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SANTRUMPOS

BI — Barthel‘io indeksas

FNT — funkcinis nepriklausomumo testas

GSI — galvos smegeny infarktas

SKS - sirdies kraujagysliy sistema

KT — kineziterapija

LKT — liemens kontrolés testas

SN — standartinis nuokrypis

TPBTT - trumpas protinés biiklés tyrimo testas

v/b — vertebrobazilinis baseinas

R3 - treCio lygio reabilitacija (kuomet pacientui atvykus i reabilitacija
Barthel’io indeksas 0-30 baly)

R2 — antro lygio reabilitacija (kuomet pacientui atvykus { reabilitacija
Barthel’io indeksas 35-80 baly)

n — absoliutus tiriamyjy (imties) skaicius

p — statistinio rezultaty reikSmingumo lygmuo

r — Pirsono koreliacijos koeficientas



1. [IVADAS

Kiekvienais metais Europoje insultu perserga apie 1 mln. zmoniy. Po
kardiovaskuliniy ir onkologiniy ligy insultai uzima tre¢ia vieta tarp mirties
priezasciy ir sudaro apie 10 proc. visy vyry mirciy ir apie 16 proc. visy motery
mirciy (55, 147, 158, 161).

Pasaulinés sveikatos organizacijos vadovaujamos studijos duomenimis,
didziausias sergamumas pirmuoju galvos smegenu insultu buvo nustatytas
Suomijoje, Rusijoje ir Lietuvoje, didziausias mirStamumas nuo galvos
smegeny insulto — Ryty Europoje (137). Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad,
nepaisant jvairiy prevencijos programy ir visuomenés Svietimo, sergamumas
insultu nemazéja. Lietuvoje sergamumo galvos smegeny kraujotakos
sutrikimais rodikliai nuolat didéja ir smarkiai virSija Vakary Europos ar
Skandinavijos vidurkius (65). Lietuvoje, Kauno galvos smegenu insulto
registro duomenimis, vyry sergamumas pirmuoju galvos smegeny insultu buvo
184/100 000, motery — 98/100 000, vyry mirtingumas nuo smegeny
kraujagysliy ligy — 138/100 000, o motery — 115/100 000. IStyrus 220 000
Kauno gyventoju (25-64 m. amziaus), vidutinis sergamumo insultu daznis
1986-2002 m. buvo 222/100 000. MirStamumas nuo galvos smegeny insulto
per 16 mety statistiSkai reikSmingai mazéjo tiek tarp vyry, tiek tarp motery
(137). Ekonominiai apskaic¢iavimai rodo, kad GSI yra viena brangiausiy
neurologiniy ligy (149, 157). Ateities prognozés taip pat nedziugina.
Mokslininkai numato, kad iki 2015 m. vargu ar pavyks ap¢iuopiamai sumazinti
sergamumga insultu. Kol kas pavyksta sumazinti tik mirStamumo rodiklius (65,
150, 159).

Pasaulyje 4,7 mln. Zmoniy, patyrusiy galvos smegenu insulta, lieka
nejgallis visa gyvenima. Tai sudaro apie 35 proc. visy insulto iStikty ligoniy,
pusei ju nustytas nejgalumas. Insultas yra pagrindiné nejgalumo priezastis
vyresniy nei 40 mety, t.y. darbingo amziaus zmoniy, tod¢l $i problema yra

svarbi ne tik medicinos, bet ir socialiniu bei ekonominiu aspektais (149, 157,



158). Lietuvoje po insulto net 76,8 proc. asmeny nedirba, tik apie 20 proc. iki
tol dirbusiy Zzmoniy lieka darbingi (114, 148, 153). Reabilitacijos priemonés,
gydant galvos smegenu infarkta, turi nepaprastai svarby vaidmeni. Laiku ir
aktyviai taikomos jos pagerina ligos prognoze, padeda sugraZinti pazeistas
funkcijas ir i§vengti komplikacijy, suteikia pacientui galimybg maksimaliai
prisitaikyti tiek Seimoje, tiek darbe (55). Daugelis mokslininky akcentuoja
ankstyvaja persirgusiy galvos smegeny insultu reabilitacija, nes ji turi didelg
itaka tolesnei ligos eigai, salygoja geresng gyvenimo kokybe (151). Didziausia
démesi mokslininkai skiria judesiy kokybés, raumeny jégos bei pazintiniy
funkcijy atktirimui, kurios yra dazna komplikacija po insulto, pasitaikanti nuo
13,6 iki 35,2 proc. ligoniy (37, 114, 140, 146).

Pusiausvyros ir ¢jimo sutrikimai ligoniams po galvos smegeny insulto
yra vieni pagrindiniy veiksniy, ribojanciy ligoniy kasdiening veikla.
Sutrikusios pusiausvyros atgavimas ir jos lavinimas — sudétingas ir ilgas
procesas, reikalaujantis aktyvaus paciento dalyvavimo jame. Adekvati
pusiausvyra stovint biitina ne tik ¢jimui, bet ir dienos veiklai. Gebéjimas
i8laikyti pusiausvyra jvairiose padétyse suteikia galimybe atlikti visus bitinus
judesius, apsitarnauti, dirbti, o geb¢jimas tai atlikti suteikia pacientui
pasitenkinima (26, 28, 44).

Tyrimais nustatyta, kad 60 — 80 proc. ligoniy po insulto &jimo funkcija
atsistato, taciau is ju tik 7 proc. gali nueiti atstuma lyguy 500 metry 1,0 m/s
grei¢iu. Kaip pusiausvyros sutrikimas susijgs su éjimo galimybémis néra
pakankamai iSanalizuota. Be to, tradicinés kineziterapijos nepakanka atstatant
¢jimo funkcija.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad kineziterapija yra efektyvi
reabilituojant pacientus po galvos smegenuy kraujotakos sutrikimy. Atlikti
jvairlis  kineziterapijos efektyvuma analizuojantys tyrimai naudojant
paprasCiausias kineziterapijos priemones bei sudétingus aparatus jvairiais
periodais pacientams po insulto. Nepakankamai nagrinéti metodai gerinantys
pacienty pusiausvyros ir ¢jimo funkcijas ankstyvuoju reabilitacijos periodu po

insulto. ISlieka aktuali nauju metodiky paieSkos problema, kaip pagreitinti



pusiausvyros ir ¢jimo funkciju atsigavima bei sutrumpinti pacientams po

galvos smegeny insulto reabilitacijos perioda.

Tyrimo tikslas

Ivertinti kineziterapijos ir ciklinés treniruotés poveiki asmeny savarankiskumui

ir mobilumui ankstyvuoju reabilitacijos periodu po galvos smegeny insulto.
Tyrimo uzdaviniai

1. Ivertinti Bobath‘o metodikos poveiki asmeny po galvos smegeny
insulto savaranki$kumui, pusiausvyrai ir éjimui.

2. lvertinti Bobath‘o metodikos ir ciklinés treniruotés derinio poveiki
asmeny po galvos smegeny infarkto savarankiSkumui, pusiausvyrai ir
&jimui.

3. Nustatyti veiksnius, lemiancius asmenuy po galvos smegeny insulto
savarankiskumo ir mobilumo poky¢ius reabilitacijos metu.

4. Nustatyti pusiausvyros ir éjimo funkcijy bei jvairiy veiksniy tarpusavio
rySius asmenims po galvos smegeny insulto ankstyvuoju reabilitacijos
periodu bei sudaryti mobilumo matematinius prognozés modelius.

5. Ivertinti Bobath‘o metodikos poveiki asmeny po galvos smegeny

insulto mobilumui pakartotinés reabilitacijos metu.
Ginamieji teiginiai

1. Ciklinés treniruotés ir Bobath‘o metodikos derinio taikymas — efektyvus
biidas pacienty po galvos smegeny insulto pusiausvyros ir €jimo funkcijos
greitesniam atgavimui.

2. Ligoniy, patyrusiy galvos smegenu insulta, funkcinio savarankiS$kumo,
pusiausvyros bei éjimo funkcijos atkiirimui itakos turi amzius, lytis,

funkciné buklé, o ypac kineziterapijos programos pobudis.



Tyrimo naujumas

Bobath‘o metodikos ir veloergometro treniruotés derinys pritaikytas
pacientams po galvos smegeny insulto ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu.
Sis metodas taikomas moksliniuose tyrimuose, tatiau kiti autoriai ji taiké
vélesniais reabilitacijos po insulto laikotarpiais arba santykinai geresnés
funkcinés buiklés pacientams, kuriy pusiausvyra maziau sutrikus ir kurie pries
reabilitacijos kursa jau gali nueiti 10 -12 metry. Be to, kituose moksliniuose
tyrimuose ciklinés treniruotés poveikis vertinamas remiantis tik raumeny
savybiy pokyc¢iais (raumeny aktyvumuy, ju tarpusavio rysiais). Tyrimy,
kuriuose biity taikomi pusiausvyros ir €jimo testai, pasigendama.

Ivertintas kineziterapijos programos, paremtos Bobath‘o metodikos
principais, ir ciklinés treniruotés derinio poveikis pacienty po galvos smegeny
infarkto funkciniam savarankiskumui, pusiausvyrai, éjimui.

Nustatyti veiksniai, lemiantys kineziterapijos poveiki pacientams

ankstyvuoju laikotarpiu po galvos smegeny insulto.

Praktiné reikSmé

Atlikto darbo rezultatai rodo, kad, siekiant pagerinti pusiausvyros ir
¢jimo atsistatymo rezultatus, kineziterapijos procediiry metu svarbu taikyti
treniruotg veloergometru ligoniams po galvos smegeny insulto ankstyvuoju
reabilitacijos periodu.

Remiantis tiesine regresija, sudarytos nueito atstumo, éjimo greicio ir
Berg‘o testo galimy rezultaty po reabilitacijos prognozavimo lygtys. Ligoniuy
funkcinés biiklés prognozavimas suteikia kineziterapeutams galimybe nustatyti
tikslesnius kineziterapijos uzdavinius, labiau individualizuoti KT programa.

Pasiiilyti pusiausvyros, nueito atstumo vertinimui skirti indeksai.



Asmeninis autorés indélis

Autoré atliko 220 ligoniy duomenuy analiz¢, vertino ligoniy
savarankiSkuma, pusiausvyra, €jimo galimybes bei $iy funkcijy atsigavimo
priklausomybg nuo jvairiy faktoriy.

Isisavino Bobath‘o metodikos principus.

Idiegé kineziterapijos metodika, kurios déka ciklinés treniruotés metu
taikant veloergometra galima efektyviai pagerinti ir pagreitinti pusiausvyros ir
¢jimo atsistatymo rodiklius.

Isisavino pagrindinius darbe taikytus statistikos metodus (naudojant
SPSS paketo 13.0 versija), iSnagriné¢jo statistinés analizés duomenis, pateiké

tyrimy rezultatus straipsniuose ir mokslinése konferencijose.



2. LITERATUROS APZVALGA

Insultas kelia didele socialing-ekonoming problema. I$sivyséiusiy Saliy
duomenimis, 50 proc. persirgusiy insultu zmoniy licka laikinai arba visam
laikui neigalis, tik 20 proc. pacienty vél biina darbingi, apie 10 proc. reikia
slaugos. Per pirmasias 30 dieny po galvos smegeny insulto mirSta nuo 17 iki 34
proc. zmoniy (64). Pazymétina, kad insultai linke kartotis. Pirmaisiais ligos
metais pakartotinio insulto rizika sudaro 10 — 12 proc. ir kasmet didéja 5 — 8
proc. Bendra pakartotinio insulto rizika per penkerius metus siekia 30 — 40
proc. Be to, apie 15 proc. Siy ligoniy suserga miokardo infarktu ir apie 15 proc.
mirSta nuo kardiovaskuliniy ligy (15). Taigi insulto padariniai turi jtakos
visuomengs socialiniam bei ekonominiam gyvenimui (63). Tik nedidelei daliai
iSgyvenusiy pacienty nepastebima didesniy liekamuyjy pazeidimo reiskiniy,
kitiems iSlieka nedideli negalios ir invalidumo reiSkiniai, dar kitiems
konstatuojami ryskesni invalidumo reiskiniai, pacientams reikia didesnés ar
mazesnés pagalbos apsitarnaujant, kai kuriems - slaugos (15).

Daugumoje literattiros Saltiniy nurodomi $ie pagrindiniai pazeidimo
simptomai sergant galvos smegeny insultu (8, 69):

e Motorikos sutrikimai:
a) judesio valingo inicijavimo ir valdymo sutrikimai;
b) tonuso sutrikimai;
c¢) kiino padéties kontrolés sutrikimai.
e Sanariy paslankumo, minks$tyju audiniy, raumeny elastingumo
poky¢iai;
e Pusiausvyros sutrikimai;
o Koordinacijos sutrikimai;
e Jutimy sutrikimai;
e Geb¢jimo informacija suvokti bei ja iSreiksti sutrikimai (afazija,

agrafija, aleksija, akalkulija, agnozija);
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o Kiti auksStosios nervinés veiklos sutrikimai (neigimo sindromas,
apraksija, nuotaikos, emociju sutrikimai, elgsenos sutrikimai);

e Rijimo sutrikimai;

e Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai.

Intensyviausio motorikos atsistatymo galima tikétis pirmyjy 3 ménesiy
laikotarpiu po insulto. Ta¢iau nedidelei daliai pacienty motorikos atsistatymas
gali biiti stebimas net po 3 — 6 ménesiy, o kartais ir véliau. Rankos funkcijos
geréjimo galima tikétis daugiausia 3 ménesiy laikotarpiu, dazniausiai parezé
regresuoja per viena ménesi. Trecdaliui ligoniy po insulto diagnozuojama
afazija. Taciau tik 12 — 18 proc. ligoniy ji i$lieka ryski ir po 6 ménesiy, o tam
tikras funkcijos pageréjimas gali biiti ir pra¢jus daugiau nei metams po insulto.
20 proc. ligoniy patiria regos ploto iskritimus. Sio paZeidimo atsistatymo
dinamika ne tokia rySki: jei pazeidimas iSlicka ir po keliy savaiciy, maza
tikimybé, kad ateityje jis iSnyks (129).

Nuo pat pirmy dieny sutrinka ligonio kiino padéties pojutis gulint,
sédint, stovint ar einant. Yra paZeidziamas savisaugos instinktas. Dauguma
sveiky zmoniy versdamiesi lovoje, keldamiesi, sésdamiesi, atsistodami,
stovédami, eidami padeda sau ranky judesiais. Tai paspartina atlickama
veiksmg ir palengvina kojuy bei liemens darbg. Pacientai po galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo, atlikdami minétus judesius, nesuderina ranky ir koju
judesiy, o tai apsunkina $iy veiksmuy atlikima (61). Tokiu biidu pacientai
praranda savaranki$kuma apsitarnaujant ir judant, tampa priklausomi nuo kity
zmoniy. Pastaraisiais metais atlickami moksliniai tyrinéjimai, kuriy pagalba
ieSkoma efektyviy metody pacienty po insulto pusiausvyros, ¢jimo funkcijy bei

savarankiskumo atgavimui.

2.1. Pusiausvyrg veikiantys faktoriai ir jos lavinimas

Pusiausvyros sutrikimas — vienas 1§ dazniausiai pasitaikanciy sutrikimy

pacientams po galvos smegeny insulto. Tai turi jtakos Zmogaus mobilumui:
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gebéjimui savarankiSkai atsisésti, persikelti i§ lovos | vezimélj, atsistoti bei
vaiks§cioti. Apie 87,5 proc. insulta patyrusiy Zmoniy susiduria su pusiausvyros
problemomis. Jos yra vienos pagrindiniy veiksniy, ribojanciy ligoniy,
serganciy insultu, kasdiening veikla (94).

Pacientas, kuriam sutrikusi pusiausvyra, nesugeba iSlaikyti stabilios
arba reikiamos kiino padéties atlikdamas jvairius judesius tam tikromis kiino
dalimis ar iSorés jégu veikiamas (8). Sutrikusi pusiausvyra labai apriboja
pacienty mobilumo galimybes. Tokie biitini funkciniai judesiai kaip
atsisédimas lovoje, persikélimas { veziméli, éjimas tampa nesaugls ir
reikalauja daugiau pastangy. Be to, pusiausvyros sutrikimai apsunkina $iy
pacienty savarankiska apsitarnavima — rengimasi, valgyma, asmens higiena (4,
26).

Pusiausvyra priklauso nuo daugybés faktoriy. Gera pusiausvyra biina,
kai koordinuotai tarpusavyje saveikauja jvairios organizmo sistemos ir organai.
Pusiausvyra iSlaikant dalyvauja proprioreceptoriai, periferiné nervy sistema,
smegenélés, vestibiulinis aparatas, reg¢jimo organai, raumenys, ypac
posturaliniai ir kojuy, ortostatinés reakcijos, labai svarbus paciento suvokimas ir
motyvacija (8). Pusiausvyra yra statin¢ ir dinaminé. Statiné pusiausvyra — tai
gebéjimas nejudant iSlaikyti pastovia kiino padéti reikiamomis pozomis.
Dinaminé pusiausvyra — tai gebéjimas iSlaikyti ar atgauti pusiausvyra darant
judesius, veiksmus ar ju derinius, taip pat veikiant jvairioms iSorés jégoms.
Specifiné dinaminé pusiausvyra butina atliekant standartinius tiksliai
uzprogramuotus judesius, taip pat kiinui judant besikei¢ianciomis salygomis, i
kurias atsizvelgiant reikia atlikti tikslingus judesius, iSlaikyti reikiama ktino
padéti (127).

Sutrikusios pusiausvyros atstatymas ir jos lavinimas — sudétingas ir
ilgas procesas, reikalaujantis aktyvaus paciento dalyvavimo jame. Atlieckami
tyrimai, naudojant paprasCiausias KT-jos priemones ar sudétingus aparatus
(mechanines platformas), kuriami jvairiis metodai siekiant efektyviai lavinti
pusiausvyra, atgauti sutrikusias funkcijas bei sutrumpinti pacientams po galvos

smegeny insulto reabilitacijos perioda (131).
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Pusiausvyros lavinimas pacientams po galvos smegeny insulto,
skirtingy autoriy duomenimis, pradedamas, kai stabilizuojasi neurologiné
buklé: vieni rekomenduoja taikyti aktyvesng metodika ir pradéti pacienta
sodinti lovoje i§ karto, kai tik buklé¢ stabilizuojasi (1-2 para po smegeny
infarkto, po hemoragijos — 3-5). Kiti autoriai rekomenduoja sodinti pacientus
po smegeny infarkto 8-10 diena, o po hemoragijos — nuo 3-4 savaités. Pirma
karta sodinama 45 laipsniy kampu. Jei néra ortostatiniy reakcijy, sodinimo
kampas didinamas iki 90 laipsniu. Pirma karta pacientas sédi iki 5 minuciy, jei
sédima padétis toleruojama, séd¢jimo laikas ilginamas. Sodinama 5 kartus per
diena ir dazniau. Kai gerai toleruojama sédima padétis lovoje, pacientas
pradedamas sodinti nuleistomis kojomis. Jis valgo, prausiasi sédédamas.
Pacientas statomas, kai tik pradeda gerai toleruoti sédima padéti (8).

Gebéjimas islaikyti ktino pusiausvyra yra savybé, apie kuria paprastai
negalvojame. Taciau tai labai sudétinga uzduotis visa laika iSlaikyti
pusiausvyra, nepaisant kiino padéties ar judesio. ParalyZiuotiems pacientams
dazniausiai sutrinka pusiausvyra todél, kad pacientas pazeistoje puseje
praranda savo normalius posturalinius refleksus. Sie refleksai atsako uZ
automatinius judesius, palaikancius pusiausvyra. Kai posturaliniai refleksai
sutrinka, pacientams sunku sédéti, suktis ar atsistoti. Nustatyta, kad 70 proc.
pacienty po galvos smegenu insulto negali pasiekti grindy i§ sédimos padéties.
Taigi hemipleginio paciento atveju Sie posturaliniai refleksai turi buti i§ naujo
lavinami, dirbant pakopomis. Jeigu Sie refleksai nebus i§ naujo lavinami,
pacientas kompensuos sveikaja puse ir iSmoks vaikscioti tam tikru buidu, bet
niekada nebandys judéti pakenktos kiino pusés pagalba (27).

Insulto sukelti funkciniai sutrikimai salygoja ivairiapusiSkesni
kineziterapijos pritaikyma, o $iy priemoniy efektyvumas motyvuoja naujy

metodiky paieskai.
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2.2. Skirtingy Kineziterapijos metody taikymo ypatumai

Literatiiros Saltiniuose aprasomi keli KT-jos metodai, placiai taikomi
pacienty po galvos smegeny insulto reabilitacijoje. Scrutton T. (1984), Bower
R. (1993)., Ashburn A. (1995) Siuos metodus suskirsté 1 3 grupes pagal tai, kuo
jie yra grindziami: 1. Neurofiziologinius — Knott M. ir Voss D. (1968), Bobath
B. (1969), Johnstone M. (1987), Rood S. (1969), Brumnstrom (1961, 1970),
Davies P. (1985) — toliau plétojo Bobath‘o metoda. 2. Judesiu mokymo -
Cotton G. ir Kinsman L. (1983), Carr R. ir Shephard J. (1987), Shrunway-
Cook A. ir Woollacott M. (1995). 3. Eklektiskus (84). Kalbédami apie
pusiausvyra, dauguma autoriy mini Bobath‘o metoda. Sio metodo esminiai
bruozai yra Sie: spastiSkumo mazinimas, automatiniy vertimosi ir pusiausvyros
reakcijy skatinimas, kaklo toniniy refleksy slopinimas (24). Bobath‘o metode
judesiuy sutrikimai po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy aiskinami
remiantis neurofiziologija ir siejami su laikysena, refleksais ir normaliy judesiu
vystymosi seka (10). Metodo tikslas — gerinti pakenktos pusés judesiy kokybe
taip, kad abi kiino pusés dirbty kartu harmoningai, kiek tai jmanoma.
Tiesioginio kiino palaikymo specialiuose tasSkuose tikslas yra aferentinés
impulsacijos valdymas ir normaliy posturaliniy reakcijy skatinimas. Metodo
esmé yra neteisingy judesiy modeliy pakeitimas, t.y. pirma slopinami
neteisingi judesiai, po to mokomasi teisingy, nes per didelés pastangos gali
padidinti raumeny tonusa (84). Remiantis Siuo metodu galima teigti, kad visy
judesiy pagrindas yra liemuo. Norint normalizuoti raumeny tonusa galtinése,
pirmiausia reikia ji normalizuoti liemenyje (10). Liemuo atlicka pagrinding
visy kiino distaliniy daliy kontrole. Todél ir pusiausvyra glaudziai siejasi su
liemens judesiais. Dirbant su pacientais po galvos smegeny kraujotakos
sutrikimy, taikant Bobath‘o metoda, labai svarbu atlikti specifing liemens
judesiy analizg, nes gauta informacija sustiprina taikomo gydymo efektyvuma.
Faktiskai visi funkciniai galvos, virSutiniy ir apatiniy galtiniy judesiai sukelia

kiino svorio centro pasikeitima. Nepriklausomai nuo to, ar judesys sukelia

ove—
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normalus judesys reikalauja tam tikros liemens dalies atsako. Gebéjimas
kontroliuoti liemens judesius taip pat yra labai svarbus kalbai, regéjimui (84).
Liemens kontrolé yra pagrindinis komponentas norint kokybiSkai atlikti
kasdieninés veiklos judesius. Kai kurie tyrimai rodo, kad liemens kontrolés
arba pusiausvyros sédint lavinimas ankstyvuoju periodu po insulto gali lemti
pacienty savarankiSskuma vélesniais periodais (75,135).

Jeigu kineziterapeutas procediros metu siekia raumeny tonuso
normalizavimo (didinimo ar mazinimo), jis turi leisti pacientui pajusti, ka
reiSkia normalus judesys. Raumeny tonusas turi biiti didinamas ar mazinamas
naudojant tik fiziologinius judesius. Jeigu bus leidziama naudoti bet koki
judesi, akivaizdu, kad pacientas naudos patologini judesi ir atliekamy judesiy
kokybé nukentés. Skatindamas pacienta atlikti normaly judesi, kineziterapeutas
turi tinkamai uzdéti rankas ant paciento, kad uztikrinty ir sustiprinty norimus
judesius. Tik jvertinus liemens judesiy kokybeg, ju paslankuma, sureguliavus
raumeny tonusa, galima iSgauti taisyklingus galtniy judesius. Lavinant
pusiausvyra reikia atsiminti, kad pusiausvyros esmé yra ne ta, kad zmogus gali
i8likti stabilus statinéje pozoje, bet ta, kad stabilumas iSlaikomas judant. Jeigu
paciento raumeny tonusas Zemas, o jis ver¢iamas judéti neuztikrinant
reikiamos judesiy kontrolés, tai pacientas tokiu atveju atlieka kompensacinius
patologinius judesius. Pasiekus kiek imanoma didesne judesiu i abi puses
apimti, kineziterapeutas turi skatinti pusiausvyros reakcijy atsiradima,
stimuliuojant svorio perkélima i sveikaja pus¢ (84). Pacientas tik tada galés
iSlaikyti pusiausvyra, kai iSmoks kontroliuoti savo liemens judesius, t.y. atlikti
liemens lenkimo bei sukimo judesius. Pusiausvyros kontrolei svarbu, kad
judesyje aktyviai dalyvauty tiek liemens lenkimo, tiek tiesimo raumenys.
Norint iSlaikyti pusiausvyra stovint, i judesi bitina itraukti Zymiai daugiau
liemens bei galiiniy judesiy (69).

Norint lavinti pusiausvyra, pirmiausia reikia ja ivertinti. Geiger R.,
Allen J., Le Postellec M. ir kiti autoriai taiko Siuos testus: Berg‘o funkcing
pusiausvyros vertinimo skale, pusiausvyros vertinimo pagal Tinetti skale,

Rombergo testa, ,,Stok ir eik* testa, liemens kontrolés testa, Fugle-Mayer ir
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kitus (39, 90). Nemazai autoriy naudoja nestandartizuotus testus, Kkuriuos
galima parinkti priklausomai nuo paciento galimybiy ir, kuriuos tyrimo metu
galima keisti (prading padéti, sudétinguma) (69).

Vienas dazniausiai naudojamy testy statinei pusiausvyrai vertinti yra
Rombergo testas. Sio pusiausvyros tyrimo metodo esmé — pusiausvyros
valdymas rega. Jis naudojamas vertinant pusiausvyros stabiluma. Norint
i$siaiskinti, kaip rega veikia pusiausvyra ir propriorecepcijos bei vestibiulinés
sistemos funkcija, pirmiausia pusiausvyra vertinama pacientui stovint
atsimerkus, véliau uzsimerkus. Pacientas, kiek galima maziau svyruodamas,
tokiag padétj turi iSlaikyti 20 sekundziu. ,,Stok ir eik* testo metu naudojama
standartiné kéd¢, kurios sédynés aukstis 46 cm, porankiy — 65 cm. Tiriamasis
atsistoja, eina 3 m atstuma, apsisuka ir grizgs atgal atsiséda ant kédés.
Pusiausvyra vertinama dvejopai: atsizvelgiant { uzduoties atlikimo trukme arba
atlikimo strategija. Jei pacientas nuolat naudojasi kompensacinémis
priemonémis, tyrimo metu taip pat gali eiti su paprasta, trikoje ar keturkoje
lazda, su vaiksCiojimo rému arba vaikStyne. Uzduoties atlikimas neturéty
uztrukti ilgiau nei 30 sekundziy, prieSingu atveju galima teigti, kad pacientui
kasdieninéje veikloje reikalinga didelé kito asmens pagalba. Plaiai Zinomos
Tinetti ir Berg‘o funkcinio mobilumo ir pusiausvyros vertinimo skalés,
naudojamos vertinant gebéjima atlikti kai kuriuos kasdienius veiksmus. Tinetii
skale vertinama ne tik pusiausvyra, bet ir eisena. Vienas §ios skalés privalumy
— pusiausvyra ir eiseng galima jvertinti vos per 10 — 15 min. Atsizvelgiant |
surinktg baly skaiciy, jvertinama griuvimo rizika (70). Tinetti testas reCiau
naudojamas moksliniuose tyrimuose negu Berg‘o testas. Haranda N., Chiu V.,
Damron-Rodriguez J. ir kt., tyr¢ 53 vyresnio amziaus asmenis, nustaté, kad
Berg‘o ir ¢jimo greicio testy derinys yra jautriausias 91 proc. ir specifiskiausias
70 proc. palyginti su kitais, skirtais pusiausvyros ir eisenos vertinimui, tarp ju
ir Tinetti testo pusiausvyros ir eisenos subskalémis (43).

ISanalizavus literatiiros S$altinius, nagrinéjancius pacienty po galvos
smegeny insulto, atsiradusius pusiausvyros sutrikimus bei jos lavinimo

principus, matyti, kad Siam tikslui daZniausiai taikomos ivairios KT-jos
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metodikos (39, 117). Istyrus 240 pacienty po galvos smegeny kraujotakos
sutrikimy, kuriems buvo taikomi skirtingi KT-jos metodai, po reabilitacijos
kurso matyti, kad efektyvesnis uz Bobath‘o buvo judesiy mokymo metodas
(p<0,05), kurio pagrinda sudaro funkciniy judesiy mokymas. Kiti autoriai,
lygindami $iy dvieju metody efektyvuma, rySkaus skirtumo analizuojant
judesio galimybes ir funkcinj savarankiskuma nerado. Taciau Bobath‘o metodo
pasekéjai pagristai parodo §io metodo privalumus prie§ kitus metodus,
remdamiesi pagrindiniais Bobath‘o koncepcijos teiginiais. Taikant Bobath‘o
metoda, po 10 procediiry, atlikty per 2 savaites, zymiai pageréjo pusiausvyra
sédint ir stovint, paciento gebéjimas atsistoti i§ sédimos padéties. Minéti
tyrimai buvo atlikti pacientams vélesniu periodu po insulto (maziausiai pragjus
12 ménesiy) (17, 26, 109). Lee Ch. su kolegomis ambulatoriniams pacientams
KT procediiry metu naudojo propriorecepcinio neuroraumeninio palengvinimo
(PNF) metodika, kuri statistiskai patikimai pagerino pusiausvyra, persikélimo
galimybes, lyginant su tradicine KT programa (89).

Norédami labiau paveikti pusiausvyra, tyréjai taiko papildomas KT-jos
procediiras, kuriy metu atlickami gerinantys pusiausvyra pratimai. Taciau tai
ne visada efektyvu (52). Pvz., grupé ligoniy (n=17) gavo papildomy 12 KT-jos
procediiry, taciau rezultatai nesiskyré nuo kontrolinés grupés, kuri negavo
papildomos procediiros, rezultaty (52). Kitu atveju pageréjo tik pusiausvyra
sédint (siekimo atstumas ir greitis, pazeistosios kojos raumeny aktyvumas,
atsistojimas i§ sédimos padéties), o pusiausvyrai stovint bei einant papildoma
procediira itakos neturéjo (100). Aruin A., Hanke T. ir kt. atliko tyrima, kurio
metu pacientams po galvos smegeny insulto lavinant pusiausvyra, 6 savaites
ant sveikosios kojos bato pado buvo uzdétas 10 mm pastorinimas. Siuo atveju
pageréjo ne tik pusiausvyra, bet ir ¢jimo greitis, zingsnio ilgis (3). Taip pat
mokslinése publikacijose irodytas KT-jos efektyvumas vandenyje (90).

Taciau Zymiai didesnis efektas gautas pradéjus taikyti jvairias
platformas, kuriy déka galima nustatyti, ar vienodas apkrovimas tenka abiem
kojoms pacientui sédint bei stovint. Tuo pat metu gaunamas vaizdas

kompiuterio ekrane, kuris leidzia kontroliuoti paciento pusiausvyra jam labiau
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pasvyrant | viena ar kita pus¢. Keiciant platformos pasvirimo kampa, galima
pusiausvyra ir lavinti (39). Yavuzer G. ir kt. tyrimo metu papildoma
pusiausvyros lavinimui skirta treniruoté ant platformos labiau (p<0,05)
pagerino liemens kontrolg, svorio perkélima ant paralyziuotos kojos bei éjima
vélesniame periode po insulto palygina su tradicine kineziterapijos programa
(59).

Literattiros Saltiniuose randama duomeny apie bégimo takelio taikyma
liemens kontrolés, pusiausvyros bei eisenos lavinimui. Po 12 savaic¢iu KT-jos
programos, kurios metu 4 savaites buvo taikomas bégimo takelis, o 8 savaites
tik KT-jos procediiros, zymiai pageréjo pacienty pusiausvyra, kuri buvo
vertinama Berg‘o ir Soninio siekimo testais. Nustatyta, kad bégimo takelis yra
saugi, gerai toleruojama priemoné ir vyresnio amziaus pacientams po galvos
smegeny insulto vélesniuoju periodu. KT-jos programos, i kurias jjungiamos
treniruotés ant bégimo takelio, veikia pacienty pusiausvyra sédint ir stovint,
eisenos parametrus: zingsniy simetriSkuma, ¢jimo greiti (131). Be to, Sios
programos rekomenduojamos sunkesniems ligoniams ankstyvuoju periodu po
insulto, nes ypa¢ pagerina pusiausvyra, €jimo greitj (87).

Moksliniuose straipsniuose daugiausia aprasomi tyrimai, kuriy metu
tiriami pacientai praéjus pusei ar daugiau mety po insulto, kai jie jau gali
savarankiskai ar su minimalia pagalba atsistoti bei padaryti kelis zingsnius (3,
117). Taciau apie pacienty, patyrusiy insulta, pusiausvyra ir jos lavinima imiu
ir poumiu periodais po insulto duomeny nepakanka (69). Pusiausvyros
sutrikimas ir jos lavinimas labai aktualiis klausimai Siuolaikinéje KT-jos
teorijoje ir praktikoje. Taciau pasigendama efektyviy metody ar rekomendacijy
Sioje srityje. Ypac¢ daznas pacienty po insulto pusiausvyros sutrikimas apriboja

pacienty ¢jimo funkcija.

2.3. Ligoniy po galvos smegeny insulto ¢jimo ypatumai

Vienas pagrindiniy KT-jos tiksly yra graZinti paciento sugebéjima eiti.

Toks yra ir pacienty, patyrusiy insulta, noras: vél eiti gatve, be baimés ir
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nestebimam kity zmoniy. Norint pasiekti §j tiksla procediiry metu reikia lavinti
paciento reakcija | kiino padéties pasikeitima greitai ir automatiskai. Jis taip pat
turi atgauti tam tikras apsaugines reakcijas, kad praradgs pusiausvyra galéty
apsisaugoti nuo griuvimo. Adekvati pusiausvyra stovint biitina ne tik &jimui,
bet ir visai dienos veiklai. Gebéjimas iSlaikyti pusiausvyra jvairiose padétyse
suteikia galimybe atlikti visus biitinus judesius, apsitarnauti, dirbti, o galéjimas
tai atlikti suteikia pacientui pasitenkinima. Kuo daugiau laiko pacientas po
atsiranda, kai jis pradedamas sodinti. Todél kiek galima anksciau, geriausiai
jau pirma savaitg, jis turi buiti sodinamas ir judinamas visomis kryptimis
(kertant kiino vidurio linija). Taip pat jis turi biiti mokomas keisti kiino padétis:
atsisesti i§ gulimos padéties, atsistoti i§ seédimos padéties ir kt. Buitina apsaugoti
pacienta nuo griuvimo, kai jis dar yra nepakankamai pajégus pats apsisaugoti,
nes iSgastis gritinant dazniausiai sustiprina baimés jausma ilgam (26).

Ejimas yra daug ir pla¢iai analizuojamas daugelio autoriy. Ejimo
veiksmas yra ritmiskas ir nereikalaujantis daug pastangu. Zmogus gali eiti
valanda nepavargdamas ir nepagreitindamas kvépavimo. Sveiko Zmogaus
¢jimas mazai priklauso nuo galvos padéties, todél einant galima laisvai dairytis
aplinkui ir net mojuoti kam nors. Einant dél rotacijos, vykstancios tarp dubens
ir pe¢iy lanko, bei dél svorio perkélimo pirmyn, atliekami mostai rankomis.
Rankos mostai priklauso nuo éjimo grei¢io ir atliekami nesamoningai.
Zingsniai yra tokio pat ilgio ir grei¢io, o pédos sukelia vienoda triuk$ma, kai
jos kontaktuoja su zeme. Kiekvienas Zzmogus turi savita (individualy) €jimo
ritma. Dazniausiai zmonés eina tikslingai, norédami pasiekti kazkokia vieta per
tam tikra laika. Be to, €jimas yra saugus ir efektyvus buidas geros fizinés biiklés
palaikymui, ypa¢ vyresnio amziaus zmonéms. Einant 6 km/val. greiciu yra
i§laikoma normali judesiu amplitudé ir Sirdies-kraujagysliu bei kvépavimo
sistemy funkcinis lygis (26). Browning R.C. ir Kram R. teigia, kad einant 1,4
m/s greiCiu iSeikvojamas maziausias energijos kiekis (14). Steffen T.M.,
Hacker T.A. ir Mollinger L., iStyr¢ 69 sveiky vyresniy kaip 60 mety amziaus

zmoniy grupeg, padaré iSvada, jog komfortabilus éjimo greitis gali kisti nuo
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0,60 m/s iki 1,45 m/s, o greitas &jimo greitis — nuo 0,84 m/s iki 2,1 m/s.
Vyresnio amziaus zmoniy €jimo greitis yra nuo 71 proc. iki 97 proc. létesnis uz
jaunesniy zmoniy. Tadiau vyresnio amziaus sveiki zmonés gali padidinti savo
¢jimo greitj nuo 21 proc. iki 56 proc., kai yra prasomi eiti kaip galima greic¢iau
(94).

Kai kurie autoriai mano, kad net 60-70 proc. Zzmoniy su hemiplegija
sugeba eiti po reabilitacijos. Kopenhagos tyrimai nustaté, kad 95 proc. pacienty
¢jimo funkcija atsistato per 11 savai¢iy nuo susirgimo pradzios. Taciau yra
daug tyrimy, i§ kuriy matyti, kad pragjus 6 ir daugiau ménesiy po insulto
pageréjo éjimo greitis, nueitas atstumas (115), nors Siose studijose daznai
triksta kontrolinés grupés ar néra dvieju grupiy lyginamo. Biity naudinga turéti
informacijos apie smegeny plastiSkumo laipsnj jvairiose fazése po insulto.
Tuomet galima bty tiksliau nustatyti kada yra spontaninio atsikiirimo riba
(115).

Taciau labai svarbu, kad éjimas buty kiek imanoma fiziologinis ir
ekonomiskas. Kad eisena biity funkcionali, ji turi biiti:

o saugi (kad pacientas nebijoty nugriiiti ir susizaloti);

e santykinai nereikalaujanti dideliy pastangy (kad pacientas
neiSeikvoty visos savo energijos tik peréjimui i§ vienos vietos i
kita);

o kosmetiskai patraukli (kad pacientas galéty vaikscioti tarp kity
zmoniy ir nebiity ju nuolat stebimas);

e jei imanoma be pagalbiniy priemoniy (kad sveikoji ranka biity
laisva ir ja biity galima pasinaudoti);

e automatiSka (kad pacientas galéty susikoncentruoti ties kitais
veiksmais).

Eisena niekada nebus funkcionali, jei susiformuos tipiskas hemipleginés
eisenos stereotipas ir pacientas eis pasvirgs ant lazdos. Todél labai svarbu
eisenos lavinima ijtraukti { KT-jos programa kiek galima anksciau. Pacientas,
kuris ilgai sédéjo vezimélyje, bijos pakitusio aukscio, kai atsistojgs pradés

judéti. Pacientas nepasitiki savimi, jaucia baime dél sutrikusio sensorinio
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griztamojo rysio. O stovédamas jis kontaktuoja su zeme tik sveikos kojos padu
(25). Kai tik pacientas sugebés perkelti kiino svori, nors ir su pagalba, jam
padéti gali kineziterapeutas (26).

Pacientai, patyr¢ galvos smegenuy insulta, dazniausiai yra vyresnio
amziaus. Ju gyvenimo biida dazniausiai veikiantys faktoriai yra kultliros
normos bei finansiné biiklé. Daugelyje kultiry pagyvene Zmonés yra
nusalinami nuo visuomeninés veiklos, todél ju aktyvumo lygis Zymiai
sumazéja. Be to, Siy Zmoniy finansiné padétis daznai pablogéja, maistas tampa
nevisavertis, jiems gyvenimas nebeteikia pasitenkinimo (134). Tokiems
zmonéms dazniausiai blina raumeny atrofija (raumeny masés sumazéjimas),
sumazgja judesiy amplitudé, jie blogiau toleruoja fizini kravi. Kai kurie, dar
nesulauk¢ 80m, buna tokie nusilpg, kad sunkiai gali atlikti kasdieninius
iprastus veiksmus. Ju fiziniu galimybiy rezervas iSeikvotas. Daugeliui
pagyvenusiy Zzmoniy dél sumazéjusios raumeny jégos, kity amziaus pakitimuy,
ligu ir sumazéjusio aktyvumo atsistoti nuo Zemos kédés ar tualeto, apsirengti
reikia ypaC¢ daug pastangy, kurios gali padidinti pulsa iki maksimalios ribos.
Todél tokiems Zzmonéms net paprasCiausi veiksmai atrodo labai sudétingi ir
uzima daug laiko, jiems daznai biina reikalinga pagalba, o tai lemia ju
gyvenimo kokybe (33, 134).

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad fizinis aktyvumas vyresnio amziaus
zmoniy organizme sukelia pozityvius pakitimus organizme, o igytos fizinés
jégos zymiai pagerina gyvenimo kokybe (134). Aniansson A. ir kt. pastebéjo,
kad taikant raumeny jégos lavinimo programa vyresnio amziaus Zmonéms 2
kartus per savaitg 10 savaiciy, 13 proc. padidéjo keturgalvio $launies raumens
jéga bei bendras fizinis pajégumas (2). Taikant iStvermés pratimus, vyresnio
amziaus zmonéms padidéja maksimalus deguonies suvartojimas, sulétéja
pulsas, sumazéja kraujo spaudimas. Nors pratimai ir neatstato raumeny
skaiduly, taciau skatina ju hipertrofija, gerina motoriniy vienety papildyma,
organizmo apriipinima deguonimi ir jo sunaudojima. Daznai vyresnio amziaus
zmonés biitinus pratimus gali blogai toleruoti. Todél kineziterapeutai turi

parinkti tokj kroivi, kuris buty adekvatus organizmui ir efektyvus, pratimy
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intensyvumas turi bti laipsni$kai didinamas ir atidziai kontroliuojamas. Be to,
pacientai turi nuolatos lavinti pratimy atlikimo igidzius (40).

Atlikta mazai tyrimy nustatant KT-jos programos trukme¢ vyresnio
amziaus pacientams. Aisku tik tiek, kad pratimai turi biiti atliekami ne maziau
kaip 2 kartus per savaitg. Pradzioje pratimy trukmé priklausyty nuo paciento
galimybiy ir turéty buti pradéta nuo labai mazo kriivio. Pratimai, skirti
raumeny jégos ar iStvermés lavinimui, turéty progresuoti ir, jei imanoma,
iStvermés pratimy metu pulsas turéty pasiekti 60-80 proc. nustatyto
maksimalaus Sirdies susitraukimo daznio (134).

Akivaizdu, kad sudétingi éjimo funkcijos sutrikimai, kuriuos veikia
tvairiis faktoriai salygoja tyréju bandymus taikyti jvairias metodikas Siai

funkcijai atgauti.

2.4. Metodikos, taikomos éjimo sutrikimy Salinimui

Tyrimais nustatyta, kad 70 proc., pacienty, patyrusiy galvos smegenuy
insulta, pirmas 3 — 4 savaites negali savarankiskai eiti. Sutrikusios eisenos
atktirimas — vienas pagrindiniy visy reabilitacijos programy kineziterapijos
tiksly. Apie 50 — 80 proc. pacienty tam tikru laipsniu atkuriama éjimo funkcija
(62). Vieny autoriy duomenimis, dauguma pacienty po insulto i$laiko pasiekta
savarankiskumo, éjimo greiio lygi 6 ménesius po insulto. Kiti pastebi
nezymy, bet reikSminga pasiekto lygio iSlikima iki dvieju mety ypac tais
atvejais, kai KT programa skirta tam tikros funkcijos atgavimui. Taciau yra
duomeny apie funkcinés biiklés pablogéjima tuomet, kai pacientai iSraSomi {
namus nebaige adekvacios reabilitacijos programos. Neurologinio pazeidimo ir
negalios lygis per pirmus 6 ménesius po insulto lemia paciento buklg 1 — 2
metams (86).

Atstatant ¢jima pacientams po galvos smegenuy insulto, svarbu atidziai
ivertinti, kaip galiniy judesiai ir raumeny aktyvumas skiriasi nuo normalaus.

Kuo labiau paciento eisena skirsis nuo normalios, tuo daugiau energijos jis
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iSeikvos eidamas. Todél lavinant eisena pirmiausia reikia pasiekti kiek
imanoma normalesn¢ judesiy seka, éjimo ritma bei virSutiniy ir apatiniy
galiiniy lygius, suderintus ritmiskus judesius (134).

Van de Port I.G. ir kt. atliko 14 eisenos lavinimui skirty tyrimy analiz¢
ir pateiké iSvadas, jog visos KT programos, susijusios su eisenos lavinimu,
buvo efektyvios, t.y. statistiSkai patikimai pageréjo &jimo greitis ir nueitas
atstumas. KT programos, skirtos Sirdies ir kraujagysliy sistemos treniravimui,
netir¢jo itakos éjimo greiciui, neefektyvios buvo ir programos, skirtos apatiniy
galiiniy raumeny stiprinimui (139).

Efektyvios ir placiai taikomos tradicinés KT-jos metodikos. Taikant
Brunstrom‘o metodika, naudojami sinerginiai judesiai siekiant sustiprinti
selektyvius judesius. I§ PNF metodikos naudojami izometriniai ir izotoniniai
kojos lenkimo-tiesimo pratimai, kuriy tikslas padidinti kojos raumenu jéga ir
kontrolg bei paruosti ¢jimui. Kineziterapeutai, norédami atgauti pacienty po
insulto ¢jima, tradiciS$kai koncentruojasi ties spastiSkumu ir nenormaliais
refleksais. Jau minéta neurovystymosi metodika (NDT), kuria suktreé
Bobath‘as, teigia, kad nenormalts posturaliniai refleksai yra pagrindiné
disfunkcijos priezastis (115).

Hesse S.A. su bendraautoriais tyré Bobath‘o metodikos itaka eisenai. Jie
vertino 148 pacienty eisenos simetriSkuma po insulto praéjus vidutiniskai
130,5 dieny. Visiems pacientams buvo atliekama 45 min. trukmés KT-jos
programa 5 kartus per savait¢ 4 savaites bei 30 min. trukmés savarankiskos
treniruotés. [vertinus pacientus pries ir po reabilitacijos, matyti, kad pageréjo
visi zingsnio parametrai, ypa¢ simetriSkumas ir ¢jimo greitis (48).

Norint pagerinti eisenos kokybe, taikomos specifinés uzduotys. Zingsnis
ilginamas vaik$tant ant specialiy pédy, iSdéstyty viena eile. Kai paciento
zingsnio ilgis tampa artimas normaliam, jis gali biiti skatinamas eiti greiiau.
Zingsnio plotis mazinamas, kai pacientas skatinamas eiti nenukrypstant i $onus
nuo nubréztos linijos pirmyn, atgal, Sonu (1). Salbach N.M. ir kt. taiké dvi
skirtingas KT programas: eksperimentinés grupés (n=44) KT programa sudaré¢

10 funkciniy uzduoc€iy, skirty apatiniy galiniy raumeny jégos didinimui,
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pusiausvyros, eisenos treniravimui. Kontrolinés grupés (n=47) KT programa
daugiau skirta virSutiniy galiiniy funkcijy lavinimui. Po 6 sav. nustatyta, kad
statistiSkai patikimai geresni éjimo greicio ir nueito atstumo rezultatai buvo
ekperimentinés grupés pacienty (121). Kito tyrimo metu ekperimentinei grupei
taikyta progresyviné jégos didinimo programa, kontrolinés grupés pacientai
negavo jokio gydymo. Po 4 sav. pakartotinio tyrimo nustatyta, kad
ekperimentinés grupés pacientams statistiSkai reikSmingai labiau pageréjo
apatinés galiinés raumenu jéga, ¢jimo greitis ir kiti eisenos komponentai (58).
Schauer M. ir Mauritz K.H. vienai grupei pacienty po insulto (vidutiniSkai
pragjus 44 dienom) pritaiké specialy portatyvini aparata, kuris fiksuodavo
pacienty ¢jimo ritmg ir skleisdavo muzikinius garsus ritmu, kuriuo pacientai
turety eiti. Kita pacienty grupé gavo iprasta KT-jos programa, kurios metu
buvo lavinama eisena. Eisenos kokybé zymiai pageré¢jo pirmos grupés
pacientams (122). PanaSy tyrima atliko Yang Y.R. su kolegomis.
Eksperimentinés grupés pacientams jie jvedé papildoma 30 min. eisenos
treniravima einant atbulomis. Gauti statistiSkai patikimai  geresni
eksperimentinés grupés pacienty éjimo greiio (p=0,032) rezultatai (57).
Efektyvesniam ¢jimo grei¢io didinimui Jonsdottir J. su komanda pacientams
vélesniame periode po insulto ant trigalvio blauzdos raumens ¢jimo metu
pritvirtino elektromiografa su griztamuoju rySiu. Po 6 sav. treniruoCiy
statistiSkai patikimai pageréjo €jimo greitis, zingsnio ilgis, pacientai maziau
naudojosi pagalbinémis priemonémis (67).

Siekiant efektyviau ir greiCiau atstatyti sutrikusig eisena, pacientams po
galvos smegeny insulto, naudojamos ir kitos pagalbinés priemonés. Viena
populiariausiy — bégimo takelis. Eich‘as H.J. ir kiti tyré 2 grupes pacientu
poumiu periodu, kuriy A grupei 30 min. buvo taikoma treniruoté ant bégimo
takelio ir 30 min. KT-jos procediira pagal Bobath,o metodika; B grupei — 60
min. KT-ja pagal Bobath‘o metodika, 5 kartus per savaitg, 6 savaites.
Rezultatai parodé, kad A grupei taikyta metodika buvo efektyvesné, nes
patikimai daugiau pageréjo éjimo greitis, kokybé, nueitas atstumas (31).

Panasy tyrima atliko Ada L. ir kt., tirdami 2 grupes pacienty po insulto praéjus
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7-60 ménesiy. Eisenos parametrai Zymiai pageréjo pirmos grupés, kuriai buvo
taikoma 45 min. KT-jos programa, susidedanti i§ eisenos lavinimo ant bégimo
takelio ir jprasta, lyginant su grupe, kuriai buvo sudaryta speciali namy
programa (1, 46, 143). Papildoma treniruoté¢ ant bégimo takelio statistiSkai
patikimai pagerina pusiausvyra, eisenos parametrus bei sukelia motorinés
zievés jaudrumo pakitimus (6, 60, 119). Nors bégimo takelio efektyvuma
akivaizdZziai patvirtina gauti rezultatai, taciau biitini tolesni tyrimai norint
nustatyti, ar jo taikymas gali veikti motorikos atstatyma ir neuroplastiSkuma
pacientams po insulto vélesniuoju periodu (45).

Peurala S.H.ir kt. eisenos parametrus bandé veikti naudodami
elektromechanini eisenos treniruokli vélesniuoju periodu po insulto.
Eksperimentinei grupei buvo taikoma 75 min. trukmés KT-jos procedira,
kurios metu 20 min. skiriama eisenos lavinimui su minétu treniruokliu. Tuo
tarpu kontrolinei grupei buvo atlickama 45 min trukmés jprasta KT-jos
programa. [vertinus gautus rezultatus pastebéta, kad é&jimo greitis, zingsnio
ilgis daugiau pageréjo eksperimentinés grupés pacienty (116). Analogiska
tyrima atliko Hesse S. ir kt., lygindami KT programa su specialiu &jimo
treniruokliu ir bégimo takeliu létiniams pacientams. Ejimo treniruoklis
efektyvesnis — pacientams procediiry metu reikéjo maziau kontaktinés
pagalbos (49, 50, 102, 144). Nilson L. su kolegomis, tirdami 2 pacienty (8-56
dienos po insulto) grupes, kurios pradzioje galéjo 10m nueiti daugiau kaip per
14s, gavo panasius rezultatus. Tiriamajai grupei buvo taikoma 30 min KT-jos
treniruoté ant bégimo takelio, palaikancio kiino svorj, kontrolinei grupei —
iprastiné KT-jos procediira, taikoma pacientams po insulto. Be to, abiem
grupém papildomai 30 min buvo taikomi pratimai nusilpusiy raumeny
stiprinimui ir specialios technikos, gerinancios motoring funkcija paZeistoje
kiino puséje. Abejose grupése vienodai pageréjo pacienty pusiausvyra ir €jimo
greitis (108), (96). Hesse S. tyré pacienty su hemipareze, kuriems buvo
taikomas bégimo takelis, eisena visi§kai pasalinus kiino svorj 15 ir 30 proc.
Didesnis kaip 30 proc. svorio palaikymas nerekomenduojamas, nes Zymiai

sumazina kiino svori palaikan¢iy raumeny pazeistoje kojoje dalyvavima
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judesyje. Ivertinus rezultatus matyti, kad zingsniy simetriSkumas pageréjo
didinant kiino atrama, taip pat sumazéjo péda lenkianciy raumeny spastiSkumas
47).

I reabilitacijos programa be KT-jos, ET-jos, masazo daznai itraukiama
raumeny funkciné elektrostimuliacija, kurios tikslas - stiprinti raumeny jéga,
gerinti  mikrocirkuliacija  galiinése, apsaugoti nuo tromboemboliniy
komplikacijy. Daly J.J. su komanda atliko tyrima, kurio metu vienai grupei
pacienty po insulto { raumenis (m.tibialis anterior, m.peroneus longus/brevis,
m.biceps femoris, m.semitendinosus ir m.semimembranosus) buvo implantuoti
elektrodai. Abi pacienty grupés atliko vienoda KT-jos programa: 30 min. jégos
ir koordinacijos lavinimas, 30 min. eisenos lavinimas, 30 min. treniruoté ant
bégimo takelio. TaCiau vienos grupés ligoniams visos programos metu buvo
atlickama funkciné neuroraumeniné stimuliacija. Po 3 mén. tyrimo nustatyta,
kad tu ligoniy, kuriems buvo taikoma elektrostimuliacija, zymiai pageréjo
eisenos mosto fazés komponentai (21).

Daly J.J. teigia, kad kuo daugiau raumeny yra stimuliuojama, tuo
didesnio eisenos pageréjimo galima tikétis. Be to, jis siiilo geriau naudoti
intraraumeninius elektrodus negu pavirSinius (20).

Bogataj U. su kolegomis 6 savaites tyré 20 pacienty po insulto. Vienai
grupei buvo atliekama jprasta KT-jos procediira pagal Bobath‘o metodika, kitai
— KT-jos procediira derinama su funkcine elektrostimuliacija (FES). Jis padaré
iSvadas, kad &jimo greitis, zingsnio ilgis, &jimo ritmas ryskiau pageréjo antrajai
grupei (11). FES buvo taikoma ir pacientams, jiems treniruojantis
elektromechaniniu eisenos treniruokliu. Barthel‘io, Berg‘o, ¢jimo greicio testy
rezultatai pageréjo po 4 savaiCiy trukmés KT programos bei pakartotinio
tyrimo praéjus 6 men. (133).

Viena i§ aktualiausiy problemuy, turinti jtakos vyresnio amziaus zmoniy
aktyvumui, yra griuvimai (134). Zmonés, persirge insultu, Zymiai daZniau
griina, sukeldami papildomy problemy artimiesiems bei reabilitacijos
komandai. Kiekvienu atveju yra didelé rizika susizaloti atramos judamaji

aparata ir vél kurj laika praleisti lovoje. Zmonéms, kuriy ir taip sumaZéjusios
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fizinés galimybés, gali atsirasti rimty komplikacijy ir prireikti aplinkiniy
pagalbos. Be to, atsiradgs nepasitikéjimo savimi, baimés jausmas gali dar
labiau sumazinti aktyvuma (134). Veiksniai, turintys ijtakos griuvimams,
skirstomi | dvi grupes: vidinius, susijusius su paciu Zmogumi, ir iSorinius
(aplinkos). ISoriniai ir vidiniai veiksniai yra tarpusavyje susij¢ ir, veikdami
vienas kita, didina griuvimy rizika. Vidiniai griuvimy rizikos veiksniai apima
pazinimo sutrikimus, apatiniy galtiniy funkcinius sutrikimus, pusiausvyros,
eisenos sutrikimus, vartojamy medikamenty skai¢iy bei grupe ir kt.
Paiiméjusios létinés ligos ar timi patologija gali pabloginti bendra bei funkcing
biklg ir padidinti griuvimo rizika. ISoriniai veiksniai: apranga, aplinka,
pagalbinés priemoneés judéjimui (134, 82, 83). Tod¢l dirbant su pacientais po
galvos smegeny insulto ir siekiant sumazinti griuvimy rizika, labai svarbu
atstatyti sutrikusia pusiausvyra ir eisena. Be to, reikéty atkreipti démesi i
eisenos kokybg bei mokyti pacientus taisyklingai naudotis pagalbinémis
priemonémis. Remiantis literatlros Saltiniais ¢jimo fukcijos gerinimui
taikomos ivairios metodikos. Taciau juy nepakanka norint pagreitinti €jimo

funkcijos atgavima.

2.5. Veloergometro taikymas Kineziterapijoje

Tradiciskai insulta patyrusiems tiek stacionaro, tieck ambulatoriniams
pacientams pradzioje yra skiriamos jvairios reabilitacijos priemonés norint
sumazinti motorikos sutrikimus. Nepaisant to, tradicinés reabilitacijos
strategijos $iy pacienty motoring funkcija pagerina tik minimaliai (30, 112).
Kineziterapeutai daznai priversti praleisti brangu laika susitelkdami |
kompensacines strategijas, kurioms veikiant pacientas i§ naujo iSmoksta judesi
naudodamas nepazeista ranka arba koja, uzuot naudojes pazeista galting (110).

Beveik prie§ deSimtmetj atrodé nepasiekiama, kad motorinés funkcijos
atgavimas yra imanomas praé¢jus daugiau nei trims ménesiams po insulto.
Taciau naudojant tobulesnius neurologinius tyrimus aptikta, kad nervy

sistemos pakitimai ir motorikos pageré¢jimas gali pasireiksti ir praéjus keliems
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ménesiams arba net metams po insulto. Tam biitina skatinti pacientus naudoti
pazeista galiing daug karty atliekant specifines uzduotis.

Remiantis Siais tyrimais, neseniai pradétas taikyti daug Zadantis abipusis
treniravimas, skatinantis nervy sistemos ir motorikos kitimus netgi pacientams,
kurie patyré insulta pries keleta mety (110).

Mokantis nauju motoriniy uzduociy smegenu zievéje vyksta pakitimai
susije¢ su smegeny plastiSkumu (111). Classen J. ir kolegos teigia, kad net ir
paprasta, nauja nyks¢io judesiy seka, atlickama per trumpa laika, sukelia
ilgalaikius smegeny zievés pakitimus, kurie didéja mokymuisi pasikartojus
(18).

Tyrimai rodo, kad pacientai, kurie negali valingai judinti rankos, daznai
sugeba ja pajudinti, kuomet panaudojama abipusé treniravimo strategija. Tai
yra labai svarbus atradimas, reiSkiantis tai, kad pacientai, kurie paprastai
negalédavo pajudinti pazeistos rankos po vienpusés treniruotés, daznai sugeba
pajudinti galiing ir prasmingai treniruotis, kuomet atlickama abipusé treniruoté.
Abipusé treniruoté taip pat naudinga mokantis naujos veiklos, kuri nattiraliai
yra abipusé (pvz. ¢jimas). Abipusé treniruoté taip pat labiau padidina raumeny
jéga, judesiu amplitude, leidzia geriau atlikti vienpusius ir abipusius judesius
naudojant pazeista galiing (79).

Neseniai atlikti tyrimai parodé, kad abipusé treniruoté pagerina zieving
aktyvacija, kuri yra susijusi su pazeista galiine, geriau nei vienpusé treniruote,
kurioje naudojama tik pazeista galiné. Abipusé treniruoté gera ir tuo, kad
pacientai gauna propriorecepcing ir vaizding atsakomaja reakcija i§ sveikosios
galinés, ko mnegauna vienpusés treniruotés metu. IS tiesy, kuomet
treniruojamasi abipusiai, pacientas gali pasinaudoti sveikosios galiinés
neurologiskai nepaliestais aferentiniais ir eferentiniais signalais, judesio
vaizdais ir jutimais, kad palengvinty panasius judesius pazeistoje kiino puséje
(110).

Abipusés treniruotés modelis biidingas éjimui. Todél manoma, kad tai
yra pagrindiné priezastis, kodél apatinés galiinés greiCiau atsistato nei

virSutinés. Taciau nepriklausomai nuo to, kad apatinés galinés
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proprioreceptoriné treniruoté yra taikoma reabilitacijos metu, vaizdiné
atsakomoji reakcija, kuri reikalinga atliekant abipuse treniruotg, néra lengvai
gaunama lyginant su virSutinémis galiinémis. Pacientas, bijodamas nugriiiti,
nezitiri { apacia, kad patikrinty pédu pozicija, kluby kampa ir t.t (110).

Page S.J. ir Levine P. laboratorijoje naudojo NuStep‘o irengini,
norédami atlikti abipuse treniruot¢ rankoms ir kojoms. Tai jrenginys, kuris
tradiciSkai naudojamas reabilituoti ir/arba sustiprinti vyresnio amZiaus
pacientus. Kadangi dauguma pacienty po insulto turi pakenkimuy, kurie
neleidzia atlikti su svoriu susijusius pratimus, NuStep‘as yra idealus, nes
leidzia atlikti dvisalg treniruote, kuri gerina éjima, sédint. IS tikryjy iSankstiniai
duomenys i$ metus trukusiy studiju rodo, kad netgi prag¢jus metams po insulto
abipuse treniruoté naudojant NuStep‘a Zymiai pagerina pusiausvyra ir €jimo
greiti. Tai yra labai svarbios, naujos judéjimo galimybés, dél kuriu judéjimas
tampa saugesnis ir efektyvesnis (110).

Kautz S.A. ir Patten C. duomenimis, bilateralinis dvira¢io sukimas
hemiparezés atveju skatina nenormaly parezinés kojos raumeny aktyvuma
lyginant su vienpusiu sukimu (30). Taip pat elektromiografu jie iStyré, kad
vienos kojos sensomotorinis aktyvumas stipriau veikia kitos kojos dvisanariniy
raumeny (m.rectus femoris, uzpakalin¢ §launies raumeny grupé¢) aktyvuma
palyginti su vienasgnariniu (74). Be to, visu raumeny aktyvacija buvo geresné
asmenims su gilia hemipareze (32, 78). Idomu ir tai, kad hemiparezés atveju
paZeista koja skatina jautrumo didéjima sveikoje kojoje. Tacdiau norint
nustatyti, ar $is jautrumo padidéjimas yra normalus ar patologinis, reikia atlikti
papildomus tyrimus (77).

Patyrus insulta, parezinés galinés motorinis sutrikimas yra tipiskai
matomas kaip vienos kiino pusés kontrolés trikumas. Vis délto dauguma
nerviniy rysSiy, kontroliuojanc¢iy normalig kojos funkcija, yra generuojami
abipusiskai, kad sukurty koordinuota, specifini motorini aktyvuma abiejose
kojose. Tokiu budu, pazeidus nerviniy procesy kontrolg, parezinés galtinés
motorinés struktiros atsikirimas gali biiti Zymiai labiau veikiamas

sensomotorinés buklés, kuri yra sveikojoje galinéje atliekant sinchroniskus
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fizinius pratimus abiem galtinéms (30). Zehr E.P. ir kt. teigia, kad skirtingas
zmogaus galtiniy ritmisko judéjimo formas uZztikrina ta pati nerviné kontrole.
Eksperimento metu buvo lyginamas éjimas, dviracio sukimas rankomis bei
kojomis ir Zingsniavimas tiriant refleksus ir raumeny aktyvuma. Nustatyta, kad
refleksy moduliacija skyrési visais trimis atvejais bei rastas stiprus koreliacinis
rySys tarp veiklos pobiidzio ir nervinés kontrolés (146).

Taciau Li L. i dviracio (veloergometro) pritaikyma pazitréjo kitu
aspektu, t.y. kaip dviraCio sukimas veikia neuroraumening koordinacija
apatiniy galiniy raumenyse. Bernstein mano, kad turéty buti biduy kaip
supaprastinti judesi, kad nervy sistema nebuity atsakinga uz motoriniy vienety,
raumeny ar galiiniy aktyvinimg. Neptun R.R., Kautz S.A. ir Zajac F.E. koju
raumenis suskirsté i 3 grupes su agonistais ir antagonistais kiekvienoje ir teigia,
kad galima supaprastinti apatiniy galiiniy kontrol¢ vaziuojant dviraciu. Pédos
dorzaliniy-plantariniy lenkiamyjy raumenuy pora kontroliuoja ¢iurnos sanario
judesius. Pagrindiniai Sios poros pagalbininkai atitinkamai yra m.tibialis antrior
(TA), m.gastrocnemius (GC) ir m.soleus (SOL). Priekiniy-uzpakaliniy
raumeny pora judina koja pirmyn-atgal sagitalinéje plokStumoje. Raktiniai
raumenys S§iai porai atitinkamai yra m.rectus femoris (RF) ir uzpakalinés
Slaunies grupés raumenys. Tiesiamuyjuy-lenkiamyjy raumeny pora priartina ar
nutolina péda nuo klubo sanario. Tiesiamuosius pagrindinai sudaro Slaunies ir
kelio raumenys praeinantys pro vieng sanari, t.y. m.gluteus maximus (GM) ir
m.vastus (VA). Lenkiamieji tai vienasgnariniai $launies ir kelio Iraumenys, t.y.
m.iliacus, m.psoas, m.biceps femoris (BF) trumpoji galva. Taciau ne tik
neuroraumeniné stimuliacija veikia raumeny kontrolg vaziuojant dviraciu, bet
ir anatominé bei funkciné apatinés galtinés strukttira (92).

Dar 1903m. Lombard W.P. nustaté, kad vienasanariniai ir dvisgnariniai
raumenys atlieka skirtingas funkcijas. Manoma, kad vienasanariniai raumenys
generuoja energija. Dvisanariniy raumeny vaidmuo Zymiai sudétingesnis — jie
kontroliuoja, kuria kryptimi turi biiti gaminama energija ir kur

transformuojama judesio metu (92). Tokiu biidu vaziuojant dviraciu RF gali
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transformuoti energija, kuria pagamino GM | kelio sanarj palengvindama jo
tiesima (92).

Be to, sukimo metu nustatyta, kad vaZiuojant dviradiu skirtingose
padétyse (stovint, sédint) bei skirtingu greiciu, keiciasi tarpraumening
koordinacija. Daznai sukant pedalus sukeliami didesni neuroraumeniniai
pakitimai klubo sanaryje negu kelio ir ciurnos sanariuose. Pagal gautus
rezultatus galima daryti iSvada, kad, lavinant tam tikra judesi, reikia atlikti
i8samia jo analizg (92).

Michal K.L. ir Shochina M. iStyré ankstyva veloergometro poveiki
pacientams, patyrusiems insulta. Tiriamieji buvo patyre pirma insulta ne véliau
kaip prie§ tris ménesius. Ergometrijos eksperimentas buvo pradedamas
reabilitacijos pradzioje ir tgsiamas tris ménesius kartu vertinant ¢&jimo
galimybe. Gauti rezultatai parodé, jog ritminis pastovus veloergometro
sukimas yra geriausias ir grei¢iausias fizinis pratimas ¢jimui gerinti (104).

Kautz S.A. ir kt. nustaté, jog sukant veloergometro abu pedalus kartu,
t.y. tuo pat metu dirbant ir pleginei galiinei, rezultatai yra akivaizdesni nei
pacientui sukant pedala tik sveikaja koja. Eksperimentu testuota, ar yra
padidéjes polinkis ritmiSkam motoriniam aktyvumui vienoje galtinéje (sveikoji
galiiné), skatinantis ritmiska motorini aktyvuma kitoje (paZeistoji galiiné).
Tyréjai jrodé, jog sukant vienpédali veloergometra, jeigu ir aktyvuojami
paZeistosios gallinés raumenys ir rysSiai tarp ju, tai tik labai silpnai. Taip pat
buvo teigiama, jog sukant dvipédali veloergometra, simetriniai raumenys bei
rysiai tarp ju nuolat ir efektyviai didéja ir yra reguliuojami, taip sudarydami
nuolat progresuojanti motorini nepertraukiama judesiy désninguma tarp abieju
koju (77).

O stai Fujiwara T. ir kt. dar giliau iSstudijavo veloergometro poveiki
pacientams, persirgusiems insultu. Tiriamiesiems minant veloergometra,
tyréjai naudojo pavirSinius elektrodus ant abiejy kiino pusiy raumeny:
m.quadriceps femoris, Slaunis uzpakalinés grupés raumeny
(m.semimembranosus, m.semitendinosus, m.biceps femori (ilgoji galva),

m.biceps femori (trumpoji galva), m.tibialis anterior bei m.gastrocnemius)
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aktyvumui registruoti, pasitelkiant elektromiografija. Rezultatai buvo
akivaizdiis - quadriceps femoris ir tibialis anterior raumeny jéga Zzenkliai
padidéjo atlickant sukima, tuo tarpu uzpakalinés Slaunies grupés raumeny
veiklos pakitimy nepastebéta (38). Kai kurie autoriai dvirati ergometra naudojo
testavimui, norédami jvertinti toleruojama fizinj kriivi ir toliau tyrima tgsdami
kity priemoniy pagalba (7, 131).

Daugelis autoriy yra atlikg begale ivairiausiy tyrimy, kurie padeda
iSrasti vis naujesniy priemoniy pazeisty galiiniy atgavimui pacientams po
insulto. Tai rodo Sios temos svarbuma ir populiaruma. Veloergometro poveikis
kaskart yra jrodomas ir i§licka akivaizdus pacientams, sergantiems insultu (77).
TacCiau, analizuojant literatiiros Saltinius, nebuvo rasta duomeny apie
veloergometro taikymo ankstyvuoju periodu efektyvuma siekiant pagreitinti

pusiausvyros ir ¢jimo atgavima.

3. TIRTAMUJU KONTINGENTAS IR DARBO METODIKA

3.1. Tiriamyjy kontingentas

Tiriamaji kontingenta sudaré 220 ligoniy, reabilituoty VUL Santariskiy
kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre 2000 — 2007m.,
kuriems buvo diagnozuotas galvos smegeny insultas ir, kuriems KT programos
metu buvo taikoma Bobath‘o metodika.

IS ju 82 ligoniams, patyrusiems galvos smegeny infarkta ir 2004 —
2007m. reabilituotiems VUL SK Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
centre buvo taikyti papildomi pusiausvyros ir ¢jimo testai bei KT programa
papildyta cikline treniruote veloergometru. Ligoniai buvo suskirstyti i dvi
grupes pagal atsitiktini atrankos metoda. Kontroling grupe sudaré ligoniai
(n=41), kuriems buvo taikytos dvi KT-jos procediiros per diena po 30 — 45
min. Sios procediiros buvo atlickamos pagal Bobath‘o metodikos principus.

Tiriamaja grupe sudaré pacientai (n=41), kuriems taip pat buvo atliekamos dvi
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KT-jos procediiros per diena po 30 — 45 min. pagal Bobath‘o metodikos
principus, taciau pirmos (bazinés) procediiros metu 5 — 15 min. buvo taikytas
veloergometras.

20 pacienty, kuriems buvo taikyta KT programa pagal Bobath’o

metodikos principus, pakartotinai tirti atokiuoju periodu.

3.2. Tyrimo metodika

Pirmuoju etapu buvo i$analizuotas KT-jos, atlickamos pagal Bobath‘o
metodikos principus, poveikis pacienty savarankiSkumui, pusiausvyrai, €jimui
bei patikslinta tyrimo metodika.

Antruoju etapu buvo siekta ivertinti Bobath‘o metodikos ir ciklinés
treniruotés derinio poveiki pacienty po galvos smegenuy infarkto
savarankiskumo, pusiausvyros ir ¢jimo rodikliams.

Pagal parengta tyrimo protokola buvo vertinama:

1. Duomenys apie ligoni (amzius, lytis, laikas nuo susirgimo iki
atvykimo i reabilitacija).

Insulto lokalizacija.
Protiné buiklé (trumpas protinés buklés tyrimo testas (TPBTT)).

Raumeny jéga.

A

Funkcinis  savarankiSkumas (Barthel‘io indeksas, funkcinio
nepriklausomumo testas (FNT)).

6. Pusiausvyra (liemens kontrolés testas (LKT), Berg‘o testas, Tinetti

testas).

7. Ejimas (10m é&jimo grei¢io testas, nueitas atstumas).

8. Taikyty KT-jos priemoniy efektyvumas. Kineziterapijos efektyvumo
vertinimui buvo apskaiciuojamas pacienty funkcinio
savarankiSkumo, pusiausvuros bei ¢jimo rodikliy iSvykstant ir
atvykus skirtumas. Pusiausvyros ir é&jimo galimy rezultaty

prognozavimui sudarytos prognozavimo lygtys. Pusiausvyros ir
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¢jimo rezultaty pageréjimo jvertinimui apskaiciuoti pusiausvyros bei
nueito atstumo indeksai. Pakartotinés reabilitacijos efektyvumas
buvo vertinamas lyginant pacienty pusiausvyra ir nueita atstuma
iSvykstant po pirmo reabilitacijos kurso, atvykus pakartotinei
reabilitacijai ir i§vykstant po jos.

Pacienty atrankos kriterijai:

- pirma karta susirge galvos smegeny infarktu;

- visiskai ar beveik visiSkai priklausomi pagal
Barthel‘io indeksa (BI nuo 10 iki 55 baly);

- stabilios S$irdies ir kraujagysliy sistemos
buklés.

Pacienty atmetimo kriterijai:

- turintys papildomy susirgimy, ribojanciuy
pacienty ¢jimo galimybes;
- nesugebantys suprasti tyrimo uzduoties.

Pacientai i Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centra patekdavo i§
Nervy ligy skyriy vidutiniSkai pragjus 17-18 dieny po susirgimo. Visiems
pacientams buvo jvertinta funkciné buklé, sudarytas individualus KT-jos
planas, parinktos KT-jos priemonés.

Pacientui atvykus | reabilitacijos skyriu, buvo atlickamas iSsamus
kineziterapinis iStyrimas, sudaroma individuali KT-jos programa bei
suformuluojami artimieji ir tolimieji KT-jos tikslai. KT-jos programa
reabilitacijos metu buvo keifiama atsizvelgiant { ligonio buklg. Su pacientu
buvo dirbama taikant Bobath‘oc metodikos principus. Sioje programoje
kineziterapeuto uzdaviniai — visapusiSkai iSsiaiSkinti ligonio mobilumo,
apsitarnavimo, kity funkciniy veiksmy atlikimo galimybes. Pradedama testuoti
nuo sunkiausiai atlickamuy veiksmu. Jei ju atlikti nepavyksta, testuojamos
lengvesnés uzduotys. Nustatomas aukSciausias tuo metu imanomas ligonio
veiklos lygis. Testuojama: 1) lipimas laiptais, 2) éjimas (&jimo kokybé, ar
reikalingos pagalbinés priemonés), 3) stovésena, 4) gebéjimas atsisésti i$

gulimos, atsistoti i§ seédimos padéties, 5) gebéjimas sédéti (ar sédi taisyklingai,
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ar reikia pagalbos), 6) gebéjimas gulint pasiversti ant Sono, 7) ligonio
gebéjimas naudoti pazeista ranka, 8) ligonio paralyZiuotos pusés liemens ir
galiiniy motorikos funkcijos (tonuso poky¢iai, jégos pokyciai), 9) judesiuy
inicijavimas, 10) jutimai, 11) judesiy paslankumas liemenyje, galtinése, 12)
bendravimo, suvokimo, orientacijos galimybés, motyvacija.

Kiekvienos KT-jos procediiros metu kineziterapeutas nustato minimaly
tiksla. Taip nustatomos pagrindinés priezastys, lemiancios neigiamus
pakitimus. Tada pasirenkamas btidas Siam minimaliam tikslui realizuoti. Po
procediiros analizuojama, ar Sis tikslas pasiektas. Jei ne — galbiit buvo
pasirinkti ne tie buidai tikslui pasiekti arba buvo suklysta nustatant problemos
priezasti.

Kiekvienam pacientui buvo taikomos dvi kineziterapijos procediiros per
diena po 30 — 45 min. Procediros buvo skirstomos i bazing ir funkcing.
Bazinés procediros metu buvo atlickami pratimai raumeny tonuso
normalizavimui, judesiy amplitudés palaikymui ir/ar didinimui, aktyviy judesiy
formavimui pazeistose galiinése, kvépavimo bei atsipalaidavimo pratimai.

Kontrolinés grupés pacientams buvo taikoma baziné KT procediira, kuri
skirstoma i Sias tris dalis:

Ivadiné dalis. Jos tikslas — suaktyvinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos
(SKS) funkcijas, paruoiti organizma tolesnei fizinei veiklai ir sudétingesniems
pratimams. PradZioje taikomi pratimai stambiosioms raumeny grupéms, skirti
atpalaiduoti liemens raumenis, sumazinti padidéjusi tonusa, sumazinti jtampa.
Atliekami pasyviis, pusiau aktyviis pratimai, kuo daugiau akcentuojant
aktyviyjy pratimy derinima su kvépavimo pratimais. Jos trukmé apie 5-15 min.

Pagrindiné dalis. Jos tikslas — visy pakitusiu organizmo funkcijy
gerinimas. Taikomi pratimai i§ jvairiy pradiniy padéciy smulkioms, vidutinéms
bei stambioms raumenu grupéms. Atlickami pasyvis, pusiau aktyviis bei
aktyviis fiziniai pratimai. Taip pat didelis démesys skiriamas vertimosi,
atsisédimo, persikélimo, atsistojimo, vaiks§¢iojimo mokymui. Jos trukmé — apie

20 min.
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Baigiamoji dalis. Jos tikslas — normalizuoti organizmo apkrovima,
atpalaiduoti visus raumenis, normalizuoti SKS funkcijas. Jos trukmé apie 5-10
min.

Tiriamosios grupés pacientams bazing KT procediirg sudarée taip pat trys
dalys, ta¢iau jvadinéje dalyje vietoj pratimy buvo taikoma cikliné treniruoté.
[vadinés dalies tikslas — suaktyvinti SKS funkcijas, paruosti organizma tolesnei
fizinei veiklai ir sudétingesniems pratimams, suaktyvinti nervinius rysius tarp
pazeistosios bei sveikosios galiinés raumeny. [vadin¢je dalyje buvo taikoma
cikling treniruoté veloergometru, kurig pacientai atliko sédédami. Pacientas
suko pedalus nuo 5 iki 15 min. (laipsniskai didindamas laika), priklausomai
nuo paciento pasiruo§imo, iitvermés bei tolerancijos fiziniam kraviui, SKS ir
kvépavimo sistemos btklés. Procediiros metu, buvo stebima paciento reakcija,
veido spalva, Sirdies ir kraujagysliu sistemos biiklé. Po ciklinés treniruotés
veloergometru, pra¢jus 5 ir 10 minuciy, pacientui vél matuojamas pulsas. Be
to, sukant pedalus pacientas galéjo monitoriuje stebéti ir kontroliuoti, kaip
simetriSkai pasiskirsto apkrovimas. Pagrindiné ir baigiamoji bazinés
procediiros dalys buvo tokios pacios kaip ir kontrolinés grupés pacientams.

Modifikuotas veloergometras buvo pasirinktas todél, kad juo atlieckamas
dinaminis, bilateralinis veiksmas daug kuo panaSus | ¢jima. Bet jis yra
saugesnis ir gali buti pradétas taikyti ankstyvuoju periodu po insulto. Be to,
pedaly sukimas yra paprastas, automatinis veiksmas (19).

Funkcinés KT-jos procediiros abiem pacienty grupém buvo vienodos. Ju
metu buvo lavinamas paciento mobilumas (pasivertimas, atsisédimas,
persikélimas, atsistojimas), ¢jimas (formuojamas taisyklingas zingsnis,
koreguojama eisena), pacientas mokomas jvaldyti veziméli ( vaziavimas
tiesiai, klit¢iy iveikimas). Taciau didziausias démesys buvo skiriamas
pusiausvyros sédint ir stovint lavinimui, laipsniskai atliekant vis sudétingesnius
judesius, taikant jvairias pagalbines priemones.

Visiems pacientams, remiantis LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu

Nr.V-444, buvo atliekamos ergoterapijos procediiros, masazas, o fizioterapijos
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procediiros, logopedo bei psichologo konsultacijos, buvo skiriamos pagal

indikacijas.

3.3. Funkcinés biuklés jvertinimas

Klinikiné¢ ir funkciné buklé buvo vertinama ligoniui atvykus i
reabilitacijos skyriy per pirmasias 3 paras bei likus 2 parom iki iSvykstant i
namus. Vertinant kliniking biiklg, buvo kreipiamas démesys i insulto
lokalizacija, testuojama apatiniy galiiniy raumeny jéga, jutimai. Specialiais
testais tirti liemens kontrolés, pusiausvyros, ¢jimo pokyciai. Vertinant kliniking
ir funkcine bikle naudoti Sie testai:

1. Barthel‘io indeksas.

Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT).
Liemens kontrolés testas (LKT).

Tinetti testas.

Berg‘o testas.

Nueito atstumo matavimas.

10 m éjimo greicio testas.

Raumeny jégos vertinimas pagal Lovett‘a.

A AR S

Trumpas protinés buklés tyrimo testas (TPBTT).

10. Pavirsniy ir giliyjy jutimy vertinimas.

1. Barthel‘io testas (D. Barthel, F. Mahoney 1965) (97). Testu vertintas
ligonio gebé¢jimas atlikti pagrindinius apsitarnavimo veiksmus — pavalgyti,
persikelti i§ vezimelio { lova ir atgal, atlikti asmeninés higienos veiksmus
(nusiprausti rankas, veida, susiSukuoti, iSsivalyti dantis ir kt.), pasinaudoti
tualetu, maudytis, eiti lygiu pavirSiumi, lipti laiptais, rengtis, kontroliuoti
zarnyno ir Slapimo piislés funkcija. Kiekviena veikla buvo vertinama balais
atskirai ir funkciné biiklé visumoje:

0-20 baly — visiskai priklausomas,

21-60 baly — beveik visiskai priklausomas,
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61-90 baly — vidutiniskai priklausomas,

91-99 balai — Siek tiek priklausomas,

100 baly — savarankiskas.

Minimali Barthel‘io indekso suma — 0, maksimali — 100 baly (2
priedas).

2. Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) ( FIM - Functional
Independence Measure 4,0 versija, C. V. Granger, B. B. Hamilton, S. Shervin
ir kt., Version 4,0 Buffalo, NY 14214: State University of New York at
Buffalo, 1993) (29). Siuo testu vertinama ne tik ligonio gebéjimas apsitarnauti,
bet ir supratimas, iSraiSka, socialiniai santykiai, problemy sprendimas, atmintis.
Kiekvienas punktas vertintas balais nuo 1 iki 7 (1 — visiSka pagalba
(apsitarnavimas 0 proc.), 2 — maksimali pagalba (apsitarnavimas 25 proc.), 3 —
vidutiné pagalba (apsitarnavimas 50 proc.), 4 — minimali pagalba
(apsitarnavimas 75 proc.), 5 — prieziira, 6 — modifikuotas nepriklausomumas
(jrankis), 7 — visiskai nepriklausomas. Minimali FNT baly suma 18 baly,
maksimali — 126 balai (3 priedas).

3. Liemens kontrolés testas (modifikuota Northwick Park Motor
Assessment skalé, 1990) (19). Testas naudojamas motorikos sutrikimo
vertinimui pacientams po galvos smegeny insulto. Jis koreliuoja su paciento
¢jimo galimybémis. Testas atlickamas pacientui sédint ant lovos. Vertinama:

1) paciento pasivertimas ant pazeistos kiino pusés Sono;

2) paciento pasivertima ant sveikos ktino pusés Sono;

3) pusiausvyra sédint ant lovos krasto 30s (paciento pédos remiasi i
grindis);

4) atsisédimas i$ gulimos padéties.

Kiekvienas punktas vertinamas balais: negali atlikti veiksmo be pagalbos — 0
baly, gali atlikti su pagalba ar netaisyklingai, laikosi rankomis sédint — 12 baly,
gali atlikti uzduoti taisyklingai — 25 balai. Minimali suma — 0 baly, maksimali
suma - 100 baly. Jeigu testas yra atlickamas 6-a savaitg po insulto ir pacientas

surenka 50 ar daugiau balu, galima tikétis, kad jis sugebés eiti po 18 savaiciy.

38



4. Tinetti testas (1986) (91, 132). Si testas sudar¢ Mary Tinetti, Yale
universiteto mokslininké bei gydytoja. Jis susideda i§ 2 daliy: pusiausvyros ir
eisenos testy. Tai vienas i§ placiai naudojamy mobilumo ir eisenos vertinimo
testy. Testas taikomas suaugusiems bei vyresnio amziaus zmonéms. Tai
paprastas, lengvai atlickamas testas, vertinantis paciento pusiausvyra ir eisena.
Jo metu paciento gebéjimas atlikti specifing uzduotj vertinamas balais. Testo
uzduotys vertinamos trimis balais (nuo 0 iki 2). 0 baly parodo didZiausia
sutrikima, 2 balai — atspindi paciento savarankiSkuma. Galutiné baly suma
susideda i§ pusiausvyros ir &jimo testy vertinimo baly. Pusiausvyros testo
maksimali suma yra 16 baly, ¢imo — 12 baly. Minimali Tinetti testo bendra
suma 0 baly, maksimali — 28 balai (4 priedas).

Interpretacija:

0 — 19 baly yra didelé tikimybé nugriiiti;

19 — 24 balai — yra tikimybeé nugrifiti;

25 — 28 balai — rizikos nugriiiti néra.

5. Berg‘o testas (dar vadinamas Berg‘o funkcinio mobilumo testu)(K.

Berg, 1989) (9, 145).

Tai vienas i§ placiausiai naudojamy funkcinio mobilumo ir pusiausvyros testu.
Jis skirtas objektyviai jvertinti paciento galimybes atlikti kasdieninés veiklos
uzduotis. Berg‘o testas atspindi pageré¢jima ir leidzia kineziterapeutui
susikoncentruoti ties silpnosiomis paciento vietomis. Minimali Berg‘o testo
baly suma — 0 baly, maksimali baly suma — 56 balai. Berg‘o testas tai ne tik
pusiausvyros vertinimo testas. Jo pagalba galima nustatyti griuvimo rizika (5
priedas).

Interpretacija:

0 — 20 baly — judéjimas vezimélyje;

21 — 40 baly — ¢jimas su pagalba;

41- 56 balai — nepriklausomas;

maziau kaip 36 balai — griuvimo rizika yra beveik 100 proc..

6. Nueito atstumo vertinimas (120). Reabilitacijos pradzioje, eigoje ir

pabaigoje vertinome

39



pacienty nueita atstuma metrais. Testas atlickamas tiems pacientams, kurie gali
eiti. Testo metu buvo galima naudotis pagalbinémis priemonémis (vaikStyne,
alkiinine lazda, lazda pla¢iu pagrindu). Paciento buvo prasoma eiti kiek galima
toliau.

7.10 metry éjimo greicio testas (120). Tai ypac paprastas, patikimas,

pagristas, jautrus,
naudingas testas, priskiriamas prie mobilumo testy. Jo patikimumas atliekant
pakartotini testavima pagristas tyrimais. Atliekant testa svarbu duoti
atitinkamus nurodymus pacientui, kadangi aiSkus paskatinimas gali padidinti
&jimo greitj. Paciento prasoma 10 m eiti kuo didesniu greiciu. Be to, jis gali
naudotis pagalbinémis priemonémis. Funkcinés éjimo grupés (Schmid A.,
Duncan P.W., Studenski S. ir kt):

l1é¢iau negu 0,4 m/s — judéjimas namy aplinkoje,

0,4 — 0,8 m/s — ribotas judé¢jimas uz namy riby,

greiciau negu 0,8 m/s - laisvas judéjimas uz namy riby.

8. Trumpas protinés biklés tyrimo testas (TPBTT) (angliskai MMSE —
Mini — Mental State Examination, M. Fostein 1975) (36). Siuo testu vertinama
orientacija laike, vietoje, sugebéjimas skaiCiuoti, skaityti, raSyti, isiminti,
koncentruoti démesj, atmintis ir kalba. Galutiniy duomeny vertinimas:

0-10 baly - sunkus funkcijy sutrikimas,

11-20 baly — vidutinis funkcijy sutrikimas,

21-30 baly — lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas.
Minimalus baly skai¢ius — 0, maksimalus — 30 (6 priedas).

9. Raumeny jégos vertinimas pagal Lovetta (modifikuota H.Kendall,
F.Kendall 1949).
Vertinta pazeistos kojos $launies, kelio ir pédos raumeny jéga.

0 baly — plegija,

1 balas — jau¢iamas raumens isitempimas, bet néra judesio,

2 balai — atlickamas judesys tik palengvinus padéti ( pvz., slidziu
pavirSiumi),

3 balai — atlickamas judesys visa amplitude,
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4-5 balai — jveikiamas pasiprieSinimas atlickant judesj visa amplitude (7
priedas).

10. PavirSiniy ir giliyjy jutimy vertinimas (8 priedas).

3.4. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kompiuterinés programos
statistikos paketa ,,SPSS/w 13.0%.

Tolydiesiems kintamiesiems vertinti apskai¢iuotas matematinis vidurkis
ir standartinis nuokrypis (SN). Esant pakankamai imcéiai, dvieju grupiy
vidurkiy skirtumy nepriklausomoms imtims palyginti taikytas Stjudento (t)
dvipusis kriterijus. Priklausomy im¢iy vidurkiai, esant normaliajam skirstiniui,
lyginti Stjudento (t) poriniu kriterijumi. Grupiy vidurkiy palyginimui naudota
dispersiné analizé ir taikytas ANOVA kriterijus. Kokybiniy duomeny
skirtumams analizuoti taikytas chi kvadrato (¥?) kriterijus. Esant mazoms
imtims (n<25), taikytas Mann-Whitney kriterijus pasiskirstymams lyginti.

Kintamyjy tiesiniams sarySiams matuoti buvo taikytas Pirsono
koreliacijos koeficientas. Naudojamas patikimumo lygmuo p<0,05. Remiantis
determinacijos koeficientu R? ir kintamuyjy, jeinanciy i tiesinés regresijos lygti,
statistiniu reik§mingumu, atrinkti optimaliis pozymiy deriniai. Pagal Siuos
derinius sudarytos tiesinés regresijos lygtys, kuriy pagalba galima prognozuoti
pusiausvyros ir €jimo rezultatus po reabilitacijos.

Duomenys statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

ETIKOS ASPEKTAI

Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti tyrima gautas
2003 balandzio 6 diena (protokolo Nr.1).
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4. TYRIMU REZULTATAI

4.1. Kineziterapijos programos, atliekamos pagal Bobath‘o
metodika, efektyvumo vertinimo rezultatai

4.1.1.Kontingento charakteristika

Tiriamyju kontingenta sudaré 138 ligoniai, 1999 — 2004 metais
reabilituoti VSl VUL Santari$kiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos centre po galvos smegeny insulto. 68,1 proc. pacienty patyré galvos
smegeny infarkta, 31,9 proc. - intracerebring hemoragija (1 lentelé). Vyrai
sudaré 57,2 proc. visy pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, moterys —
42,8 proc. Visy pacienty amziaus vidurkis buvo 66,88+10,90 metai, motery

Siek tiek didesnis negu vyry. Jauniausias pacientas buvo 40 mety, vyriausias —

86 mety.
1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika
IS viso tiriamyjy,n (proc.) 138 (100)
Lytis Vyrai, n (proc.) 79 (57,2)
Moterys, n (proc.) 59 (42,8)
Amzius I§ viso (vidurkis£SN) 66,88+10,90
Vyrai (vidurkis£SN) 64,18+11,04
Moterys (vidurkis+SN) 70,5149,68
Insulto pobiuidis Galvos smegeny infarktas, n (proc.) 94 (68,1)
Intracerebriné hemoragija, n (proc.) 44 (31,9)
ParalyZiuotos Desinés, n (proc.) 82 (59,4)
galiinés Kairios, n (proc.) 56 (40,6)

SN - standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius.

Didesné vyry dalis 51,9 proc., bet statistiSkai nereikSminga (p=0,057)
insulta patyré jaunesniame amziuje palyginti su moterimis 35,6 proc. 44,9
proc. visy pacienty buvo darbingo amziaus, ty. iki 65 mety amziaus (2

lentelé).
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2 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

AmZiaus grupés Vyrai Moterys IS viso

< 65m, n (proc.) 41 (51,9 21 (35,6) 62 (44,9)
> 65m, n (proc.) 38 (48,1) 38 (64.4) 76(55,1)
IS viso, n (proc.) 79 (100) 59 (100) 138 (100)

n — tiriamyjy skaicius

Analizuojant insulto pobiidi pagal amziaus ir lyties grupes, nustatyta,
kad 51,9 proc. vyruy galvos smegeny insulta patyré iki 65m, palyginti su 35,6
proc. motery. GSI ir intracerebriné hemoragija skirtingose vyry amziaus
grupése pasiskirsté panasiai: intracerebriné hemoragija ivyko 55,2 proc. vyry
iki 65m amziaus ir 44,8 proc. — vyresniems kaip 65m, atitinkamai GSI abejose
amziaus grupése pasiskirsté po 50,0 proc. Motery grupéje intracerebriné
hemoragija ivyko 46,7 proc. motery iki 65m ir 53,3 proc. vyresnéms kaip 65m,
ta¢iau GSI patyré¢ du kartus daugiau motery vyresniy kaip 65m (68,2 proc.)
negu iki 65 mety amziaus (3 lentelé).

3 lentelé. Insulto pobudis ligoniy amzZiaus ir lyties grupése

Insulto pobiidis IS viso
Lytis AmzZiaus grupés Intracerebriné Galvos
hemoragija smegeny
infarktas
< 65m, n (proc.) 16 (55,2) 25 (50,0) 41 (51,9)
Vyrai > 65m, n (proc.) 13 (44,8) 25 (50,0) 38 (48,1)
IS viso, n (proc.) 29 (100,0) 50 (100,0) 79 (100,0)
p* 0,657
< 65m, n (proc.) 7 (46,7) 14 (31,8) 21 (35,6)
Moterys | > 65m, n (proc.) 8 (53,3) 30(68,2) 38 (64.4)
IS viso, n (proc.) 15 (100,0) 44(100,0) 59 (100,0)
p* 0,300

p* - skirtumo tarp tiriamyjy ¥? kriterijaus p reikSmé vertinant insulto pobtidj amziaus
grupése; n — tiriamuyjy skaicius.

Didziajai daliai tiriamyjy (43,5 proc.) insultas ivyko vidurinés smegeny
arterijos baseine ir motery grupei teko didesné dalis (54,2 proc.) lyginant su
vyru (35,4 proc.), 24,6 proc. visy insulty jvyko vertebrobasiliniame baseine (4

lentelé).
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4 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal insulto lokalizacija ir lyti

Lytis IS viso, n
Insulto lokalizacija Vyrai, n Moterys, n ’
(proc.) (proc.) (proc.)
Vidurinés smegenuy arterijos baseinas 28 (35,4) 32 (54,2) 60 (43,5)
Vertebrobazilinis baseinas 23 (29,1) 11 (18,6) 34 (24,6)
Galvos smegeny pusrutulis 9(11,4) 5(8,9) 14 (10,1)
Temporaliné galves smegeny sritis 4 (5,1) 2(3,4) 6 (4,3)
Frontoparietaliné galvos smegeny 4(5,1) 2(3,4) 6 (4,3)
sritis
Kitose galvos smegeny srityse 11 (13,8) 7(11,9) 18 (12,9)

n — tirilamyjy skaicius

Tokia insulto lokalizacija nulémé motorikos, jutimy sutrikimus, orientacijos
aplinkoje sutrikima, paZeistos kiino pusés neigima, ataksija, bulbarinio
sindromo pasireiskima.

Tyrime dalyvavo 67 (48,6 proc.) antro lygio reabilitacijos paslaugas gave
ligoniai ir 71 (51,4 proc.) treCio lygio reabilitacijos paslaugas gaves ligonis (5
lentelé). Vyru grupéje didesng dali sudaré gave antro lygio (55,7 proc.), motery
grupéje — trecio lygio reabilitacijos paslaugas gave ligoniai (61,0 proc.).

5 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal suteiktas reabilitacijos paslaugas ir
lyti

Lytis IS viso, n
Reabilitacijos paslaugos Vyrai, n (proc.) Moterys, n (proc.)
(proc.)
Reabilitacija 2 44 (55,7) 23 (39,0) 67 (48,6)
Reabilitacija 3 35 (44,3) 36 (61,0) 71 (51,4)
IS viso, n (proc.) 79 (100) 59 (100) 138 (100)

Reabilitacija 2 — Barthel‘io indeksas 35 — 80 baly, TPBTT — 11 — 30 baly (jei TPBTT
nejmanoma testuoti dél afazijos, ligonis turi vykdyti nurodymus, aktyviai dalyvauti
reabilitacijos procese); Reabilitacija 3 - Barthel indeksas 30 ir maziau baly, TPBTT —
11 — 30 baly (jei TPBTT neimanoma testuoti dél sensomotorinés afazijos, ligonis turi
vykdyti nurodymus, aktyviai dalyvauti reabilitacijos procese), (93); TPBTT -
trumpas protinés biiklés tyrimo testas; n — tiriamyjy skaicius.

Tiriamieji | reabilitacijos centra atvyko vidutini$kai praéjus 17,48+8,91
dieny po insulto (maZziausia po 5 dieny, daugiausia po 50 dieny). Reabilitacijos
trukmés vidurkis buvo 45,12+6,15 dieny. Kaip matyti i§ 6 lentelés, vyrai ir

moterys i reabilitacija atvyko praéjus vidutiniskai 17 dieny.
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6 lentelé. Tiriamyjy atvykimo | reabilitacijos centra laiko vidurkis ir
standartinis nuokrypis pagal lytj, insulto pobtdi, funkcinés biiklés sutrikimy
jvertinimo lygmenj bei pazeista kiino pusg

Laikas nuo susirgimo pradzios iki p*
atvykimo j reabilitacija
(vidurkis + SN)
Lytis
Vyrai (n=79) 17,33+8,77 0,821
Moterys (n=59) 17,68+9,18
Insulto pobiidis
Intracerebriné hemoragija 20,14+9,41 0,016
(n=44)
Galvos smegeny infarktas 16,23+8,44
(n=94)
Reabilitacijos paslaugos
Reabilitacija 2 (n=67) 16,30+9,08 0,131
Reabilitacija 3 (n="71) 18,59+8,67

p* - t-test‘o nepriklausomos imties rezultatai; n — tiriamyjy skaicius.

TaCiau pacientai, patyre galvos smegeny infarkta, atvyko statistiSkai
reikSmingai anksCiau negu patyr¢ intracerebring hemoragija. Vertinant
atvykimo laika pagal funkcinés biiklés sutrikimy jvertinimo lygmeni ir paZeista
kiino pusg, statistiskai patikimo skirtumo atvykstant i reabilitacija nebuvo.

Nors vyrai | reabilitacija atvyko lengvesnés biiklés, ju reabilitacijos
trukmé buvo ilgesné negu motery (7 lentelé). Be to, trecio lygio reabilitacijos
paslaugas gave ligoniai taip pat reabilitavosi ilgiau negu antro lygio
reabilitacijos paslaugas gave ligoniai, nes tai numato teisés aktai.

7 lentelé. Tiriamyjuy reabilitacijos trukmés pasiskirstymas pagal lyti ir
reabilitacijos paslaugas

Reabilitacijos trukmé (vidurkis£SN) p*
Lytis
Vyrai (n=79) 46,08+5,49 0.041
Moterys (n=59) 43,85+6,77 i
Reabilitacijos paslaugos
Reabilitacija 2 (n=67) 42,66+6,61 0.000
Reabilitacija 3 (n=71) 47,45+4,63 i

p* - t-test‘o nepriklausomos imties reikSmé, pazyminti reabilitacijos trukmeg skirtingy
veiksniy grupése, SN — standartinis nuokrypis, n — tiriamyjy skaicius.

Atvykusiy 1 reabilitacija pacienty TPBTT rezultaty vidurkis buvo
20,07£6,31 baly, po reabilitacijos statistiSskai reikSmingai pageréjo iki

24,08+5,76 baly. Vyry atvykus ir i§vykstant TPBTT rezultatai buvo statistiskai
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patikimai geresni negu motery (8 lentelé¢). Vyrams prie§ reabilitacija buvo
nustatytas lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas, kuris ir liko po reabilitacijos.
Moterims prie§ reabilitacija buvo nustatytas vidutinis pazinimo funkcijy
sutrikimas, o po reabilitacijos — lengvas pazinimo funkcijuy sutrikimas. Taciau
motery rezultatai iSvykstant buvo tokie, kaip vyry atvykus. Taip pat TPBTT
rezultatai labai ryskiai iSsiskyré tarp antro ir treio lygio reabilitacijos

paslaugas gavusiy ligoniy pries ir po reabilitacijos.

8 lentelé. Tiriamyjy protinés buklés testo rezultaty pasiskirstymas pagal lyti ir
reabilitacijos paslaugas

TPBTT atvykus p* TPBTT iSvykstant p*
(vidurkis+SN) (vidurkis=SN)
Lytis
Vyrai 21,23+6,30 0,028 18§v.24,62+6,10 0,013
Moterys 18,51+6,06 21,78+5,81
Reabilitacijos paslaugos
Reabilitacija 2 22,59+5,23 0,000 26,37£3,48 0,000
Reabilitacija 3 16,83+6,14 19,93+6,67

TPBTT — trumpas protinés biiklés tyrimo testas; SN — standartinis nuokrypis; p* - t-
test‘o nepriklausomos imties rezultatai (TPBTT rezultaty palyginimas tarp vyry ir
motery ir tarp Reabilitacija 2 ir Reabilitacija 3 paslaugas gavusiy ligoniy); SN —
standartinis nuokrypis.

Apibendrinant galima teigti, kad daugiau vyru patyré galvos smegenu
insulta negu motery, taiau vyrai buvo jaunesnio amziaus palyginti su
moterimis. Nors vyrai ir moterys | reabilitacija atvyko vidutiniskai pragjus 17

dieny po insulto, moterys buvo sunkesnés biiklés ir turé¢jo didesni pazinimo

funkcijy sutrikimo laipsni negu vyrai.

4.1.2. Veiksniai, lemiantys ligoniy funkcini savarankiskumgq

Pacienty funkcinj savarankiSkuma vertinant klasikiniais testais (BI,
FNT), gautas statistiSkai reikSmingas rezultaty pokytis reabilitacijos metu (9

lentelé).
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9 lentelé. Pacienty savarankiSkumo pokytis reabilitacijos metu

. . AtvyKkus ISvykstant "
SavarankiSkumo testai | . G0N (vidurkis +SN) P
BI 41382856 755842500 0,000
FNT 63.41225.50 96,88+21,69 0,000

BI — Barthel‘io indeksas, FNT — funkcinio nepriklausomumo testas; SN — standartinis
nuokrypis; p* - poriniy imciy t-testo reikSmé tarp savarankiskumo testy rezultaty
pries reabilitacija ir po jos.

IS Dbeveik wvisiS8kai priklausomy pagal Barthel’io indeksa, po
reabilitacijos pacientai tapo vidutiniskai priklausomi. 1pav. atspindi tiriamujy
pasiskirstyma pagal savarankiSkumo laipsni. Atvykus net 37,0 proc. pacienty

buvo visiskai priklausomi ir né vieno paciento baly suma nevirsijo 90 baly.

‘D Atvykus m Bvykstant ‘
40 37 37377
51 [ |
301 26,1
] 3,2
2 21
o
o 20
o
15 +— 13
10 4
5,1
51 1
N ]
0 : : : :
0-20 21-60 61-90 91-99 100
Barthel indeksas (balai)

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas (%) pagal Barthel’io indeksa reabilitacijos
pradzioje ir pabaigoje

(0 — 20 baly) - visiskai priklausomas, (21 — 60 baly) - beveik visiskai priklausomas,
(61 — 90 baly) - vidutiniskai priklausomas, (91 — 99 balai) - Siek tiek priklausomas,
(100 baly) — savarankiskas.

Po reabilitacijos net 34,0 proc. pacienty turéjo daugiau kaip 90 baly, i$
kuriy 21,0 proc. tapo savarankiski (100 baly).

10 lenteléje matyti, kad tiek Barthel indekso, tiek funkcinio
nepriklausomumo testo rezultatai vyry grupéje palyginti su motery buvo

statistiSkai patikimai aukstesni tiek prie§ reabilitacija, tiek po jos (p<0,05).
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Taciau abieju testy rezultaty pokytis reabilitacijos metu vyry ir motery grupése
skyrési labai nezymiai.

10 lentelé. Funkcinio savarankiSkumo pokytis reabilitacijos metu vyry ir
motery grupése

BI BI FNT FNT
Lytis atvykus iSvykstant atvykus iSvykstant
(vidurkis £SN) (vidurkis £SN) (vidurkis £SN) | (vidurkis =SN)
Vyrai 46,20+28,85 82,15+20,81 72,61£26,38 101,59+20,13
Moterys 34,92+27,08 66,78+27,48 62,80+23,33 90,58+22,26
p* 0,021 0,000 0,025 0,003

BI — Barthel indeksas; FNT — funkcinio savarankiSkumo testas; SN — standartinis
nuokrypis; p* - t-test’o nepriklausomos imties reik§mé pazyminti savarankiskumo
testy rezultaty pasiskirstyma tarp vyry ir motery.

Kaip matyti i§ 11 lentelés, amzius turi itakos BI ir FNT rezultatams.

Suskirs¢ius ligonius i grupes iki 65 ir daugiau kaip 65 mety amziaus, matyti,
kad atvykus savarankiSkumo testy rezultatai tarp amziaus grupiy statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Po reabilitacijos BI ir FNT rezultatai
statistiSkai patikimai aukStesni buvo ligoniy jaunesniy kaip 65 metai (p<0,01).

11 lentelé. Amziaus itaka funkcinio savarankiskumo pokyciui reabilitacijos
metu

BI (vidurkis +SN) FNT (vidurkis +SN)
Atvykus ISvykstant Atvykus ISvykstant
<65, n=57 46,58+29,54 81,05+21,69 72,72+26,69 101,79+19,38
>65, n=81 37,72+£27,44 71,73+£26,53 65,38+24,35 93,43+22,66
p* 0,073 0,025 0,096 0,025
BI — Barthel‘io indeksas; FNT — funkcinio savarankiSkumo testas; SN — standartinis
nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos imties reikSme tarp
savarankiskumo testy rezultaty priklausomai nuo amziaus.

Amzius

Vertinant savarankiSkumo testy rezultatus skirtingose reabilitacijos
paslaugy grupése, matyti, kad treCio lygio reabilitacijos paslaugas gavusiy
ligoniy BI ir FNT rezultaty skirtumas po ir pries reabilitacija buvo aukstesnis
bei statistiSkai reikSmingas palyginti su antro lygio reabilitacijos paslaugas
gavusiy ligoniy (12 lentele). Antro lygio reabilitacijos paslaugas gave ligoniai
buvo vidutiniskai priklausomi, o tre¢io lygio - visiSkai priklausomi vertinant

pagal Barthel‘io indeksa.
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12 lentelé. Skirtingy reabilitacijos paslaugy ijtaka pacienty funkciniam
savarankiskumui

BI FNT

Reabilitacijos (vidurkis SN (vidurkis +SN)

paslaugos AtvyKkus I$vykstant Atvykus ISvykstant

Reabilitacija 2 68,36+13,64 94,33+£7,07 90,67+13,60 | 112,78+9,34

Reabilitacija 3 15,92+8,16 57,89+22,83 | 47,41£13,30 | 81,89+19,20

p* 0,000 0,000 0,000 0,000

BI — Barthel indeksas; FNT — funkcinio savarankiSkumo testas; SN — standartinis
nuokrypis; p* - t-test’o nepriklausomos imties reikSmé pazyminti savarankiskumo
testy rezultaty pasiskirstyma tarp skirtingy reabilitacijos paslaugu grupiy.

Galima pazyméti ir tai, kad atvyke treCio lygio ligoniai, biidami labai
sunkios buklés, reabilitacijos metu padaré nemaza pazanga nors juy pasiekti
rezultatai dar skyrési nuo antro lygio reabilitacijos paslaugas gavusiy ligoniy
minéty testy rezultaty atvykus (12 lentelé).

Pacienty, atvykusiy i reabilitacijos centra pra¢jus daugiau kaip 15 dieny
po insulto, BI ir FNT rezultatai buvo mazesni palyginti su pacienty, atvykusiy
iki 15 dieny, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (13 lentelé).

13 lentelé. Periodo trukmés iki reabilitacijos pradzios poveikis funkcinio
savarankiSkumo pokyc¢iams

Periodo trukmé BI FNT
iki reabilitacijos (vidurkis £SN) (vidurkis £SN)
pradZios (dienos) Atvykus ISvykstant Atvykus ISvykstant
<15, n=68 46,18+28,50 78,24+25,18 72,56+24,90 99,07+22,09
215, n=70 36,71£28,04 73,00+£24,71 64,39+£25,61 94,76+21,23
p* 0,051 0,220 0,060 0,244

BI — Barthel indeksas; FNT — funkcinio savarankiSkumo testas; SN — standartinis
nuokrypis; n — tiriamyjy skaiCius; p* - t-test’o nepriklausomos imties reik§Smé
pazyminti savarankiSkumo testy rezultaty pasiskirstyma tarp skirtingy atvykimo i
reabilitacija grupiy.

Suskirste pacientus | grupes pagal pazinimo funkcijy sutrikimo laipsni,
gavome, kad ligoniy patikimai skyrési tarp pacienty, turinéiy vidutinj ir lengva
pazinimo funkcijy sutrikimo laipsni (p<0,05) (14 lentel¢). Tacdiau reikéty
pazymeti, kad savarankiskumo rezultaty pokytis reabilitacijos metu abiejy

pacienty grupése buvo panasus.
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14 lentelé. Pacienty protinés biiklés jtaka funkciniam savarankiskumui

BI FNT
TPBTT (vidurkis+SN) (vidurkis+SN)
Atvykus ISvykstant Atvykus ISvykstant
<21 balas 31,15423,55 59,41+23,48 60,21+18,43 80,94+17,77
>21 balas 58,42+24,20 85,73+18,73 87,14£19,74 108,01£14,13
p* 0,000 0,000 0,000 0,000

TPBTT - trumpas protinés buklés tyrimo testas; BI — Barthel‘io indeksas; FNT —
funkcinio nepriklausomumo testas; n — tiriamyjuy skaicius; SN — standartinis
nuokrypis; p* - t-test‘o nepriklausomos imties reik§mé, pazyminti savarankiskumo
testy rezultaty pasiskirstyma tarp skirtinga pazinimo funkciju sutrikima turinéiy
pacienty.

Ligoniy, kuriy pazeistos kojos raumeny jéga atvykus buvo didesné negu
3,5 balo, Barthel‘io indekso rezultatai buvo statistiskai reikSmingai aukstesni
negu ty, kuriy raumeny jéga mazesné negu 3,5 balo. PanasSus rezultatai gauti
analizuojant visus pazeistos kojos raumenuy grupiy rezultatus atvykus ir
iSvykstant i§ reabilitacijos (15 lentel¢).

15 lentelé. SavarankiSkumo pokytis reabilitacijos metu priklausomai nuo
aralyziuotos kojos raumeny jégos

Slaunies lenkiamyjy raumeny Pédos tiesiamyjy raumeny
jéga atvykus jéga atvykus
BI atvykus <3,5 balai >3,5 balai <3,5 balo >3,5balo
(vidurkis+SN) (n=73) (n=65) (n=83) (n=55)
25,68+22.21 56,00+24,35 31,20+25,95 56,73+£25,45
p* 0,001 0,001
Slaunies lenkiamuyjy raumeny Pédos tiesiamyjy raumeny
jéga iSvykstant jéga iSvykstant
BI iSvykstant <4,5 balai >4,5 balai <4,5 balo >4,5 balo
(vidurkis+SN) (n=79) (n=59) (n=84) (n=54)
62,6624 34 92,88+12,11 64,94+25.12 92,13+12,94
p* 0,001 0,001

BI — Barthel‘io indeksas; n — tiriamyju skai¢ius; SN — standartinis nuokrypis; p* - t-

test‘'oc  nepriklausomos

imties

priklausomai nuo raumeny jégos.

reikSmé

tarp

savarankiSkumo

testy rezultaty

Pacienty funkcinis savarankiskumas Zenkliai pageréjo po reabilitacijos

kurso. Tac¢iau Barthel‘io indekso ir FNT rezultatams jtakos turéjo ligoniy lytis,

amzius, sunkumo lygis, pazinimo funkcijy sutrikimo laipsnis, pazeistos kojos

raumeny jéga.
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4.1.3.Veiksniai, turintys jtakos ligoniy pusiausvyrai

Ligoniy pusiausvyra vertinome pagal Berg‘o testa. Atvykus i
reabilitacijg pacienty pusiausvyros testo rezultaty vidurkis buvo 14,71 + 14,05
baly, po reabilitacijos kurso padidéjo iki 38,41 + 16,82 baly (p<0,001).

Suskirs¢ius pacientus pagal judéjimo galimybes | 3 grupes, matyti, kad
reabilitacijos pradzioje net 62,3 proc. pacienty galéjo judéti tik vezimélio
pagalba, iSvykstant i§ reabilitacijos ir Zymiai pageréjus (p<<0,001) pusiausvyrai
bei savarankiskumui, net 57,2 proc. pacienty buvo nepriklausomi, o 24,6 proc.

reikéjo pagalbos einant (2 pav.).

@ Atwkus @ ISwykstant

70 62,3

60 57,2
g 2] 355
£ 30 | 181 24,6

20

s

0 T T
Judéjimas Ejimas su pagalba Nepriklausomas
veziméliu (0-20 (21-40 baly) (41-56 balai)
baly)

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal judéjimo galimybes reabilitacijos
metu

Suskirs¢ius pacientus i grupes pagal rizikos laipsnj nugriiiti, gauta, kad
prie§ reabilitacija didele rizika nugrititi turéjo net 87,7 proc. pacienty, po
reabilitacijos programos tokia rizika iSliko tik 39,9 proc. pacienty (3 pav.).

Likusi dalis galéjo eiti turédami tik nedidelg rizika nugriiiti.
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Rizika griati 100% (0-36 balai)

Rizika griati nedidelé (37-56 balai)

3 pav. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal rizikos laipsni nugrititi

Kaip ir savarankiSkumo testy, taip ir pusiausvyros testo (Berg‘o)

rezultatai prie§ ir po reabilitacijos statistiskai patikimai geresni buvo vyry

grupéje (16 lentelé). Galvos smegeny infarkto atveju Berg‘o testo rezultatai

atvykus buvo statistiSkai patikimai geresni negu intracerebrinés hemoragijos

(p=0,027). Taciau po reabilitacijos patikimo skirtumo tarp galvos smegenuy

infarkto ir intracerebring hemoragija patyrusiy pacienty grupiy nebuvo.

16 lentelé. Skirtingy veiksniy jtaka pusiausvyros pokyciui reabilitacijos metu

Berg‘o testas p* Berg‘o testas p*
atvykus iSvykstant
(vidurkis+SN) (vidurkis+SN)
Lytis
Vyrai (n=79) 17,13 £ 14,55 42,29 £ 14,50
Moterys(n=59) 4721277 | "7 [ 330 =1838 | 002
AmZius
<65 (n=57) 17,30 £ 14,49 0,069 41,91 £1535 0,036
>65 (n=81) 12,89 + 13,53 35,95 + 17,46
Insulto pobiidis
Intracerebriné 11,05+ 12,40 39,05 + 15,97
hemoragija (n=44) 0,027 0,764
Galvos smegeny 16,43 + 14,51 38,12 +17,28
infarktas (n=94)
TPBTT
<21 balas 9,38+ 11,74 27,38 +£ 15,77
>21 balas 251=128 | 20 5341306 | 200
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lentelés tgsinys

Reabilitacijos
paslaugos

Reabilitacija 2 (n=67) 27,36 +£9,32
Reabilitacija 3 (n=71) 2,77 £2,61

51,69 + 4,30
25,80 = 14,42

0,000 0,001

Periodo trukmé iki
reabilitacijos pradZios
(dienos)

<15 (n=68) 16,81 14,18 40,00 + 16,65
>15 (n=70) 12,67 + 13,71 36,87 + 16,97

0,084

0,276

TPBTT - trumpas protinés biiklés tyrimo testas; SN — standartinis nuokrypis; n —
tirlamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos imties reik§Smé tarp Berg‘o rezultaty
skirtingy veiksniy grupése.

Pazeidimo pusé Berg‘o rezultatams ijtakos neturé¢jo. Berg‘o testo
rezultatai statistiSkai patikimai i$siskyré tarp antro ir trecio lygio reabilitacijos
paslaugas gavusiy pacienty prie§ ir po reabilitacijos. Pacienty, i reabilitacija
atvykusiy iki 15 dieny po insulto, Berg‘o testo rezultatai buvo aukstesni pries
reabilitacijq ir po jos, taCiau statistiSkai reikSmingai neiSsiskyré. SuskirsCius
ligonius i grupes iki 65 mety ir daugiau kaip 65 metai, Berg‘o testo rezultatai
statistiSkai patikimai iSsiskyré po reabilitacijos (p<0,05). Jaunesni pacientai po
reabilitacijos gal¢jo eiti savarankiskai, o vyresniems buvo reikalinga pagalba.

IS 17 lentelés matyti, kad Berg‘o testo rezultatai dvigubai skiriasi tarp
ligoniy, kuriy raumeny jéga buvo didesné negu 3,5 balo, ir ty, kuriy mazesné
negu 3,5 balo. StatistiSkai reik§mingai pusiausvyros testo rezultatai iSsiskyré ir
po reabilitacijos tarp pacienty, kuriy koju raumeny jéga buvo didesné negu 4,5
balo, ir ty, kuriy jéga mazesné negu 4,5 balo.

17 lentelé. Pusiausvyros pokytis reabilitacijos metu priklausomai nuo

aralyZiuotos kojos raumeny jégos

Slaunies lenkiamyjy raumeny Pédos tiesiamyjy raumeny
Berg‘o testas jéga atvykus jéga atvykus
atvykus <3,5 balai >3,5 balai <3,5 balo >3,5balo
(vidurkis+SN) (n=73) (n=65) (n=83) (n=55)
7,34+10,33 22,98+13,08 10,05+12,56 21,75+13,28
p* 0,001 0,001
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lentelés tgsinys

Berg‘o testas

Slaunies lenkiamyjy raumeny
jéga iSvykstant

Pédos tiesiamyjy raumeny
jéga iSvykstant

iSvykstant <4,5 balai >4,5 balai <4,5 balo >4,5 balo
(vidurkis+SN) (n=79) (n=59) (n=84) (n=54)
29,23+15,79 50,7148,01 30,81+16,42 50,24+8,65
p* 0,001 0,001

n — tiriamyjuy skaicius; SN — standartinis nuokrypis; p* - t-test’o nepriklausomos
imties reikSmé tarp pusiausvyros testy rezultaty priklausomai nuo raumeny jégos.

Pagal turimus Berg‘o testo duomenis prie§ reabilitacija ir po jos

apskai¢iavome pusiausvyros indeksa, kuris rodo, kad ligoniy pusiausvyra per

vieng reabilitacijos programos diena pageréjo vidutiniSkai 0,53+0,25 balo.

Kaip matyti i§ 4 paveikslo, didziajai daliai pacienty pusiausvyra pageréjo nuo

0,35 iki 0,85 balo.

20—

15—

Ligoniai
>
|

Il\l

0,0

0,2 0,4

Pusiausvyros indeksas

4 pav. Pusiausvyros indeksas

0,6

0,8

1,0 1,2

Taciau nemazos dalies ligoniy pusiausvyros pageréjimas buvo labai

nedidelis, intervalas nuo 0 iki 0,35 balo. Maziausias pusiausvyros pagal Berg‘o

testa pageréjimo rezultatas buvo 0,02 balo, didZiausias — 1,17 balo.

IS 18 lentelés matyti, kad pusiausvyros indeksas statistiSkai patikimai

buvo didesnis ligoniy, patyrusiy intracerebring hemoragija negu galvos

smegeny infarkta.
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18 lentelé. Skirtingy veiksniy jtaka pusiausvyros indekso rezultatams

Pusiausvyros indeksas p*
(vidurkis £SN)

Insulto pobiidis
Intracerebriné hemoragija 0,60 + 0,25
(n=44)
Galvos smegeny infarktas 0,50 £ 0,25 0,024
(n=94)
Reabilitacijos paslaugos
Reabilitacija 2 (n=67) 0,58 £ 0,21 0.032
Reabilitacija 3 (n=71) 0,49 + 0,28 ’
Lytis
Vyrai (n=79) 0,55+0,23 0.370
Moterys (n=59) 0,51 £0,28 i
AmzZius
<65 (n:57) 0,55+0,22 0,585
>65 (n=81) 0,52 +0,27
TPBTT
<21 balas 0,46 £ 0,26 0,008
>21 balas 0,59 £ 0,22

SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaiCius; p* - t-test‘oc nepriklausomos
imties reikSmé tarp pusiausvyros indekso rezultaty skirtingy veiksniy grupése.

Taip pat statistiSkai patikimai aukStesni rezultatai pacienty, kuriems
buvo suteiktos antro lygio reabilitacijos paslaugos, negu ty, kuriems suteiktos
treCio lygio reabilitacijos paslaugos. Vertinant pacientus pagal pazinimo
funkcijy sutrikimo laipsni, lengo laipsnio pazinimo funkcijy sutrikima turintys
ligoniai turé¢jo patikimai didesni pusiausvyros indeksa. Pacienty amzius, lytis,
pazeista kiino pusé€, atvykimo i reabilitacijq laikas pusiausvyros indeksui jtakos

neturéjo (p>0,05).
4.1.4.Veiksniai, turintys jtakos ligoniy éjimo galimybéms

Pacienty nueitas atstumas reabilitacijos metu pakito statistiskai
reikSmingai (p<0,001): atvyke pacientai galéjo nueiti vidutiniSkai 12,59 +
16,21 metry, iSvykstant — 56,86 = 37,79 metrus. Nueitas atstumas labiausiai
priklausé nuo pacienty pradinio funkcinio lygmens: antro lygio reabilitacijos
paslaugas gavusiy pacienty nueitas atstumas prie$ reabilitacija ir po jos Zymiai

skyrési nuo trecio lygio pacienty (p<0,001). Galima teigti, kad atvyke trecio
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lygio pacientai negaléjo vaikscCioti, i§vykstant jy €jimas taip pat buvo ribotas

(19 lentele).
19 lentelé. Nueito atstumo pokytis reabilitacijos eigoje skirtingy veiksniy
grupese
Nueitas atstumas p* Nueitas atstumas p*
atvykus (m) iSvykstant (m)
(vidurkis =SN) (vidurkis £SN)
Lytis
Vyrai (n=79) 14,81£16,21 65,34+34,62
Moterys(n=59) 9,63+15,87 0,063 45,49+39,15 0,002
AmzZius
<65 (n=57) 13,91+15,58 64,74+36,44
>65 (n=81) 11,67+16,68 0425 51,31+37,96 0,039
Insulto pobiidis
Intracerebriné 9,39+14,58 53,27+35,35
hemoragija (n=44)
Galvos smegeny 14,10+16,78 0,112 58,53+38,96 0,448
infarktas (n=94)
TPBTT
<21 balas 7,27+14,66 33,97+£32,93
>21 balas 19,40+15,26 0,000 71,13+£33,17 0,000
Reabilitacijos
paslaugos
Reabilitacija 2 (n=67) 25,87+14,06 0,000 88,33+16,53 0,000
Reabilitacija 3 (n=71) 0,07+0,59 27,15+£26,37
Periodo trukmé iki
reabilitacijos pradZios
(dienos)
<15 (n=68) 14,90+16,81 0,100 61,49+36,70 0,157
=15 (n=70) 10,36+15,40 52,36+38,56

TPBTT - trumpas protinés biiklés tyrimo testas; SN — standartinis nuokrypis; n —
tirlamyjy skaiCius; p* - t-test‘o nepriklausomos imties reikSmé tarp nueito atstumo
rezultaty skirtingy veiksniy grupése.

Suskirs¢ius pacientus i grupes pagal amziy, matyti, kad tik i§vykstant

amzius 1émé nueita atstuma. Pacientai, jaunesni kaip 65 mety po reabilitacijos

gal¢jo nueiti statistiSkai reik§mingai ilgesnj atstuma negu pacientai, sulauke¢ 65

ir daugiau mety (p<0,01). Pacienty lytis taip pat 1émé nueita atstuma: atvykus

moterys gal¢jo nueiti tik apie 10 metry, vyrai apie 15 metry (p>0,05),

iSvykstant §is skirtumas jau buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,01). Insulto

pobidis ir periodo trukmé iki reabilitacijos pradzios nueitam atstumui itakos

neturéjo (p>0,05).
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Nueitas atstumas susij¢s su pacienty gebéjimu islaikyti pusiausvyra, t.y.
Berg‘o testo rezultatais (20 lentelé). Atvykus didzioji dalis pacienty (87,7%)
turéjo 100 proc. rizika nugritti, ir galéjo nueiti vidutiniskai 9,67 metry. Po
reabilitacijos didesné dalis pacienty (60,1 proc.), turédami maza rizika nugriati,
gal¢jo nueiti vidutiniskai 83,45 metrus.

20 lentelé. Rizikos nugrititi jtaka nueito atstumo pokyciui reabilitacijos metu

Bers‘o testas Nueitas atstumas (m)
g Atvykus (vidurkis +SN) ISvykstant (vidurkis £SN)
Rizika griuti 100%
x +
Rizika griuti nedidelé
+ +
(37-56 balai) 33,41+8,68 83,45+19,51
p* 0,001 0,001

SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaiCius; p* - t-test‘o nepriklausomos
imties reikSmé tarp nueito atstumo rezultaty skirtingose rizikos nugrifiti grupése.

Ejimui labai svarbi koju raumeny jéga. Kaip matyti i§ 21 lentelés,
pacientai, kuriy $launies lenkiamyjy raumeny jéga atvykus buvo mazesné kaip
3,5 balo, galéjo eiti tik palatos ribose, o kuriy jéga buvo didesné kaip 3,5 balo,
gal¢jo nueiti iki kineziterapijos salés. ISvykstant taip pat gautas statistiskai
patikimas skirtumas tarp pacienty, kuriy Slaunies lenkiamuyjy raumeny jéga
didesné uz 4,5 balus, ir ty, kuriy mazesné (p<0,01).

21 lentelé. Nueito atstumo pokytis reabilitacijos metu priklausomai nuo
aralyziuotos kojos raumeny jégos

Slaunies lenkiamyjy raumeny | Pédos tiesiamyjy raumeny

jéga atvykus jéga atvykus
<3,5 balai >3,5 balai <3,5 balo >3, 5balo
(n=73) (n=65) (n=83) (n=55)
Nueitas
atstumas 3884877 | 2238+17,09 | 72741377 | 20,64 16,42
atvykus (m)
(vidurkis=SN)
p* 0,001 0,001
Slaunies lenkiamyjy raumeny | Pédos tiesiamyjy raumeny
jéga iSvykstant jéga iSvykstant
<4,5 balai >4.5 balai <4,5 balo >4,5 balo
(n=79) (n=59) (n=84) (n=54)

57



lentelés tgsinys

Nueitas
_ atstumas 36,34+33,04 | 84,32423,77 | 39,08434,59 | 84,5042321
iSvykstant (m)
(vidurkis+SN)
p* 0,001 0,001

SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaiCius; p* - t-test‘o nepriklausomos
imties reikSmé tarp nueito atstumo rezultaty skirtingose raumeny jégos grupése.

SavarankiSkumo ir pusiausvyros testy rezultatai statistiskai reik§mingai
i§siskyré tarp pacienty, kurie atvyke galéjo nueiti 10 ir daugiau metry, ir ty,
kurie nué¢jo maziau negu 10 metry. 22 lenteléje matyti, kad ligoniai, kurie
gal¢jo nueiti 10 ir daugiau metry, prie§ reabilitacija buvo vidutiniskai
priklausomi, o kurie nu¢jo maziau kaip 10 metry — visiSkai priklausomi
vertinant pagal Barthel‘io indeksa. Pagal Berg‘o testa ligoniai, kurie nu¢jo 10
ir daugiau metry, galéjo eiti su pagalba, tie, kurie nuéjo maziau kaip 10 metry,
judéjo tik veziméliu. Nors reabilitacijos metu ligoniai, kurie atvyke negaléjo
nueiti 10 metry, sparCiai progresavo, ju rezultatai iSvykstant statistiSkai
patikimai skyrési nuo tu, kurie atvyke galéjo nueiti 10 ir daugiau metry. Be to,
jie nepasieké savarankiskumo ir pusiausvyros testy tokiy rezultaty, kuriuos
turéjo pacientai, kurie atvyke galéjo nueit 10 ir daugiau metry.

22 lentelé. SavarankiSkumo ir pusiausvyros testy rezultaty pasiskirstymas
riklausomai nuo nueito atstumo atvykus

- . Nueitas atstumas atvykus (m) p*
pusiasyros tstai <10 (n=78) 210 (n=60)
y Vidurkis +SN Vidurkis +SN

BI atvykus 18,46+11,49 71,17+11,18 0,000
BI i§vykstant 60,38+23,42 95,33+5,67 0,000
FNT atvykus 49,94+15,14 92,43+13,16 0,000
FNT i§vykstant 83,96+19,63 113,68+9,05 0,000
Berg‘o testas atvykus 3,73+4,07 28,98+8,37 0,000
Berg‘o testas iSvykstant 27,76+15,09 52,27+3,80 0,000

BI — Barthel‘io indeksas; FNT — funkcinio nepriklausomumo testas; SN — standartinis
nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos imties reikSmé tarp
savarankiskumo bei pusiausvyros testy rezultaty priklausomai nuo nueito atstumo.
Apskai¢iavome nueito atstumo indeksa, kuris yra 1,03£0,70 metry
(minimalus nueito atstumo indeksas yra 0,0 metry, maksimalus — 3,10 metry).
Tai reiskia, kad kiekviena diena reabilitacijos laikotarpiu pacientai galéjo nueiti

1,03+£0,70 metry toliau. Kaip matyti i§ 5 paveikslo, tam tikra dalis ligoniy
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reabilitacijos laikotarpiu nesugebéjo padidinti nueito atstumo, juy indeksas yra
nuo 0 iki 0,30 metry. Taip pat yra dalis ligoniy, kuriy nueito atstumo indeksas
virsija vidurki ir yra nuo 1,30 iki 1,80 metry. Tokj rezultaty pasiskirstyma

galéjo lemti lytis, amzius bei pacienty bukle.

.

0
T T
0,00 1,00 2,00 3,00

Ligoniai
o
|

Nueito atstumo indeksas

gp?lv. Nueito atstumo indeksas

6 paveiksle matomas ryskus nueito atstumo indekso rezultaty skirtumas
tarp pacienty, gavusiy antro ir treio lygio reabilitacijos paslaugas. Dauguma
antro lygio reabilitacijos paslaugas gavusiy ligoniuy kasdien galédavo nueiti
papildomai nuo 1 iki 2 metry didesni atstuma. Tuo tarpu didelés dalies trecio
lygio reabilitacijos paslaugas gavusiy ligoniu progresas buvo labai nezymus,

t.y. iki 0,5 metro, like nedidelémis dalimis pasiskirsté nuo 0,5 iki 2 metry.
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Reabilitacijos paslaugos
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6 pav. Nueito atstumo indeksas priklausomai nuo suteikty reabilitacijos

paslauguy

IS 23 lentelés matyti, kad vyry nueito atstumo indeksas buvo statistiskai

patikimai didesnis negu moteruy.

23 lentelé. Nueito atstumo indeksas skirtingy veiksniy grupése

Nueito atstumo indeksas p*
(vidurkis £SN)

Lytis
Vyrai (n=79) 1,14 +£ 0,62 0.037
Moterys(n=59) 0,88 £ 0,78 ’
AmZius
<65 (n=57) 1,17 + 0,66 0.051
>65 (n=81) 0,93 +£0,72 ’
Reabilitacijos paslaugos
Reabilitacija 2 (n=67) 1,51 +£0,47 0.000
Reabilitacija 3 (n=71) 0,57 £0,56 ’
Insulto pobiudis
Intracerebriné hemoragija (n=44) 0,96 + 0,61 0.441
Galvos smegeny infarktas (n=94) 1,06 + 0,74 ’
TPBTT
<21 balas (n=34) 0,65+0,59 0.000
>21 balas (n=82) 1,294+0,66 ’

TPBTT - trumpas protinés buklés tyrimo testas; SN — standartinis nuokrypis; n —
tiriamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos imties reikSmé tarp nueito atstumo

indekso skirtingy veiksniy grupése.
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Ypac ryskiai indekso rezultatai iSsiskyré tarp pacienty, gavusiy antro ir
trecio lygio reabilitacijos paslaugas bei tarp turinCiy lengva ir vidutini
pazinimo funkcijy sutrikimo laipsni.

Atlikus pusiausvyros testo, nueito atstumo ir savarankiskumo testy
koreliacing analizg, matyti, kad visi testai tarpusavyje stipriai susijg.
Stipriausias rySys nustatytas tarp Berg‘o testo ir Barthel‘io indekso atvykus ir
iSvykstant. Be to, savarankiSkumo testai stipriau koreliuoja su pusiausvyros
testu negu su nueitu atstumu (24 lentelé).

24 lentelé. Berg‘o testo, nueito atstumo rySys su savarankiskumo testais

Berg‘o Nueitas Nueitas
SavarankiSkumo ir testas Berg‘o testas atstumas atstumas
pusiausvyros testai atvykus iSvykstant atvykus iSvykstant
BI atvykus 0,973** 0,788** 0,852%** 0,848%**
BI iSvykstant 0,735%* 0,980%** 0,646** 0,903**
FNT atvykus 0,893** 0,751%** 0,754** 0,780%*
FNT iSvykstant 0,719%** 0,898** 0,614** 0,821**
Berg‘o testas
atvykus 0,757** 0,866** 0,826%*
Berg‘o testas
iSvykstant 0,757** 0,664** 0,921**

BI — Barthel‘io indeksas; FNT — funkcinio nepriklausomumo testas; **p<0,01.

25 lenteléje matyti koreliacinis rySys tarp reabilitacijos trukmés ir tarp
Berg’o bei nueito atstumo testy iSvykstant. Taip pat stebimas vidutinio

stiprumo rySys tarp Berg’o testo bei nueito atstumo ir TPBTT atvykus ir

iSvykstant.
25 lentelé. Berg‘o testo, nueito atstumo rySys su TPBTT ir reabilitacijos trukme
Berg‘o testas | Berg‘o testas | Nueitas atstumas Nucitas
atvykus iSvykstant atvykus atstumas
iSvykstant
TPBTT 0,509%* 0,534%% 0.405%* 0,514%*
atvykus
IPBTT 0,506%* 0,577** 0,417** 0,531**
iSvykstant
Reabll{tacuos -0.296%* -0.361%*
trukme

TPBTT — trumpas protinés buklés tyrimo testas; **p<0,01

I$ 26 lentelés matyti, kad gautas panaSaus stiprumo rySys tarp Berg’o

testo bei nueito atstumo ir pazeistos kojos raumeny jégos. Stipriausias rysys
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yra tarp Berg’o testo iSvykstant ir tarp $launies lenkimo, kelio lenkimo bei

tiesimo ir tarp nueito atstumo iSvykstant ir tarp Slaunies lenkimo bei tiesimo,

kelio Ienkimo bei tiesimo ir pédos tiesimo.

26 lentelé. Berg‘o testo, nueito atstumo rysys su paralyziuotos kojos raumeny

€ga

Berg‘o Berg‘o Nueitas Nueitas

ParalyZiuotos kojos testas testas atstumas atstumas

raumenys atvykus iSvykstant atvykus iSvykstant
Slaunies lenkimas atvykus 0,623** 0,672** 0,582** 0,694 **
Slaunies lenkimas iSvykstant 0,602%* 0,759%* 0,545%* 0,733%*
Slaunies tiesimas atvykus 0,593** 0,626** 0,576** 0,656**
Slaunies tiesimas iSvykstant 0,623** 0,750%* 0,581%*%* 0,745%*
Kelio lenkimas atvykus 0,621%* 0,673%* 0,563%* 0,695%*
Kelio lenkimas iSvykstant 0,621** 0,767** 0,555%* 0,758**
Kelio tiesimas atvykus 0,610%* 0,669%** 0,548** 0,698**
Kelio tiesimas iSvykstant 0,589%* 0,766** 0,529%* 0,755%*
Pédos lenkimas atvykus 0,598%** 0,629** 0,562** 0,665**
Pédos lenkimas iSvykstant 0,600%** 0,704%** 0,549%** 0,703%%*
Pédos tiesimas atvykus 0,564** 0,617** 0,541%** 0,650**
Pédos tiesimas iSvykstant 0,598%** 0,701** 0,552%** 0,707**

*%p<0,01

Siekiant jvertinti pacienty pusiausvyros ir nueito atstumo pageréjima per

viena reabilitacijos kurso diena, apskai¢iavome juy indeksus.

Ligoniy

pusiausvyra per viena diena vidutiniSkai pageréjo 0,53+0,25 balais, nueitas

atstumas — 1,03+0,70 metro. Taip pat sudaréme skalg, pagal kuria galima

vertinti pusiausvyros ir &imo funkciju pageréjima reabilitacijos metu (27

lentelé).
27 lentelé. Pusiausvyros ir éjimo pageréjimo jvertinimas
eréjimas Blogiau Geriau
. negu T negu .

Testas Blogai |\ dutinigkai | ¥ 19UOnBkal | v tinigkai | GO
Berg‘o [0-0,28) | [0,28-0,41) [0,41-0,66] (0,66-0,78] | (0,78-1,2]
testas

Nueitas [0-0,33) | [0,33-0,68) | [0,68-1,38] | (1,38-1,73] | (1,73-3,1]
atstumas

Nors Siame tyrime savarankiskumo, pusiausvyros, éjimo testy rezultatai

reabilitacijos metu

savarankiskesni, sumazéjo

pageréjo

rizika nugriiti,

statistiSkai

reik§mingai,

vidutiniskai

ligoniai

tapo

gal¢jo nueiti

56,86+37,79 metrus, taciau to nepakanka, kad jie biity visaverciai visuomenés
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nariai. Shumway-Cook A. ir Woollacott M. savo knygoje raso, jog tam, kad
asmuo biity nepriklausomas bendruomenés narys, jis turi sugebéti nueiti 300
metry, bent 13 — 27 metrus nueiti 1,3 m/s grei¢iu, eidamas pasukti galva i Sona,
neprarasti pusiausvyros (124). Remdamiesi $iais ir kity autoriy teiginiais bei
atlikto tyrimo rezultatais, tyrima prat¢séme tiriamajai grupei i kineziterapijos

programa itraukdami velotreniruote.

4.1.5. Bobath ‘o metodikos poveikio ligoniy po galvos smegeny insulto
mobilumui pakartotinés reabilitacijos metu tyrimo rezultatai

Po pakartotinés reabilitacijos buvo tirta 20 pacienty po galvos smegenuy
insulto, i§ kuriy 11 buvo vyry ir 9 moterys. Visu pacienty amziaus vidurkis
buvo 69,60+9,54 metai. Tyrime dalyvave vyrai buvo Siek tiek jaunesni negu
moterys: vyry amziaus vidurkis — 66,14+7,88 metai, motery — 72,63+10,31
metai. Pacientai pakartotinei reabilitacijai atvyko vidutiniSskai praéjus
255,20+18,57 dienoms po pirmo reabilitacijos kurso.

Ivertinus S§iy pacienty savarankiSkumo, pusiausvyros, €jimo testy
rezultatus, gautus iSvykstant po pirmo reabilitacijos kurso ir atvykus
pakartotinei reabilitacijai matyti, kad pakartotinei reabilitacijai pacientai
atvyko blogesnés biklés negu iSvyko po pirmo reabilitacijos kurso (28, 29
lentelés).

28 lentelé. SavarankiSkumo testy rezultatai po pirmo reabilitacijos kurso ir
atvykus pakartotinei reabilitacijai

BI (vidurkis =SN) FNT (vidurkis =SN)
Atvykus Atvykus
Po I-o reab.kurso pakartotinei reab. Po I-o reab.kurso pakartotinei reab.
57,33+20,60 53,33+22,81 85,53+15,62 79,40+18,04
p*=0,456 p*=0,233

BI — Barthel‘io indeksas, FNT — funkcinio nepriklausomumo testas, SN — standartinis
nuokrypis, p* - tarp savarankiskumo testy rezultaty po I reabilitacijos kurso ir atvykus
pakartotinei reabilitacijai.
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29 lentelé. SavarankiSkumo testy rezultatai po pirmo reabilitacijos kurso ir atvykus
pakartotinei reabilitacijai

Berg‘o testas (vidurkis £SN) Nueitas atstumas (vidurkis =SN)
Po I-o reab. Atvykus Po I-o0 reab. Atvykus
kurso pakartotinei reab. kurso pakartotinei reab.
24,40+14,82 22,47+14,75 27,60+32,05 22,40+29,40
p*=0,532 p*=0,439

SN — standartinis nuokrypis, p* - tarp Berg‘o testo bei nueito atstumo rezultaty po |
reabilitacijos kurso ir atvykus pakartotinei reabilitacijai.

Pacienty savarankiskumas, pusiausvyra ir nueitas atstumas taip pat buvo
vertinti po 23,67+3,87 dienas trukusios pakartotinés reabilitacijos. Nustatyta,
kad Barthel‘io, Berg‘o bei nueito atstumo rezultatai pageréjo statistiSkai
reikSmingai (30 lentelé¢). Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas
tarp Bergo testo ir nueito atstumo rezultaty iSvykstant po pirmo reabilitacijos
kurso bei po pakartotinés reabilitacijos (31 lentelé).

30 lentelé. Savarankiskumo, pusiausvyros bei nueito atstumo pokytis
pakartotinés reabilitacijos metu

Barthel’io indeksas Berg’o testas Nueitas atstumas
Vidurkis £SN Vidurkis £SN Vidurkis £SN
Atvykus ISvykstant Atvykus ISvykstant Atvykus ISvykstant
53,33+22.81 | 66,67+£23,24 | 22,47+14,75 | 32,47+16,79 | 22,40+£29,40 | 51,60+36,41
p*=0,001 p*=0,000 p*=0,001

SN — standartinis nuokrypis, p* - tarp testy rezultaty reabilitacijos pradzioje ir
pabaigoje.

31 lentelé. Berg‘o testo ir nueito atstumo rezultatai po pirmo reabilitacijos
kurso ir po pakartotinés reabilitacijos

Berg’o testas Nueitas atstumas
Vidurkis £SN Vidurkis £SN
Po I reabilitacijos Po pakartotinés Po I reabilitacijos Po pakartotinés
kurso reabilitacijos kurso reabilitacijos
24,40+14,82 32,47+16,79 27,60+£32,05 51,60+36,41
p*=0,046 p*=0,035

SN — standartinis nuokrypis, p* - tarp testy rezultaty po pirmo reabilitacijos kurso ir
po pakartotinés reabilitacijos.

Kaip matyti i§ gauty duomeny, pakartotiné reabilitacija labai svarbi
siekiant pagerinti ligoniy savarankiSkuma, pusiausvyra, ¢jima. Taciau reikéty
atkreipti démesi { namy programa, kaip galima buty ja patobulinti ar

kontroliuoti jos atlikima.
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4.2. Kineziterapijos programos, kurios metu buvo taikomas
Bobath‘o metodikos ir ciklinés treniruotés derinys efektyvumo
vertinimo rezultatai

4.2.1. Kontingento charakteristika

Tyrimui buvo atrinkti 82 pacientai po galvos smegeny infarkto. Tyrime
dalyvavo 35 moterys ir 47 vyrai, visy pacienty amziaus vidurkis buvo
66,10+12,59 metai (32 lentel¢). Visi tiriamieji buvo suskirstyti i tiriamaja ir
kontroling grupes. Kontrolinés grupés (n=41) pacientams buvo taikoma
iprastiné kineziterapijos programa pagal Bobath‘o metodikos principus.
Tiriamosios grupés (n=41) pacientams bazinés KT-jos procediros metu buvo
taikomas veloergometras.

32 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty charakteristika

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé )]
(n=41) (n=41)

Lytis
Moterys, n (%) 21 (51,2) 14 (34,1) 0.118
Vyrai, n (%) 20 (48,8) 27 (65,9) ’
AmZius (vidurkis+SN) 65,78+12,63 66,41£12,69 0,821*
Vyrai (vidurkis£SN) 63,90+11,31 68,90+7,66
Moterys (vidurkis+SN) 70,15+£10,96 71,14+10,31
Pazeidimo puseé
Desiné, n (%) 15 (39,5) 19 (47,5) 0.475
Kairé, n (%) 23 (60,5) 21 (52,5) ’
Dienos po insulto 16,22+7,28 18,44+9.45 0,268
(vidurkis+SN)
Reabilitacijos paslaugos
Reabilitacija 2, n (%) 17 (41,5) 23 (56,1) 0.185
Reabilitacija 3, n (%) 24 (58.5) 18 (43,9) ’
Insulto lokalizacija,n (%)
Vidurinés smegeny
arterijos baseine 30 (73,2) 32 (78,0)
V/b baseine 8 (19,9) 8 (19,5) 0,724
Kitose srityse 3(7.2) 1 (2.4)

p - t-test‘o nepriklausomos imties reikSmé tarp grupiy rezultaty; *taikytas Mann-
Whitney kriterijus pasiskirstymams lyginti.
IS 32 lentelés matyti, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiu

charakteristiniai duomenys ryskiai nesiskyré. Vertinant pagal lyti, matyti, kad
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tyrime dalyvavo daugiau vyry. Be to, kontrolinéje grupéje vyru buvo daugiau
negu motery palyginti su tiriamaja grupe (p=0,118). Pagal amziy pacientai
pasiskirsté beveik vienodai abejose grupése (p=0,828). Abejose tiriamyju
grupése vyrai buvo jaunesni negu moterys. Lyginant grupes pagal pazeidimo
pusg, abejose grupése didesnei daliai pacienty buvo paZeista kairioji kino pusé.
Vertinant pagal sunkumo lygi, tiriamojoje grupéje didesn¢ dali sudaré trecio
lygio pacientai (58,5%), kontrolingje grup¢je — antro lygio (56,1%). Pagal
insulto lokalizacija pacientai beveik nesiskyré, abejose grupése didziaja dali
sudaré pacientai, kuriems galvos smegeny infarktas vidinés smegeny arterijos
baseine: tiriamojoje grupéje 73,2 proc., kontrolinéje — 78,0 proc.

Raumeny jégos rezultatai vertinant tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiu
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nei reabilitacijos pradzioje, nei pabaigoje (7
pav.). Tadiau po reabilitacijos tiriamosios grupés pacienty Slaunies ir kelio

raumeny jéga buvo didesné negu kontrolinés grupés.

‘ O Tiriamoji grupé @ Kontroliné grupé
50
454
40+ - - - —f - m e e — e — e m e ———————— - == - - = —
35+--———lwm--—-—-"-FF--—""-"dk- -l H- - - -—-—-{4---——-——-- B
3,01
©
w 251 - - - - - - = - - - - — - - B
o
2,0 - - - - - - - - - - B
1,5 1 - - - - - - - - - - B
1,0
0,5
0,0 -
= » = » = » = » = » = » =
g 2 I 2 ] 2 s 2 8 2 3 2 3
< > < > M > M > < > < > M
= < = < > < > 3 = < = < >
2 “ » 2 ] © »
Slaunies Slaunies Slaunies Kelio lenkiamieji | Kelio tiesiamieji | Pédos tiesiamieji | Pédos lenkiamieji
lenkiamieji tiesiamieji atitraukiamieji raumenys raumenys raumenys raumenys
raumenys raumenys raumenys

7 pav. Raumeny jégos rezultatai reabilitacijos metu

PavirSiniai ir gilieji jutimai kaip ir raumeny jéga pries ir po reabilitacijos
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy statistiSkai nesiskyré (8, 9, 10, 11 pav.).
Taciau po reabilitacijos stebimas geresnis jutimy atsigavimas tiriamosios

grupés pacientams palyginti su kontrolinés.
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8 pav. PavirSiniai jutimai reabilitacijos pradzioje
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9 pav. PavirSiniai jutimai reabilitacijos pabaigoje
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10 pav. Gilieji jutimai reabilitacijos pradzioje
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11 pav. Gilieji jutimai reabilitacijos pabaigoje

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty reabilitacijos trukmé
statistiSkai reikSmingai nesiskyré: tiriamosios grupés 50,71+8,00 dienos,

kontrolinés grupés 47,03+8,22 dienos (p>0,05).

4.2.2. Ligoniy savarankiskumo atsigavimo galimybés priklausomai nuo
taikomy metodiky

Tiriamyju savarankiskuma vertinome BI ir FNT pagalba. 33 lenteléje
pateikti abiejy grupiy savarankiskumo testy rezultatai pokyciai. PrieS§
reabilitacija Barthel‘io indekso ir FNT rezultatai tarp grupiu statistiSkai
reikSmingai nesiskyré¢ (p>0,05). Taip pat i§ 33 lentelés matyti, kad abieju
savarankiSkumo testy rezultaty pokytis reabilitacijos metu didesnis buvo
tiriamosios grupés pacienty (p<0,05). Grupése savarankiskumo testy rezultatai
iSvykstant skyreési statistiskai patikimai (p<0,05).

33 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiuy savarankiSkumo testy rezultaty
okytis reabilitacijos metu

Savarankitkumo Tiriamoji grupé Kontroliné grupé .
testai . (n=41) . (n=41) P
(vidurkis+=SN) (vidurkis+=SN)
BI pokytis 46,59+17,80 37,20+17,93
FNT pokytis 38,21+11,85 29,78+11,50

BI — Barthel‘io indeksas, FNT — funkcinio nepriklausomumo testas; SN — standartinis
nuokrypis, n — tiriamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos imties reikSmé tarp
grupiy savarankiSkumo testy rezultaty.
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Atvyke 1 reabilitacija 17 ligoniy i§ tiriamosios grupés ir 13 i
kontrolinés grupés buvo visiSkai priklausomi, t.y. ju Barthel‘io indekso
rezultaty vidurkis buvo tarp 0 ir 20 baly. Didesné dalis abiejy grupiu pacienty
(24 tiriamosios gr. ir 28 kontrolinés gr.) buvo beveik visiskai priklausomi pagal

Barthel‘] (ju Barthel‘io indekso rezultaty vidurkis buvo nuo 21 iki 60) (12
pav.).

‘El Tiriamoji grupé @ Kontroliné grupé ‘

80
70
60
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58,5

50 - 415

40 ——

proc.

31,7
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20 +
10 -

21-60
Barthel (balai)

12 pav. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal Barthel‘io indekso grupes atvykus
(0 —20) visiskai priklausomas, (21 — 60) beveik visiskai priklausomas

Taciau iSvykstant daugiau tiriamosios grupés pacienty tapo maZziau
priklausomi (13 pav.). Tiriamojoje grupéje liko vienas visiSkai priklausomas
ligonis, o kontrolingje ju liko 4. Be to, 21 ligonis i$ tiriamosios grupés ir 22
ligoniai i§ kontrolinés grupés tapo vidutiniSkai priklausomi. Taciau tik 3
ligoniai i§ tiriamosios grupés ir 1 i§ kontrolinés po reabilitacijos tapo

savarankiSki.
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O Tiriamoji grupé @ Kontroliné grupé
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13 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Barthel‘io indekso grupes iSvykstant
(0 — 20) visiskai priklausomas, (21 — 60) beveik visiskai priklausomas, (61 — 90)
vidutiniskai priklausomas, (91 — 99) Siek tiek priklausomas, (100) savarankiskas

Tiriamosios grupés vyry savarankiSkumo testy rezultatai atvykus ir
iSvykstant po reabilitacijos kurso buvo mazesni negu moteruy, taciau statistiskai
patikimai nesiskyré. Kontrolinéje grupéje Barthel‘io ir FNT rezultatai atvykus
taip pat buvo didesni motery, taciau iSvykstant didesni minéty testy rezultatai
nustatyti vyrams (p>0,05). Suskirs¢ius pacientus | grupes pagal amziy iki 65
mety ir daugiau kaip 65 mety, nustatyta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupés
ligoniy abiejy savarankiSkumo testy rezultatai geresni buvo vyresniy nei 65
mety, taCiau statistiSkai patikimo skirtumo nerasta. ISvykstant rezultatai
statistiSkai patikimai taip pat nesiskyré, nors tendencija tiriamojoje grupéje
isliko ta pati, o kontrolinéje grupéje gauti aukstesni Barthel‘io indekso ir FNT
rezultatai pacienty, jaunesniy nei 65 mety. Kontrolinés grupés pacienty,
atvykusiy per 15 dieny nuo susirgimo pradzios, Barthel‘io indekso ir FNT
atvykus rezultatai statistiSkai patikimai buvo didesni negu atvykusiy po 15
dieny (p=0,033). ISvykstant rezultaty skirtumas taip pat isliko, tac¢iau nebuvo
statistiSkai patikimas. Tiriamosios grupés savarankiskumo testy rezultatai,
priklausomai nuo atvykimo po susirgimo laiko, buvo didesni pacienty,
atvykusiy i reabilitacija iki 15 dienos, taciau statistiskai patikimai nesiskyré nei

pries reabilitacija, nei po jos.
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Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés Barthel‘io indekso (34 lentelé)
ir FNT rezultatai statistiSkai patikimai skyrési tarp antro ir trecio lygio ligoniy
pries ir po reabilitacijos.

34 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy Barthel’io indekso rezultaty
okytis reabilitacijos metu skirtingy reabilitacijos paslaugy grupése

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Reabilitacijos BI atvykus | Bl iSvykstant | BI atvykus | BI iSvykstant
paslaugos (vidurkis (vidurkis (vidurkis (vidurkis
+SN) +SN) +SN) +SN)

Reabilitacija 2 34,69+11,76 85,94+9,87 | 38,91£10,22 | 77,83%18,14

Reabilitacija 3 19,40+9,50 63,00+£23,18 | 21,11£11,32 | 56,114+28,73

p* 0,000 0,000 0,000 0,009

BI — Barthel‘io indeksas; R2 — reabilitacija 2; R3 — reabilitacija 3; SN — standartinis
nuokrypis; p* - t-test'o nepriklausomos imties reik§mé tarp Barthel‘io indekso
rezultaty skirtingose reabilitacijos paslaugy grupése.

Suskirsc¢ius pacientus i grupes pagal Slaunies lenkiamyjy raumeny jégos
rezultatus atvykus, matyti, kad savarankiskumo testy rezultatai statistiSkai
patikimai skyrési tarp pacienty, kuriy S$launies lenkiamyjy raumeny jéga
atvykus buvo didesné kaip 3,0 balai, ir ty, kuriy jéga mazesné kaip 3,0 balai
tiek tiriamojoje, tick kontrolinéje grupése (35 lentelé).

35 lentelé. Pacienty savarankiSkumo rezultaty reabilitacijos pradzioje
asiskirstymas pagal paralyZziuotos kojos §launies lenkiamyjy raumeny jéga

Slaunies Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
lenkiamyjy BI FNT BI FNT
raumeny jéga | (vidurkis£SN) | (vidurkis=SN) | (vidurkis £SN) | (vidurkis+SN)
atvykus
<3,0 balai 16,33+7,19 44,80+12,73 19,00+£10,72 | 49,47+13,61
>3,0 balai 30,58+12,44 | 59,88+16,54 38,20+£10,40 | 66,80+16,87
p* 0,000 0,004 0,000 0,002

SN - standartinis nuokrypis; p* - t-test‘c nepriklausomos imties reik§mé tarp
savarankiSkumo testy rezultaty skirtingose raumeny jégos grupése.

Panasus statistiS8kai patikimi skirtumai nustatyti ir analizuojant kitas

pazeistos kojos raumeny grupes atvykus ir iSvykstant.
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4.2.3.Ligoniy pusiausvyros atsigavimo galimybés priklausomai nuo
taikomy metodiky

Tyrimo metu pusiausvyros vertinimui papildomai taikyti liemens
kontrolés (LKT) ir Tinetti testas. LKT atspindi ligoniy gebéjima pasiversti,
atsisésti bei iSlaikyti pusiausvyra sédint. Jis yra glaudziai susij¢s su klasikiniais
pusiausvyros vertinimo testais bei rekomenduojamas ligoniy po galvos
smegeny kraujotakos sutrikimy liemens kontrolés tyrimui. Be to, pagal
Bobath‘o metodika gera liemens kontrolé yra visy judesiy pagrindas.

36 lenteléje pateikti pusiausvyros testy rezultatai tarp grupiy atvykus
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Po reabilitacijos visy testy
rezultatai Zymiai pageréjo tiriamosios grupés pacienty, kuriems buvo taikoma

treniruoté veloergometru (Tinetti ir Berg‘o testy rezultatai statistiSkai patikimai

(p<0,05)).

36 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pusiausvyros testy rezultatai
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Pusiausvyros testai (n=41) (n=41) p*
(vidurkis+SN) (vidurkis+SN)

LKT atvykus 28,83+25,06 30,78+26,26 0,732
LKT iSvykstant 88,95+12,80 83,37+19,73 0,133
Tinetti testas 3,46+4,43 3,59+4,80 0,905
atvykus

Tinetti testas 20,61+6,34 16,71+7,91 0,016
iSvykstant

Berg’o testas 7,68+7,79 8,46+9,70 0,689
atvykus

Berg’o testas 44,00£12,28 37,17£16,54 0,037
iSvykstant

SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos
imties reikSmé tarp grupiy pusiausvyros testy rezultaty.

Atvykus i reabilitacija 8 (19,5%) ligoniai i$ tiriamosios ir i$ kontrolinés
grupiy negaléjo be pagalbos atlikti né vieno veiksmo, ju LKT buvo lygus 0.
DidZiosios dalies ligoniy (27 (65,8%) tiriamosios grupés ir 26 (63,4 %)
kontrolinés grupés) LKT rezultatai buvo iki 50 baly. Maksimalus abiejy grupiy
LKT rezultatas buvo 87 balai, kuriuos tur¢jo po 2 ligonius (4,9%). Po
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reabilitacijos Zymiai pageréjo liemens kontrolés testo rezultatai, dauguma
pacienty sugebéjo savarankiskai atsisésti ir iSlaikyti pusiausvyra. Iki 50 baly
tiriamojoje grupéje nebuvo né vieno ligonio, tuo tarpu kontrolingje ju liko 4
(9,7%). Nuo 50 iki 87 baly turéjo 21 (51,2%) tiriamosios grupés ir 20 (48,8%)
kontrolinés grupés ligoniy. Maksimaly 100 baly LKT rezultata po reabilitacijos
turéjo 26 (63,4%) tiriamosios grupes ir 20 (48,8%) kontrolinés grupés ligoniy.

SuskirsCius pacientus i grupes pagal geb¢jima eiti, rasta, kad pries
reabilitacija 38 tiriamosios grupés ligoniai ir 37 kontrolinés grupés galéjo
judéti veziméliu ir tik 3 tiriamosios grupés ligoniai ir 4 kontrolinés grupés
galéjo eiti su pagalba, t.y. didziosios abiejy grupiy dalies ligoniy Berg‘o testo
rezultatai sieké 20 baly (14 pav.).

‘El Tiriamoji grupé @ Kontroliné grupé ‘

100 927 90,2
90
80
70
60 -
50 4
40
30 4
:
0 i —

Judéjimas veziméliu (0-20 baly) Ejimas su pagalba (21-40 baly)

proc.

14 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éjimo galimybes prie§
reabilitacija (pagal Berg‘o testa)
Po reabilitacijos 12,2 proc. daugiau pacienty i§ tiriamosios grupés tapo

nepriklausomi pagal Berg‘o testa palyginti su kontroline grupe (15 pav.). Tik 3
ligoniai i§ tiriamosios grupés ir 9 i§ kontrolinés grupés iSvyko judédami
veziméliu. Tris kartus daugiau tiriamosios grupés ligoniy ir 2 kartus daugiau
kontrolinés grupés ligoniy po reabilitacijos galéjo eiti su pagalba negu pries§

reabilitacija.
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15 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal éjimo galimybes po
reabilitacijos (pagal Bergo testa)

16 paveiksle matyti panaSus abiejy grupiy LKT ir Berg‘o testo rezultaty
pasiskirstymas po reabilitacijos. Taciau daugiau tiriamosios grupés pacientuy,
kuriy LKT buvo 100 baly, tur¢jo aukstesnius Berg‘o testo rezultatus. Didesnés
kontrolinés grupés pacienty dalies LKT rezultatai buvo nuo 80 iki 100, o ju
Berg‘o testo rezultatai svyravo nuo 35 iki 50 baly. Be to, Sios grupés pacientai,
kuriy LKT rezultatai buvo nuo 10 iki 50 baly, turéjo palyginti zemus Berg‘o

testo rezultatus.
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LKT isvykstant (balai)

16 pav. Liemens kontrolés testo ir Berg‘o testo rezultaty tarpusavio rySys po
reabilitacijos

Tinetti testo rezultatai atspindi ligoniy, kuriems sutrikusi pusiausvyra ir
mobilumas, rizika nugriiti. Pacientai po insulto gali grifiti dél ivairiy
priezas¢iy: nepakankamos liemens Kkontrolés, sutrikusios pusiausvyros,
sumazgjusios kojuy raumeny jégos, sutrikusiy jutimy, galvos svaigimo, baimés.
Ivairiy autoriy duomenimis, ligoniu po insulto griuvimai pasitaiko itin daznai.
Todél labai svarbu jvertinti pacienty, esanciy reabilitacijoje, griuvimo rizikos
laipsnj bei taikyti priemones ji sumazinti. Prie$ reabilitacija visi tiriamosios ir
kontrolinés grupiy ligoniai turéjo didele¢ rizika nugrititi, ju Tinetti testo
rezultaty vidurkis buvo ribose nuo 0 iki 19 baly.

Po reabilitacijos 11 ligoniy i§ tiriamosios grupés ir 19 i§ kontrolinés
grupés iSliko didelé rizika nugritti. 20 tiriamosios grupés ir 18 kontrolinés
grupés ligoniy Tinetti testo rezultatai pakilo iki 20-24 baly, sumazéjo rizika
nugriiti. Po reabilitacijos 2,5 karto daugiau tiriamosios grupés pacienty rizikos

nugriiti nebeliko palyginti su kontrolinés grupés pacientais (17 pav.).
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17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Tinetti grupes iSvykstant
Analizuojant pusiausvyros testy rezultatus, nustatyta, kad tiriamosios ir

kontrolinés grupiy motery rezultatai pries reabilitacija buvo nezymiai didesni
negu vyry, taciau reabilitacijos metu vyry pusiausvyros testy rezultatai labiau
pageréjo (p>0,05). SuskirsCius pacientus | grupes pagal amziy, statistiSkai
patikimo skirtumo tarp pacienty, jaunesniy negu 65 metai ir vyresniy negu 65
metai nebuvo lyginant pusiausvyros testo rezultatus. Taciau stebima didesniy
rezultaty tendencija pacientams, vyresniems negu 65 metai prie§ ir po
reabilitacijos abejose tiriamyju grupése. Tiriamojoje ir kontrolinéje grupése
pacienty pusiausvyros testy rezultatai patikimai nesiskyré tarp atvykusiy i
reabilitacija per 15 dienuy po insulto bei pragjus 15 dieny, nors stebimi didesni
rezultatai pries ir po reabilitacijos pacientams, atvykusiems iki 15 dienos.
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy Berg‘o ir Tinetti testy rezultatai

statistiSkai patikimai iSsiskyré tarp antro ir trecio lygio ligoniu (37 lentel¢).
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37 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty pusiausvyros pokytis
reabilitacijos metu skirtingose reabilitacijos paslaugy grupése

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
3 3 3 3
Reabilitacijos Berg‘o testas Birg o testas | Berg‘o testas Birg o testas
aslaugos atvykus iSvykstant atvykus iSvykstant
P (vidurkis (vidurkis (vidurkis (vidurkis
+SN) +SN) +SN) +SN)

Reabilitacija 2 10,94+9,08 52,4443,10 12,52+10,32 | 40,70+14,61

Reabilitacija 3 5,60+6,16 38,60+£12,94 3,28+5,74 32,67+18,14

p* 0,030 0,000 0,001 0,124

R2 — reabilitacija 2; R3 — reabilitacija 3; SN — standartinis nuokrypis; p* - t-test‘o
nepriklausomos imties reikSmé tarp Berg‘o testo rezultaty skirtingose reabilitacijos
paslaugy grupése.

Kaip matyti i§ 38 lentelés, tiriamosios grupés ligoniy Berg ir Tinetti
testy rezultatai atvykus statistiSkai patikimai skyrési tarp ligoniy, kuriy Slaunies
lenkéju jéga mazesné negu 3,5 balai ir kuriy jéga didesné negu 3,5 balai.
Kontrolingje grup¢je statistiSkai patikimas skirtumas buvo ne tik vertinant
Slaunies lenkéju jéga, bet ir Slaunies tieséjy ir atitraukéju raumeny jéga
(p>0,05).

38 lentelé. Pacienty pusiausvyros testy rezultaty reabilitacijos pradZioje
asiskirstymas pagal paralyziuotos kojos §launies lenkiamyjy raumeny jéga

Slaunies Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
lenkiamyjy Berg‘o testas | Tinetti testas | Berg‘o testas | Tinetti testas
raumeny jéga (vidurkis (vidurkis (vidurkis (vidurkis
atvykus +SN) +SN) +SN) +SN)
<3,0 balai 3,60+3,99 1,27+1,91 1,00+1,65 0,40+0,63
23,0 balai 10,04+8,50 4,73+4,98 13,08+9,89 5,52+5,29
p* 0,002 0,003 0,000 0,002

SN — standartinis nuokrypis; p* - t-test‘c nepriklausomos imties reik§mé tarp
pusiausvyros testy rezultaty skirtingose raumeny jégos grupése.

Po reabilitacijos analizuojant visas pazeistos kojos raumenu grupes,

nustatytas statistiskai patikimas skirtumas tarp pusiausvyros testy rezultaty.
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4.2.4. Ligoniy éjimo atsigavimo galimybés priklausomai nuo taikomy
metodiky

Pacienty po galvos smegenuy kraujotakos sutrikimy gyvenimo kokybe
labai veikia ju ¢&jimo galimybés. Taciau labai svarbu, kad ¢jimas biity
funkcionalus ir ekonomiskas. Taikydami veloergometra sickéme veikti ne tik
ligoniy pusiausvyra, bet ir &jima.

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty é&jimo greitis ir nueitas
atstumas po reabilitacijos pageréjo statistiSkai reikSmingai. Taciau tiriamosios
grupés pacientai, geriau iSlaikydami pusiausvyra sédédami ir stovédami,
pasieké geresniy nueito atstumo ir €jimo greiCio testy rezultaty (p<0,05)
palyginti su kontrolinés grupés pacientais (39 lentel¢). Siems rezultatams dideli
poveiki turéjo treniruoté veloergometru.

39 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty nueito atstumo ir €jimo
greicio testy rezultatai reabilitacijos metu

Nueitas atstumas ir ¢jimo Tlrla(l:: 2‘11§rupe Kontla)ll:;i)grupe p*
greitis (vidurkis+SD) (vidurkis+SD)
Nueitas atstumas atvykus 2,95+7,86 3,78+8,25 0,642
Nueitas atstumas 70,12+32,28 53,15+38,23 0,033
iSvykstant
Ejimo greitis atvykus 0,09+0,16 0,12+0,20 0,369
Ejimo greitis i§vykstant 0,63+0,31 0,47+0,32 0,021

SN - standartinis nuokrypis; p* - t-test‘c nepriklausomos imties reikSmé tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy nueito atstumo ir ¢jimo greicio rezultaty.

Atvykus { reabilitacija 30 (73,2%) ligoniy i§ tiriamosios grupés ir 29

(70,7%) ligoniai i§ kontrolinés grupés negaléjo eiti. 2 (4,9%) ligoniai i§
tiriamosios grupés ir 1 (2,4%) i§ kontrolinés grupés nu¢jo 5 metry atstuma.
Maksimalus atstumas, kuri galéjo nueiti 3 (7,3%) atvyke 1 reabilitacija
tiriamosios grupés pacientai, buvo 30 metry. Kontrolinéje grupéje 30 metry
atstuma galéjo nueiti 1 (2,4%) ligonis bei 1 (2,4%) ligonis galéjo nueiti
ilgiausia atstuma — 35 metrus (18, 19 pav.).
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19 pav. Kontrolinés grupés nueito atstumo (m) rezultaty pasiskirstymas pries
reabilitacijg ir po jos

Po reabilitacijos visai negaléjo eiti 2 (4,9%) ligoniai i§ tiriamosios
grupés ir 4 (9,8%) — kontrolinés grupés, iki 50 metry nu¢jo 8 (19,3%)
tiriamosios grupés ir 14 (34,2%) kontrolinés grupés pacienty. Atstuma nuo 50
iki 95 metry galéjo nueiti 15 (36,5%) tiriamosios ir 13 (31,8 %) kontrolinés
grupés pacienty. 100 metry po reabilitacijos kurso galéjo nueiti 16 (39,0%)
ligoniy i§ tiriamosios grupés ir kiek maziau ligoniy i§ kontrolinés grupés 10
(24,4%).

Panasiai pasiskirsté abieju grupiu éjimo greicio rezultatai. Kadangi 30
ligoniy i$ tiriamosios grupés ir 29 i§ kontrolinés pries reabilitacija negaléjo eiti,
ju greitis nebuvo vertinamas. MaZiausias greitis, kuriuo €jo atvyke tiriamosios
grupés pacientai, buvo 0,22 m/s, kontrolinés — 0,24 m/s, didZiausias tiriamosios

grupés ¢jimo greitis — 0,48 m/s, kontrolinés — 0,66 m/s. Po reabilitacijos
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maksimalus tiriamosios grupés pacienty €jimo greitis padidéjo iki 1,26 m/s,
taciau tokiu greiCiu eiti gal¢jo tik 1 (2,4%) pacientas. Kontrolinés grupés
maksimalus &jimo greitis po reabilitacijos buvo mazesnis — 1,16 m/s, tokiu
greiciu galéjo eiti tik 2 (4,9%) pacientai.

Ejimo grei¢io rezultatus suskirs¢ius i grupes, matyti, kad 90,2 proc.
tiriamosios ir 80,5 proc. kontrolinés grupés pacienty pries reabilitacija éjo
lé¢iau negu 0,4 m/s greiCiu, t.y. ju judéjimo galimybés buvo labai ribotos. Po
reabilitacijos didelé dalis (41,5%) tiriamosios grupés pacienty galéjo eiti nuo
0,4 iki 0,8 m/s ir laisvai judéti namy aplinkoje. Be to, net 36,6 proc. pacienty
&jo greic¢iau negu 0,8 m/s, o tai uztikrina laisva judéjima uz namy riby. Tuo
tarpu 41,5 proc. kontrolinés grupés pacienty po reabilitacijos sugebgjo eiti
lé¢iau negu 0,4 m/s greiciu ir beveik dvigubai maziau negu tiriamosios grupés

pacienty (19,5%) galéjo laisvai judéti uz namy riby (40, 41 lentelés).

40 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal €jimo greicio testo rezultatus pries
reabilitacija

. Ejimo greitis atvykus -
Grupés [6Siau negu 0,4 m/s | 04— 0.8 m/s 18 viso
Tiriamoji grupé, n (%) 37 (90,2) 4(9,8) 41 (100,0)
Kontroliné grupé, n (%) 33 (80,5) 8 (19,9) 41 (100,0)

p*>0,05; p* - skirtumo tarp tiriamyjy y? kriterijaus p reikSme; lé¢iau negu 0,4 m/s —
judéjimas namy aplinkoje, 0,4 — 0,8 m/s — ribotas judéjimas uz namy riby.

41 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal €jimo greicio testo rezultatus po
reabilitacijos

Ejimo greitis i§vykstant
Grupés léciau negu | 0,4—0,8 m/s | grei¢iau negu IS viso
0,4 m/s 0,8 m/s
Tiriamoji grupé, n 9 (22,0) 17 (41,5) 15 (36,6) 41 (100,0)
(%)
Kontroliné grupé, n 17 (41,5) 16 (39,0) 8 (19,5) 41 (100,0)
(%)

p*<0,05; p* - skirtumo tarp tiriamyjy y? kriterijaus p reik§mé; 1é¢iau negu 0,4 m/s —
judéjimas namy aplinkoje, 0,4 — 0,8 m/s — ribotas judéjimas uz namy riby, grei¢iau
negu 0,8 m/s - laisvas judéjimas uz namy riby.

Analizuojant tiriamyjy nueito atstumo ir &jimo grei¢io rezultatus pagal

lyti, nustatyta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiy minéty testy rezultatai

atvykus ir iSvykstant statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp vyry ir motery.
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Pacienty amzZius ir atvykimo j reabilitacija laikas nuo susirgimo pradzios nueito
atstumo ir ¢jimo greiCio rezultatams statistiSkai reikSmingos itakos netur¢jo.
Taciau abiejuy grupiy pacienty nueito atstumo ir ¢jimo greiio rezultatai
statistikai reikSmingai i$siskyré tarp 2 ir 3 lygio pacienty (42 lentele).

42 lentelé. Pacienty éjimo grei¢io pokytis reabilitacijos metu skirtingose
reabilitacijos paslaugy grupése

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Reabilitacijos Ejimo greitis Ejvimo greitis | Ejimo greitis E:ijmo greitis
laugos ‘ atvykus Fsvyk‘stant _ atvykus 1svyksta‘nt
pasiaug (vidurkis £SN) | (vidurkis £SN) | (vidurkis £SN) (vidurkis

+SN)
R2 0,16+0,20 0,86+0,20 0,20+0,23 0,57+0,32
R3 0,04+0,11 0,49+0,28 0,02+0,08 0,35+0,27
p* 0,031 0,000 0,001 0,022

R2 - reabilitacija 2; R3 — reabilitacija 3; SN — standartinis nuokrypis; p* - t-test‘o
nepriklausomos imties reik§Smé tarp éjimo greicio rezultaty skirtingose reabilitacijos
paslaugy grupése.

ISanalizavus éjimo testy rezultaty pasiskirstyma priklausomai nuo
pazeistos kojos raumeny jégos, rasta, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiy
pacienty ¢jimo testy rezultatai atvykus statistiSkai patikimai skyrési tarp
pacienty, kuriuy pazeistos kojos raumeny jéga buvo didesné negu 3 balai ir
kuriy maZesné negu 3 balai. Po reabilitacijos tiriamosios ir kontrolinés grupiy
pacienty nueito atstumo ir éjimo greicio rezultatai taip pat statistiSkai patikimai
skyrési priklausomai nuo pazeistos kojos raumeny jégos.

ISanalizavus pacienty savarankiSkumo testy rezultaty pasiskirstyma
pagal nueita atstuma, matyti, kad panasus skaicius tiriamosios ir kontrolinés
lentelé). Gauti Barthel‘io indekso rezultatai buvo 1,8 karto (FNT — 1,2 karto)
didesni pacienty, kurie galéjo nueiti daugiau kaip 10 metry, negu tuy, kurie
nué¢jo maziau kaip 10 metry abejose tiriamyjy grupése. Nors rezultaty
skirtumas pakankamai Zymus, visi pacientai buvo beveik visiSkai priklausomi

vertinant pagal Barthel‘io indeksa.
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43 lentelé. Savarankiskumo testy rezultaty pasiskirstymas pagal nueita atstuma
ries reabilitacija (vidurkis =SN)

Tiriamoji grupé p* Kontroliné grupé p*
Atstumas Atstumas Atstumas Atstumas
<10 m >10 m <10 m >10 m
n=38 n=3 n=34 n=7

BI
atvykus | 23,42+11,04 | 50,00+5,00 | 0,001 | 27,79+12,74 | 47,14+4,88 | 0,001

FNT
atvykus | 53,76+17,30 | 62,00+3,00 | 0,420 | 57,62+17,41 | 74,71£10,23 | 0,017

BI — Barthel‘io indeksas; FNT — funkcinio nepriklausomumo testas; SN — standartinis
nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p* - t-test’o nepriklausomos imties reikSmé tarp
savarankiskumo testy rezultaty priklausomai nuo nueito atstumo.

Po reabilitacijos pacientai buvo suskirstyti i grupes pagal galimybes
nueiti 75 metrus. Kaip matyti i§ 44 lentelés, 1,5 karto daugiau tiriamosios
grupés pacienty galéjo nueiti daugiau kaip 75 metrus palyginti su kontroline
grupe. Vertinant pagal Barthel‘io indekso rezultatus, pacientai, kurie galéjo
nueiti maziau kaip 75 metrus, liko beveik visiSkai priklausomi kaip ir prie$
reabilitacija, o tie, kurie galéjo nueiti daugiau kaip 75 metrus, tapo vidutiniskai
priklausomi abejose tiriamyjuy grupése.

44 lentelé. SavarankiSkumo testy rezultaty pasiskirstymas pagal nueita atstuma
po reabilitacijos (vidurkis =SN)

Tiriamoji grupé p* Kontroliné grupé p*
Atstumas | Atstumas Atstumas Atstumas
<75 m >75m <75m >75 m
n=17 n=24 n=25 n=16
BI

iSvykstant | 53,24+19, | 85,21£11,56 | 0,001 | 55,40+24,45 | 88,4448,31 | 0,001

76
FNT

iSvykstant | 77,2017, | 102,33+11,2 | 0,001 | 79,96+£22,84 | 104,81£10,0 | 0,001

42 2 8

BI — Barthel‘io indeksas; FNT — funkcinio nepriklausomumo testas; SN — standartinis
nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos imties reikSmé tarp
savarankiSkumo testy rezultaty priklausomai nuo nueito atstumo.

PanaSiai pasiskirsté ir pusiausvyros testy rezultatai. Tiriamosios ir
kontrolinés grupiy pacienty, kurie prie§ reabilitacija galéjo nueiti maziau kaip
10 metry, pusiausvyros testy rezultatai statistiSkai patikimai skyrési nuo tu,

kurie sugebéjo nueiti 10 metry (45 lentele).
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45 lentelé. Pusiausvyros testy rezultaty pasiskirstymas pagal nueita atstuma
pries reabilitacija (vidurkis £SN)

Tiriamoji grupé p* Kontroliné grupé p*
Atstumas Atstumas Atstumas Atstumas
<10 m >10 m <10 m >10 m
n=38 n=3 n=34 n=7
Berg testas
atvykus 6,42+6,44 | 23,67+5,69 | 0,001 | 5,18+6,25 24,43+7,37 | 0,001
Tinetti
testas 2,79+£3,71 12,00+4,58 | 0,001 | 2,09+3,14 10,86+5,01 | 0,001
atvykus
Ejimo
greitis 0,06+0,13 0,44+0,04 | 0,001 | 0,06+0,15 0,43+0,12 | 0,001
atvykus

SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos
imties reikSmé tarp pusiausvyros testy ir €jimo greifio rezultaty priklausomai nuo
nueito atstumo

Po reabilitacijos abieju grupiuy pacientams, kurie galéjo nueiti maziau
kaip 75 metrus, einant buvo reikalinga pagalba, o tie, kurie galéjo nueiti
daugiau kaip 75 metrus, €jo savarankiskai vertinant pagal Berg‘o testo
rezultatus (46 lentelé). Atitinkamai vertinant Tinetti testo rezultatus, pacientai,
kurie po reabilitacijos galéjo nueiti iki 75 metry, turé¢jo didesni rizikos laipsni
nugritti palyginti su tais, kurie galéjo nueiti daugiau kaip 75 metrus. Taip pat
stebimas rysSkus éjimo greiCio rezultaty skirtumas tarp pacienty, kurie po
reabilitacijos nu¢jo maziau kaip 75 metrus, ir ty, kurie galéjo nueiti daugiau
kaip 75 metrus (p<0,05).

46 lentelé. Pusiausvyros testy rezultaty pasiskirstymas pagal nueita atstuma po
reabilitacijos (vidurkis £SN)

Tiriamoji grupé p* Kontroliné grupé p*
Atstumas Atstumas Atstumas Atstumas
<75m >75 m <75m >75 m
n=17 n=24 n=25 n=16
Berg‘o
testas 33,12+12,11 0,001 | 29,16+16,62 | 49,69+3,67 | 0,001
iSvykstant 51,71+3,24
Tinetti
testas 15,41+6,60 | 24,29+2.35 | 0,001 | 12,76+7,68 | 22,88+2,45 | 0,001
iSvykstant
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lentelés tgsinys

Ejimo
greitis 0,34+0,19 0,84+0,19 | 0,001 | 0,27+0,18 0,78+0,19 | 0,001
iSvykstant

SN — standartinis nuokrypis; n — tiriamyjy skaicius; p* - t-test‘o nepriklausomos
imties reikSmé tarp pusiausvyros testy ir éjimo greicio rezultaty priklausomai nuo
nueito atstumo.

Atlikus koreliacing funkcinio savarankiSkumo ir pusiausvyros testy
tarpusavio analize, rasta, kad visy pusiausvyros testy parodymai koreliuoja su
funkcinio savarankiskumo testais (p<0,01), silpnesnis liemens kontrolés testo
rySys su Barthel‘io indeksu ir FNT. Nustatytas stiprus pusiausvyros testu
tarpusavio rySys (47 lentelé).

47 lentelé. Funkcinio savaranki$kumo ir pusiausvyros testy rysys

Testai LKT Berg‘o testas Tinetti testas
BI 0,625%** 0,818%* 0,825%*
FNT 0,693** 0,751%* 0,745**
LKT 0,652** 0,622%*
Berg‘ testas 0,652%* 0,963**
Tinetti testas 0,622%%* 0,963**

BI — Barthel‘io indeksas; FNT — funkcinio nepriklausomumo testas; LKT — liemens
kontrolés testas; **- p<0,01.

Atlikus koreliacing funkcinio savarankiskumo, pusiausvyros testu,
nueito atstumo bei éjimo greicio testy tarpusavio analizg, matyti, kad nueito
atstumo ir éjimo greiio testy rezultatai koreliuoja su funkcinio
savarankiskumo, pusiausvyros testais bei tarpusavyje (p<0,01). IS pusiausvyros
testy nustatytas stipriausias nueito atstumo ir ¢jimo greicio rezultaty rySys su
Berg‘o ir Tinetti testais (48 lentel¢).

48 lentelé. Funkcinio savarankiSkumo, pusiausvyros testy, nueito atstumo ir
¢jimo greicio testy rysys

Testai Nueitas atstumas Ejimo greitis

BI 0,831** 0,779**
FNT 0,732%* 0,685**
LKT 0,573** 0,532%*
Berg‘o testas 0,896** 0,842%*
Tinetti testas 0,899** 0,849**
Nueitas atstumas 0,929%*
Ejimo greitis 0,929%*

BI — Barthel‘io indeksas; FNT — funkcinio nepriklausomumo testas; LKT —
liemens kontrolés testas; **- p< 0,01.
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Remiantis tiesine regresija, sudarytos nueito atstumo, ¢jimo greicio ir

Berg‘o testo galimy rezultaty po reabilitacijos prognozavimo lygtys.

Nueito atstumo iSvykstant prognozavimas

Atliekant tiesing regresija (Stepwise metodu), kur priklausomas
kintamasis buvo nueitas atstumas iSvykstant, buvo itraukti tokie kintamieji:
FNT atvykus, liemens kontrolés testas atvykus, Tinetti testas atvykus, Berg
testas atvykus, nueitas atstumas atvykus, éjimo greitis atvykus, lytis, amzius,
reabilitacijos paslaugos, dienos po insulto, tiriamoji/kontroliné grupés, i§ kuriy
tik 3 liko kaip statistiSkai reik§mingi. (R=0,772; R sq=0,596)

Nueitas atstumas iSvykstant = 36,779 + 1,607*Berg testas atv. —
25,282*grupé + 0,738*FNT atv.

kur 36,779; 1,607; -25,282 ir 0,738 — regresinés lygties koeficientai, Berg testas
atvykus (0-56 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su velotreniruote), 2 — kontroliné
grupé (iprastiné KT), FNT atvykus (18-126 balai).

Atliekant tiesing regresija (Stepwise metodu), kur priklausomas
kintamasis buvo nueitas atstumas iSvykstant, buvo jtraukti tokie kintamieji:
Barthel atvykus, liemens kontrolés testas atvykus, Tinetti testas atvykus, Berg
testas atvykus, nueitas atstumas atvykus, éjimo greitis atvykus, lytis, amzius,
reabilitacijos paslaugos, dienos po insulto, tiriamoji/kontroliné grupés, i§ kuriy
tik 4 liko kaip statistiskai reikSmingi. (R=0,801; R sq=0,642)

Nueitas atstumas iSvykstant = -23,416 + 1,418*Berg testas atv. —
25,525%grupé + 1,498*Barthel indeksas atv. + 22,921*reabilitacijos
paslaugos

kur -23,416; 1,418; -25,525; 1,498 ir 22,921 — regresinés lygties koeficientai, Berg
testas atvykus (0-56 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su velotreniruote), 2 —
kontroliné grupé (iprastiné KT), Barthel indeksas atvykus (0-100 balai), reabilitacijos
paslaugos — 2 — antro lygio reabilitacijos paslaugos, 3 — trecio lygio reabilitacijos
paslaugos.

Ejimo greitio i§vykstant prognozavimas (jei ligoniai atvyke negali eiti)
Atliekant tiesing regresija (Stepwise metodu), kur priklausomas
kintamasis buvo ¢jimo greitis iSvykstant, buvo itraukti tokie kintamieji: FNT
atvykus, Tinetti testas atvykus, Berg testas atvykus, lytis, amzius, reabilitacijos
paslaugos, dienos po insulto, tiriamoji/kontroliné grupés, i§ kuriy tik 3 liko

kaip statisti$kai reikSmingi. (R=0,888; R sq=0,788)
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Ejimo greitis iSvykstant = 0,222 + 0,030*Berg testas atv. — 0,159%*grupé +
0,005*FNT atv.

kur 0,222; 0,030; -0,159 ir 0,005 — regresinés lygties koeficientai, Berg testas atvykus
(0-56 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su velotreniruote), 2 — kontroliné grupé
(iprastiné KT), FNT atvykus (18-126 balai).

Atliekant tiesing regresija (Stepwise metodu), kur priklausomas
kintamasis buvo ¢&jimo greitis iSvykstant, buvo jtraukti tokie kintamieji:
Barthel atvykus, Tinetti testas atvykus, Berg testas atvykus, lytis, amzius,
reabilitacijos paslaugos, dienos po insulto, tiriamoji/kontroliné grupés, i§ kuriy
tik 4 liko kaip statistiSkai reik§mingi. (R=0,889; R sq=0,790)

Ejimo gretis i§vykstant = 0,321 + 0,028*Berg testas atv. — 0,162*grupé +
0,007*Barthel indeksas atv. + 22,921*reabilitacijos paslaugos

kur 0,321; 0,028; -0162; 0,007— regresinés lygties koeficientai, Berg testas atvykus
(0-56 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su velotreniruote), 2 — kontroliné grupé
(iprastiné KT), Barthel indeksas atvykus (0-100 balai).

Ejimo grei¢io i§vykstant prognozavimas (jei ligoniai atvyke gali eiti)

Atliekant tiesing regresija (Stepwise metodu), kur priklausomas
kintamasis buvo ¢jimo greitis iSvykstant, buvo itraukti tokie kintamieji: Barthel
atvykus, Berg testas atvykus, atstumas atvykus, TPBTT atvykus, lytis, amzius,
reabilitacijos paslaugos, dienos po insulto, tiriamoji/kontroliné grupés, Slaunies
tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga atvykus, kelio tiesiamyjy ir lenkiamujy
raumeny jéga atvykus, pédos tiesiamuyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga atvykus,
18 kuriy tik 4 liko kaip statistiskai reik§mingi. (R sq=0,813)

Ejimo greitis iSvykstant = 0,424 + 0,019*Berg testas atv. — 0,162*grupé +
0,009*nueitas atstumas atv. + 0,053*Kkelio tiesiamyjy raumeny jéga atv.
kur 0,424; 0,019; -0,162, 0,009 ir 0,053 — regresinés lygties koeficientai, Berg testas
atvykus (0-56 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su velotreniruote), 2 — kontroliné
grupé (iprastiné KT), nueitas atstumas atvykus (0-100 metry), kelio tiesiamuyjy
raumeny jéga (0-5 balai).

Berg testo rezultaty iSvykstant prognozavimas

1) [traukti kintamieji: Barthel indeksas atvykus, Slaunies tiesiamyjy ir
lenkiamyjy raumeny jéga atv., kelio lenkiamyjy ir tiesiamyju jéga atv., pédos
lenkiamyju ir tiesiamyjyju jéga atv., reabilitacijos paslaugos, lytis, amzius,
grupés (R=0,795; Rsq=0,633)

Berg testas iSvykstant = 34,589 + 3,642*Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga
atv. — 13,592*grupé + 0,421*Barthel indeksas atv.
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kur 34,589; 3,642; 13,589; 0,421 — regresinés lygties koeficientai, S$launies
lenkiamyjy raumeny jéga (0-5 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su velotreniruote),
2 — kontroliné grupé (iprastiné KT), Barthel‘io indeksas (0-100 baly).

2) Itraukti kintamieji: Barthel indeksas atvykus, nueitas atstumas atv.,
Slaunies tiesiamyjy ir lenkiamyjuy raumenuy jéga atv., kelio lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny jéga atv., pédos lenkiamyjuy ir tiesiamyjy jéga atv.,
reabilitacijos paslaugos, lytis, amzius, grupés (R=0,821; Rsq=0,673)

Berg testas iSvykstant = 12,778 + 3,490*Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga
atv. — 13,167*grupé + 0,495*Barthel indeksas atv. + 0,281*nueitas
atstumas atv. + 7,109*reabilitacijos paslaugos

kur 12,778; 3,490, 13,167, 0,495 — regresinés lygties koeficientai, Slaunies
lenkiamyjy raumeny jéga (0-5 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su velotreniruote),
2 — kontroliné grupé (iprastiné KT), Barthel‘io indeksas (0-100 baly), nueitas
atstumas (0-100 m) reabilitacijos paslaugos — 2 — antro lygio reabilitacijos paslaugos,
3 — trecio lygio reabilitacijos paslaugos.

3) Itraukti kintamieji: FNT atvykus, §launies tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny
jéga atv., kelio lenkiamuyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga atv., pédos lenkiamuyjy ir
tiesiamyjy rameny jéga atv., reabilitacijos paslaugos, lytis, amzius, grupés
(R=0,811; Rsq=0,657)

Berg testas iSvykstant = 25,365 + 3,778*Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga
atv. — 13,138*grupé + 0,373*FNT atv.

kur 25,365; 3,778; 13,138; 0,373 — regresinés lygties koeficientai, Slaunies
lenkiamyjy raumeny jéga atv. (0-5 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su
velotreniruote), 2 — kontroliné grupé (jprastiné KT), FNT - funkcinio
nepriklausomumo testas atvykus (18-126 balai).

4) Itraukti kintamieji: FNT atvykus, nueitas atstumas atv., Slaunies tiesiamyju
ir lenkiamyjy raumeny jéga atv., kelio lenkiamyjy ir tiesiamujy raumeny jéga
atv., pédos lenkiamuyjy ir tiesiamyjuy raumeny jéga atv., reabilitacijos paslaugos,
lytis, amzius, grupés (R=0,824; Rsq=0,680)

Berg testas iSvykstant = 28,067 + 3,595*S§launies lenkiamyjy raumeny jéga
atv. — 12,855*grupé + 0,302*FNT atv. + 0,259*nueitas atstumas atv.

kur 28,067, 3,595; 12,855; 0,302 — regresinés lygties koeficientai, Slaunies
lenkiamyjy raumeny jéga atvykus (0-5 balai), grupé — 1 - tiriamoji grupé (su
velotreniruote), 2 — kontroliné grupé (jprastiné KT), FNT - funkcinio
nepriklausomumo testas atvykus (18-126 balai), nueitas atstumas atvykus (0-100
metry).
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Pavyzdys:

Pacientas A galvos smegeny infarkto des.VSA baseine, kairé hemiparezé.
Atvykes jis galéjo nueiti 10 metry, Berg‘o testo rezultatas buvo 16 baly, kelio
tiesiamyju raumeny jéga — 2,5 balo.

Pagal sudaryta prognozavimo lygti, galima apskaiciuoti paciento A &jimo greiti
po reabilitacijos:

Ejimo greitis iSvykstant = 0,424 + 0,019*Berg testas atv. — 0,162*grupé +
0,009*nueitas atstumas atv. + 0,053 *Kkelio tiesiamyjy raumeny jéga atv.

Jei pacientui kineziterapijos procediiry mety buty taikomas KT pagal Bobath‘o

metodika derinys, jo &jimo greitis po reabilitacijos turéty siekti 0,79 m/s, jei
jam biity taikoma tik Bobath‘o metodika, éjimo greitis turéty siekti 0,63 m/s.

88



5. REZULTATU APTARIMAS

Daugelis autoriy akcentuoja ankstyvos reabilitacijos svarba ligoniams,
sergantiems Giminiu galvos smegeny insultu. Limburg M., Tuut M. K. teigia,
jog ankstyva serganciyju galvos smegeny insultu reabilitacija didina prarasty
funkcijy atkiirimo arba kompensavimo galimybg (94). Analizuojant literatiiros
Saltinius, matyti, kad daugumoje straipsniy vertinant KT-jos poveiki
pusiausvyrai bei €jimui aprasomi tyrimai, kurie atliekami vélesniu periodu po
insulto, kai pacientai yra pakankamai savarankiski ir gali nueiti 10 metry.
Taciau net ir pra¢jus 2 metams po insulto KT efektyviai pagerina pacienty
pusiausvyros, €jimo grei¢io rezultatus (35). Daugumoje literatiros Saltiniy
teigiama, kad greiciausias funkcijy atsigavimas vyksta per pirmus tris ménesius
po insulto. Miisy pirmojo tyrimo atveju pacientai | reabilitacija atvyko
vidutiniskai praéjus 17,48 dieny po insulto, antrojo tyrimo tiriamosios grupés —
16,22, kontrolinés — 18,44. Apzvelgus jvairiy autoriy straipsnius, matyti, kad
vyrauja dviejuy tipy tyrimai: tyrimai, kuriuose tiriami pacientai atvyke tmiu
periodu po insulto (prag¢jusl5 — 18 dieny), ir tyrimai, kuriuose dalyvauja
létiniai pacientai, kuriems insultas ivyko prie§ 1 - 3 metus (28, 35, 53, 106,
131). Taip pat pastebéta, kad tiriant pacientus po insulto Gimiu periodu, KT
programa dazniausiai taikoma 5 kartus per savaite, létiniams pacientams — 3
kartus per savaitg (13, 35, 105). Sonoda S, Saitoh E, Nagai S ir kt. tiriamosios
grupés pacientams KT programa taiké 7 kartus per savaitg ir gavo statistiSkai
patikimai geresnius FNT rezultatus palyginti su kontrolinés grupés pacientais,
kuriems KT programa buvo taikoma 5 kartus per savaite (126). Tyrimo
trukmé, po kurio vertinamas atskiry rodikliy pokytis, atskiruose straipsniuose
labai jvairi, dazniausiai 6 — 8 savaités, reciau 2 — 4 savaités (13, 24, 28, 31, 35,
54, 105, 131, 144). Be to, pacientai daznai papildomai tiriami atokiuoju
periodu, t.y. praéjus 6 mén. (53, 99, 106, 144). Miisy tyrimo atveju pacientams
kineziterapijos procediiros buvo taikomos 5 kartus per savaite, reabilitacijos

trukmé vidutiniSkai buvo 45,12 dienuy.
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Misy atliktame darbe jvertinome pacienty po galvos smegeny insulto
savarankiSkuma. Pacientams, kuriems buvo atlickamos KT-jos procediiros
remiantis Bobath‘o metodikos principais, nustatytas statistikai patikimas
Barthel‘io ir FNT testy rezultaty pageré¢jimas po reabilitacijos (Barthel atvykus
41,38+28,56 balai, iSvykstant 75,58+25,00 balai, FNT - 68,41425, balai ir
96,88+21,69 balai). Daugelyje tyrimu, kuriuose taikomas vienas KT metodas,
gauti panasus rezultatai (136), (23), (37).

Taikydami Bobath‘o metodika savo darbe reabilitacijos metu statistiSkai
patikimai pagerinome pacienty pusiausvyra, kuri nuo 14,71 +14,05 baly pakito
iki 38,41+16,82 baly (p<0,001). Prie$ reabilitacija net 62,3 proc. pacienty
galéjo judeéti tik vezimélio pagalba, po reabilitacijos tokiy pacienty liko 18,1
proc. be to, po reabilitacijos net 57,2 proc. ligoniy galéjo eiti savarankiskai,
kuomet pries reabilitacija tokiy buvo tik 2,2 proc. Taip pat nustatéme, kad pries§
reabilitacija didele rizika nugrititi turéjo 87,7 proc. pacienty, po reabilitacijos
programos tokia rizika isliko tik 39,9 proc. pacienty. Bobath‘o metodika turéjo
ypac didele itaka pacienty pusiausvyrai, nes dirbant pagal ja didelis démesys
skiriamas liemens judesiy analizei. Tokiu biidu pacientai sugebédami geriau
kontroliuoti liemeni, iSlaikyti pusiausvyra sédint ir stovint, po KT programos
nu¢jo statistiSkai patikimai ilgesni atstuma: prie§ reabilitacija nuéjo
12,59+16,21 m, po reabilitacijos — 56,85£37,79 m. Nors Siame tyrime
savarankiskumo, pusiausvyros, é&jimo testy rezultatai reabilitacijos metu
pageréjo statistiSkai patikimai, ligoniai tapo savarankiskesni, sumazéjo rizika
nugriiti bei sugebé¢jo toliau nueiti, tac¢iau to nepakanka, kad jie biity visaverciai
visuomeneés nariai. Kad KT pagal Bobath‘o metodika yra efektyvi dirbant su
pacientais po galvos smegenu insulto matyti i§ literatiiros apzvalgos bei miisy
atlikto tyrimo rezultaty, taciau pasiekiami rezultatai nepakankami siekiant
greitesnio pazeisty funkcijy atgavimo.

Antrojo etapo metu tiriamosios grupés pacientams Bobath‘o metodo
principais pagrista KT buvo derinama su treniruote veloergometru. Miisy
tyrimo atveju po reabilitacijos tiriamosios grupés pacienty, kuriems buvo

taikomas veloergometras, Barthel‘io indekso ir FNT rezultatai buvo aukstesni
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negu kontrolinés grupés (Barthel‘io indekso pokytis tiriamosios — 46,59+17,80,
kontrolinés — 37,20+£17,93, p<0,05; FNT pokytis tiriamosios — 38,21+11,85,
kontrolinés — 29,78+11,50, p<0,05). Tyrimy, kuriuose taikytas veloergometras
bei vertinta pusiausvyra ir ¢jimas, neradome, todél misy tyrimo rezultatai i$
dalies bus lyginami su panasiy tyrimy naudojant minétas priemones rezultatais.

Teixeirara da Cunha Filho I. su bendraautoriais atliko panasy tyrima,
tik tiriamosios grupés pacientams ¢éjimo lavinimui buvo taikomas bégimo
takelis, FNT testo rezultatai tarp grupiu statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(131). FNT testo rezultatai tarp grupiy statistiSkai patikimai nesiskyré ir
Nilsson L. su kolegomis atliktame tyrime, nors Siame tyrime dalyvave ligoniai
pries reabilitacija galéjo nueiti 10 metry (108).

Galimybé prognozuoti pacienty fizini savarankiskuma ankstyvuoju
periodu leidzia kineziterapeutams nustatyti specifinius tikslus bei parinkti
tinkama reabilitacijos programa. Tyrimai rodo, kad liemens kontrolés ar
pusiausvyros sédint ankstyvuoju periodu pagalba galima prognozuoti pacienty
savarankiSkuma vélesniu periodu po insulto (53, 141). Misy tyrime mus
labiau domino éjimo galimybiy prognozé, todél liemens judesiy sutrikimus
vertinome liemens kontrolés testu (LKT), kurio rezultatai po reabilitacijos
tiriamosios grupés pacientams buvo didesni (p>0,05). Jeigu testas yra
atlickamas 6-3 savaite po insulto ir paciento LKT rezultatai lygiis 50 ar daugiau
baly, tai galima tikeétis, kad jis sugebés eiti po 18 savaiciy (19). Misy tyrimo
atveju ¢jimo galimybiy prognoze galéjome atlikti visiems pacientams, nes jie |
reabilitacijg atvyko iki 6-tos savaités. [vertinus rezultatus, matyti, kad 65,9
proc. pacienty i$ tiriamosios grupés ir tiek pat pacienty i§ kontrolinés grupés 6-
a savaite¢ po insulto LKT rezultatai buvo 50 ir daugiau baly. Tokiu biidu galima
daryti prielaida, jog Sie pacientai sugebés eiti po 18 savaiCiy, nes jvertinus
rezultatus po reabilitacijos (vidutiniskai po 6,84 savaiciy), matyti, kad net 92,7
proc. tiriamosios grupés pacienty ir 78,0 proc. kontrolinés grupés pacienty
galéjo eiti savarankiSkai ar su pagalba. Taip pat galima daryti i§vada, kad fiziné

reabilitacija 3 kartus paankstino €jimo funkcijos atsigavima. Gera pusiausvyra
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lemia pacienty galimybeg sédéti, stovéti, saugiai eiti, atlikti butiniausius
apsitarnavimo veiksmus.

StatistiSkai reikSmingas Berg‘o testo rezultaty skirtumas gautas
tiriamojoje ir kontrolingje grupése, palyginus rezultatus prie§ ir po
reabilitacijos. Taciau tiriamosios grupés pacienty pusiausvyra po reabilitacijos
buvo maziau sutrikusi nei kontrolinés grupés (tiriamosios grupés 44,00+12,28,
kontrolinés grupés 37,17+16,54, p<0,05). Pusiausvyros pokycio nagrinéjimams
kiti autoriai naudojo bégimo takeli. Nilsson L., Carlsson J., Danielsson A. ir kt.
tiriamosios grupés pacientams taikant bégimo takelj, po reabilitacijos Berg‘o
testo rezultatai tarp grupiy statistiSkai reik§mingai nesiskyré. Tokius rezultatus
galéjo lemti tai, jog tyrimui buvo atrinkti ligoniai, kurie galéjo nueiti 10 metry,
misy tyrime tai galéjo atlikti tik nedidelé dalis ligoniy. Be to, minétame tyrime
tiriamosios ir kontrolinés grupiu pacienty Berg‘o testo duomenys atvykus buvo
Zymiai geresni palyginti su misy tyrimu: tiriamosios 23,9+19,3, kontrolinés
23,3+16,3, atitinkamai miisy tyrime 7,68+7,79 ir 8,46+£9,70 (108). Mudge S.,
Rochester L. ir Recordon A., ieSkodami efektyvaus biido pagerinti pusiausvyra
vélesniuoju periodu po insulto (iki 2,5 mety), | KT programa ijtrauké &jimo
treniruote ant bégimo takelio. [vertinus rezultatus, gauta, kad KT programos
dalis, kurios metu buvo taikomas bégimo takelis (4 savaiCiy trukmés),
statistiSkai reikSmingai veiké pusiausvyra pagal Berg‘a, palyginti su kitomis
dviem programos dalimis, kuriy kiekvienos trukmé 4 savaités (106) (105).
Flom-Meland C. su kolegomis, 6 savaites taikydami bégimo takelj 1étiniams
pacientams po insulto, nustaté mazesnius pusiausvyros testo (Berg‘o testas)
poky¢ius palyginti su &jimo testais (Tinetti, &jimo greitis) (35).

Miisy tyrimo metu pusiausvyra vertinome ir pagal Tinetti testa, kurio
rezultatai statistiSkai reikSmingai geresni po reabilitacijos buvo tiriamosios
grupés pacienty tarpe (tiriamosios grupés 20,61+6,34, kontrolinés grupés
16,71+£7,91, p<0,05). Suskirs¢ius pacientus i grupes pagal rizikos laipsni
nugriati naudojant Tinetti testo duomenis, matyti, kad prie§ reabilitacija visi
tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacientai turéjo didele rizika nugriiti, t.y. ju

Tinetti testo rezultatai buvo nuo 0 iki 19 baly. Po reabilitacijos 2,5 kartus

92



daugiau tiriamosios grupés pacienty rizikos nugrititi nebeliko palyginti su
kontroline grupe (p<0,05). Vadinasi, KT programa, kurios metu taikyta cikliné
treniruoté, teigiamai veiké pacienty pusiausvyra ir labai sumazino pacienty
rizika nugrititi. PanasSius rezultatus gavo Daly J.J., Roenigk K., Rogers J.M. ir
kt., taciau jie tyré 32 pacienty po insulto éjimo galimybes pra¢jus daugiau kaip
metams. Kontrolinés grupés pacientams 12 savai¢iy buvo taikoma 1,5 val. 4
kartus per savait¢ KT programa, sudaryta i§ pratimy, skirty koordinacijos
lavinimui, treniruotés ant bégimo takelio (pasalinus kiino svori 30 proc.) bei
pratimy éjimo funkcijos lavinimui. Tiriamosios grupés pacientai gavo tokia
pacia KT programa, tik jos metu buvo atlickama pazeistos kojos
elektrostimuliacija (funkciné neuroraumeniné stimuliacija). Po reabilitacijos
tiriamosios grupés pacienty Tinetti testo rezultatai buvo statistiSkai reik§mingai
geresni palyginti su kontrolinés grupés (p<0,01). Taciau lyginant nueito
atstumo, Fugl-Meyer testy rezultatus patikimo skirtumo tarp grupiy nebuvo
(p>0,05) (22).

Ejimo funkcijos atgavimas yra vienas pagrindiniy reabilitacijos tiksly,
nes glaudziai susijgs su paciento funkciniu savarankiSkumu, o taip pat ir
socialine bei profesine paciento po insulto integracija. Sulétéjes €jimas po
insulto gali biti dél sumazéjusios i§tvermeés bei sutrikusios pusiausvyros (87).

Miisy atlikto tyrimo atveju po reabilitacijos tiriamosios grupés pacienty
¢jimo greitis padidéjo statistiSkai reikSmingai labiau negu kontrolinés grupés
pacienty (tiriamosios grupés 0,63+0,31, kontrolinés grupés 0,47+0,32, p<0,05).
Lamontagne A. ir Fung J. teigia, jog pacienty éjimo greitis po insulto gali
padidéti 2 — 3 kartus einant saugioje aplinkoje. Toks greiCio padidéjimas
aiSkinamas padidéjusiu zingsnio ilgiu ir sutrumpéjusiu zingsnio ciklu (87).
Misy tyrimo atveju tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacientams éjimo greitis
reabilitacijos metu padidéjo Zymiai daugiau. Nors éjimo grei¢io pokyciai
pakankamai dideli, taciau dar nepasiekia sveiko Zmogaus éjimo greicio.
Jorgensen H.S. su bendraautoriais nustaté, kad ¢jimo funkcija daugeliui
pacienty po insulto atsistato per 11 savaiciy, 80 proc. - pasiekia geriausia éjimo

lygi per 5 sav. Taciau 85 proc. jy tirty pacienty &jimo greitis ir po 3 mén. buvo
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dar labai sutrikes (68). Malatesta D., Simar D., Dauvilliers Y. su kolegomis
tyré sveikus zmones ir pagal amziaus grupes nustaté toki ¢jimo greiti: 77 — 86
mety - 1,14 £ 0,12 m/s; 60 — 69 mety — 1,35 +0,08 m/s; 20 -29 mety — 1,31
+0,06 m/s, (p<0,001) (98). Kity autoriy duomenimis, normalus (natiiralus)
&jimo greitis yra apie 1,5 m/s, o grei¢iui sumazéjus iki 1 m/s atsiranda Zymus
¢jimo funkcijos sutrikimas, be to, tokiu atveju neimanoma suspéti pereiti per
gatvg degant Zzaliai Sviesoforo Sviesai (12). Schmid A., Duncan P.W.,
Studenski S. ir kt. &jimo greiti suskirsté | funkcines ¢jimo klases: <0,4 m/s —
judéjimas namy aplinkoje, 0,4 — 0,8 m/s — ribotas judéjimas uz namy riby,
>(0,8 m/s - laisvas judéjimas uz namy riby (123). Misy tyrimo atveju dauguma
atvykusiy abieju grupiy pacienty priklausé pirmai klasei. Po reabilitacijos
panasus skaiCius abiejy grupiy pacienty priklausé¢ antrai klasei ir beveik
dvigubai daugiau tiriamosios grupés pacienty galéjo laisvai judéti iz namy riby
palyginti su kontroline grupe (p<0,05). Galima teigti, kad tiriamosios grupés
pacienty gyvenimo kokybé zymiai pageréjo.

Eich H.J., Mach H., Werner C. ir Hesse S. kontrolinei ir tiriamajai
grupéms taip pat taiké Bobath‘o metodika, tik i tiriamosios grupés programa
buvo itraukta &jimo treniruoté ant bégimo takelio. Tiriamosios grupés pacientu
po 6 savaiCiy reabilitacijos programos trukmés ¢jimo greitis statistiSkai
reikSmingai pageréjo daugiau (0,31 m/s) negu kontrolinés grupés (0,16 m/s)
(p<0,001). Musy tyrimo atveju abieju grupiy ¢jimo greiio pokytis buvo
zymiai didesnis: tiriamosios — 0,60 m/s, kontrolinés — 0,43 m/s (31). Be to,
Mayo ir kt. teigia, kad geriausiai eisenos komponentai atsistato per pirma
ménesi (101). Yen Ch, Wang R, Liao K ir kt. tiriamajai grupei papildomai 4
savaites taiké treniruote ant bégimo takelio i§ dalies mazinant kiino svorj. Nors
tyrime dalyvavo létiniai pacientai po insulto, ¢&jimo greitis statistiSkai
reik§mingai pageréjo labiau tiriamosios grupés pacienty (p<0,05) (60). Werner
C. ir kt. 2 grupéms pacienty pragjus 6,7+3,1 savaitéms po insulto taiké
skirtingas KT programas: tiriamajai A-B-A, kontrolinei B-A-B, kur A sudaré 2
savai¢iy trukmés treniruoté su ¢jimo treniruokliu, B — 2 savaiCiy trukmés

treniruoté ant bégimo takelio. Po 6 savaiCiy atlikus pakartotini tyrima
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paaiskéjo, kad statistiS8kai patikimo skirtumo tarp grupiy néra, éjimo greicio
rezultatas abiem atvejais buvo panasus (tiriamosios grupés atvykus 0,18+0,07,
i8vykstant 0,424+0,21 m/s, kontrolinés — 0,17+£0,06 m/s ir 0,37+0,23 m/s) (144).
Kaip matyti i§ §io tyrimo duomeny é&jimo greiCio skirtumas prie§ ir po
reabilitacijos tiriamosios grupés pacienty buvo Zymiai maZesnis palyginti su
misy tyrimo rezultatais. Tokius rezultatus galéjo lemti ir tai, jog Werner C. su
kolegomis atlikto tyrimo metu KT programa buvo taikoma 5 dienas per savaitg
po 15 — 20 minuciy, tuo tarpu misy tyrime KT programos trukmé buvo 1
valanda. Nilsson L., Carlsson J., Danielsson A. ir kt. tyrime statistiSkai
patikimo skirtumo tarp grupés, kuriai buvo taikytas bégimo takelis, ir grupés,
kuriai atliekama jprastiné programa, vertindami éjimo greiti taip pat negavo.
Tiriamosios ir kontrolinés grupés ¢éjimo greitis atvykus buvo 0,4+0,2 m/s,
iSvykstant tiriamosios grupés - 0,6+0,4 m/s, kontrolinés - 0,6+0,3 m/s. Siuo
atveju KT trukmé abiem grupém buvo po 30 min., ta¢iau néra duomeny apie
treniruotés intensyvuma, kas galéty lemti éjimo greiCio rezultatus (108).
Lyginant su misy tiriamaisias, §iy pacienty pradiné funkciné biiklé Zymiai
geresné (miisy atveju atvyke tiriamosios grupés pacientai galéjo eiti 0,09+0,16
m/s greic¢iu, kontrolinés — 0,12+0,20 m/s).

Ejimo greitis glaudZiai susijes su nueitu atstumu. Daugelyje straipsniy
lygiagre¢iai vertinami abu Sie rodikliai. Miisy tyrime tiriamosios grupés
pacienty nueito atstumo rezultatai po reabilitacijos buvo statistiSkai didesnis
(70,12+32,28 m) negu kontrolinés grupés (53,15+£38,23 m) (p<0,05). Eich HJ
ir kt. tyrime tiriamosios grupés pacienty, kuriems buvo derinama KT programa
pagal Bobath‘o metoda su ¢jimo treniruote ant bégimo takelio, nueitas
atstumas statistiSkai reikSmingai buvo ilgesnis uz kontrolinés grupés pacientuy,
kuriems nebuvo taikoma treniruoté ant bégimo takelio (p<0,05) (31). Kaip
matyti i§ gauty rezultaty, kineziterapijos programa, kurios metu buvo taikomas
Bobath‘o metodikos ir ciklinés treniruotés derinys yra efektyvesné negu

programa, atliekama tik pagal Bobath‘o metodikos principus.
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Vertindami jvairiy veiksniy jtaka pacienty pusiausvyrai, €jimui ir
savarankiSkumui nustatéme, kad labiausiai $iy rodikliy rezultatus Iémé
pacienty amzius, lytis bei funkciné buklé.

Miisy tyrime, kurio metu buvo taikoma Bobath‘o metodika, dalyvavusiu
pacienty amziaus vidurkis buvo 66,88+10,90 mety, o tyrime, kurio metu buvo
taikytas Bobath‘o metodikos ir ciklinés treniruotés derinys tiriamosios grupés
pacienty — 65,78+12,63 metu bei kontrolinés 66,41+12,69 mety. Tai atitinka
kity moksliniy tyrimu duomenis, kad insulta 75 proc. atveju patiria pacientai
vyresni kaip 65 mety amziaus. Dazniausiai tyrimuose dalyvaujanciy pacienty
amzius yra nuo 60 iki 70 mety (53, 99, 144). Taciau jvairiuose Saltiniuose
tiriami ir jaunesnio amziaus pacientai po insulto, kaip pvz., tiriamosios grupés
pacienty amziaus vidurkis 57,83+5,56 mety, kontrolinés — 59,67+13,58 mety
(131).

SuskirsCius pacientus i grupes iki 65 mety ir daugiau kaip 65 mety
amziaus, atvykus savarankiSkumo testy (BI, FNT) rezultatai tarp amziaus
grupiy statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Po reabilitacijos BI ir FNT
rezultatai patikimai aukS$tesni buvo ligoniy, jaunesniy kaip 65 m: jaunesniy
ligoniy BI — 81,05+£21,69 balai, vyresniu — 71,73+£26,53 balai (p<0,05).
Panasiis rezultatai gauti analizuojant pusiausvyra ir €jima. Tiek Berg‘o testo,
tiek nueito atstumo rezultatai patikimai iSsiskyré po reabilitacijos. Vertinant
pusiausvyra pagal amziaus grupes, daugiau jaunesniy pacienty po reabilitacijos
gal¢jo savarankiskai eiti, o vyresniems buvo reikalinga pagalba. Turédami
geresng pusiausvyra, po reabilitacijos programos jaunesni negu 65 mety
pacientai galéjo nueiti vidutiniskai 10 metry daugiau negu vyresni ligoniai.

ISanalizavus duomenis apie pacienty lyti, galima teigti, kad daugelyje
kity tyrimy vyry biina apie 10 proc. daugiau negu motery (53, 99, 144). Musuy
darbe abiejuy tyrimy atvejais vyry buvo 15 proc. daugiau negu motery.
ISanalizave rezultatus, gavome, kad wvyrai i reabilitacija atvyko biidami
geresnés buklés negu moterys. Nors visi pacientai pagal BI buvo beveik
visiSkai priklausomi, vyry $is rezultatas buvo beveik 10 baly geresnis negu

motery. Po reabilitacijos savarankiSkumo testy rezultaty skirtumas taip pat
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i8liko, nors moterys reabilitacijos metu taip pat padaré didele pazanga. Kaip
savarankiskumas, taip ir pusiausvyra (Berg‘o testas) pries ir po reabilitacijos
patikimai maziau sutrikusi buvo vyry grupéje. Po reabilitacijos vyry Berg‘o
testas buvo lygus 42,29+14,50 baly, motery — 33,22+18,38 balai. Be to,
daugiau vyry galéjo eiti savarankisSkai palyginti su moterimis. Analizuodami
pacienty ¢jimo galimybes, gavome, kad abiejy grupiy atstovai atvyke galéjo
nueiti panaSy atstuma, iSvykstant nueitas atstumas jau skyrési patikimai (vyrai
nuéjo 65,34+34,62 m, moterys — 45,494+39,15 m, p<0,05). Nueito atstumo
indeksas taip pat patikimai iSsiskyré tarp lyCiy. Literatiiroje diskutuojama apie
pavienty savarankiSkumo, pusiausvyros atsigavimo skirtumus priklausomai
nuo lyties. S.M.Lai ir kt teigia, kad motery savarankiskumo atsigavimas buvo
blogesnis negu vyruy. Tyré€jai pazyméjo, kad tam turéjo itakos motery vyresnis
amzius, blogesné fizin¢ buiklé pries insulta (155, 160). Pacienty pusiausvyra,
¢jimas ir savarankiskumas priklausé ir nuo funkcinés biiklés. Sunkesnés buklés
ligoniai, atvyke galéjo judéti tik veziméliu, o lengvesnés — galéjo eiti su
pagalba. Taip pat po reabilitacijos lengvesnés funkcinés buklés ligoniai galéjo
eiti savarankiskai, o sunkesnés buklés — buvo reikalinga pagalba. Labai ryskus
skirtumas tarp skirtingy funkciniy lygiu pacienty stebétas vertinant nueita
atstuma. Sunkesnés buklés ligoniai pries reabilitacija praktiskai negaléjo eiti,
po reabilitacijos nu¢jo tik 27,15+£26,37 metrus, tuo tarpu lengvesnés biiklés
ligoniai prie§ reabilitacija vidutiskai nu¢jo 25,87+14,06 m, po reabilitacijos —
88,33+£16,53 m. Panasus statistiSkai patikimas skirtumas gautas analizuojant
ligoniy savarankiSkuma. Atvyke sunkesnés biklés ligoniai buvo visiskai
priklausomi pagal BI, lengvesnés buklés — vidutiniskai priklausomi.
Pusiausvyros ir nueito atstumo indeksas taip pat patikimai iSsiskyré tarp
skirtingo funkcinio lygio pacienty (p>0,05). Gautas 3 kartus didesnis
lengvesnés buklés ligoniy nueito atstumo indeksas palyginti su sunkesniais
ligoniais.

SuskirsCius pacientus | grupes pagal pazintiniy funkciju sutrikimo
laipsni, gavome, kad pries ir po reabilitacijos savarankiSkumas, pusiausvyra ir

¢jimas reiSkingai skyrés tarp $iy dviejy grupiy ligoniy. Vertinant pusiausvyrag
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pagal Berg‘o testa atvykus, daugiau lengva pazintiniy funkciju sutrikimo
laipsni turin€iy ligoniy galéjo eiti su pagalba, o iSvykstant ir savarankiskai. Tuo
tarpu daugiau vidutinj pazintiniy funkcijy sutrikimo laipsnj turinéiy ligoniy
pries reabilitacija galéjo judéti tik veziméliu, po reabilitacijos tik nedidelé dalis
ligoniy galéjo eiti su pagalba. Be to, lengvesni pazintiniy funkcijy sutrikimo
laipsni turintys ligoniai pries ir po reabilitacijos galéjo nueiti dvigubai ilgesni
atstuma negu vidutini paZzintiniy funkcijuy sutrikimo laipsni turintys ligoniai.
Taip pat pastebéta tendencija, kad lengva pazintiniy funkcijy sutrikimo laipsni
turintiems ligoniams reabilitacijos metu labiau pageré¢jo pusiausvyra ir éjimas.
Dauguma autoriy nurodo, kad paciento pazinimo fukciju sutrikimo lapsnis turi
itakos ligoniy funkcinés biiklés atsigavimui ir pabrézia, kad reabilitacija turi
biti taikoma visiems asmenims, patyrusiems GSI nepriklausomai nuo ju
pazinimo funkcijy sutrikimo lygio (154, 162).

Nagrinédami kity veiksniy itaka pacienty pusiausvyrai, éjimui bei
savarankiskumui, reik§mingy skirtumy nestebéjome.

Atlike duomeny koreliacing analizg, nustatéme vidutinj koreliacinj rysi
tarp LKT atvykus bei FNT ir Barthel‘io iSvykstant, r=0,69, r=0,63, p<0,01.
Panasy koreliacinj ry$i tarp minéty parametry gavo Duarte E. su kolegomis,
kurie iStyré 28 ligonius, atvykusius i reabilitacija pra¢jus vidutiniskai 15,33+6
dienoms po insulto. Visiems pacientams minétame tyrime buvo taikoma
iprastiné vidutini$kai 19,2+7,6 dieny trukmés KT-jos programa. Ju
duomenimis, LKT atvykus patikimai koreliuoja su FNT atvykus r=0,587, FNT
iSvykstant r=0,738 (28).

Taip pat nustatéme stipry pacienty pusiausvyros rysi su ju
savarankiSkumu: Berg‘o testo rezultatai atvykus koreliuoja su Barthel‘io
inekso rezultatais atvykus ir iSvykstant 1=0,973, r=0,735, su FNT rezultatais
atitinkamai =893, r=719; Berg‘o testo rezultatai iSvykstant su Barthel‘io
indekso rezultatais iSvykstant r=0,980, su FNT iSvykstant r=0,898. Berg‘o testo
ir Barthel‘io indekso rezultaty koreliacija patvirtina ir Mao H.F., Hseueh 1.,
Tang P. ir kt. atliktas tyrimas(r=0,86, p<0,01) (99). Duerte E., Marco E.,

Muniesa J.M. ir kt. iStyré 28 ligonius, atvykusius praéjus vidutiniskai 15,3
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dieny po insulto, gavo Siek tiek silpnesnj Berg‘o testo koreliacinj rysj su FNT
atvykus (r=0,578) ir i§vykstant (r=0,809) (28). Harris JE su kolegomis tyrimo
metu jverting 99 pacienty po insulto praéjus maziausiai metams bukle, nustaté,
kad Berg‘o testas koreliuoja su TPBTT (r=0,24, p<0,05) ir nepriklauso nuo
lyties (44). Misy atveju gavome stipresni koreliacinj ry$j tarp minéty rodikliy
(r=0,551, p<0,01), be to, nustatéme Berg‘o testo rezultaty priklausomybe¢ nuo
lyties ir amZiaus.

ISanalizave ¢jimo grei¢io rezultatus, gavome, kad é&jimo greitis
iSvykstant stipriai koreliuoja su pusiausvyros testy rodikliais: tiriamosios
grupés su Berg‘o testo iSvykstant r=0,83, su Tinetti testo iSvykstant r=0,90 bei
su atstumo iSvykstant rezultatais r=0,92; atitinkamai kontrolinés grupés r=0,80,
=0,80, r=0,92 (p<0,01). Taip pat stiprus koreliacinis rySys stebimas tarp ¢jimo
greicio ir koju raumeny jégos, tiriamosios grupés r=0,369 — 0,654, stipriausias
rySys su Slaunies tiesimu, kelio tiesimu, kontrolinés grupés r=0,643 — 0,846
(p<0,01), stipriausias rySys su Slaunies lenkimu ir kelio tiesimu. Gautus
duomenis galima biity palyginti su Bohannon R.W. tyrimo duomenimis, kurio
metu buvo jvertinti 230 sveiky vyresnio amziaus zmoniy éjimo greicio
rezultatai ir koreliaciniai rySiai. Gauti rezultatai panasiis | misy tyrimo
duomenis, ¢jimo greitis koreliuoja su koju raumeny jéga r=0,190 — 0,500,
stipriausias rySys su Slaunies atitraukimu ir kelio tiesimu, taip pat stebimas
rySys su amziumi r=0,210, lytimi r=0,161 (p<0,05) (12). Steffen TM, Hacker
TA, Mollinger L. taip pat nustaté stipry koreliacinj ry$j tarp €jimo grei¢io ir
Berg‘o testo rezultaty r=0,810, p<0,05 tirdami pacientus po insulto (128).

20 pacienty buvo tirti atokiu periodu, t.y. vidutiskai praéjus 255,20+18,57
dienoms po pirmojo reabilitacijos kurso, kurio metu jiems buvo taikyta KT
programa pagal Bobath‘o metodika. Pakartotinés reabilitacijos efektyvuma
vertinome pagal pacienty pusiausvyros, €jimo ir savarankiSkumo rezultaty
pokyti. Nustatéme, kad pakartotinei reabilitacijai pacientai atvyko budami
blogesnés biiklés negu i§vyko po pirmojo reabilitacijos kurso (p<0,05). Taciau
pakartotinés reabilitacijos metu ligoniy pusiausvyra, ¢jimas ir savarankiskumas

patikimai pageréjo, t.y. jie tapo savarankiskesni, geriau iSlaiké pusiausvyrg ir
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galéjo toliau nueiti. Be to, pusiausvyra ir nueitas atstumas po 23,67+3,87
dienas trukusios pakartotinés reabilitacijos tapo patikimai geresni negu buvo
po pirmo reabilitacijos kurso. Tai atspindi nepakankama pacienty ir ju artimyju
aktyvuma tesiant reabilitacijos programa namuose. Literatiiros Saltiniuose
randama duomeny apie papildoma pacienty tyrima atokiu periodu, dazniausiai
po pirmo reabilitacijos ciklo prag¢jus 6 ir daugiau ménesiy. Werner C. su
kolegomis pacientus pakartotinai tyré pra¢jus 6 meén. dvi grupes pacienty,
kuriems pirmo kurso metu buvo taikytos skirtingos metodikos. Jie nustaté, kad
toje grupéje, kuriai pirmos reabilitacijos metu buvo taikyta treniruoté ant
bégimo takelio, didesnei daliai pacienty praéjus 6 mén. ¢&jimo galimybés
pageréjo, likusiai daliai pacienty vieniems nepakito, kitiems pablogéjo. Antroje
grupéje, kurioje ligoniams vietoj treniruotés ant bégimo takelio buvo taikomi
specialiis pratimai ¢jimo funkcijos lavinimui, didziajai daliai pacientuy ¢jimo
galimybés isliko tokios pacios nors Sie ligoniai ir tgsé¢ KT programa namuose
(144). Apie reabilitacijos tgstinumo nauda, artimyju bei Seimos gydytojo
reikSme tgsiant reabilitacijos programa namuose kalba ir kiti autoriai (152,
156), taCiau nerasta literatiiros, kurioje biity apraSyta pacienty buklé po mety
po reabilitacijos ir apie pakartotinos reabilitacijos efektyvuma.

Ejimas ir dviradio pedaly sukimas kojomis — tai cikliniai judesiai,
reikalaujantys Slaunies, kelio ir ¢iurnos lenkiamyju ir tiesiamyjy raumeny
tarpusavyje koordinuoty judesiy (73). Kadangi daug sukimo ir éjimo savybiy
yra panaSios, sukimas gali biiti svarbi pagalbiné forma pacienty judéjimo
gerinimui ankstyvoje reabilitacijos stadijoje. Be to, ¢jimo metu atliekamas
dinaminis ktino svorio perkélimas nuo vienos kojos ant kitos bei reikalingi
pakankamai stipriis apatiniy galtiniy raumenys kiino svorio iSlaikymui. O
veloergometra galima taikyti esant labai sumaZéjusiai apatiniy galtiniy
raumeny jégai. Taigi treniruoté veloergometru uztikrina paciento imiu periodu
treniravima, galimybe ivertinti svorio pasiskirstymo simetriSkuma bei

paankstinti éjimo funkcijos atgavima.
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6. ISVADOS

. Kineziterapijos programa, kurios metu buvo taikoma Bobath‘o
metodika, yra efektyvi, patikimai pagerinanti asmeny po galvos
smegeny insulto savarankiskuma, pusiausvyra, éjima (p<0,01).

. Kineziterapijos programa, kurios metu buvo taikoma Bobath‘o
metodika ir cikliné treniruoté, labiau veiké asmenu po galvos smegeny
infarkto savarankiskuma, pusiausvyra ir €jima negu programa, kurios
metu buvo taikoma tik Bobath‘o metodika (p<0,05).

. Asmenuy po galvos smegeny insulto funkcinio savarankiSkumo ir
mobilumo pokyc¢iams didziausios itakos turéjo ju amzius, lytis, funkciné
buklé (judéjimo ir pazintiniy funkcijy sutrikimo laipsnis) reabilitacijos
kurso pradzioje bei kineziterapijos programos turinys.

. Pacienty pusiausvyros, ¢&jimo bei savarankiSkumo parametrai
tarpusavyje stipriai koreliuoja (p<0,05). Sudarytos regresijos lygtys
leidzia prognozuoti pusiausvyros ir €jimo rezultatus bei koreguoti
kineziterapijos programa.

. Pakartotinés reabilitacijos kursas, kurio metu buvo taikoma Bobath‘o
metodika, patikimai (p<0,05) pagerino pusiausvyros ir éjimo rezultatus

ir virSijo rezultatus, gautus po pirmo reabilitacijos kurso.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Kineziterapinio tyrimo metu svarbu vertinti pacienty po insulto
pusiausvyra, nueita atstuma bei €jimo greiti.

Siekiant pagreitinti pusiausvyros ir ¢&jimo grei¢io atsigavima,
rekomenduojama pacientams ankstyvuoju periodu po galvos smegeny
insulto kineziterapijos programa derinti su treniruote veloergometru
(kasdien 5-15 min.).

Siekiant prognozuoti pacienty po galvos smegeny insulto pusiausvyros
pagal Berg‘o testa, ¢jimo greiio bei nueito atstumo rezultatus po
reabilitacijos ir atitinkamai koreguoti kineziterapijos programa, tikslinga

naudoti ,,prognozavimo lygtis*.
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10. PRIEDAI
1 priedas

Tyrimo protokolas

1. Eilés Nr.
2. Ligos istorijos Nr.
3. Lytis:
1 — vyras; 2 — moteris
4. Amzius
5. Galvos smegeny infarkto lokalizacija
6. Pazeista kiino pusé
7. Galvos smegeny infarkto sunkumas:
1 — II lygio reabilitacijos paslaugos; 3 — III lygio reabilitacijos
paslaugos
8. Gretutinés ligos
9. Stacionarizavimo data
10. Dienos po insulto
11. Reabilitacijos trukmé
12. Atlikty procedury skaicius
1 — KT; 2 — ET; 3 — psichologo konsultacijos, 4 — gydomasis
masazas, 5 — funkciné raumeny stimuliacija
13. Funkciné biiklé (reabilitacijos pradzioje, pabaigoje)
1. Barthel indeksas; 2 — FNT
14. Pusiausvyra (reabilitacijos pradzioje, pabaigoje)
1 — Liemens kontrolés testas; 2 - Berg testas; 3 — Tinetti tetas
15. Nueitas atstumas (reabilitacijos pradzioje, pabaigoje)
16. Ejimo greitis (reabilitacijos pradZioje, pabaigoje)
17. Klinikiniai poZymiai:
1-raumeny jégos sumazejimas;
2 — jutimy sutrikimai;

3 — pazinimo sutrikimai (TPBTT)
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2 priedas

Barthel indeksas

1. Valgymas (10)

10 — savarankiskas. ligonis gali pat pavalgyti nuo padéklo ar stalo kai
kas nors paduoda jam maista. Jei yra reikalinga, jis privalo sugebéti uzsidéti
maista ant pagalbiniy prietaisy, susmulkinti ji, pasinaudoti druska, pipirais,
uzsitepti sviesta ir t.t. jis privalo gebéti ivykdyti tai reikiamu laiku.

5 — kazkokia pagalba vis dél to yra reikalinga.

2. Judéjimas nuo invalido vezimélio § lovq ir atgal (15)

15 — savarankiskai atlieka visus tam reikalingus veiksmus. Saugiai
persikelia | vezimélj i§ lovos ir atvirksciai. Gali nuspausti stabdzius, pakelti
kojas poilsiui, atsigulti bei atsisésti ant krasto, saugiai judéti invalido
veziméliu, gali keisti jo padéti.

10 — ligoniui reikalinga minimali pagalba, priminimas ar stebéjimas,
kad saugiai biity atliekami visi anks¢iau paminéti veiksmai.

5 — ligonis gali pats atsisésti, bet reikalinga didelé¢ pagalba lipant i§
lovos.

3. Asmeninis tualetas (5)

5 - ligonis gali nusiprausti rankas bei veida, susiSukuoti plaukus,
iSsivalyti dantis, nusiskusti. Jis gali naudoti bet kokios riiSies skustuva, bet
sugebéti naudotis kosmetika, jei jis tuo domisi, taCiau nebutina galéti susiristi
plaukus ar apsikirpti.

4. Pasinaudojimas tualetu (10)

10 — ligonis gali atsisésti bei atsikelti nuo tualeto, atsisegti ir uzsisegti
rubus, pasinaudoti tualetiniu popieriumi, nesusitepti ruby, tam yra nereikalinga
pagalba. Jei reikia, jis gali naudotis sienos strypu ar kitu tvirtu daiktu, kaip
atrama pasilaikyti. Jei yra bitina, gali pasinaudoti basonu vietoj tualeto, bet

privalo sugebéti padeti ji ant kédés, i8pilti ir iSplauti.
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5 — ligoniui kartais reikalinga pagalba arba reikia padéti pasinaudoti

5. Maudymasis (5)

5 — ligonis gali naudotis vonia ar dusu arba gali i§simaudyti su plausine
pirtyje. jis privalo sugebéti atlikti visus tam reikalingus veiksmus, maudantis
tuo btidu, kuriuo jis naudojosi anksciau.

6.1. Vaiksciojimas lygiu pavirsiumi (15)

15 — ligonis gali be pagalbos nueiti maziausiai 50 m, jis gali naudotis
itvarais, bet ne atrama su ratukais, bet privalo sugebéti juos uzsidéti bei
nusiimti.

10 — ligoniui reikalinga pagalba ar prieziira kuriam nors i§ anksciau
paminéty veiksmy, taciau gali nueiti maziausiai 50 m.

6.2. Judéjimas invalido veziméliu (5)

5 — ligonis negali kilnotis, bet gali judéti savarankiSkai invalido
veziméliu. Sio punkto nenaudoti jei ligonis buvo vertintas pagal éjima.

7. Uzlipimas bei nusileidimas laiptais (10)

10 — ligonis be pagalbos ar priezitiros nulipa ir uzlipa laiptais. Gali
naudotis turé¢klais, lazda, ramentais, bet privalo sugebéti juos nesti patys.

5 —reikalinga pagalba i§ anks¢iau minéty veiksmuy.

8. Apsirengimas ir nusirengimas (10)

10 — gali uzsisegti ribus, uzsiristi baty raiStelius, apsirengti, nusirengti,
uzsidéti jtvarus.

5 —reikalinga pagalba. Maziausiai puse veiksmy turi atlikti pats.

9. Zarnyno funkcijos kontrolé (10)

10 — gali kontroliuoti zarnyno veikla, nejvyksta nelaimingy atsitikimu.

5 —reikalinga pagalba.

10. Slapimo piisiés funkcijos kontrolé (10)

10 — dienos ir nakties metu lieka sausas. Naudojasi kateteriais.

5 — kartais jvyksta nelaimingi atsitikimai.

0 — nelaiko Slapimo, nesinaudoja jrankiais.

0 — 20 — visiskai priklausomas.
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21-61 — beveik visiskai priklausomas.
62-90 — vidutiniSkai priklausomas.

91-99 — siek tiek priklausomas.
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3 priedas

Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT)

1 - Valgymas.
2 - Asmens higiena.
3 - Vonia.
4 - Rengimasis virSutinés ktino dalies.
5 - Rengimasis virSutinés kiino dalies.
6 - Tualetas.
7 - Slapinimosi kontrolé.
8 - Tustinimosi kontrolé.
Persikélimai
9 - Lovas, kédé, vezimélis.
10 - Tualetas.
11 - Vonia, dusas.
Judéjimas
12 — Ejimas arba judéjimas veziméli.
13 — Lipimas laiptais.
14 — Suvokimas
15 — I8raiska.
16 — Socialinis bendravimas.
17 — Problemy sprendimas.
18 — Atmintis.
Sis testas yra vertinamas balais:
7 — pilnas savarankiskumas.
6 — adaptuotas savarankiskumas.
5 — prieziiira.
4 — minimali pagalba (75%).
3 — vidutiné pagalba (50%).
2 — maksimali pagalba (25%).
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1- absoliuti pagalba (0%).
FNT testas — tai funkcinio nepriklausomumo jvertinimas. Bendra baly suma
nuo 18 — 126 baly.
Kiekvienas 1§ 18 vertinimo veiksmo vertinimas 7 baly sistema.
1. Pradiniai duomenys vertinami 72 val. po priémimo.
ISrasant, duomenys vertinami 72 val. prie$ iSvykima.
Sekantys matavimai atliekami po 80 — 180 dieny.

Funkcija nustatoma tiriant ligonj tiesiogiai.

A

Jei skirtumai funkcijose pasirodo skirtingose aplinkose ar skirtingu

dienos metu, uzraSomi Zemiausieji balai. Dazniausiai to priezastis ta,

kad ligonis biina pavarges ar nepakankamai motyvuotas atlikti veiksma.

6. Jei paciento testavimas nepageidaujamas dél rizikos pakenkti, jis
testuojamas, o vertinama 1 balu.

7. Jei pacientas neatlieka veiksmo — zymime 1 balu.

8. Jei veiksmui atlikti reikalingi 2 pagalbininkai Zymime 1 balu — absoliuti
pagalba.

9. Nepalikti tuséiy, nejvertinty punkty.

10. Punktuose: éjimas / vaziavimas, suvokimas, iSraiSka, pasirenkame
dazniausia judéjimo, suvokimo, iSraiSkos biidg ir vertiname balais.

11.Judéjimo budas punktinis éjimas / vaziavimas, turéty buti tas pats

vertinant atvykus ir iSvykstant. Jei iSvykstant judéjimo biuidas pasikeicia

( vezimélio pakeitimas | €jima ) uzraSomas dazniausiai naudojamas

judéjimo biidas iSvykstant.

Saves aptarnavimas

A. Valgymas — tai procesas, kurio metu naudojami jprasti indai ir
irankiai maistui atnesti iki burnos, kramtymas, rijimas. Maistas
patiekiamas jprastinémis salygomis ant stalo ar padéklo.

B. Asmens higiena — veido ir galvos apsitarnavimo veiksniai. Tai
apima burnos priezitira, Sukavimasi, ranky plovima ir veido
prausima, skutimasi, kosmetikos naudojima. Viska atlieka

saugiai.
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C. Vonia — prausimasis, jis apjungia: prausimg, muilinima ir
nusiplovima, bei S$luostyma, nuo kaklo zemyn, neskaitant
nugaros. Tai gali biti naudojimasis vonia, dusSu, kempine bei
prausimasi.

D. Virsutinés kiino dalies apsirengimas — apima ir nusirengima vir$
juosmens, uzsidéjima ir nusiémima itvary, protezy, jei jie
reikalingi. Atlieka saugiai.

E. Apatinés kiino dalies apsirengimas — apima apsirengima ir
nusirengima nuo liemens Zemyn, uZzsidéjima ir nusiémima
protezy ir jtvary. Atlieka saugiai.

F. Tualetas — apima tarpvietés higiena ir drabuziy nusiémima ir
uzsidéjima,

pasinaudojus tualetu ir specialiu praustuvu.

Sfinkterio kontrolé

G. Slapimo kontrol¢ — 1 dalis negalavimas: apima pilna §lapimo
iSskyrimo kontrolg ir jei reikia naudojima spec. priemoniy Siai
kontrolei uztikrinti. 2 dalis: nelaikymo daznumas apima pilna
samoninga S$lapimo kontrolg, ir jei butina naudojamos spec.
priemonés.

H. Zarnyno ( tustinimosi ) kontrol¢ — 1 dalis: iSorinés pagalbos

lygmuo tusStinimosi kontrolés; apima pilna samoninga tustinimosi

kontrolg, ir jei reikia panaudojima spec. priemoniy; 2 dalis —
nelaikymas.

Mobilumas

Persikélimai

I. Lova — kédé — vezimélis — i tai jeina visas persikélimo spektras, i§

ar | lova,

kédeg, veziméli ar pereinant i stovima pozicija, jei vaiksCiojimas

pagrindinis judéjimo biidas.

J. Tualetas — saugus persikélimas ant klozeto ir atgal.
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K. Dusas, vonia — persikélimas | duSa apima persikélima | dusa,
(vonia), ir atgal. Viska atlieka saugiai.
Judéjimas
L. Ejimas / vezimélis — apima judéjima pés¢iomis ar veziméliu lygiu
pavirSiumi.Atlieka saugiai. Patikslinti dazniausia judéjimo buda.
M. Laiptai — lipimas laiptais, lipa laiptais 12 — 14 laipty i virSy ir
zemyn ( tarp 2 aiksteliy ).
Bendravimas
N. Suvokimas — apima klausos ir regos ( ra§ymas, gestai, zenklai ).
Ivertinti ir tikrinti labiausiai jprastas suvokimo riiis.
O. ISraiska — apima aiskia balsing ar ne balsing kalbos iSraiska. Taip
pat apima suprantama kalba ir aiSkia iSraiSka naudojant raSyma ar
balsing kalba. Jei abu naudojami apytiksliai — vertintini abu.
Socialiné buklé
P. Socialinis bendravimas — apima individo bendravimg su Kkitais,
tarpinése ir socialinése situacijose. Tas atspindi kaip jo poreikiai
saveikauja su kity poreikiais.
Q. Problemy sprendimas — apima sugebéjima spresti kasdienines
problemas. Tai reiskia sugebéjima surasti protinga, saugy, reikiamu
laiku sprendima, sprgsti problemas nuosekliai, koreguojant
veiksmus.
R. Atmintis — apima sugeb¢jima atsiminti, atpazinti kasdieninéje
veikloje, visuomeningje aplinkoje. Sugebéjima islaikyti ir atgaminti
garsing ir vizualing informacija. Funkcinis atminties jrodymas —
zmoniy su kuriais dazniausiai susiduria prisiminimai, atpazinimas,
kasdieniniy reikaly prisiminimas. Atminties deficitas pablogina
mokymasi, uzdaviniy vykdyma.
7 balai : Pilnas savarankiskumas ( atlieka laiku ir saugiai ).
6 balai : Beveik savarankiskas ( reikia daugiau laiko nei sveikam ).
5 balai : Priezitra.

4 balai : Minimali kontaktiné pagalba ( pats atlicka 75% ).
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3 balai : Vidutiné kontaktiné pagalba ( pats atlieka 50% ).
2 balai : Maksimali pagalba ( pats atlieka 25% ).
1 balas : Absoliuti pagalba ( pats nieko neatlieka ).

128



4 priedas

Tinetti testas

Pusiausvyros vertinimas pagal Tinetti skale

Pradiné padétis — Zmogus sédi ant kietos kédés, kédé be laikikiy rankoms

1. Pusiausvyros laikymas sédint

- svyruoja i Sonus ar slidinéja kédéje--0
- sédi saugiai, stabiliai--1

pirmasias 5s po atsistojimo

2. Atsistojimas i§  sédimos | - reikalinga pagalba--0
padéties - atsistoja pats, taciau su ranky pagalba--1
- savarankiSkai be ranky pagalbos--2
3. Bandymas atsistoti - reikalinga pagalba--0
- savarankiskai, tac¢iau ne i$ pirmo karto-1
- savarankiskai, i§ pirmo karto--2
4. Pusiausvyros laikymas | - nestabiliai (svyruoja i Salis, stato koja i

salj)--0
- stabiliai, bet naudoja vaikstyng ar lazda--1
- stabiliai, be pagalbiniy priemoniy--2

5. Pusiausvyros laikymas stovint

- nestabiliai--0

- stabiliai, taciau reikalinga plati atraminé
plokstuma (kojos pastatytos placiai) arba
reikia lazdos ar kity pagalbiniy priemoniy--
1

- siaura atraminé plokStuma, be pagalbiniy
priemoniy--2

6. Stumteléjimas (stovima
suglaustomis pédomis  tyréjas
lengvai stumteli delnu tiriamaji
kriitinkaulio srityje 3 kartus)

- krenta--0
- svyruoja, ieSko atramos--1
- stovi stabiliai--2

7. Stumteléjimas (stovima kaip
Nr.6, tik uzmerktomis akimis)

- stovi nestabiliai--0
- stovi stabiliai--1

8. Apsisukimas 360° kampu

- nutrikstanciais zingsniais (t.y. Zengia pora
zingsniy, sustoja, toliau tesia)--0

- nenutriikstanciai zZingsniuoja--1

- nestabiliai atlieka (svyruoja,
atramos)--0

- atlieka stabiliai--1

1esko

9. Atsisédimas

- nesaugiai (neapskaiciuoja atstumo, krenta |
kéde)--0

- ranky pagalba arba pats judesys néra
tolygus-1

- atlieka saugiai, tolygiai--2

Viso: 16
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Eisenos vertinimas pagal Tinetti skalg
Atlikimo technika — einama skersai kambario, pirmyn jprastiniu Zzingsniu,
griztant atgal greitu, bet saugiu zingsniu.

1. Ejimo pradza (tuoj pat, kai
pasakome zmogui, kad pradéty eiti)

- dvejojimas, daugybiniai bandymai
pradéti--0
- be dvejoniy, i§ karto--1

2. Zingsnio ilgis ir aukstis
a) desSinés pusés mostas:

b) kairés kojos mostas:

- darant mosta, péda nepastatoma i prieki
nuo kairés pédos--0

- mosto metu desSiné péda yra priekyje
kairés pédos atzvilgiu--1

- einant, deSin¢ koja pilnai neatkeliama
nuo grindy--0

- desiné koja atkeliama--1

- kairé péda néra pastatoma i prieki
desinés atzvilgiu--0

- kair¢ péda priekyje deSinés--1

- kair¢ péda neatkeliama--0

- kairé¢ péda nevelkama grindimis--1

3. Zingsniy simetriSkumas

- desinys ir kairys zingsniai nesimetriski--
0
- zingsniai vienodo ilgio--1

4. Zingsniavimo tolygumas

- eina-sustoja- po to vél eina, Zingsniai
nurtkinéja--0
- nenutrikstamas Zingsniavimas--1

5. Ejimas viena linija

- rySkus nukrypimas--0

- nezymus nukrypimas arba naudojimasis
pagalbinémis priemonémis--1

- ¢jimas tiesiai be pagalbiniy priemoniy--2

6. Kunas

- rySkus svyravimas einant ar naudojimas
pagalbiniy priemoniy--0

- néra svyravimo, bet ecinama sulenktais
keliais, iStiestomis i Sonus rankomis--1

- néra svyravimo, nereikalinga ranky
pagalba, nereikia pagalbiniy priemoniy--2

7. Pédy padétis

- einant kulnai toli vienas nuo kito--0
- kulnai beveik lieCia vienas Kitg--1

Viso: 12

Bendra viso jvertinimo suma: 28
<19 — yra didelé rizika nukristi
19-24 — yra nedidelé rizika nukristi
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5 priedas

Pusiausvyros skalé (Berg, 1989)

Viso: /56

1. Sédéjimas nesilaikant

4 — gali saugiai sédéti 2min

3 — gali seédéti 2min su priezitira
2 — gali sedéti 30s

1 — gali sédéti 10s

0 - negali sédéti be palaikymo

8. AtsigreZimas atgal

4 — atsigrezia atgal | abi puses,
geras svorio perkelimas

3 — atigrezia tik per vieng puse

2 — atsisuka tik pusiau, bet palaiko
lygsvara

1 — reikalinga priezitira sukimosi
momentu

0 — reikalinga pagalba apsaugant
nuo nugriuvimo

2. Atsistojimas i§ sédimos padéties

4 — gali atsistoti stabiliai be ranky
pagalbos

3 — gali savarankiSkai atsistoti
ranky pagalba

2 — gali atsistoti ranky pagalba ne
i§ karto

1 — minimali pagalba atsistojant

0 - vidutiné-maksimali pagalba
atsistojant

9. Apsisukimas 360°

4 — saugiai apsisuka per <4s kairén
ir desinén

3 — saugiai apsisuka <4s viena
kryptimi

2 — saugiai apsisuka >4s

1 — reikalinga artima prieziiira ar
zodiné pastaba

0 — negali atlikti

3. Stovéjimas nesilaikant

4 — gali saugiai stovéti 2min

3 — gali stovéti 2min su prieziiira

2 — gali stovéti 30s nesilaikant

1 — gali stovéti 30s po atskiry
méginimy

0 — reikalinga pagalba iSstovéti 30s

10. Kintamas laiptelio keitimas

4 — saugiai palies 8 laiptelius per
20s

3 — saugiai palies 8 laiptelius per
>20s

2 — saugiai palies 4 laiptelius per
20s

1 — palies 2 laiptelius su prieziiira ar
minimalia pagalba

0 - negaliatlikti

4. Stovéjimas uzsimerkus
4 — saugiai stovi 10s
3 —stovi 10s su prieziiira
2 — stovi 3s
1 — gali i§stovéti <3s
0 — negali atlikti

11. Stovéjimas koja uz kojos

4 — gali sudéti kojas viena paskui
kita ir iSstovéti 30s

3 — gali sudéti kojas viena paskui
kita per 30s

2 — gali sudéti
zingsneliais, i§laiko 30s

1 — reikalinga pagalba sudéti kojas,
i8laiko 15s

0 — negali atlikti

kojas mazais

5. Stovéti suglaustom kojom
4 — gali suglaustom pédom stovéti
Imin

12. Stovéjimas ant vienos kojos
4 — gali pakelti vieng koja ir
iSlaikyti >10s
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3 — taip pat bet su priezilira

2 — gali suglaustom pédom i$stovéti
30s

1 — reikia pagalba uzimant padéti,
stovi 15s

0 —negali atlikti

3 — gali pakelti ir iSlaikyti koja 5-
10s

2 — gali pakelti koja ir i$laikyti 3-4s

1 — gali pakelti koja ir i$laikyti 3s

0 —negali atlikti

6. Siekimas pirmyn

4 — laisvai gali siekti pirmyn >25cm

3 — gali saugiai pasiekti >7,5cm
atstumu

2 — gali saugiai pasiekti >4,5cm
atstumu

1 — gali siekti pirmyn su priezilira

0 - reikalinga pagalba, kad
nenukristy

13. Atsistojus - atsisésti

4 — saugiai atsiséda su minimalia
ranjy pagalba

3 — kontroliuoja atsisédima ranky
pagalba

2 remiasi uzpakaliniu koju
pavir§iumi kontroliuodamas stsisédima

1 - savarankiSkai atsiséda, bet
nekontroliuoja nusileidimo

0 — reikalinaga pagalba atsisédant

7. Pasiimti daikta nuo grindy

4 — gali pakelti daikta ir saugiai
atsistoti

3 — pakelia daikta, bet reikalinga
prieziiira

2 — negali saugiai pasiimti toliau
Scm atstumu

1 - negali
bandymo metu

pakelti, priezitira

0 - negali atlikti

14. Persikélimai
4 — gali saugiai persikelti neZymia

ranky pagalba

3 — gali saugiai persikelti ranky
pagalba

2 — gali persikelti Zzodinés

komandos pagalba ar prieziiira
1 — padedant vienam asmeniui
0 — padedant dviem asmenim
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6 priedas

Trumpas protinés buklés tyrimo testas (TPBTT)

UZduotis Instrukcija tirian¢iajam asmeniui | Max.
suma
Orientacija laike 1 balas uz kiekvieng teisinga
Kurie dabar metai? atsakyma
Koks mety laikas? 5

Kuris dabar ménuo?
Kuri Siandian ménesio diena?

Kokia Siandien savaités diena?

Orientacija vietoje 1 balas uz kiekviena teisinga
Kokioje valstybéje mes | atsakyma

gyvename? 5
Kokiame mieste mes dabar
esame?

Kuriame rajone (gatvéje) jus
gyvenate?

Kokioje ligoningje (istaigoje,
namo numeris) mes esame?
Kuriame aukste (skyriuje) mes

dabar esame?

Pakartojimas 1 balas uz kiekvieng teisingai
Pakartokite paskui mane tris | pakartota  atsakyma.  Kartoti 3
zodzius: obuolys, stalas, namas. | pratima, kol iSmoks visus tris

zodzius

Démesys lbalas wuz kiekviena teisinga
Atimkite i§ 100 po 7, kol |atsakyma. 5 balai, jei ivykdé 5
pasakysiu — uzteks. (arba | uzduotji i§ pirmo Kkarto, baigti
iSvardinkite Zzodzio ,,medis“ | tyrima po 5 klaidy (sustabdyti po

raides i§ galo). 7 veiksmuy)
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Trumpalaiké atmintis

1 balas uz kiekvieng teisingai

Pasakykite  tris iSmoktus | pakartota zodi 3
zodZius.
Kalba 1 balas uz kiekvieng teisinga
Pasakykite kas tai (parodyti | atsakyma 2
piestuka, po to laikrodj)
Pakartokite paskui mane — ,,be, | Tarkite aiSkiai, 1 balas, jeigu 1
taip, dar, ar, ne“. teisingai pakartojo
Paimkite popieriaus lapa 1i| 1 balas uz kiekviena teisinga
desing ranka, perlenkite ji| veiksma, ligoniui sustojus 3
pusiau ir padékite ant keliy. pasakykite: ,darykite tai ka
liepiau“
Perskaitykite ir padarykite, kas | Parodykite paraSyta instrukcija; 1 1
parasyta. ,,Uzmerkite akis®. balas, jeigu pasielgé teisingai
Parasykite sakini 1 balas jei sakinys turi prasmeg ir 1
jame yra veiksnys ir tarinys
Nukopijuokite piesini. Parodykite pieSini: 1 balas jei yra 1
10 kampy ir 2 susikirtimai
IS viso 30
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7 priedas

Raumeny jégos vertinimas pagal Lovetta

Balai Vertinimas

0 baly Neéra judesio

1 balas Jauciamas raumens isitempimas, bet néra judesio

2 balai Atlickamas judesys tik palengvinus padéti (pvz., slidziu
pavirSiumi)

3 balai Atliekamas judesys visa amplitude prie$ gravitacijos jéga

4 balai Veikiamas vidutini pasiprieSinimas atlickant judesi visa
amplitude

5 balai Iveikiamas didelis pasiprieSinimas atliekant judesi visa

amplitude
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8 priedas

PavirSiniy jutimy vertinimas

Balai Vertinimas

0 Nesutrike

1 Hipestezija (silpnesnis prisilietimo
pojiitis)

2 Neistestuojami

Giliyjy jutimy vertinimas

Balai Vertinimas

0 Nesutrike (jaucia atliekama judesi)
1 Sutrike (nejaucia atliekamo judesio)
2 Neistestuojami
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