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Tyrimo tikslas — jvertinti virtualios realybés metodo poveikj lavinant pacienty po galvos
smegeny infarkto biopsichosocialines funkcijas.

UZdaviniai:

1. Istirti patyrusiy galvos smegeny infarkta pacienty savarankiSkumg kasdien¢je veikloje,
ranky funkcinius judesius ir kognityvines funkcijas prie§ tyrima.

2. Ivertinti savarankiSkumo, virSutinés galiinés funkciniy judesiy ir kognityviniy funkcijy
poky¢ius, reabilitacijos metu, pritaikius virtualios realybés ar tradicinés ergoterapijos
metodus.

3. Palyginti savarankiskumo, virSutinés galiinés funkciniy judesiy ir kognityviniy funkcijy
poky¢ius, taikant virtualios realybés metoda su poky¢iais tik po tradicinés ergoterapijos.
Tyrimo organizavimas ir metodai:

Tyrimas buvo atliktas V§.]. Abromiskiy reabilitacinéje ligoningje 2015 m. birzelio — sausio
ménesiais. 58 | tyrimg jtraukti asmenys po GSI, kuriy amzius nuo 60 iki 74 m., turintys jvairiy
sutrikimy atsitiktinés atrankos btidu suskirstyti i dvi grupes. IStyrimas buvo atlieckamas du kartus —
atvykus ir isvykstant. Kasdieniniy veikly vertinimui naudojome TFK; ranky funkciniy judesiy —
Fugl — Meyer skale, dinamometrija; Kognityviniy funkcijy vertinimui — ACE — R“T, Valios

klausimyng, HAD skale. Tiriamosios grupés pacientams buvo taikoma tradiciné ergoterapijos
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programa (2k./sav. po 30 min.) ir virtualios terapijos metodas (3k./sav. po 30 min.). Kontrolinés —
tik tradiciné ergoterapijos programa (5k./sav. po 30 min.).

Rezultatai: 58 tiriamieji, i§ kuriy 32 (55,2 proc.) vyrai ir 26 (44,8 proc.) moterys, kuriy
amziaus vidurkis 68,19+4,35 mety. Visy tiriamyjy savaiciy vidurkis po GSI 10,26+5,45. Vertinant
grupiy homogeniskuma, jverciai pries tyrima tarp grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).
Analizuojant tiriamyjy rezultatus prie§ tyrimg ir po, gautas esminis funkcijy pageréjimas visose
vertinimo kategorijose (p<0,05). Naudojusieji Xbox 306 Kinect, sunkumy turéjo maziau
prausiantis, nusiSluostant, naudojantis tualetu, Seimyniniuose santykiuose, laisvalaikio veiklose
(p<0,05). Fugl — Meyer skalés testuose statistiskai geresnis pokytis (p<0,05): aktyviy lenkimo
judesiy 1,6543,71 balo, aktyviy lenkimo ir tiesimo judesiy su sinergija ir be jos — 1,06+1,85 balo,
rieso stabilumo — 0,31£0,71 balo, lenkiant ir tiesiant rieSg — 0,37+0,67 balo, 0,93+1.60 balo didesnis
koordinacijos ir grei¢io jver¢io pokytis, plaStakos funkcija pakito daugelyje vertinty skalés
domeny; dinamometrijos rezultatuose esmingai nepasikeité (p>0,05) kaip ir ACE — R". Vertinant
pacienty motyvacijg ir valig, statistiSkai reik§mingai pakito zingeidumo rodymas (p=0,019) ir
pastangos uzbaigti veiksma (p=0,028). HAD skalés jverciuose nerimo lygio pokycio vidurkis tarp
grupiy iSvykstant reik§mingai nepakito (p=0,112).

ISvados: Tiriamyjy savarankiSkumas kasdienése veiklose, ranky funkciniai judesiai po GSI
buvo vidutiniskai sutrike, nezymus kognityviniy funkcijy sutrikimas. Funkcijy jverciai pries tyrima
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyviy statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Taikant
virtualios realybés metodg ar naudojant tik tradicinés ergoterapijos metodus statistiskai reikSmingai
ger¢ja  SavarankiSkumo, virSutinés galiinés funkciniy judesiy ir kognityviniy funkcijy lygis
(p<0,05). Patikimai reikSmingai (p<0,05) geresni rankos funkciniy judesiy, savipriezitiros,
laisvalaikio poky¢iai pritaikius virtualios realybés metoda. ReikSmingai nepakito (p>0,05)
dinamometrijos rodikliai, rieSo sukimas, sugriebimas I ir III pir$tu, kognityvinés funkcijos iSskyrus
depresijos lygio. (p<0,05).



SUMMARY
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THE EFFECTS OF VIRTUAL REALITY METHOD OF BIOPSYCHOSOCIAL
FUNCTIONS IN STROKE PATIENTS
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The aim of the research work is to assess the effect of VRM in developing the
biopsychosocial functions in stroke patients.

Tasks of work:

Examine the independence in everyday life, functional hand movements and cognitive functions in
patients that have a stroke prior to the research.

. Assess the independence, upper extremity functional movements and cognitive development after
the application of VRM or traditional OT techniques in rehabilitation.

Compare the changes in independence, upper extremity functional movements and changes in
cognitive function using VRM or only after the traditional OT.

Materials and Methods:

The research was carried out at PE Abromiskiy rehabilitative hospital throughout the months
of June - January, 2015. The study involved 58 individuals that had experienced a stroke, aged from
60 to 74, experiencing various disorders. These individuals were randomly divided into two groups.
The examination was performed two times - at the time of the arrival and departure of the patient.
To assess daily living activities we used ICF; functional hand movements - FMS, dynamometry;
cognitive assessment - ACE - R"", The Volitional Questionnaire, HAD. The experimental group
patients were subject to traditional OT program (2 times per week, 30 min. each) and VRM (3 times
per week, 30 min. each). The control group were subject only to traditional OT program (5 times
per week, 30min. each).
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Results: 58 subjects, of which 32 (55.2 %) were men and 26 (44.8 %) were women, average
age 68,19+4,35 years old. The week average of all subjects after the stroke was 10,26+5,45. In
assessing the homogeneity of the groups, the estimates between the groups were not statistically
significant (p>0,05). The analysis of the results before and after the research showed a key function
improvement in all evaluation categories (p<0.05). Those who used Xbox 306 Kinect, had less
difficulty bathing, wiping themselves, using the toilet, family relationships, leisure activities (p
<0.05). FMS showed a statistically more significant change (p<0.05): active bending movements
1.65+£3.71 points, active bending movements and construction with and without synergies -
1.06+1.85 points, wrist stability - 0.31+0.71 points, wrist flexion - 0.37+0.67 points, 0.93+1.60
points greater co-ordination and speed estimate, the change in hand function had changed in many
of the research data; Dynamometry results essentially remained unchanged (p>0.05) as well as the
ACE - R"". Evaluation of patients' motivation and the will showed a significant change in
displaying curiosity (p=0.019) and the efforts to complete an action (p=0.028). HAD scale estimates
showed that the average anxiety level between the groups at the time of departure did not change
significantly (p=0.112).

Conclusions: Subjects independence in daily activities, functional hand movements after
stroke had average dysfunctions, slight cognitive impairment. Function estimates prior to the
research, between the test and control groups of participants, were not statistically significant
(p>0.05). The application of VRM or only traditional methods of OT significantly improves
independence, upper extremity functional movements and cognitive levels (p<0.05). The changes
are reliably more significant (p<0.05) in functional hand movements, self-care, leisure when the
VRM is applied. Dynamometry indicators, wrist rotation, the grip I and Il of the finger, cognitive

function level did not change significantly, with the exception of the level of depression (p<0,05).
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IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) yra iminis zidininis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas,
kuris pasireiSkia zidininiais neurologiniais simptomais, iSlickanciais ilgiau kaip 24 val. nuo
susirgimo pradzios [1]. Tai yra viena pagrindiniy sergamumo ir negalios priezasCiy paveikianti ne
tik sergantjjj, bet ir jo Seimos narius [2] ir pagal daznj iSlieka tre¢ioji mirties priezastis pasaulyje [3].
Insulto padariniai gali buti jvairis, priklausomai nuo pazeidimo lokolizacijos ir laipsnio. Fizin¢ ir/ar
psichiné negalia yra dazniausiai pasitaikantys liekamieji reiskiniai tokie kaip paralyziai ar parezés,
kognityviniy funkcijy (atminties, suvokimo, nuotaikos ir kt.) sutrikimai, pakites elgesys, skausminis
sindromas ir begalé kity, sutrikdanciy kasdienio gyvenimo kokybe [4, 5]. Patyrus insultg
pacientams reikalinga pagalba, siekiant lavinti iSlikusius gebéjimus, mokantis naujy jgiidziy norint
sumazinti negalig, todél labai svarbu laiku pradéti ankstyva reabilitacijg, taikyti priemones,
padedancias sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikiant pacientui galimybe
maksimaliai prisitaikyti kasdieninéje veikloje [6, 7].

Rankos funkcijos sutrikimas yra viena didziausiy problemy, su kuria susiduriama po GSIL.
Atlikty tyrimy duomenimis 30 — 60 proc. zmoniy, persirgusiy GSI, po 6 ménesiy turi pazeista
virSutine galiing, rankos funkcija atsistato tik 12 — 18 proc. pacienty [8]. Rankos funkcija yra stipriai
itakojantis gyvenimo kokybe uztikrinimo komponentas — ranky pagalba galima manipuliuoti
daiktais supancioje aplinkoje, tad optimalus rankos funkcijy atsigavimas yra labai svarbus [9]
Kognityviniy funkcijy sutrikimai — veiksnys, jtakojantis pacienty savarankiSkumg ir dalyvuma. 8 —
26 proc. pacienty po GSI pasireiskia kognityviniai sutrikimai. Gali biti pazeista tik viena
kognityviniy funkcijy pusé, bet daZniausiai biina dauginé: démesio koncentracijos, atminties,
suvokimo, problemy sprendimo jgidziy stoka, planavimo sutrikimai. Tod¢l labai svarbu kuo
ankscCiau jvertinti ir lavinti kognityvines funkcijas siekiant geresniy reabilitacijos rezultaty [10].
Kokias metodikas naudoti, norint pasiekti maksimaliy rezultaty, vieningos nuomonés néra. Vieny
tyrimy duomenimis veiksmingiausia lavinimo metodika yra atskiry rankos raumeny stiprinimas
[11], kity — 1 uZduotj orientuotas metodas [12] ar raSymas, akiy koordinacijos pratimai, skaitymas,
pieSimas ir kopijavimas, délionés — kognityvikai lavinti [10].

Siekiant uzsibrézty tiksly galima naudoti intensyvig intervencija, nukreipta i sensorikos,
motorikos ir kognityviniy gebéjimy tobulinimg, kitu atveju — taikant praktikinius uzsiémimus,
skirtus didinti paciento dalyvavimo aktyvumg visuomeninéje, kasdieninéje, darbinéje ir laisvalaikio
veikloje [13]. Ergoterapijos esmé yra tikslingos veiklos naudojimas, kaip gydimas minétomis
veiklomis, kad didéty paciento savarankiSkumas, sustipréty socialinis vystimasis ir kiek jmanoma

iSvengiama negalios [14].
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Vienas i§ metody yra virtualios realybés jrenginys — ,,Microsoft Xbox Kinect 360 —
kompiuterinés technikos bei programinés jrangos interaktyvaus modeliavimo pagalba sukurta
aplinka, imituojanti realaus gyvenimo objektus, jvykius ir uzduotis, naudojama vertinant ir lavinant
kognityvines, atminties, démesio, jutimines funkcijas, koordinacijos treniravimui, rankos judesiy
greicio stimuliavimui ir judesiy amplitudes didinimui [15, 16, 17].

Tyrimo hipotezé — virtualios realybés metodo taikymas ergoterapijoje teigiamai jtakoja
pacienty po galvos smegeny infarkto biopsichosocialiniy funkcijy (ranky funkcinius judesius,
kasdienines veiklas, kognityvines funkcijas) atgavimg ir ugdyma, jveikiant ar mazinant negalig.

Tyrimo tikslas — jvertinti virtualios realybés metodo poveikj lavinant pacienty po galvos
smegeny infarkto biopsichosocialines funkcijas.

UZdaviniai:

1. Istirti patyrusiy galvos smegeny infarkta pacienty savarankiskumg kasdienéje veikloje,

ranky funkcinius judesius ir kognityvines funkcijas pries tyrima.

2. Ivertinti savarankiSkumo, virSutinés galtinés funkciniy judesiy ir kognityviniy funkcijy
pokycius, reabilitacijos metu, pritaikius virtualios realybés ar tradicinés ergoterapijos
metodus.

3. Palyginti savarankiSkumo, virSutinés galiinés funkciniy judesiy ir kognityviniy funkcijy
pokycius, taikant virtualios realybés metoda su pokyciais tik po tradicinés ergoterapijos.

Tyrimo aktualumas

Pasaulyje vidutiniskai kas 45 sekundes jvyksta galvos smegeny infarktas, kas 3 — 4 minutes
nuo jo yra mirStama. Persirgus galvos smegeny infarktu sutrikdomos Zmogaus biopsichosocialinés
funkcijos, kurios uZztikrina nepriklausomg ir pilnavertiska gyvenima: gebéjimg savarankiskai judéti
aplinkoje, apsitarnauti kasdieniame gyvenime, komunikuoti ir bendrauti su aplinkiniais, iSlaikyti
aktyvumg kasdieningje ir darbin¢je veikloje, socialinj statusg bei finansinj savarankiSkumag.Vienas
i§ inovatyviausiy ergoterapijoje taikomy metody yra virtualios realybés metodas ,,Xbox Kinect
360°¢ jrenginys, kuris gali biiti naudojamas sutrikusiy biopsichosocialiniy funkcijy lavinimui.

Naujumas

Tyrime bus vertinamas virtualios terapijos (naudojant Xbox 360 zaidimy jrenginj Kinect
priedélj) poveikis pacientams, patyrusiems galvos smegeny infarkta, ne tik ranky funkciniams
judesiams ir kognityvinéms funkcijoms, kas nagriné¢jama mokslingje literatiiroje, taip pat vertinsime
virtualios terapijos kaip ergoterapijos metodo jtaka gerinant savarankiSkuma kasdieninése veiklose

bei socialiniy funkcijy pokyt;.
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Darbo praktiné reik§mé

Galvos smegeny infarktas sukelia jvairaus sunkumo biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus
ir siekiant geresnés gyvenimo kokybés ir funkcijy atsistatymo lygio yra naudojama daug metodiky
reabilitacijos metu. Kuo daugiau uzsiémimy metu yra padedama pacientui, tuo maziau biina
aktyvios pastarojo galvos smegenys, ko pasekoje sunkiau normalizuojasi jy funkcija. Motoriné
zievé geriau dirba, kada suteikiama galimybé atlikti veiksma paciam. Naudojant Xbox Kinect
zaidimy sistema, zmogus dirba savarankiskai. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad geréja ne tik
ranky funkcijos, bet dinamiskai geréja apsitarnavimo kokybé, psichoemociné biuklé, socialiniai
santykiai. Kadangi sistema yra pigi, reabilitacija gali biiti tgsiama ir namuose. Gauti tyrimo
rezultatai galimai bus naudojami ateityje.

Autorés indélis

Tyrimas atliktas 2015 metais birzelio — sausio ménesiais VS.]. Abromiskiy reabilitacinéje
ligoningje, kurio metu pagal autoriaus nustatytus jtraukimo ir atmetimo kriterijus atrinkti 58
dalyviai. Autoré planavo, stebéjo ir vertino tyrimo eigga, paruosé ir pildé¢ protokolus, suvedé
duomenis ir juos apskai¢iavo Statistinémis programomis; interpretavo atliktos duomeny analizés

duomenis ir pateiké i§vadas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Galvos smegeny insultas, klasifikacija

Galvos smegeny insultas (GSI) — tai imus galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, dél kurio
sutrinka pazeistos galvos smegeny dalies funkcija [18]. Neurologinéje praktikoje jprasta taikyti §j
apibrézima: galvos smegeny insultu vadinamas klinikinis sindromas, pasireiSkiantis greitai
funkcijy sutrikimais, trunkantis ilgiau negu 24 valandas (arba sukeliantis mirtj) ir esantis
kraujagyslinés kilmés. Tranzityvinés (praeinancios) iSemijos atakos (TIA) ar pracinancios smegeny
iSemijos priepuolio (PSIP) atveju, atsiranda Gmus tinklainés ar galvos smegeny kraujotakos
nepakankamumas, pasireiSkiantis zidinine neurologine simptomatika, regresuojancia grei¢iau negu
per 24 valandas (PSIP vidutiniskai trunka apie aStuonias minutes) nuo susirgimo pradzios [19, 20].

Kliniskai yra skiriamos dvi galvos smegeny insulty grupés: galvos smegeny infarktai ir
kraujosriivos. Galvos smegeny infarktai jvyksta kai susidaro kresulys (trombas) kraujagysléje arba
uzkims$us jg embolui (kreSuliui, riebaly lasui, atkeliavusiam i§ kity kraujagysliy). Kitu atveju —
netrombinés kilmeés infarktas, sukeliamas arterijy spazmo, iSorinio jy pazeidimo, ar arterijy
persilenkimo. Nuo iSemijos trukmés ir pazeidimo laipsnio priklauso, ar poky¢iai bus funkciniai ir
griztami, ar struktiiriniai ir negrjztami [21].

Tyrimy duomenimis 87 proc. visy galvos smegeny insulty yra iSemija [22]. Insultas — tai tam
tikros galvos smegeny dalies apriipinimo krauju nepakankamumas. Zidininiams simptomams
uzsitgsus ilgiau nei 24 val., Giminis iSeminis smegeny kraujotakos sutrikimas pagal TLK — 10
(Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos problemy klasifikacija) vadinamas smegeny infarktu [23].

ISeminis galvos smegeny insultas yra klasifikuojamas ] jvairias kategorijas atsizvelgiant |
smegeny zidinio paZeidimo mechanizma, kraujagyslinio paZeidimo tipa ir lokalizacija. Skiriamos
Sios klasikinés kategorijos:

1. Didziyjy arterijy ateroskleroziniai infarktai (ekstrakranijiniai arba intrakranijiniai);

2. Kardioemboliniai infarktai;

3. Smulkiyjy kraujagysliy liga;

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

5. Nenustatytos kilmés infarktai [22].

Praeinantis smegeny iSemijos priepuolis (PSIP) — Uminis galvos smegeny ar tinklainés
kraujotakos nepakankamumas, pasireiskiantis Zidininiais neurologiniais ar vienos akies regéjimo

sutrikimo simptomais, kurie absoliuciai i§nyksta per 24 valandas [23].



15

13 proc. insulty sudaro kraujo iSsiliejimas | smegenis ( intracerebriné hemoragija) ar
smegeny dangalus (subarachnoidiné hemoragija) [24]. Intrakranijiniai kraujo iSsiliejimai pagal
mechanizmg skirstomi ] trauminius ir spontaninius, pagal kraujosriivos lokalizacija — |
intraskilvelinius, intracerebrinius, subarachnoidinius, subdurinius ir epidurinius [25].

Spontaniné intracerebriné kraujosriiva — tai viena i§ grésmingiausiy urgentiniy bikliy
neurologijoje, kuri jvyksta plySus galvos smegeny kraujagyslei. IS parenchimos kraujo gali
lokalizuotis ] galvos smegeny skilvelius, retesniais atvejais, | subarachnoidinj tarpg. Spontaniné
subarachnoidiné kraujosriiva — staigus kraujo iSsiliejimas tarp Svelniojo ir voratinklinio galvos
smegeny dangaly [26].

Apibendrinant, galvos smegeny insultas prasideda staiga dél tam tikros smegeny srities
apripinimo krauju sutrikimo ir klasifikuojamas atsizvelgiant | etiopatogeneze, vieta, klinika,

atitinkanti PSO nomenklatiira, pavaizduota 1 pav.

Klinika

Patogenezé Tschemious @

. Subarachnoidalis

Atheroscleroticus Traumaticus <
™~ Intracerehralis
iolooii Embolicos
Etiologija | Sobarachnoidali
Haemodynamicus Spontaneus <
™ Inracerebralis
Morfologija / \ / \
Néra Yra Néra Yra
]nsultus Infa:ctug Hemorrhagia Haematoma
ischemicus cerebralts

1 pav. Insulto etiopatogenezé, pagal G. Bizokaite ir J. Daratieng [25].

Simptomai parodantys insultg gali biiti kalbos, regéjimo sutrikimas, staigus vienos kiino

pus€s uztirpimas ar pusiausvyros sutrikimas, nepaaiSkinamas galvos skausmas daznai lieka
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nesureik§minami, ko pasekoje, sutrikus galvos smegeny kraujotakai vis labiau nukencia tam tikra
smegeny dalis [27].

Nei vienas asmuo néra apsaugotas nuo galimybés patirti galvos smegeny insultg, taciau
turéty buti atkreipiamas démesys, kad yra nepakankamos gyventojy Zinios, mazas visuomeneés

informuotumas apie ligg, jos ispéjamuosius pozymius, pagrindinius rizikos faktorius [28, 29].

1.2. Galvos smegeny insulto rizikos veiksniai

Galvos smegeny insulto rizikos veiksniai — tai paciento ar populiacijos savybés, lemiancios
didesng¢ insulto rizikg. Rizikg susirgti pirmuoju iSeminiu insultu jtakoja daug jvairiy veiksniy:

1. patvirtinty (turin¢iy pakankamai akivaizdziy jrodymy, gerai dokumentuoty),

2. nevisiSkai patvirtinty (blogiau dokumentuoty),

3. modifikuojamy, tokiy kaip kardiovaskulinés ligos — koronarin¢ Sirdies liga, Sirdies ydos,
periferiniy arterijy liga; arteriné hipertenzija, rukymas, cukrinis diabetas, asimptominé
karotidiné stenozé, pjautuviné anemija, dislipidemija, nutukimas, fizinis neaktyvumas,
postmenopauziniy hormony terapija,

4. gali buti priskiriami modifikuojamiems — metabolinis sindromas, alkoholizmas,
narkomanija, hiperhomocisteinemija, hiperkoaguliacinés buklés, oraliniai kontraceptikai,
uzdegiminiai procesai, imi infekcija, migrena, miego kvépavimo sutrikimai,

5. nemodifikuojamy (amzius, rasé, lytis, mazas gimimo svoris, S$eiminé insulto/PSIP
anamneze, aneurizmos) [22, 24, 30].

Moksliniy tyrimy duomenimis, vienas pagrindiniy kardioembolinio galvos smegeny infarkto
rizikos veiksniy yra prieSirdZiy virp¢jimas [31], iki 25 proc. insulty jvyksta dél aterosklerozes,
sukeltos vidinés miego arterijos stenozés [32]. Remiantis Sakalytés ir kt. atlikto tyrimo
duomenimis, jrodyta, kad net 54 proc. insulto atvejy sukeliami auksto arterinio kraujospudzio. Kity
autoriy teigimu, aukstas kraujospudis yra vienas didziausiy miokardo infarkto ar iSeminés Sirdies
ligos, iSeminio bei hemoraginio insulto rizikos veiksnys, taciau tai yra toks rizikos veiksnys, kuris
gali biiti kontroliuojamas, tokiu biidu galima iSvengti visy su juo susijusiy komplikacijy [25, 33].

Visuomenés senéjimas stebimas visame pasaulyje, jskaitant ir Lietuva. Ilgéjanti Zmoniy
gyvenimo trukmé yra didelis pasiekimas, bet kartu ir problema, nes senéjimas neatsiejamas nuo
prastéjancios asmeny fizinés bei psichinés sveikatos, ligy bei nejgalumo [34]. Rizika susirgti insultu
75 — 84 mety amziaus grupéje yra apie 25 kartus didesné nei 45 — 54 mety amziaus grupéje. G.J.
Hankey teigimu, amzius yra svarbiausias iSeminio insulto, pirminés intracerebrinés,

subarachnoidinés kraujosruvy ir visy iSeminio insulto subtipy rizikos veiksnys [23].
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Framinghamo Sirdies studija nustaté, kad patyrusiy PSIP arba insulta tévy palikuonims
insulto rizika padidé¢ja nuo 1,4 (jei sirgo motina) iki 2,4 (jei sirgo tévas) karto. Jei vienas i$
monozigotiniy dvyniy sirgo galvos smegeny insultu, kitam insulto rizika yra 5 kartus didesné ,
lyginant su heterozigotiniais dvyniais [26].

Visy insulto atvejy ketvirtadalis yra tiesiogiai susij¢ su rikymu, narkotiniy medziagy
vartojimas didina hemoraginio insulto rizika, piktnaudziavimas alkoholiu taip pat hemoraginio
insulto rizikos veiksnys [35].

Insulto rizika didéja ligoniams, persirgusiems miokardo infarktu, palyginti su pacientais,
kurie nesirgo miokardo infarktu, praeityje patyrusiems PSIP ar priesirdziy virpéjima [36].

Kaip matome, rizikos veiksniy yra ne vienas; tai ir paveldéjimas, ir susirgimai kitomis

ligomis, amzius bei zmogaus gyvenimo buidas. Visa tai jtakoja sergamuma sergamumg $ia liga.

1.3. Sergamumas galvos smegenu insultu

Kiekvienais metais serganciyjy galvos smegeny insultu Lietuvoje ir uzsienyje skaicius
did¢ja [37]. Daugelyje Saliy §i liga uzima treciaja vieta po kardiovaskuliniy ir onkologiniy ligy [38].
Insulto paplitimas yra vidutini§kai 5 — 12 atvejy i§ 100 000 gyventojy (t.y. 1 proc. bendrosios
populiacijos gyventojy) [23]. Moksliniy tyrimy duomenimis, iSsivys¢iusiose Salyse sergamumo
rodikliai insultu gali augti, nes populiacijoje didéja santykiné vyresnio amziaus zmoniy dalis, PSO
apskaiCiavimu, insulto atvejy 2000 — 2025 m. gali padaugéti iki 30 proc. [39, 40].

Europos Sajungoje galvos smegeny insultg patiria daugiau nei vienas milijonas Zmoniy per
metus. Nustatyta, kad vidutiniskai pasaulyje kas 45 sekundes jvyksta galvos smegeny infarktas, kas
3 — 4 minutes nuo jo yra mirStama [41]. Remiantis kitu Saltiniu, kiekvienais metais Europoje, JAV
(Jungtinése Amerikos Valstijose) ir Australijoje i§ 100 000 vyresniy nei 45 m. amziaus Zmoniy 400
asmeny patiria galvos smegeny insulta [32]. Pagal Lietuvos oficialios statistikos departamento
pateiktus duomenis, 2013 metais serganciyjy galvos smegeny insultu asmeny skaicius buvo 23083,
pakartotinai uZregistruoty — 7784 atvejai (Lietuvos gyventojy sergamumas, 2014). Kiekvienais
metais 700 000 asmeny Jungtinése Amerikos Valstijose patiria insultg: apie 500 000 Zmoniy tai yra
pirmoji ataka, 200 000 — pakartotinés atakos [23].

Naujy insulty atvejy ivairiose Salyse pasitaiko 150 — 200/100 000 gyventojy per metus, o
sergamumas yra 500 — 600/100 000. Tai yra dazniausiai vyresnio amziaus zmoniy liga; jei iki 55
mety suserga 100 vyry ir 60 motery i§ 100 000 gyventojy, tai po 75 mety — atitinkamai 3350 ir
2760. Vyrai serga dazniau iSeminiais insultais, moterys — povorotinkline ir intracerebrine

hemoragija [25].
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Paanalizavus moksling literatira, galima daryti iSvada, kad didéjant] sergamuma galvos
smegeny insultu lemia ilgéjanti gyvenimo trukmé, Salies iSsivystimo lygis ir stipriosios lyties

atstovai minéta liga serga dazniau.

1.4. Pasekmés po galvos smegeny insulto

Nustatyta, kad tik apie 10 proc. patyrusiy galvos smegeny insultg ir iSgyvenusiy pacienty
visiS8kai pasveiksta, 40 — 96 proc. ligoniy vélyvosios ar ambulatorinés reabilitacijos atveju biina
jvairios komplikacijos, 25 proc. visy ligoniy — minimaliis liekamieji reiskiniai, 40 proc. — nustatoma
vidutinio sunkumo funkcijy sutrikimy, 15 — 30 proc. — nustatomas sunkus nejgalumas, 20 proc.
reikalingos slaugos jstaigy paslaugos per pirmuosius tris ménesius nuo ligos pradzios. [42, 43, 44].

Persirgus galvos smegeny insultu lieka jvairios pasekmés, sutrikdancios ne tik sveikatos
pablogéjima, bet taip pat lemianéios psichosocialiniy ir socialiniy problemy atsiradimg. Ligos
pasekoje Zmogus priverstas keisti jprasta gyvenimo biidg, prisitaikyti prie esamos padéties.
Simptomatika priklauso nuo to, kokia smegeny sritis yra pazeista ir kokio dydzio suzalojimas [45,
46, 47]:

1. Plegijos ir parezés. Tai vienas ryskiausiy pazeidimy, kurio pasekoje atsiranda judéjimo
funkcijos sutrikimas. Sutrikdoma pusiausvyra, judesiy koordinacija, todél pacientui sunku
laikyti padétj, sédéti, vaiksCioti ir kt. Hemiplegija buna 11,2 proc. pacienty; grubi
hemiparezé — 11,1 proc., lengva hemiparezé net 58,9 proc. asmeny. Po vieneriy mety
paralyziai iSlieka 50 proc. ligoniy. [48, 49].

2. Reg¢jimo sutrikimai — pacientui sukelia stiprius dvasinius i$gyvenimus, jtakoja
savarankiSkumo kokybe.

3. Raumeny tonuso sutrikimai — paZeistoji pusé biina nusilpusi, suglebusi dél sumazéjusio
raumeny tonuso. Véliau, atsiradus raumeny jtempimui, raumeny trumpéjimas provokuoja
piramidinio tipo spazmiskuma. Svarbu, kad | tai buty atkreipiamas démesys ir vengiama
padéciy, skatinanciy raumeny spastiSkumg. Kontraktiry profilaktikai rekomenduojamas
ergonomiskos padétys, koregavimas ortopediniy priemoniy pagalba [50].

4. Trofikos pakitimai, paralyZuoty galtiniy sgnariy artropatijos.

5. Skausmas peties sanaryje (biidingas 16 — 72 proc. patyrusiy insulta ir prasidedantis per
pirmasias Kketurias savaites po ligos). Si komplikacija riboja ligonio gebéjimus atlikti
kasdienius veiksmus, sunkiau lavinami rankos judesiai ir tai turi neigiamos jtakos
funkciniam ligonio atsigavimui [51].

6. Slapinimosi ir tuStinimosi sutrikimai.
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7. Rijimo sutrikimai.

8. Kalbos sutrikimai [27].

9. Samongs ir suvokimo funkcijy sutrikimai. Sgmonés sutrikimy jvertinimui rekomenduojama
naudotis Glasgow skale, sutrikus intelektui bei jutimo funkcijoms — sutrinka ir paciento
suvokimas savyje ir ji supancioje aplinkoje [50].

10. Emociniai ir psichiniy funkcijy sutrikimai — gali apimti nepilnavertiSkumo ar kaltés jausmas,
nerimas, pasireikSti démesio koncentracijos (vieno tyrimo duomenimis apie 50 proc.
patyrusiyjy galvos smegeny infarkta pasireiSkia ilgiau kaip metus) [52], atminties ar
mastymo sutrikimai, emocijy labilumas, saikingumo ir taktiSkumo praradimas [26, 45].

11. Pusiausvyros sutrikimas — vienas dazniausiai pasitaikan¢iy sutrikimy pacientams po galvos
smegeny infarkto, ribojantis pacienty mobilumo galimybes, apsunkinantis pacienty
savarankiSskuma, persikélima, ¢jimas tampa nesaugus ir reikalaujantis daug pastangy [53].
Rankos funkcijy sutrikimus galima vertinti kaip vieng didziausiy problemy, su kuria

susiduriama po galvos smegeny insulto. Atlikty tyrimy duomenimis 30 — 60 proc. asmeny,
persirgusiy insultu, po 6 ménesiy islieka jvairaus sunkumo virSutinés galtinés funkcijy sutrikimai,
funkcijos atsistato tik 12 — 18 proc. pacienty [8]. Rankos vaidmuo yra labai svarbus gyvenimo
kokybés uztikrinimo komponentas — ranky pagalba galima ne tik manipuliuoti elementais
supancioje aplinkoje, tai taip pat gali biiti neverbalinis bendravimo komponentas [9].

Neigimo sindromas (literatiroje dar sutinkamas pavadinimas — vienpusis neatidumas,
neglektas, ignoravimo sindromas) yra neuropsichologinis sutrikimas, kuris sutrikdo paciento
reakcija ar atsaka j stimulus i3 prieSingos nei paZeidimas galvos smegenyse pusés. Sis sindromas
stebimas nuo 10 proc. iki 82 proc. pacienty, persirgusiy deSiniojo galvos smegeny pusrutulio
insultu. Sio sutrikimo pasekoje Zenkliai pablogéja serganéiojo kasdieniy funkcijy atlikimas,
pazeidziama orientacija, pazinimas, atsiranda regos lauko ribotumas, mobilumas, apsitarnavimas
[51].

Apibendrinant, galime remtis D. Sapogienés ir kity autoriy atlikto tyrimo metu prieitos
iSvados, kuri teigia, kad gyvenimo kokybé, apimanti fizinius, funkcinius, psichologinius, pazintinius
ir socialinius gyvenimo aspektus, po galvos smegeny insulto blogéja. Fiziné ir psichiné sveikata

paveikia asmeny mobiluma, funkcionalumg ir gebéjima atlikti kasdienes veiklas [7].

1.5. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, reabilitacija

Didelei daliai persirgusiy galvos smegeny insultu iSlieka jvairiis sutrikimai, ribojantys

kasdieng, socialing veiklas ir taip bloginantys gyvenimo pilnatve [54, 55]. Laiku ir aktyviai pradétos
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taikyti kompleksinés reabilitacijos priemonés dinamiskai gerina ligos prognoze¢, padeda lavinti
pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, suteikia pacientui galimybe maksimaliai prisitaikyti
aplinkoje [7].

1969 m. PSO ekspertai pranesé, kad reabilitacija — tai kompleksinis medicininiy, socialiniy,
pedagoginiy ir profesiniy priemoniy naudojimas, siekiant maksimalaus reabilituojamo asmens
fizinio, psichologinio bei socialinio savarankigkumo [21]. Siuo apibréZimu akcentuojama:

1. Reabilituojamas ne organas, ne organy sistema, bet individas.

2. Reabilitacijos tikslas néra tik paciento sugrazinimas j kasdien¢ ar darbing veikla, bet
siekimas maksimalaus asmens funkcinio aktyvumo.

3. Reabilitacija apima ne tik medicinines, socialines, pedagogines, bet ir kitas priemones.

4. Reabilitacija yra baigtinis procesas, ji negali testis visg gyvenima [56].

Toliau Siame darbe pateikiami reabilitacijos siekius atskleidziantys tikslai:

1. Deformacijy, atsirandanciy dél spazmy, mazinimas, profilaktika.

2. Taisyklingy funkciniy judesiy skatinimas.

3. Patologiniy kiino padéciy ir judesiy vengimas.

4. Maksimalaus asmeninio nepriklausomumo siekimas.

5. Psichologiniy problemy — frustracijos, depresijos, nuotaiky kaitos, nepastovumo
suSvelninimas.

6. Supratimo sutrikimy — jutimy, suvokimo, bendravimo, regé¢jimo valdymas.

7. Namy aplinkos pritaikymas.

8. Atsakomybés uz reabilitacijos rezultatus perdavimas pacientui, artimiesiems ar
slauganciajam asmeniui.

9. Socialiniy ir/ar laisvalaikio ir darbo funkcijy atkiirimas [57].

Pagrindinis reabilitacijos tikslas — sugrazinti ar kompensuoti pazeistas funkcijas, siekti kuo
didesnio paciento savarankiskumo, padéti grjzti | socialing visuomene. Norédami pasiekti §j tiksla,
reabilitacijos komandos nariai turi naudoti moksliskai pagrjstus ir jteisintus metodus, technologijas,
priemones nejgalumui jvertinti ir jj sumazinti [21].

Po insulto pacientams daZznai reikalinga pagalba, siekiant lavinti iSlikusius gebéjimus,
mokant naujy jgiidZiy, mazinanciy negalig, tod¢l labai svarbu laiku ir aktyviai pradéti reabilitacija
[6, 58, 59]. Optimaliausias reabilitacijos pradzios laikas néra aiSkiai apibréztas, taCiau remiantis
preliminariais besitgsian¢io AVERT tyrimo duomenimis, neatidéliotina fiziné terapija maZina

komplikacijy atsiradima ir yra gerai toleruojama [43].
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Jau kliniky neurologijos skyriuose fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas ivertinus
paciento biikle, sudaro reabilitacijos programg galimy ilgalaikiy komplikacijy iSvengimo ar
mazinimo profilaktikai, skiriamos aktyvios reabilitacijos priemonés:

1. Medikamentinis gydymas.

2. Kineziterapija du kartus per dieng — tikslas lavinti, grazinti ar kompensuoti prarastas judéjimo
funkcijas, gerinti funkcin] nepriklausomumg ir fizines galimybes. Kineziterapeuto indélis
pacienty reabilitacijoje po galvos smegeny infarkto yra judesiy valdymo treniravimas,
grindziamas biomechanikos Ziniomis, judesiy valdymo mokymas. Pirmosiomis dienomis,
atsizvelgiant | paciento bukle, yra gydymas padétimi, pasyviis pratimai, kuriy pasekoje
gerinama kraujotaka, jtakojamas raumeny tonusas, stimuliuojamas aktyviy judesiy
atsiradimas. Atsiradus minimaliam judesiui, pereinama prie aktyviy pratimy, kuriy pagalba
stiprinamos nusilpusios raumeny grupés, palaikomas ir lavinamas sgnariy paslankumas,
lavinama pusiausvyra, judesiy koordinacija, skatinamas savarankiskas judéjimas.

3. Ergoterapija — tikslas — siekti maksimalaus asmens savarankiS§kumo kasdieningje ir socialingje
aplinkoje: apsitarnavimo ir asmens higienos elementy lavinimas, pazeistos kiino pusés
funkcijy gerinimas, jutimy ir pazintiniy funkcijy gerinimas ar palaikymas, kontraktiiry
profilaktika, aplinkos pritaikymas.

4. Elektriné raumeny stimuliacija — tai gydymas impulsinémis srovémis atkuriant audiniy
funkcing biikle. Taikoma nusilpusioms raumeny grupéms stiprinti, stimuliuojami nervai,
gerinama medziagy apykaita ir audiniy mityba. Taikant $ig priemong¢ galima padidinti
raumeny jéga net iki 30 procenty.

Masazas.
Logoterapija.
Psichoterapija.

Ortopedo bei socialinio darbuotojo konsultacijos.

© © N o o

Artimyjy jtraukimas ] reabilitacijos procesg [60].

Ankstyva ir aktyvi reabilitacija, kuri vykdoma reabilitacijos specialisty komandos, suteikia
galimybe sumazinti komplikacijy skaiCiy, sutrumpina fizinio pajégumo sugraZinimo trukme ir
padeda iSvengti neigiamos hipodinamijos jtakos pacienty organizmui [20]. Taciau, reabilitacija
efektyvesné, kai pacientas pats aktyviai dalyvauja grazinant jo geb&jimus po luoSinancios ligos, tik
pasak N. Macijauskienés, svarbu su pacientu aptarti jo atsistatymo galimybes: tikimybe, kad gali
likti daliné negalia ir kaip reikty elgtis norint sumazinti jos pasekmes [61, 62].

Anksciau, reabilitacijos specialistai, dirbantys su Zmonémis patyrusiais GSI, mané, kad

funkcijy atsigavimas trunka pirmuosius tris meénesius po jvykusio insulto, taciau pastaruoju metu
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atlikti tyrimai rodo, kad pagrindinis motoriniy funkcijy, suvokimo atsigavimas vyksta pirmus tris
ménesius, bet tuo jis nesibaigia, vyresnio amziaus zmonéms neurologinis ir funkcinis atsigavimas
vyksta ir véliau, bet IéCiau [63].

Remiantis kitos mokslinés studijos duomenimis, biosocialiniy funkcijy atsigavimas trunka
nuo trijy iki SeSiy ménesiy nuo ligos simptomy atsiradimo pradzios [64]. ISskiriamos trys
atsigavimo stadijos: @imioji (trunka apie dvi savaites), poimé (trunkanti apie SeSis ménesius po
simptomy atsiradimo) ir 1étiné fazé (trunkanti net metus po insulto, kartais trunka ir visg likusj
asmens gyvenima) [65].

Reabilituojant asmenj, yra trys pazeistos funkcijos atktirimo galimybes:

1. Pazeista funkcija visiSkai ar beveik visiskai atkuriama.

2. Pazeista funkcija kompensuojama (dazniausiai techninémis reabilitacijos priemonémis).

3. Funkcijos pazeidimas islieka, pasiekiama readaptacija (pritaikoma aplinka).

Norint maksimaliai atkurti asmens funkcing biikle svarbu sukurti reabilitacijos sistema,

kurios svarbiausios dalys nurodytos 2 pav. [56].
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Reabilitacija turi biiti taikoma visiems be 1Slygy pacientams, patyrusiems galvos smegeny
infarktg, nepriklausomai nuo jy galvos smegeny infarkto sunkumo lygio, nors pacientams,
turintiems ryskiy kognityviniy funkcijy sutrikimy reabilitacijos efektyvumas yra maZesnis [66].

Kylancios komplikacijos taip pat gali turéti neigiamos jtakos reabilitacijos eigai:

1. Griuvimai — jvykstantys dél apsunkintos judéjimo funkcijos.

2. Kvépavimo taky infekcijos.

3. Peties sgnario skausmingumas.
4

Pragulos ir kt.
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Pasak V. S. Doshi’as komplikacijos po galvos smegeny infarkto kyla daznai ir jas dazniau
patiria 65 m. ir vyresni pacientai [67]. Vertinant savarankiSkumag kasdieninéje veikloje ir remiantis
atlikty tyrimy rezultatais tiriamiesiems, kuriems buvo vienokiy ar kitokiy komplikacijy
reabilitacijos laikotarpiu, savarankiskumo lygis kasdieninése veiklose buvo mazesnis tiek
reabilitacijos pradzioje, tiek pabaigoje [60].

Taikant reabilitacijos priemones labai svarbu, kad biity jvertinta kiekvieno metodo taikymo
galimybés ir laikas. Problemy nustatymas ir jvardijimas padeda numatyti keliamus tikslus ir
uzdavinius, bei skatinti pacientui aktualiausiy veikly atkiirimg, atlikimo lygio tobulinimag [68].
Remiantis galvos smegeny infarkta patyrusiy pacienty gydymga vertinusiais tyrimais, geriausius
rezultaty pasiekimus atspindi kada suteikiama multidisciplininé pagalba. Vienas iS svarbiausiy
uzdaviniy yra reguliarus paciento buklés vertinimas ir adekvacios reabilitacijos taikytinos
priemonés [43].

Reziumuojant informacija, svarbu paminéti, kad reabilitacija turi biiti pradedama laiku,
norint iSvengti litidny padariniy, gerinant ligos prognoze. Reabilitacijos komanda padeda sugrazinti
ar kompensuoti prarastus gebéjimus valitizuotais metodais, taciau j procesg turi biiti jtraukiamas ir

pacientas. Vienas is reabilitacijos taikytiny metody galimybiy yra ergoterapija.

1.6. Ergoterapijos jtaka biopsichosocialiniy funkcijy lavinimui pacientams po
GSI

Zmogus yra biopsichosocialing biitybé ir pagrindinés jo biopsichosocialinés funkcijos yra:
orientuotis aplinkoje, laike, savyje, priimti — perduoti informacijg, nepriklausomai egzistuoti ir
tenkinti fiziologinius poreikius (valgyti, apsitarnauti, ripintis asmenine higiena), judéti aplinkoje,
matyti, girdéti, dirbti, buti ekonomiSkai nepriklausomam, biti socialiai aktyviam, uzsiimti
prasminga veikla. Insulto pasekoje zenkliai ir ilgam laikui sutrikus biopsichosocialinéms
funkcijoms Zmogus tampa nejgalus [56].

Dauguma sveikatos rodikliy atspindi sveikatos sampratos ligos modelj, vadinamg
biomedicininiu modeliu, kuriuo besiremianti koncepcija yra labiau orientuota j liga, o ne j pacienta.
Socialiniy, psichologiniy ir kity veiksniy aptarimas ¢ia turi minimalig reikSme.

Taciau norint jvertinti su sveikata susijusig gyvenimo kokybe bitina apimti ir kitus aspektus.
Tai padaryti padeda biopsichosocialiné¢ koncepcija, kuri labiau remiasi holistiniu pozitiriu ir yra
labiau orientuota j patj pacienta ir jo socialing aplinka. Sioje koncepcijoje pacientas tampa centrine

sveikatos priezitros dalimi [69]. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra pasaulinis sveikatos
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indikatorius parodantis asmens suvokima, apie ligos daromg poveiki, kuris pasireiskia skirtingose
gyvenimo srityse: fizinéje, psichinéje ar socialinéje [70].

Vis placiau taikant kompleksine reabilitacijg, turi buti jvertinti kiekvieno reabilitacijos
metodo jverciai. Nurodoma, kad ergoterapijos taikymas galvos smegeny insultu sergantiems
pacientams, atsizvelgiant j jy funkcing ir kliniking bukle, Zzmoniy socialines, kultirines, ekonomines
salygas, labai pagerina ligoniy savarankiskuma, padeda ugdyti darbinius jgudzius. Autoriai teigia,
Jog sukurta nemazai ergoterapijos metodiky, padedanciy lavinti ir koreguoti tiek motorikos, tiek
pazintiniy funkcijy sutrikimus [51].

F. Landi’as ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, kurio tikslas — nustatyti ergoterapijos
efektyvumg pacientams po insulto, gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp kontrolinés
(ergoterapija nebuvo taikoma) ir tiriamosios grupiy vertinant pacienty judéjima supancioje
aplinkoje, asmens higienos elementy atlikimg, rengimasi ir persikélima [71].

Remiantis J. Otfinowski’as ir kt. tyréjy gautais rezultatais, siekiant kognityviniy funkcijy
pageréjimo, rankos judesiy vikrumo, naudojant kompiuterines lavinancias programas, gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas aukstesnius rezultatus atspindintis tiriamojoje grupéje [72].

Mokslin¢ studija, kurios tikslas — nustatyti judesiy ribojimo jtakg pacienty po insulto
savarankiSkumui, o tradicinés ergoterapijos — akcentas j nesveikosios rankos naudojima, lavinant
motorines funkcijas ir kasdieniniy veikly atlikimo lygj, gauti rezultatai parodé, kad abu metodai
statistiSkai reikSmingai pagerino rankos motorines funkcijas ir savarankiSkuma grupése, taciau
geresni tiriamosios grupés rodikliai (p<0,05) [73].

Rankos spastiSkumui mazinti po insulto taikant parafino aplikacijas, 2007 — 2008 m. atlikto
tyrimo rezultatai atskleidé, kad po tradicinés ergoterapijos procediiry rankos raumeny tonusas
statistiSkai reik§mingai sumazéjo (p<0,05), rankos griebimo funkcija pageréjo, Silumos procediiros
statistiSkai reik§mingai turéjo jtakos rankos raumeny tonusui sumazéti (p<0,05) [25].

Viena 1§ naujy metodiky, kuri nuo 2000 m. pradéta naudoti kaip gydimo metodas yra
veidrodZio terapija. Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, $i terapija su tradicine ergoterapija po
galvos smegeny insulto pagerina virSutiniy galiiniy motorika, judesiy amplitudg, atliekamy judesiy
greit] ir tiksluma bei plastakos judesiy mikluma.

Apibendrinus tyrimo rezultatus (taikant veidrodzio terapijg), kuris buvo atliktas 2013 m. Vs]
Kauno klinikinés ligoninés Fizinés medicinos ir reabilitacijos II skyriuje, matomas ryskus
pazeistosios plastakos raumeny jégos, pirSty suspaudimo jégos bei rieso ir pirSty sgnariy judesiy
amplitudziy bei savarankiskumo pageréjimas [74].

2012 — 2013 m. Ethics Review Committee of Kangwon’o nacionalinio universiteto studijos

duomenimis, naudojant pastargjj metods, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas plaStakos
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suémimo ir sugnybimo funkcijose (p<0,05), bet nebuvo reik§mingo skirtumo rankos judesiy srityje
(p>0,05) [75].

Wu‘as ir kt. taiké tradicinés ir jsivaizduojamosios terapijos derinio metodika, norint
sumazinti hemiparez¢ ir apraksija. Rezultaty vertinimui naudojami du testai: rankos motoriniy
funkcijy testas (angl. Arm Motor Ability Test; AMAT) yra 13 daliy testas matuojantis kasdieniy
savarankiSkumo deficitg ir Kanados veiklos atlikimo vertinimo testas (angl. The Canadian
Occupational Performance Measure; COPM) — nustatomas problemiskumas trijuose lygmenyse:
apsitarnavimo, produktyvumo, laisvalaikio. Po tyrimo, naudojant derinio metodika, remiantis
AMAT, geresnius rezultatus atspindi Sios veiklos: pasiekti ir pritraukti daiktus, peilio ir Sakutés
uzduotis, suvalgyti sumustinj, valgyti su Saukstu, gerti i§ puodelio, Sukuotis, naudotis telefonu,
COPM geresni rezultatai Siose veiklose: nagy priezitira, manipuliavimas finansais, kitose veiklose
statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas [59].

Repsaite ir kt. atliko tyrimg, kurio tikslas — iStirti savarankiSkumo ir plastakos raumeny
jégos pokycius pacientams, persirgusiems galvos smegeny infarktu, taikant jprastg ir diferencinio
mokymo metodika paremta ergoterapija. Atlikus tyrimg, statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta atliekant Sias savipriezitros uzduotis: maudymasi, nusiSluostyma, ranky, kojy nagy
priezilira, apsiavima, nors abiejy grupiy rodikliai ir buvo aukStesni, taciau atliekant visas kitas
savipriezituros uzduotis: kiino daliy prausimas ir plovimas, odos, danty, plauky prieziiira, drabuziy
uzsivilkimas, drabuZiy nusivilkimas, nusiavimas, tinkamos aprangos pasirinkimas, po ergoterapijos
tirlamosios grupes, taikant diferencinio mokymo metodika, rezultatai statistiSkai reikSmingai
skyrési nuo kontrolinés grupés rezultaty (p<0,05) [76].

Viena i§ judesiy atkiirimo po galvos smegeny insulto ergoterapijos metodiky yra judesiy
ribojimo metodika (angl. Constraint — Induced Movement Therapy, CIT); jos esmé — ribojami
nepazeistos galtinés judesiai ir sutelktai (pvz., 3 — 6 val. per dieng) atlickami pazeistos galiinés
judesiai. Mokslin¢ studija, taikant Sig metodika, buvo atlikta Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre 2010 — 2012 m. Kontrolinei
grupei buvo taikoma tradiciné ergoterapijos procedira, tiriamosios grupés pacientams nesveikos
rankos panaudojimas buvo kontroliuojamas, jtvaras dévimas ant sveikos rankos 6 valandas per
dieng.

Rezultatai rodo, kad tradiciné ergoterapija ir ergoterapija paremta judesiy ribojimo metodika
reikSmingai gerina pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu, paZeistos rankos funkcijg ir
savarankiSkuma (p<0,05), taciau CIT metodika yra efektyvesné nei tradiciné ergoterapija (p<0,05)

gerinant plaStakos ir sudétingus rankos judesius bei savarankiSkuma [73].
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X reabilitacijos ligoniné atliko tyrima, siekiant palyginti T — WREX jrenginio naudojima
ergoterapijos procediiry metu ir tradicinés ergoterapijos poveikj pacientams po galvos smegeny
insulto, turintiems viduting ar gilig hemipareze, funkcijy atsistatymui. T — WREX yra techninis
jrenginys, Wilmingtono robotas — antigravitacinis rankos jtvaras skirtas asmenims, su virSutiniy
galtiniy vidutine ar gilia pareze funkcijy lavinimui, siekiant pazeistos galiinés maksimalios judesiy
amplitudés.

Visi tiriamieji testuojami Fugl — Meyer skale — rankos funkcijoms vertinti ir Motor Activity
Log‘o testu (MAL) — kasdieniniy veikly vertinimui savarankiSkumui namuose. Norint jvertinti
abiejy grupiy tirlamyjy pasitenkinimg veiklomis, vienam uzsiémimui pacientai sukeisti
programomis. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad T — WREX jrenginio naudojimas gali sumazinti
motoriniy funkcijy sutrikimus virSutinéje galiinéje po insulto, esant vidutinei ar giliai parezei.
Abiejy grupiy pacientams stebimi geresni rodikliai Fugl — Meyer skalés ir MAL vertinimo teste.
Fugl — Meyer skalés tiriamosios ir kontrolinés grupiy rezultatai rankos motoriniy funkcijy
rodikliuose statistiSkai reikSmingu skirtumu aukstesni T — WREX grupés, MAL tiriamosios grupés
geresni rezultatai 23 rodikliuose, kontrolinés — 15. Rezultatai arti statistiSkai reikSmingo skirtumo
(p=0.06). Nors statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy vertinimo nustatytas ne visose
vertinimo metodikose, tiriamosios grupés matavimo rodikliai yra auks$tesni. Remiantis apklausos
duomenimis, 73 proc. dalyvavusiy tyrime rinktysi T — WREX jrenginj [77].

Metodai ergoterapijoje po insulto apima:

1. priemones, kurios ugdo ir gerina kasdieninius jgiidZius, bendravima, laisvalaikio praleidima;

2. gydymo metodikas ir jrankius, kuriais lavinama motorika, suvokimas, gerinama nervy ir

raumeny veikla, motyvacija, paZinimas;

3. paciento ir jo Seimos nariy mokyma, kaip pavyzdZiui — pagalbiniy priemoniy naudojimas

[78, 79].

Analizuojant informacijg, matome, kad nagrinéjamos jvairios ergoterapijos metodikos, kaip
CIT, parafino, jsivaizduojamoji ir daugelis kity nepaminéty siekiant pagerinti paciento veiklas ir
dalyvumg kasdieniniame gyvenime, taciau, kuri yra efektyviausia néra Zinoma. Kompiuterinés
lavinan¢ios programos, veidrodzio terapija, T — WREX jrenginys yra kelios virtualios terapijos

metodiky, taigi virtualius realybés metodus taitkomus reabilitacijoje panagrinésime placiau.

1.7. Virtuali realybé reabilitacijoje

Virtuali realybé — tai kompiuterinés technikos bei programinés jrangos interaktyvaus

modeliavimo pagalba sukurta aplinka, kuri i$vaizda ir pojuciais primena realaus pasaulio objektus ir
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jvykius [15]. Virtualios realybés terapija — tai ganétinai neseniai pradéta taikyti, perspektyvi
reabilitacijos sritis, kuri pagrjsta moksliniais tyrimais ir placiai taikoma uzsienio Saliy reabilitacijos
centruose [17]. 1990 m. virtualios realybés programa buvo pirmg kartg panaudota kaip reabilitacijos
ir gydymo priemoné¢ [80].

Virtualios realybés reabilitacijos modelis, kurj pasitilé Pasaulio sveikatos organizacija,
sudarytas 1S trijy pagrindiniy daliy:

1. saveikos erdvé — erdvé tarp paciento ir virtualios realybés, kuri vertinama amziumi, lytimi,
kultiira, motoriniais bei sensoriniais jgiidziais, kiino struktiiromis ( TFK klasifikatoriais);

2. perkelimo fazé¢ — uzdavinys — iSmoktus jgtidzius ir veiklas virtualioje realybéje pritaikyti
realiame gyvenime;

3. realus pasaulis.

Visuose etapuose turi dalyvauti reabilitacijos specialistas, kuris parinkty, vertinty kaip
paciento atliekamos veiklos pritaikomos kasdieniniame gyvenime [15, 81].

Kognityviniy funkcijy sutrikimai yra svarbus veiksnys, jtakojantis pacienty savarankiSkuma
ir dalyvumg. 8 — 26 proc. pacienty po insulto pasireiSkia kognityviniai sutrikimai. Daugybe
reabilitacijos metody nagriné¢jama moksliniuose Saltiniuose ir taikoma siekiant gerinti atsigavimo
procesus. Vienas i$ jy yra virtualios realybés IREX sistema, kurig sudaro monitorius, vaizdo kamera
ir pirstiné. Sios sistemos jvairiy programiniy pakety naudojimas suteikia galimybe lavinti ne tik
motorines funkcijas, bet ir kognityvika.

Yong’o ir kt. atlikto tyrimo metu pacientams, turintiems neigimo sindromg, naudojant
IREX sistemg, tiriamosios grupés rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési (p<0,05) nuo
kontrolinés grupés ZvaigzdZiy rinkimo teste (regéjimo lauko deficito vertinimui) ir Catherin’os
bergego skaléje (kasdieniniy veikly atlikimo vertinimui), nors Barthelio indekso rodikliai
statistiSkai reitkSmingai nesiskyre [82].

2010 — 2011 m. atliktos mokslinés studijos metu, vertinant IREX metodo poveikij
kognityviniy funkcijy lavinimui, nustatyta, kad IREX naudojimas efektyvus metodas démesio
koncentracijos, atminties, regé¢jimo ir klausos funkcijy lavinimui [10].

Daugelio atlikty tyrimy rezultatai nuo 1990 m. jrodé, kad virtualios terapijos metody
naudojimas pacientams su fizine ir/ar psichine negalia lavina paZeistas funkcijas ir tai yra
perspektyvus ir vertingas pasirinkimas siekiant iSvengti ilgalaikés negalios [83].

Kita studija teigia, kad jvairts virtualios realybés instrumentai yra intencyvesnis treniravimo
ir lavinimo metodas, lemiantis greitesnj teigiamy rezultaty pasiekime funkcijy atsistatyme [84].

2010 m. lapkri¢io ménesj iSleistas mazai i§laidy reikalaujantis ,,Microsoft Xbox Kinect 360*

prietaisas rekreaciniais tikslais, taciau patobulinta versija 2012 m. pradéta naudoti ir reabilitacijoje,
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nors ir nebuvo Siam tikslui kurta [85]. Sensorius, sugeba nustatyti paciento kinematika 72 skeleto
taskuose. Pagrindiné konsolés dalis — vaizdo kameros priedas, kuris suteikia galimybe vartotojui
naudotis aparatu per atstumg ir nenaudojant papildomos jrangos, o tik gestus ir/ar balsa. ,,Kinect*
jutikliui skenuojant zmogaus skeleto padétj erdvéje, visy pirma atpazjstami pagrindiniai sgnariai
(peciy, alkiiniy, rieSo) bei galvos ir kaklo jungtys. Kiekvienas sanarys koduojamas kompiuteriu ir
perteikiamas, trijy dimencijy koordinatése, ekrane. Tokia detali sgnariy skanavimo paskirtis —
perteikti tikslius realaus kiino judesius j virtualig erdve su kuo mazesne paklaida [86].

Virtuali realybé naudojama vertinant ir lavinant savarankiskumag veiklose, kognityvines,
atminties, démesio, jutimines funkcijas, koordinacijos treniravimui, apatinés kiino dalies, rankos
judesiy greicio ir judesiy amplitudes treniravimui [15, 87, 88].

2012 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninés Fizinés
medicinos ir reabilitacijos skyriuje atliktas tyrimas parodé, kad virtualios realybés uzsiémimy metu
aktyviau atlickamos veiklos tyringjimo, sugebé&jimy ir pasiekimy lygiuose (veiklos testas) nei
standartinio uZsiémimo metu, o rySkiausi skirtumai stebimi pasiekimy lygyje. Galima daryti i§vada,
kad pacientai aktyviau jsitraukia ] uzsiémimus virtualioje realybéje, nei tradicinés ergoterapijos
metu. Pacientai, atlikdami pasikartojancias uzduotis su tomis paciomis priemonémis, daznai
susiduria su problema — motyvacijos ir/ar entuziazmo trikumu. Xbox Kinect yra metodas,
skatinantis pacientus tuos pacius judesius kartojant daugelj karty atlikti aktyviai ir motyvuotai.
Minéta programa gali biiti kaip uzimtumo, taip ir gydymo elementas, lavinantis aktyvy pacienty
judéjima, ypac pazeistos virSutinés galiinés [81, 89].

Kity moksliniy studijy metu jrodyta, kad virtualios realybés metodas efektyviai naudojamas
kaip mokymo priemon¢ atlikti kasdieninius veiksmus, tokius kaip maisto gamyba, éjimas per gatve
be to, taikant virtualios terapija yra iSvengiama jvairiy aplinkos stresoriy, kuriy pasekoje pacientas
gali jaustis nejaukiai ir prarasti motyvacijg stengtis atlikti veiklas [90, 91]. Pacientai daznai jaucia
skausmg atlikdami pratimus, o zaidimy pagalba démesys nukreipiamas tikslui pasiekti — skausmas
lieka uz sgmonés riby [92].

Remiantis H.Sin‘o ir G. Lee‘as 2013 m. atliktu tyrimu, kurio tikslas buvo istirti virtualios
realybés poveiki naudojant Xbox Kinect metodg pacientams po insulto, turintiems virSutiniy
galiiniy funkcijy sutrikimy (nepakankama judesiy amplitudé, jutimy ir vikrumo sutrikimas) po 6
savaiCly reabilitacijos kurso tiriamosios grupés rezultatai vertinant judesius (iSskyrus rieSo
funkcijas) pagal Fugl — Meyer skalés ir Box and Block testg buvo statistiskai geresni (p<0,05) nei
kontrolinés grupés [93].

Greater Monreal‘io reabilitacijos centro atlikty tyrimy rezultatai teigia, kad dirbant su

virtualios realybés programomis, patiriama maZziau streso, pasiekiami aukStesni funkcijy atsistatymo
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rezultatai — rankos pritraukime peties sanaryje, lenkime, tiesime, alkiinés tiesime, liemens
judesiuose [9].

Review Board of Kyungsnam’o universiteto 2012 m. atliktos mokslinés studijos metu,
kurios tikslas — istirti poveikj, naudojant Xbox Kinect programy jrenginj raumeny jégai, tonusui,
kasdieniy veikly atlikimui pacientams po insulto, nustatyta, kad zaidimy sistemos Xbox Kinect
naudojimas reabilitacijoje yra veiksminga priemoné lavinant motorines funkcijas ir kasdieniniy
veikly atlikimg, nors funkcinio nepriklausomumo teste statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta
[94].

Mokslingje studijoje [95] vykusioje 2011 — 2012 m., 20 pacienty po galvos smegeny
infarkto suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg (n=10) ir kontroling (n=10) grupes. Tiriamajai grupei 4 —
6 savaites vietoje tradiciniy kognityviniy funkecijy lavinimo metody buvo taikomas virtualios
realybés metodas. ISvykstant abiejy grupiy rezultatai statistiSkai reik§Smingai pageréjo, bet lyginant
grupes tarpusavyje, statistiskai geresnius pokyciy jvercius gavo tiriamosios grupés dalyviai démesio
koncentracijos — 4,719 balo (p=0,044), atminties — 4,745 balo (p=0,043) domenuose, bet erdvinius
geb¢jimus (p>0,05) vertinan¢iame domene statistisko skirtumo nebuvo (p>0,05).

Kito tyrimo metu 2012 — 2013 m. [96] 20 pacienty po insulto, kuriy amziaus vidurkis buvo
64,72+10,6 m., suskirstyti po 10 asmeny j dvi grupes. Tiriamosios grupés dalyviai ergoterapijos
uzsiémimy metu 4 savaites po 30 min. naudojo virtualios realybés metodg Nintendo Wii zaidimy
sistemg; kontrolinés grupés atstovai — klasikinés ergoterapijos metodus. Rezultatai parodé¢, kad
virtualios terapijos metodas buvo efektyvesnis (p<0,05) nei tradiciné ergoterapija ranky motoriniy
funkcijy atsistatymui, iSskyrus izometrinés griebimo jégos. Fugl — Meyer skalés jver¢iy vidurkis
tirlamosios grupés dalyviy atvykus buvo 32,5+19,4 balo, iSvykstant jvertis pakilo iki 50,3+18,4
balo. Kontrolingje grupéje — 38,5+17,5 balo atvykus ir 47,2+10,5 balo iSvykstant. Autoriy
nuomone, gauty rezultaty priezastis, kad virtualios realybés metodas nejtraukia pakankamai
plastakos judesiy terapijos metu.

John — Ho Shin ir bendraautoriy atliktoje studijoje [97] 46 pacientai po GSI suskirstyti j dvi
grupes, tiriamoji naudojo virtualios realybés metoda naudojant iSmaniajg pirsting; kontrolinei grupei
4 savaites buvo taikoma tradiciné ergoterapija. Kasdieniy veikly, socialiniy santykiy vertinimui
naudojama Insulto poveikio skalé (angl. Stroke Impact Scale; SIS), kuri kiekvieng domeng vertina
iki 100 baly (problemos néra). SavarankiSkumo jverciai atvykus tiriamojoje grupéje buvo lygis
61,4+18,5 balo (vidutiné problema), i§vykstant — 74 £3,3 balo (nedidelé); kontrolinéje grupéje —
64,2+5,2 balo atvykus ir 68,6+4,4 balo iSvykstant. StatistiSkai reikSmingai geresnis jverciy pokytis
(p=0,047) tiriamosios grupés pacienty. Socialiniy funkcijy tiriamosios grupés jverciai atvykus buvo

40,4+20,2 balo (didelé problema), kontrolinés — 46,4+5,8 balo; tyrimo pabaigoje tiriamosios grupés
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asmeny jverciai lygus 49,1£21,5 balo (vidutiné problema), kontrolinés grupés — 44,2+3.7.
StatistiS8kai geresnius jvercius (p=0,02) taip pat turéjo virtualios realybés metodg naudojusios grupés
pacientai.

2013 — 2014 m. VUL SK buvo atliktas tyrimas, kuriame 40 tiriamyjy taikant bloking
randomizacijg suskirstyti | dvi grupes. Tiriamosios grupés dalyviai dalyvavo kinezeterapijoje,
kurioje taikytas virtualios realybés metodas — Xbox Kinect, kontrolinéje grupéje taikyti tradiciniai
kineziterapijos metodai. Po 10 kineziterapijos uzsiémimy statistiSkai reik§mingai sumazéjo (p<0,05)
nuo 5,742,96 iki 4,75 +2,45 baly depresijos lygis ir nuo 7,45+4,35 iki 6,05+3,38 baly — nerimo.
Kontrolinéje grupéje gautas statistiSkai geresnis rodiklis (p<0,05) tik nerimo lygyje — 9,1+2,95 baly
pirmojo vertinimo metu ir 8,35+2,98 baly — antrojo. Pokytis tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
geresnis tiriamosios grupés pacienty (p<0,05) [98].

Apibendrinant remsimés keliy studijy iSvadomis. Virtualios realybés terapija —
informacinémis technologijomis sukurta aplinka, primenanti realaus pasaulio objektus ir jvykius,
biopsichosocialiniy funkcijy lavinimui, kurios viena i§ mazai iSlaidy reikalaujanti priemoné —
placias galimybes turinti Xbox Kinect programa, pacienty démesj perkelianti i simuliacinés
aplinkos uzduoties atlikimg tuo paciu motyvuojanti aktyviai atlikti besikartojancias uzduotis.
Tikslingai ir sistemingai atliekant uzduotis, pasiekiami auksStesni biospichosocialiniy funkcijy

atsistatymo rezultatai, ko pasekoje geréja gyvenimo kokybé [99, 100, 101].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI

2.1. Tyrimo organizavimas

Reabilitacijos magistro tyrimas buvo atliktas VS.J. Abromiskiy reabilitacinéje ligoninéje
neurologiniame skyriuje nuo 2015 m. birzelio 29 d. iki 2015 m. liepos 31 d. ir nuo 2015 m.
rugpjicio 17 d. iki 2016 m. sausio 29 d. | tyrimg buvo jtraukiami abiejy lyCiy atstovai: vyrai ir
moterys, patyre galvos smegeny iSeminj infarkta, kuriy amzius nuo 60 iki 74 m., turintys jvairiy
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, ribojanc¢iy pilnavertj savarankiSkumg gyvenime. Visi
pacientai, sutike dalyvauti tyrime, buvo pasirase informuoto asmens sutikimo formg (zr. 1 priedg) ir
atitinkantys ] tyrima kriterijus:

1. Itraukimo j tyrimg kriterijai:

1.1 Asmenys pirmg kartg patyre galvos smegeny iSeminj infarkta ne véliau kaip pries 6
ménesius.

1.2 Amzius nuo 60 iki 74m.
MMSE>20 baly.

1.3 Dominuojancios rankos hemiparezé.

1.4 Asmenys sutinkantys dalyvauti tyrime.

2. Nejtraukimo j tyrima kriterijai:

2.1.Afazija (negaléjimas kalbéti, atsirandantis dél galvos smegeny pazeidimo).

2.2.Neglektas (neigimo sindromas, vienpusis neatidumas).

2.3.Dominuojancios rankos hemiplegija.

2.4.Pakartotina reabilitacija.

2.5.Nekontroliuojama arteriné hipertenzija.

2.6.Asmenys atsisake dalyvauti tyrime.

Virtualios realybés metodo taikymo poveikio pacienty po galvos smegeny infarkto
biopsichosocialinéms funkcijoms eksperimentinio — klinikinio atsitiktiniy im¢iy tyrimo 58 dalyviai,
atsitiktinés atrankos budu suskirstyti j dvi grupes: tiriamgja grup¢ ir kontroling grupe. Pacienty
iStyrimas buvo atliekamas du kartus — pirmasis tyrimas — pacientui atvykus ir antrasis — iSvykstant
(po 15 uzsiémimy).

Tiriamosios grupés pacientams be baziniy reabilitacijos procediiry buvo taikoma tradiciné
ergoterapijos programa (2k./sav. po 30 min.) ir virtuali terapija (3k./sav. po 30 min.) naudojant
Xbox 360 zaidimy jrenginj Kinect priedél;.

Kontrolinés grupés dalyviams buvo taikoma tradiciné ergoterapijos programa, paremta

pratimy ir uzduociy kartojimu, stengiantis atstatyti savarankiSkumg kasdieninése veiklose, ranky
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motorines funkcijas, kognityviniy funkcijy sutrikimus (5k./sav. po 30 min.) ir bazinés reabilitacijos
procediros.

Abiejy grupiy tiriamiesiems tyrimas buvo taikomas 15 uzsiémimy (3 pav.)

Tirlamoji grupé: TV/TV/T

. 5 uFsiaémi .
A Testavimas 13 uzsiemimuy Testavimas

A —imtis
T - tradiciné ergoterapija
V — virtuali terapija

Kontroliné grupé: T/T/T/T/T

3 pav. Tyrimo schema.

Tyrimo metu abiejy grupiy pacientams taikoma tradiciné ergoterapijos programa buvo
akcentuojama j:

1. savarankiSkumo ir asmens higienos elementy mokyma, kokybés gerinima,

2. virSutinés galiinés motoriniy funkcijy lavinima ergoterapiniy priemoniy pagalba,

3. uzduotys kognityviniy funkcijy lavinimui.

Virtualios terapijos metu buvo taikomas Xbox 360 zaidimy jrenginys ir Kinect priedélis.

Taikyti Sie ,,Microsoft Kinect* zaidimai (4 pav.):

1. Kino ir smegeny pratimai (angl. Body and Brain exercises) — virSutiniy galtiniy judesiy
amplitudés ir akiy — rankos koordinacijos, pazintiniy funkcijy lavinimui. Naudojamos dvi
zaidimo uzduotys: laikrodis (angl. The Watch) ir trasos (angl. The Tracks).

1.1. Laikrodzio uZduoties tikslas — suspéti per skirtg laika ranky pagalba suvesti valandy ir
minuciy rodykles teisingai rodomam laikui.

1.2. Trasos zaidimo tikslas — naudoti rankas kaip tiltag nukreipiant judan¢ius automobilius }
teisingos spalvos trasg. Lavinamos ne tik anksciau iSvardintos funkcijos kaip virSutiniy
galiiniy judesiy amplitudés, bet ir iStverme, judesio tikslumas, koordinacija.

2. Zvaigzdziy karai (angl. Star wars) — virSutiniy galiiniy sanariy paslankumo, raumeny jégos
ir i§tvermeés, reakcijy greicio treniravimui. Naudojamos dvi zaidimo dalys:

2.1. Varzybos (angl. Race), kurio tikslas — pirmajam pasiekti finisa. Valdomas léktuvo
Sturvalas rankomis, kurio pilotas yra zaid¢jas. Tiriamasis privalo neiSklysti i§ trasos ir

nesudauzyti léktuvo.
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2.2. Pirmoji misija (angl. First Mission). Zaidimo tikslas — nugaléti priesus ir pasiekti stovykla
per 15 minuciy. Tiriamasis privalo per kiekvienai uzduociai skirta laikg jvertinti situacijg ir
parinkti tinkamus veiksmus uzduo¢iai jveikti. Jei uzduoties laiko limitas iSsenka,

parodomas sekantis veiksmas, kurj zaidéjas turi atkartoti, bet prarandamas laikas uzduoties

ivykdymui.

,,Laikrodis‘* ,, 17rasos‘*

,, Varzybos‘* ,,PIrmoji misija‘

4 pav. ,,Microsoft Kinect* zaidimai, autorés nuotraukos.

2.3. Sportas 2 (angl. Sport 2) — virSutiniy galtiniy judesiy amplitudés, raumeny jégos,
reakcijy greiio, akiy — rankos koordinacijos lavinimui. Naudojamos dvi zaidimo dalys:
boksas (angl. Boxing), kurio tikslas atliekant smiigiavima virSutinémis galinémis nugaléti
prieSininkg ir tenisas (angl. Tennis) — atmusti kamuoliuka dominuojancia (paZzeistaja)

virSutine galiine j prieSininko korto puse.

2.2. Tyrimo metodai

Tiriamyjy vertinimo metodikos parinktos atsizvelgus j kokios biopsichosocialinés funkcijos

buvo vertinamos:



34

1. Kasdieniniy veikly vertinimui — TFK skyriaus Veiklos ir dalyvumo saviprieziiiros,
tarpasmeniniy santykiy ir sgveiky bei bendruomeninio, visuomeninio ir pilietinio gyvenimo
domenai.

2. Ranky funkciniy judesiy vertinimui:
2.1.Fugl — Meyer skalé — virSutinés galinés motoriniy funkcijy vertinimui.
2.2.Dinamometrija — plastakos izometrinés griebimo jégos vertinimui.

3. Kognityviniy funkcijy vertinimui:
3.1.Adenbruko kognityvinis tyrimas — ACE — R" — lengvam kognityviniui sutrikimui ir

demencijai vertinti.
3.2.Valios klausimynas — valios ir motyvacijos vertinimui.

3.3.HAD skalé — depresijai ir nerimui vertinti.

Tarptautiné funkcionavimo negalumo ir sveikatos klasifikacija (TFK) (angl. International
Classification of Functioning, Disability and Health; ICF) padeda unifikuotai sisteminti informacija
apie sutrikimus, ligas (WHO,2001). TFK atspindi teigiamus ir neigiamus kiino funkcijy, struktiiry,
veikly, dalyvumo aspektus pacienty kasdienéje veikloje [102]. Taip pat atskleidziamas
biopsichosocialinis pozitris ] negalig, jungiantis biologinj, individualy bei socialinj sveikatos
modelius [103, 104].

Buvo naudojama Tarptautinés funkcionavimo negalumo ir sveikatos klasifikacijos (TFK)
skyriaus Veiklos ir dalyvumo saviprieziiiros, tarpasmeniniy santykiy ir sagveiky bei bendruomeninio,
visuomeninio ir pilietinio gyvenimo §ie domenai (Zr. 2 priedg): prausimasis ir maudymasis (d510),
kiino daliy priezitira (d 5201, d 5202), naudojimasis tualetu (d530), rengimasis (d540), maitinimasis
(d550), gérimas (d560), elementariosios tarpasmeninés sgvokos (d710), santykiy uzmezgimas su
nepazjstamaisiais (d730), neformaliis socialiniai santykiai (d750), Seimyniniai santykiai (d760),
poilsis ir laisvalaikis (d920).

Vertinimo jverciy reikSmés pateiktos 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tarptautiné funkcionavimo negalumo ir sveikatos klasifikacijos (TFK) jverciai

TFK Vertinimas Procentai
0 NERA problemos (neaptikta, nenustatyta,...) 0-4
1 NEDIDELE problema (neZymi,menka,...) 5-24
2 VIDUTINE problema (vidutiniska, abejotina,...) 25-49
3 DIDELE problema (stipri, Zymi, Zenkli,...) 50 —95
4 VISISKA problema (totalidka, visa apimanti, ...) 96 — 100
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Fugl — Meyer skalé (FMS) (Zzr. 3 prieda) skirta virSutiniy galiniy motoriniy funkcijy
vertinimui. Atsizvelgiant j refleksy aktyvuma, aktyviy lenkimo ir tiesimo judesiy sinergija, valingus
judesius beveik nepriklausanc¢ius nuo sinergijy yra vertinama peciy, alkiinés, dilbio, rieSo, plastakos
judesiai, jy paslankumas, koordinacija, greitis. FMS (angl. Fugl — Meyer assessment scale) buvo
sukurta 1975 m., kurios tikslas vertinti judesiy atsigavimg po galvos smegeny infarkto. Skalé¢ yra
jvairaus sunkumo uzduoCiy atlikimas: nuo pasyviy iki valingy aktyviy judesiy. Vertinamos
motorinés ir sensorinés funkcijos: judesiy amplitudés ir koordinacija, skausmas. Vertinimo metu
uzduotys palaipsniui sunkéja, reikalaujama didesné neuroraumeniné kontrolé. Skalg sudaro 8 testai
[105, 106].

FMS jverciy reikSmeés:

0 baly — negali atlikti judesio,
1 balas — nepilnas judesys,

2 balai — gali atlikti judes;.

Dinamometrija — atlickama ,,JJamar“ hidrauliniu rankos dinamometru (angl. Jamar
Hydraulic Hand Dynamometer) , skirtu plastakos izometrinei griebimo jégai matuoti. Maksimali (0
— 90 kg.) jéga fiksuojama rodykle dinamometro ekrane. I$ galimy 5 pozicijy, instrumento rankena
pritaikoma atsizvelgiant j plasStakos dydzio parametrus. Tyriamajj rekomenduojama pasodinti, bet
matavimai gali biiti atliekami ir stovint (ivertinus asmens sveikatos biiklg). VirSutin¢ galiiné
sulenkiama 90 laipsniy kampu, peties sanarys — neutralioje padétyje, rieSo alkiininis nukrypimas
neturi virSyti 15 laipsniy. Testuojama 3 kartus ir apskai¢iuojamas rodmeny vidurkis [107].

Esant jvairaus lygio judéjimo sutrikimams, naudingas ir kognityvinis paciento jvertinimas.
Tam tikslingai pritaikoma Adenbruko kognityvinio tyrimo metodika (angl. Addenbrookes
Cognitive Examination; ACE — R) — trumpa daugiamaté priemoné, skirta lengvo kognityvinio
sutrikimo ir demencijy atrankai. Si metodika sukurta 2006 m. ACE — R'T atlikimas uZtrunka apie
15 minuciy, skalés rezultatai lengvai vertinami ir interpretuojami. ACE — R-T tyrimas sudarytas i$
protinés buklés trumpojo tyrimo (angl. Mini — Mental State Examination) uzduo¢iy ir papildytas
atminties, kalbos bei erdviniy konstrukciniy gebéjimy komponentais.

Vertinama yra orientacija (laike, vietoje), démesio koncentracija, atmintis, kalbos
supratimas, sklandumas, raSymas, raiSka, skaitymas, vizualiniai gebéjimai, suvokimo gebéjimai.
Vertinimas balais. Maksimali suma yra 100 baly, lengva kognityvinj sutrikimg turintis asmuo su 94
proc. tikimybe surenka 88 ACE — R"T balus ar maziau; jei tiriamasis serga viena i§ demencijy

formy, yra 84 proc. tikimybé, kad jis surinks maziau 82 baly [108, 109]. (zr. 4 prieda).
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Valios klausimynas (angl. The Volitional Questionnaire) — valiai ir motyvacijai vertinti (zZr. 5
prieda). Klausimynas sudarytas i§ 16 punkty, vertinanc¢iy sudétines valios dalis, atskleidziamos
asmeninés priezastys, susidoméjimas, vertingumas ir argumentacija [110]. Klausimyno
kategorijomis vertinama: smalsumo rodymas, uzduociy veiksmy atlikimas, naujieny iSbandymas,
pasididziavimas, i8Siikiy ieSkojimas, ieSkojimas papildomos atsakomybés, bandymas taisyti klaidas,
bandymas spresti problemas, méginimas paremti kitus, pirmenybés rodymas, kity jtraukimas,
siekimas uzbaigti veikla, lieka jsitraukes/usi j veikla, energingumas, tiksly nustatymas ir jrodymas,
kokia jam/jai yra svarbi veikla.

Klausimyno vertinimg sudaro 4 baly sistema, kuri parodo kokio lygio pagalba yra reikalinga:
1 — pasyvus — maksimali pagalba, jokiy elgesio pakitimy,

2 — neryZztingas — vidutiné pagalba,

3 — sudétingas — minimali pagalba,

4 — spontaniskas — motyvuotas, dirba be pagalbos.

Dar vienas metodas, vertinantis asmeny psichoemocines funkcijas yra HAD skalé (angl.
Hospital Anxiety and Depression), sukurta 1983 m. angly psichiatry A.S. Zigmont’o ir
R.P.Snaith’0, yra placiai naudojama nerimo sutrikimy atrankai ir jy sunkumo lygio nustatymui. R.
Bunevi¢ius ir S. Ziléniené (1991 m.) adaptavo skale Lietuvoje. Tai depresijos ir nerimo vertinimo
instrumentas, kuris patogiai, nes yra trumpas ir nereikalaujantis ypatingy pastangy, naudojamas
klinikin¢je ir mokslingje praktikoje. HAD skale sudaro 14 klausimy, 7 i§ jy skirti nerimo lygiui
vertinti, Kiti 7 — depresijos simptomams. Kiekvienas klausimas turi po 4 atsakymo variantus: nuo 0
iki 3 baly imtinai [111, 112]. (zr. 6 priedg).

Vertinimo jverciy reikSmeés:

0 — 7 baly — normalus nerimas arba nuotaika,

8 — 10 baly — lengvas/nezymus nerimas/depresijos lygis
11 — 14 baly — vidutinio sunkumo nerimo/depresijos lygis,

15 — 21 baly — sunkiis nerimo ar depresijos simptomai.

2.3.Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 19.0 statistinés analizés paketa (angl.
Statistical Packet for Social Sciences 19.0). Grafiky braizymui naudota Microsoft Office Excel
2010 programa. Palyginti  vertinimo metody vidurkiai grupiy homogeniskumo jvertinimui.
Apskaiciuoti aritmetiniai vidurkiai ir standartinis nuokrypis (SN) kiekybiniy kintamyjy vertinimui.

Esant dviem nepriklausom imtim, lyginant vidurkius naudotas Stjudento (t) neporinis Kriterijus,
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Stjudento (t) poriniu kriterijumi lyginti priklausomy im¢iy vidurkiai. Kokybiniams kintamiesiems
buvo skai¢iuojamas aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis. Lyginant dvi nepriklausomas
imtis taikytas Mano ir Vitnio (angl. Mann - Whitney) kriterijus, dvi priklausomas - Vilkoksono
(angl. Wilcoxon) kriterijus. Kokybiniai kintamieji, kurie turéjo ne vieng reiksme, buvo palyginti
naudojant chi kvadrato (y?) arba Fiserio (angl. Fisher) tikslyji kriterijy. Rezultatai buvo laikomi

statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. SavarankiSkumo kasdienése veiklose, rankuy funkciniy judesiy ir

kognityviniy funkcijy lygis po GSI

Bendrosios tiriamyjy charakteristikos duomenys apibendrinti ir pavaizduoti 2 lentel¢je:
jskaitant pacienty lytj, amziy, laikg po galvos smegeny infarkto iki tyrimo pradzios. Visi 58
asmenys, kurie atrinkti pagal jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus, buvo jvertinti du kartus (atvykus ir
iSvykstant). N¢ vienas i§ pacienty nepatyré nepageidaujamy reisSkiniy tyrimo metu. I§ 58 tiriamyjy
32 (55,2 proc.) buvo vyrai ir 26 (44,8 proc.) moterys, kuriy amziaus vidurkis 68,19+4,35 mety. Visy

tiriamyjy savaiciy vidurkis po galvos smegeny infarkto buvo 10,26+5,45.

2 lentelé. Bendroji tiriamyjy charakteristika prie§ pradedant tyrima

Charakteristika Tirian?oji grupe, n=29 Kontr(_)liné grupe, n=29 ' Q ‘
Vyrai Moterys Vyrai Moterys | reikSmeé
. n=1 n =14 n=17 n=12
Lytis (51,7 pr?nc.) (48,3 proc.) | (58,6 proc.) | (41,3 proc.) 0,63
Amziaus vidurkis£SN 68,14+4,58 68,24+4,19 0,736
Savaités po GSI 10,24+5,7 10,1+5,26 0,927
Fugl — Meyer skal¢ 34,1+12,94 29,38+13,457 0,137
HAD skale¢ (N) 7,9+4,609 8,14+£3,475 0,779
HAD skalé (D) 7,21+4,204 7,69+3,965 0,56
ACE -R"' 75,10£12,10 7521+11,23 0,872

n — absoliutus imties dydis; p - paklaidos tikimybés reik§mé; SN — standartinis nuokrypis; N — nerimo lygis balais;
D - depresijos lygis balais

Pries tyrimg TFK kategorijos ,, d5100 kiino daliy prausimas ir plovimas‘‘ savarankisky arba
visiskai priklausomy jvercius turé¢jo po 3 pacientus grupése, 9 — nedideliy sunkumy, 24 kildavo
vidutiniy problemy, 19 — dideliy. Maudantis daugiausiai tiriamyjy reikédavo didelés pagalbos
(n=23), nusisSluostant dominavo vidutinés problemos jvertis (n=24). 13 pacienty buvo nedidelis
sunkumas valantis dantis, tokiam paciam skaiéiui reikéjo ir vidutinés pagalbos, bet net 18 — buvo
plaukus. Rengiantis, kaip ir aunantis, daugumai buvo abejotini sunkumai (n=23), nusirengiant —
pacientai truputj savarankiSkesni. Pusé tiriamyjy galéjo be problemy atsigerti, bet Zymiai mazesne
dalis pavalgyti (n=13). [ver¢iy pasiskirstymas ir statistinis patikimumas pavaizduotas lenteléje 3

lentel¢je.
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3 lentelé. TFK savipriezitiros domeno tiriamosios ir kontrolinés grupiy problemos jverciai

Tiriamoji grupé ‘ Kontroliné grupé

Problema; n= p=

Néra | Nedidel¢ | Viduting | Didel¢ | Visiska | Néra | Nedidelé | Viduting | Didelé | Visigka

d5100 Kiino daliy prausimas ir plovimas (ranky, veido, kojy, plauky, nagy)

2 | 4 | 10 | 122 | 1 | 1| 5 | 14 | 7 | 2 ]o057
d5101 Maudymasis
o] 5 | 6 | 15| 3 [ o] 3 | 10 | 8 | 8 0568
d5102 Nusisluostymas ir dziovinimasis
1] 7 | 9 [ 122 ] o | 1] 4 [ 15 | 7 [ 2 Jo94
d5201 Danty prieziiira
0] 6 | 6 | 4 | 3 |8] 7 | 7 | 86 | 1 ]0810
d5202 Plauky prieziiira, skutimasis

7] 5 | 5 | 9 | 3 9 |] 6 | 8 | 5 | 1 ]0195
d530 Naudojimasis tualetu

0] 5 | 8 | 3 | 3 |5 ] 7 | 9 | 7 | 1 Jo3
d5400 Drabuziy uzsivilkimas

2 | 6 | 10 | 9 | 2 | o] 5 | 13 | 7 | 4 0483
d5401 Drabuziy nusivilkimas

6 | 8 | 8 | 6 | 1 | 6| 10 | 8 | 4 | 1 ]0630

d5402 Apsiavimas (kojinés, avalyné)
1| 7 | 8 | 7] 6 [ o] 2 | 14 | 4 | 9 [0266
d550 Maitinimasis
6 | 10 | 10 | 3 | o | 7] 7 | 9 | & | o0 Jos1
d560 Gérimas
1127 ] 10 [ 6 | 2 | o [18] 5 | 4 [ 2 | 0 0132

n — absoliutus imties dydis; p — paklaidos tikimybés reik§mé.

Nagrin¢jant elementariosios tarpasmeninés sgveikos domena, nedideliy problemy kildavo 9
pacientams kiekvienoje grupéje uzmezgant santykius su nepaZjstamaisiais, visiSkai negalin¢iy
tirlamojoje grupéje nebuvo, kontrolingje — 1, bet po 10 asmeny grupése kildavo dideliy problemy
susipazjstant (p=0,409). Seimyniniy santykiy domeno jveréiai tiriamojoje grupéje pasiskirsté taip: 4
pacientai buvo savarankiski, 7 — kildavo nedideliy problemy, 11 — vidutiniy, 7 — dideliy;
kontrolinéje grupéje: 6 asmenims problema nenustatyta, 7 — nedideli sunkumai, 13 — abejotini ir 3 —
didelé problema (p=0,2888). Atliekant poilsio ir laisvalaikio veiklas dominavo su nedideliais (n=8
tiriamosios grupés, N=11 — kontrolinés grupés) ir vidutiniais sunkumais (n=14 tiriamosios grupés,
n=9 — kontrolinés grupés) susiduriantys pacientai, savarankiSky — 3 pacientais buvo daugiau
tiriamojoje grupeje (p=0,320).

Analizuojant atvykusiyjy 1 VS. 1. Abromiskiy reabilitacijos ligoning tiriamyjy plastakos
raumeny jéga, nustatyta, kad tiriamosios grupés pazeistosios plastakos vidutiné izometriné griebimo
(suspaudimo) jéga buvo 12,76+14,01 kg/cm?, sveikosios — 23,24+14,26 kg/cm®; kontrolinés grupés

pacienty — paZzeistosios plaStakos izometrinés griebimo jégos rezultaty vidurkis sieké 11,90+11,05
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kglem®, sveikosios — 22,62+14,49 kg/cm®. Statistiskai tarp grupiy dinamometrijos jverdiai atvykus
nesiskyré: pazeistosios plastakos dinamometrijos p=0,813; sveikosios — p=0,859.

Jvertinus tiriamuosius Valios klausimynu, zingeidiis buvo 23 pacientai, 19 jtakojamy, 12 —
abejojo ir 4 buvo pasyvis. 18 savarankiSkai iniciavo uzduotis, 5 dalyviai buvo neveiklus. Bandé
daryti kazka nauja 15 asmeny, abejojo 12; abejotinai didziavosi 15 pacienty, nesididziavo 4.
Pasyviy tiriamyjy nebuvo bandant taisyti klaidas, nurodant tikslus buvo 2. Teiké pirmenybe 9
savarankiskai, 27 reikéjo jtakoti. Tiriamyjy dalyvumas veiklose pavaizduotas 4 lenteléje.

4 lentelé. Tiriamyjy dalyvumas veiklose pagal Valios klausimyna

Tiriamoji Kontroline L ) Kontroliné
. . Tiriamoji grupe i
grupe grupe p grupe p
Veikla, n= reikSmeé Veikla, n= reikSmeé
PIAlI[S|PIAJI]S PIAJI[S[PIA]ITS
Rodo zZingeiduma Bando palaikyti kitus
269 f12[2]6[10]11] p>005 [2[3[15[9 [0 [2]16]11] p>0,05
Inicijuoja veiksmus/uzduotis Teikia pirmenybeg
3|6|12]8[2]6|11][10] p>005 [3[7[14]5|2[8[13] 6 [ p>0,05
Bando daryti kazka nauja Kity jtraukimas
5|/4(13]7[2]8[10]9 ] p>005 [2|8[11]|8[2]|9[13] 5 | p>0,05
Rodo pasididziavima Deda pastangas, siekiant uzbaigti veiksma
2511112106 [11] p>0,05 [ 1 [ 1 [13[14[1[5[12]11] p>0,05
Meta jStukius Dalyvavimas veikloje
5[7[14] 319145 p>005 [2[1[13[13[2[4] 8 [15] p>0,05
Siekia papildomos atsakomybés Yra guvus/energingas
6|4[13]6[3]8[12]6[ p>005 |24 [12|11]2]|6[11]10] p>0,05
Bando taisyti klaidas Nurodo tikslus
0|l1]20[8[0]5]15[9 | p>005 [1[6[9]|13][1[6]8 |14 p>0,05
Bando spresti problemas Parodo, kad veikla yra speciali ir svarbi
o[4f17[8fo[5[16]8 ] p>005 [1]2[13][14]0[2][14]13] p>0,05

n — absoliutus imties dydis; p — paklaidos tikimybés reikSmé.

Reziumuojant gautus rezultatus, matome, kad reabilitacijos pradZioje tiriamyjy jverciai

visuose vertinimo metoduose statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

3.2. Biopsichosocialiniy funkcijuy poky¢iai, taikant virtualios realybés ar

tradicinés ergoterapijos metodus.

Taikant Tarptautinés Funkcionavimo, Sveikatos ir Negalumo klasifikacijos (TFK)
klausimyna, jvertinome tiriamyjy dalyvuma savipriezitiros veiklose (d5): atliekant kiino daliy
priezilira, prausiantis / maudantis, rengiantis, maitinimosi ir gérimo veiklose ir nustatéme sunkumus

su kuriais susiduria tiriamieji.
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Domeno ,,plauky priezitira ir skutimasis‘‘ (d5202), tiriamojoje grupéje reabilitacijos
pradzioje visiS8kai priklausomi atliekant Sias veiklas buvo 10,34 proc. tiriamyjy, 31,03 proc.
tiriamasis turéjo dideliy sunkumy, 17,24 proc. — vidutiniy sunkumy, o 24,14 proc. tiriamiesiems
Siose veiklose sunkumy nekilo. ISvykstant net 41,38 proc. tiriamyjy buvo visiSkai savarankiski
atliekant Sias veiklas, taciau 17,24 proc. tiriamyjy iSliko vidutinis sunkumas, 41,38 proc. —
nedidelis sunkumas.
skutantis buvo 3,45 proc. tiriamyjy, 17,24 proc. tiriamyjy turéjo dideliy sunkumy, 27,59 proc. —
vidutiniy sunkumy, o 31,03 proc. tiriamiesiems Siose veiklose sunkumy nekilo. Reabilitacijos
pabaigoje visiSkai savarankiski buvo net 41,38 proc. tiriamasis atliekant Sias veiklas, taciau 20,69
proc. tiriamyjy isliko vidutinis sunkumas o 27,59 proc. — nedidelis sunkumas. Dalyvumo pokytis

prizitrint plaukus ar skutantis pavaizduotas 5 lenteléje.

5 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyvumo, prizitirint kiino dalis, pokytis (procentais)
reabilitacijos pabaigoje

Plauky priezitra ir skutimasis Tiriamoji grupé, n=29 Kontroliné grupé, n=29
Néra sunkumo 17,24 10, 35
Nedidelis sunkumas 41, 38 27,59
Vidutinis sunkumas 0 6,9

Didelis sunkumas 31, 03 17, 24
Visiskas sunkumas 10, 34 3,45

n — absoliutus imties dydis.

Reabilitacijos pradzioje maudantis (d5101) 13,79 proc. tiriamyjy turéjo neZymy sunkuma,
27,59 proc. — vidutinj sunkuma, 39,66 proc. — didel;j ir 18,97 proc. — visiska sunkuma. Taciau,
iSvykstant 34,48 proc. tiriamyjy iSliko nezymus sunkumas, 44,83 proc. — vidutinis, 18,97 proc.
didelis sunkumas atliekant Sig veikla.

Tiriamosios grupés atvykus 10,34 proc. tiriamyjy turéjo visiskg sunkumg, 51,72 proc. —
didelj, 20,69 proc. — vidutinj ir 17,24 proc. — nezymy sunkuma, kai iSvykstant 51,72 proc. tiriamyjy
turéjo nedidelj sunkumg maudantis, o 37,93 proc. tiriamyjy buvo vidutinis sunkumas.

Kontrolinés grupés 27,59 proc. tiriamiesiems reabilitacijos pradzioje maudantis buvo
maksimaliai priklausomi, 34,48 proc. — reikéjo vidutinés pagalbos, 10,34 proc. — reikéjo nezymios
pagalbos, taciau iSvykstant 17,24 proc. tiriamyjy reikéjo nedidelés pagalbos, 31,03 proc. — isliko
didelis sunkumas, 51,72 proc. — vidutinis sunkumas.

Atliekant nusiSluostymo ir dziovinimosi veiksmus (d5102), statistiSkai reikSmingas
pageréjimas buvo nustatytas tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy tarpe (p<0,05), abiejose

grupése reabilitacijos pabaigoje dominavo nedidelis ir vidutinis sunkumas atliekant $ig veikla.
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Reabilitacijos metu statistiSkai reikSmingai pageré¢jo tiriamosios ir kontrolinés grupés
pacienty geb¢jimas maitinimosi veiklose (p<0,05). Reabilitacijos pradzioje valgant didelj sunkuma
turéjo 10,34 proc., viduting problemag — 34,48 proc. tiriamosios grupés atstovy, o reabilitacijos
pabaigoje nedideli sunkumg turéjo 37,93 proc. asmeny, visi kiti galéjo valgyti savarankiskai. 29,69
proc. kontrolinés grupés tiriamyjy atvykus turéjo didelj sunkumg maitinantis ir 31,03 proc. —
vidutinj, bet i§vykstant rezultatai pageréjo iki 17,24 proc. turin¢iy vidutiniy sunkumy, 34,48 proc. —
nedideliy ir dvigubai daugiau asmeny tapo savarankiskais.

Taip pat statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginat grupiy poky¢ius gaunamas ir d560
(gérimas) domeno (p<0,05). Atvykus 6,9 proc. tiriamosios grupés asmeny turéjo didelj sunkumag
geriant ir 20,69 proc. — vidutinj; iSvykstant — 6,9 proc. iSliko tik nedidelis sunkumas ir likusiems
nebeliko sutrikimo. Kontrolinéje grup¢je reabilitacijos pradzioje taip pat 6,9 proc. asmeny turéjo
dideliy sunkumy geriant, 13,79 proc. — vidutinj, 17,24 proc. — nedidelj, bet iSvykstant toks pat
procentas isliko turin¢iy nedideliy sunkumy ir net 82,76 proc. tiriamyjy, kuriems nebeliko jokio
sutrikimo atliekant Sig veiklg.

Vertinant tiriamyjy rengimosi jgiidzius, reabilitacijos pradzioje daugiausia buvo vidutinj ir
didelj sunkuma apsirengiant (5 pav.), vidutinj nusirengiant (6 pav.) turin¢iy asmeny, bet iSvykstant

dominavo su nedideliais sunkumais apsirengiant susiduriantys asmenys ir savarankiski.

S E Tiriamoji grupé
60% - iy pradzia
S B Tiriamoji grupé
50% - S < pabaiga
< ?\.; .
i ™ 7 3 o Kontroliné grupé
40% ™ R = pradzia
R o
30% - © OE L] Kont_rohné grupé
- o pabaiga
o
20% - S
10% + ™ e ~
O% T T T T T
0 néra 1 nedidelis 2 vidutinis 3 didelis 4 visiSkas
sunkumo sunkumas sunkumas sunkumas sunkumas

5 pav. Tiriamyjy dalyvumo pokytis (procentais) apsirengiant drabuzius (d5400) reabilitacijos metu.

Analizuojant duomenis pateiktame grafike (5 pav.) matome, kad atlikti po 15 uzsiémimy

nebeliko pacienty eksperimentinéje grupéje, kurie turéjo dideliy sunkumy rengiantis ir nedidelé
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dalis negaléjusiy atlikti minétos veiklos. 35 proc. daugiau tiriamosios grupés pacienty galéjo

savarankiskai apsirengti, 3 proc. aukstesnius jvercius turéjo kontrolinés grupés atstovai.

X .. ..
N ® Tiriamoji grupe
90% - pradzia
80% - ?\é B Tiriamoji grupé
abaiga
70% - pabaig
. = Kontroliné grupé
60% - pradzia
50% - ® Kontroliné grupé
2 .
2 abaiga
40% | o\° a °\° o\° O\o p g
3 ~N N NN
0, _ (=)
30% N < "
20% - 3
10% - ° ol e Sene
O% T T T T T
0 néra 1 nedidelis 2 vidutinis 3 didelis 4 visisSkas
sunkumo sunkumas sunkumas sunkumas sunkumas

6 pav. Tiriamyjy dalyvumo pokytis (procentais) nusivelkant drabuzius (d5401) reabilitacijos metu.

Tiriamojoje grupéje atvykus beveik po lygiai jverciai pasiskirsté tarp jvairaus sunkumo
problemy turiniy asmeny aunantis batus, iSvykstant didzioji dalis tiriamyjy susidiiré tik su
nedideliais sunkumais apsiaunant. Apie pusei kontrolinés grupés asmeny reabilitacijos pradzioje
buvo vidutiniskai sunku apsiauti, nemazg dalj sudaré priklausomi nuo kity asmenys, bet iSvykstant

visis§ka sunkuma turin¢iy asmeny neliko (7 pav.).

0, — N
60% i © H Tiriamoji grupé
% Atvykus
50% - B Tiri .. .
© 1riamoji grupe
o] S ISvykstant
40% A o « X = Kontroliné grupé
- - % © % ™ Atvykus
30% - S A ) N EN ® Kontroliné grupé
N ISvykstant
20% - S
10% " X R
o o °\o <) =]
o
0% T T T T T
Néra Nedidelis Vidutinis Didelis Visiskas
sunkumo sunkumas sunkumas sunkumas sunkumas

7 pav. Tiriamyjy gebéjimo pokytis (procentais) apsiauti batus (d5402).
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Apibendrinant pateiktus rezultatus, galime teigti, kad TFK tiksliai jvertina gyvenimo
kokybe, apimancig biopsichosocialing koncepcijg, esamus sutrikimus savarankiSkumo lygmenyje,
atsispindi dalyvumo aspektai kasdieniniame gyvenime. Vertinimo rezultatai grupése statistiskai

reikSmingai geresni tyrimo pabaigoje.

Tiriamosios grupés asmeny, pagal Fugl — Meyer skale, pazeistosios rankos funkcijos
vidurkis reabilitacijos pradzioje buvo 34,10+£12,94 baly (i galimy 66 baly), o po 15 uzsiémimy,
naudojant Microsoft Kinect Xbox 360 jrenginj, reabilitacijos pabaigoje — 50,3149,52 baly. Pokytis
— 16,20+8,26 baly statistiSkai reikSmingai (p<0,05) skyrési reabilitacijos pabaigoje. Naudojamos
skalés vidurkiy skirtumai statistiSkai reikSmingai geresni iSvykstant visuose Fugl — Meyer

domenuose (6 lentelé).

6 lentelé. Fugl — Meyer skalés tiriamosios grupés jverciai balais atvykus — i§vykstant

VirSutinés galtinés iStyrimas Vidurkis ir SN p reikSmé
Atvykus ISvykstant
Aktyviis lenkimo judesiai 7,03+£2,75 10,14 £2,03 < 0,001
Aktyviis tiesimo judesiai 3,00+1,58 4,38+1,49 < 0,001
Aktyviy lenkimo ir tiesimo judesiy sinergija 2,90+1,63 4.66+1,07 < 0,001
Aktyviis lenkimo ir tiesimo judesiai be 3,17+1,62 4,69+1,10 < 0,001
sinergijos
Rieso stabilumas (A) 1,00+0,65 1,41+0,56 0,001
Rie$o lenkimas — tiesimas (B) 1,07+0,70 1,66+0,55 < 0,001
Rieso stabilumas (C) 1,03+0,62 1,38+0,56 0,001
Rie$o lenkimas — tiesimas (D) 1,03+0,68 1,59+0,56 < 0,001
Rieso sukamasis judesys (E) 0,76+0,68 1,14+0,63 < 0,001
Pirsty lenkimas (A) 1,07+0,59 1,86+0,35 < 0,001
Pirsty tiesimas (B) 0,83+0,60 1,2440,43 0,001
(Su) griebimas pirstais [ (C) 0,90+0,61 1,38+0,49 < 0,001
(Su) griebimas pirstais II (D) 0,83+0,60 1,69+0,47 < 0,001
(Su) griebimas pirstais III (E) 0,69+0,66 1,10+0,61 0,001
(Su) griebimas pirstais [V(F) 0,90+0,72 1,55+0,50 < 0,001
(Su) griebimas pirstais V(QG) 0,93+0,70 1,41+0,56 0,001
Koordinacija ir greitis 2,31+1,16 3,86+1,18 < 0,001

p — paklaidos tikimybés reik§mé; SN — standartinis nuokrypis.

Didziausias pokytis stebimas pecCiy juostos judesiuose. Aktyvaus lenkimo jverciai

vidutiniskai geresni 3,10+2,01 balais, tiesiant rankg — 1,37+£1,11 balo bei aktyviai lenkiant ar

tiesiant rankg su sinergija ar be jos funkcijos rezultatas vidutiniskai pageréjo 1,5141,15 balo.

Verta paminéti ir smulkiosios motorikos funkcijy geresnius jverciy pokycius iSvykstant:

lenkiant pirStus, vidutiniSkas pokycio jvertis sieké 0,79+0,49 balo, sugriebiant I, III, V pirStais

rezultaty poky¢iy vidurkiai labai panasiis — 0,48+0,68 balo geresni po tyrimo, sugriebimo II pirStu —
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0,86+0,51 balo. Atliekant veiklas, reikalaujancias koordinacijos ir greicio jvertis pakito 1,55+0,91
balo.

Kontrolinés grupés asmeny pazeistosios rankos funkcijos vidurkis atvykus 29,38+13,45
baly, iSvykstant taip pat reikSmingai geresni rezultatai (p<0,05) — 39,83+£12,66 baly. Vertinimo
metodo atliktis statistiskai reikSmingai geresné 10,44+4,85 balo. Visose astuoniose Fugl — Meyer
skalés kategorijose gauti statistiSkai geresni (p<0,05) paZeistosios virSutinés galiinés rezultatai (7

lentelé).

7 lentelé. Fugl — Meyer skalés kontrolinés grupés jverciai balais atvykus — iSvykstant.

VirSutinés galtings iStyrimas Vidurkis ir SN p reik§mé
Atvykus ISvykstant
Aktyviis lenkimo judesiai 6,90+3,51 8,48+2,79 < 0,001
Aktyvis tiesimo judesiai 2,59+1,74 3,83+1,46 < 0,001
Aktyviy lenkimo ir tiesimo judesiy sinergija 2,55+1,76 3,59+1,72 <0,001
Aktyvis lenkimo ir tiesimo judesiai be sinergijos 2,79+1,67 3,62+1,42 < 0,001
Rieso stabilumas (A) 0,90+0,61 1,10+0,48 0,012
Rieso lenkimas — tiesimas (B) 0,97+0,62 1,28+0,45 0,001
Rieso stabilumas (C) 0,90+0,61 1,10+0,48 0,012
Rie$o lenkimas — tiesimas (D) 0,97+0,56 1,28+0,45 0,001
Rieso sukamasis judesys (E) 0,69+0,66 0,93+0,53 0,006
Pirsty lenkimas (A) 0,97+0,49 1,48+0,50 < 0,001
Pirsty tiesimas (B) 0,72+0,52 1,00+0,46 0,003
(Su) griebimas pirstais [ (C) 0,86+0,51 1,24+0,43 < 0,001
(Su) griebimas pirstais II (D) 0,76+0,57 1,17+0,60 < 0,001
(Su) griebimas pirstais III (E) 0,59+0,56 0,90+0,55 0,001
(Su) griebimas pirstais [V(F) 0,62+0,56 0,97+0,77 0,001
(Su) griebimas pirstais V(Q) 0,59+0,50 0,93+0,75 0,001
Koordinacija ir greitis 2,10+1,26 2,93+0,96 <0,001

p — paklaidos tikimybés reik§mé; SN — standartinis nuokrypis.

Kaip ir tiriamosios grupés pacienty jverciy atveju, labiausiai geréjo funkcijos peties sanario
judesiuose: keliant virSuting galling jveréio pokytis buvo 1,58+1,29 balo, aktyviai tiesiant ranka
iSvykstant vidutini§kai domeno jvertis buvo 1,24+0,83 balo aukStesnis, aktyviy lenkimo ir tiesimo
judesiy sinergija — 1,03+0,82 balo.

Smulkiosios motorikos funkcijy reikalaujanciy veikly atlikimas vidutiniSkai pageréjo
0,34+0,48 balo, griebimo II pirStu pokyc¢io vidurkio rezultatas Siek tiek aukstesnis ir lygus 0,41+0,5
balo. Lyginant koordinacijos ir grei¢io testo rezultatus atvykus ir iSvykstant, funkcijos pageréjo
vidutiniskai 0,82+0,71 balo.

Isanalizavus Fugl — Meyer skalés rezultatus, gauti statistiSkai reik§mingi (p<0,05) funkcijy

poky¢iai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése visose vertintose skalés kategorijose.
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Dinamometru vertinant tiriamosios grupés pazeistosios plastakos viduting izometring
griebimo (suspaudimo) jéga tyrimo eigoje, jverCiai statistiSkai reikSmingai (p<0,001) pageréjo
nuol2,76 + 14,01 kg/em?® iki 19,17+14,35 kg/cm®, sveikosios — nuo 23,24 + 14,26 kg/cm?® iki
27,97+13,78 kg/cm®. Kontrolinés grupés pacienty paZeistosios plastakos izometrinés griebimo jégos
pakilo nuo 11,90 + 11,05 kg/cm® iki 15,69+11,81 kg/cm?®, sveikosios plastakos rezultatas tyrimo
pradZioje sieké 22,62 + 14,49 kg/cm®, pabaigoje — 25,45+14,24 kg/cm?® (p=0,003). Apibendrinant,

pokycio skirtumas grupése yra statistiskai reikSmingas (p<0,05).

Reabilitacijos eigoje ACE — R ‘T tiriamosios grupés pacienty didZiausias esmingas
pageréjimas (p<0,05) kategorijoje — atmintis, kuris lygus 3,55+2,04 baly; kick mazesnis vidurkio
pokytis yra  Zodinio sklandumo — 2,0+1,38 baly; beveik po lygiai pasiskirst¢ démesio ir
koncentracijos (1,86+1,80 balo), kalbos (1,86+1,52 balo) ir erdviniy gebéjimy ( 1,89 1,65 balo)

kategorijy jverciai (8 lentele).

8 lentelé. ACE — R " tiriamosios grupés pacienty jverdiai balais reabilitacijos eigoje.

Tiriamoji grupé
Funkcijos kategorija Iveréio vidurkis ir SN qu .
p reikSme
Atvykus [Svykstant
Démesys ir koncentracija 14,86+2,86 16,72+1,64 < 0,001
Atmintis 16,07+5,56 19,62+4,09 < 0,001
Zodinis sklandumas 9,48+3,31 11,48+2,29 < 0,001
Kalba 21,38+3,02 23,24+2,21 < 0,001
Erdviniai gebéjimai 12,59+2,65 14,48+1,43 < 0,001

p — paklaidos tikimybés reik§mé; SN — standartinis nuokrypis.

Atvykus bendra baly suma vertinant Adenbruko kognityvinio tyrimo metodikos tiriamosios
grupés dalyviy vidurkiy jvercius buvo 75,10+12, 10 baly, iSvykstant pakilo iki 85,85+7,23 baly.
StatistiSkai reikSmingai (p<0,05) geresnis vidurkiy pokytis lygus 10,72+5,73 baly.

Kontrolinés grupés tiriamyjy maziausias statistiSkai patikimas (p<0,05) vidurkiy pokytis
tyrimo metu démesio ir koncentracijos kategorijoje (1,48+1,43 balo), erdviniy gebéjimy kategorijy
rezultatuose gautas rezultatas buvo 1,51+1,35 balo; zodinis sklandumas ir kalba pakito vienodai po
1,83+1,37 balo ir atminties funkcijos pokycio jvertis, lyginant su kity kategorijy jvertinimu,
pageréjo labiausiai ir buvo lygus 2,41+2.29 baly. Kategorijy jverCiai atvykus ir iSvykstant

pateikiami 9 lentel¢je.



9 lentelé. ACE — R " kontrolinés grupés pacienty jverciai balais reabilitacijos eigoje.

Kontroliné grupé

.. . Vidurkis ir SN o

Funkcijos kategorija Atvykus Tvykstant p reik§meé
Démesys ir koncentracija 14,69+3,15 16,17+ 2,17 < 0,001
Atmintis 16,76+5,04 19,17+3,91 < 0,001
Zodinis sklandumas 10,31+2,85 12,21+1,91 < 0,001
Kalba 20,52+3,38 22,31+2.83 < 0,001
Erdviniai gebéjimai 12,93+1,77 14,45+1,32 < 0,001
Bendra baly suma 75,21+11,23 84,31+8,37 < 0,001

p — paklaidos tikimybés reik§me; SN — standartinis nuokrypis.

Reziumuojant rezultatus, kaip ir pries tai apraSytuose vertinimo metoduose, gauti statistiSkai

reikSmingai (p<0,05) geresni tiriamosios ir kontrolinés grupiy jverciy pokyciai.

Analizuojant Valios klausimyno rezultatus kiekvienos grupés pacienty atvykus ir i§vykstant,
statistiSkai geresnius rezultatus (p<0,05) gavome visose kategorijose. Siekiant papildomos
atsakomybés net 11 proc. daugiau pacienty buvo pasyvis kontrolinés grupés dalyviai lyginant su
tirlamosios grupés pacienty rezultatais antrojo vertinimo metu.

Nemaza dalis tiriamosios grupés asmeny vengdavo daryti kazka naujo, nemesdavo i$sikiy,
kontrolin¢je grupéje buvo pacienty, nerodanciy pasididziavimo, zingeidumo, nesiimanciy naujos

veiklos, uzduociy, nedalyvavusiy veiklose; iSvykstant — grupése pasyviy pacienty procentaliai

ryskiai sumazéjo (10 lentele).

10 lentelé. Valios klausimyno rezultatas procentais tiriamosios ir kontrolinés grupiy
atvykus — iSvykstant pasyvus reikSmé.

TIRIAMOSIOS KONTROLINES
VALIOS KLAUSIMYNAS (n=29) (n=29)
Atvykus | Isvykstant | Atvykus | ISvykstant

Rodo zingeiduma 7 0 7 3
Inicijuoja veiksmus/uzduotis 10 0 7 3
Bando daryti kazka nauja 17 0 7 3
Rodo pasididziavima 7 0 7 0
Meta jSiikius 17 0 3 3
Siekia papildomos atsakomybés 21 0 10 0
Bando taisyti klaidas 0 0 0 0
Bando spresti problemas 0 0 0 0
Bando palaikyti kitus 7 0 0 0
Teikia pirmenybe 10 0 7 0
Kity jtraukimas 7 3 7 0
Deda pastangas, siekiant jvykdyti veiksma 3 0 3 0
Dalyvavimas veikloje 7 0 7 0
Yra guvus/energingas 7 0 7 0
Nurodo tikslus 3 0 3 0
Parodo, kad veikla yra speciali ir svarbi 3 0 0 0

n — absoliutus imties dydis.
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Abejojanciy rodant Zingeiduma, inicijuojant veiksmus/uzduotis atvykus buvo daugiau nei 20
proc. tiriamyjy, i§vykstant buvo zingeids visi, 11 proc. abejojanciyjy sumazejo tradicinéje grupéje,
taciau inicijuojant veiklg neryztingi iSliko 10 proc. eksperimentinés grupés dalyviy ir 3 proc. maziau
kontrolinés grupés.

Per pus¢ geresnius rezultatus reabilitacijos pabaigoje tiriamieji turéjo ,teikiant pirmenybe*
kategorijos jverCiuose, nurodant tikslus abejojanciyjy antro testavimo metu buvo po 17 proc.
maziau pacienty abejose grupése. Reabilitacijos pabaigoje neuztikrinty dedant pastangas uzbaigti
veiklg kontrolinés grupés pacienty neliko.

Dalyvaujant veikloje nemaza dalis tos pacios grupés atstovy abejojo, iSvykstant —
dvejojanciy nebuvo. Tiriamieji maziau abejojo ir bandant uZzsiimti nauja veikla, didZiuojantis,
klausimyno Kategorijose jver¢iy palyginimas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy pirmojo ir

antrojo vertinimo metu pavaizduoti 8 paveiksle.

® Tiriamosios
atvykus n
(%)

m Tiriamosios
iSvykstant n
(%)

Kontrolinés
atvykus n
(%)

m Kontrolinés
iSvykstant n
(%)

8 pav. Valios klausimyno tiriamosios ir kontrolinés grupiy atvykus — iSvykstant ,,abejojantis**
reik§mé procentais.
n — absoliutus imties dydis.

Atvykus 69 proc. tiriamosios grupés pacienty jtakojami kito asmens bandé taisyti klaidas,
iSvykstant jy sumazéjo iki 31 proc., tuo tarpu kontrolingje grupéje stebimi prastesni jverciai:
atvykus — veikiami kity asmeny jtakos taisé klaidas 52 proc. pacienty, iSvykstant 7 proc. maziau
(45proc.).

Po 15 uzsiémimy sprendziant problemas 28 proc. (nuo 59 proc. iki 31 proc.) sumazgjo

eksperimentinés grupés jtakojamy dalyviy, kontrolinéje grupéje — 10 proc. (nuo 55 proc. iki 45
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proc.). Itakojami palaiké kitus 52 proc. tiriamosios grupés pacientai, bet iSvykstant procentas
sumazejo iki 28, kontrolinés grupés rezultatai buvo panasiis: atvykus — salygojami kity veiksmy
palaikant kolegas buvo 55 proc., reabilitacijos pabaigoje — 34 proc.

Reabilitacijos metu maziau jtakojami tiriamieji tapo: dedant pastangas, siekiant
ivykdyti/uzbaigti veiksma, dalyvaujant veiklose ir parodant jos svarba. Analizuojamy kategorijy

tiriamyjy jverciai pavaizduoti 9 paveiksle.

50 - n N
<t st
45 A g
40 -+
<
[22]
35 A
® m Deda pastangas, siekiant
30 1 ivykdyti/uzbaigti veiksma
25 m Dalyvavimas veikloje
20 A
v q - - - .
15 - — = Parodo, kad veikla yra speciali ir
= svarbi

10 A

5 -

0 T T T T

Tiriamoji Tiriamoji Kontroliné Kontroliné
grupé atvykus grupé grupé atvykus grupé
n% iSvykstant n% n% iSvykstant n%

9 pav. Valios klausimyno tiriamosios ir kontrolinés grupiy atvykus — iSvykstant ,,jtakojamas‘*
reik§mé procentais.

n — absoliutus imties dydis.

Analizuojant Valios klausimyno kategorijy rezultatus, po 21 proc. tiriamyjy grupése buvo
savarankiski siekiant papildomos atsakomybés pries tyrima, antrojo vertinimo metu savarankiSkais
tapo 34 proc. tiriamosios grupés dalyviy, neZenkliai pakito kontrolinés grupés rezultatas — 24 proc.

Kiekvienoje grupéje 28 proc. dalyviy atvykus savarankiSkai bandé spresti problemas,
iSvykstant tiriamosios grupés skai¢ius padidéjo net iki 69 proc., kontrolinés — iki 55 proc..
uzsiémimy, kontrolinéje grupéje tik 4 proc., tokie patys rezultatai grupése ir teikiant pirmenybe,
taCiau savanoriSkai jtraukiant kitus i veiklas 35 proc. daugiau pacienty iSvykstant kontrolinéje
grupéje, tuo tarpu tiriamojoje grupgje procentas padidéjo nuo 28 iki 55 (28 proc.).

Daugiau nei 40 proc. tiriamosios grupés pacienty reabilitacijos metu tapo savarankiSkais
bandant taisyti klaidas, palaikant kitus, dedant pastangas uzbaigti veiklg. 38 proc. daugiau pacienty

rodé pasididziavimag, savanoriSkai dalyvavo veiklose. Likusiy Valios klausimyno kategorijy (rodo
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zingeiduma, inicijuoja veiksmus/uzduotis, bando daryti kazka nauja, yra guvus/energingas, nurodo

tikslus, rodo, kad veikla yra svarbi) jverciai pateikiami 10 paveiksle.
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10 pav. Valios klausimyno tiriamosios ir kontrolinés grupiy atvykus — iSvykstant ,,savanoriSkas‘*
reik§mé procentais

n — absoliutus imties dydis.

Apibendrinant, visuose Valios klausimyno domenuose statistiSkai geresnis jvertis i§vykstant
pacienty tiriamojoje ir kontrolinéje grupése.

Reabilitacijos pabaigoje statistiSkai geresni skalés jverCiai gauti tiek tiriamojoje, tiek
kontrolingje grupéje (p<0,001). Atvykus ,,Xbox 360°‘ jrenginj naudojusiy pacienty nerimo lygio
rezultatas sumazéjo nuo 7,9+4,6 baly iki 5+2,841 baly, depresijos — nuo 7,21+4,2 baly iki 4,72+2,4.
Klasikinius ergoterapijos metodus naudoje asmenys pagerino nerimo lygio jver¢iy vidurkj nuo
8,17+3,475 baly iki 6,21+3,23 baly, depresijos — 7,69+£3,965 baly atvykus ir 6,14£3,3 baly

1Svykstant.
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3.3. Virtualios realybés ir tik tradicinés ergoterapijos metodus naudojusiy

tiriamyjy biopsichosocialiniy funkcijuy poky¢iy palyginimas

Reabilitacijos metu tendencingai pageréjo tiriamyjy dalyvumas kiino daliy priezitroje
domeno d5202 (plauky priezitira ir skutimasis), nors statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy
rezultaty iSvykstant nebuvo nustatytas (p=0,755).

Palyginus poky¢io rezultatus maudantis tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés, buvo nustatyti

itin reikS§mingi skirtumai (p=0,001). Iverc¢iy reikSmés pavaizduotos 11 lenteléje.

11 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyvumo maudantis pokytis (procentais)
reabilitacijos metu.

Maudymasis Tiriamoji grupé, n=29 Kontroliné grupé, n=29
Néra sunkumo 0 0
Nedidelis sunkumas 34,48 6,91
Vidutinis sunkumas 17, 24 17, 24
Didelis sunkumas 44,82 3,44
Visiskas sunkumas 10, 34 27,59

n — absoliutus imties dydis.

Lyginant dalyvumo pokyt] apsirengiant ir nusirengiant drabuZius po tyrimo tarp grupiy,
statistiSkai geresnius rezultatus (p<0,05) turéjo virtualios realybés metoda naudojusios grupés
dalyvial, statistiSkai reik§mingai i$siskyré tarp grupiy gebéjimas apsiauti.

ISvykstant, tiriamosios grupés tiriamieji, kurie tris kartus per savait¢ vietoje tradicinés
ergoterapijos tur¢jo virtualig terapija naudojant Xbox 360 Zaidimy jrenginj Kinect priedelj,
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sunkumy turé¢jo maziau atliekant ktino daliy prausimosi ir plovimo
(d5100), nusisluostymo ir dziovinimosi (d5102), naudojimosi tualetu (d530), Seimyniniuose
santykiuose (d760) ir net poilsio ir laisvalaikio veiklose (d920) nei kontrolinés grupés tiriamieji
(11 pav.). Prausiantis kiino dalis (rankas, kojas, veida), naudojantis tualetu 21 proc. tiriamosios
grupés asmeny buvo savarankisSkesni lyginant su klasikinés grupés asmenimis. Nesusidurianciy su
problemomis laisvalaikio ir/ar poilsio metu tradicinéje grupéje nebuvo. 30 proc. geresni pokycio
rezultatai reabilitacijos metu lyginant grupes buvo S$luostantis, maziausias (14 proc.) esmingai

geresnis skirtumas eksperimentinés grupés dalyviy naudai buvo Seimyniniuose santykiuose.
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11 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pokycio palyginimas (procentais); 0 reikSmé - néra

sunkumo atliekant veiklas.

Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy geb&jimg atlikti savipriezitiros veiklas,

matome, kad reabilitacijos pabaigoje ( po 15 uzsiémimy ) tiriamosios grupés pacientams nedidelis

sunkumas buvo labiau isreikstas beveik visuose TFK domenuose, tuo tarpu kontrolinés grupés

pacientams, dominavo vidutinio sunkumo domeny jverciai, bei i$liko didelé problema maudantis ir

apsiaunant batus, maunantis kojines (12 — 13 pav.). Tiriamosios grupés pacienty rezultatai

statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) geresni nei kontrolinés grupés asmeny.
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12 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pokytis (procentais isvykstant); 1 reik§mé — nedidelé

problema.
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Viduting problema turinc¢iy klasikinés grupés pacienty prausiantis buvo net tre¢daliu daugiau
nei tiriamosios grupés atstovy. 38 proc. maziau virtualy metodg uzsiémimy metu naudoj¢ asmenys
buvo vidutiniSkai priklausomi nuo kity nusiSluostant, poilsio ir laisvalaikio veiklose ir 31 proc.
daugiau kontrolinés grupés pacienty susidurdavo su vidutinémis problemomis Seimyniniuose

santykiuose lyginant su tiriamaja grupe.
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prausimas ir ir dziovinimasis tualetu santykiali laisvalaikio
plovimas veiklos

13 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pokytis (procentais iSvykstant); 2 reikSmeé — vidutiné
problema.

Didelg problemg turinfiy asmeny esmingai geresni (p<0,05) domeny jverciai iSvykstant
grupése pateikiami 14 paveiksle. Domeny 4 reikSmé — visiSka problema, statistiSkai reikSmingo

pokyc¢io néra tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy reabilitacijos eigoje.

40% ® Tiriamoji
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20% X X
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0% - i i : grupé
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uZmezgimas su laisvalaikio veiklos
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14 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pokytis (procentais) iSvykstant; 3 reikSmé — didelé
problema.
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Fugl — Meyer skalés rezultatai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré atliekant:
aktyvius tiesimo judesius 0,55+1,95 balo (p=0,140), rieSo sukamgjj judesj 0,20+0,77 balo
(p=0,161), (su) griebimg pirstais I(C) 0,13+0,58 balo (p=0,212) ir (su) griebimg pirstais III(E)
0,20+0,81 balo (p=0,184), nors tiriamosios grupés pacienty pokycio baly jvertis buvo aukstesnis.

Fugl — Meyer skalés testuose statistiSkai geresnius jvercius (p<0,05) iSvykstant turéjo
tirlamosios grupés pacientai lyginant su kontroline grupe. Aktyviy lenkimo judesiy pokytis net
1,65+£3,71 balo aukstesnis, aktyviy lenkimo ir tiesimo judesiy su sinergija ir be jos — 1,06£1,85
balo, rieSo stabilumas geresnis (kai zastas 0°, alkin¢ 90%) — 0,31+0,71 balo, lenkiant ir tiesiant riesa
(kai zastas 0°, alkiné 90°) pokytis iSvykstant 0,37+0,67 balo, rieSo stabilumo skirtumas (kai zastas
30°, alkané 0°) 0,27+0,70 balo bei lenkiant ar tiesiant rie$g (kai zastas 30°, alkiné 0°) 0,31+0,60
balo geriau atliko virtualios realybés metoda naudojusieji grupés asmenys.

Lyginant grupes tarpusavyje, statistiSkai reik§mingai (p<0,05) 0,93+1.60 balo didesnis
koordinacijos ir greicio jvercio pokytis iSvykstant tiriamosios grupés atstovy. Pastaryjy smulkiosios
motorikos jveréiy poky¢iai taip pat reikSmingai (p<0,05) didesni daugelyje vertinty skalés domeny
(12 lentelé).

12 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy Fugl — Meyer skalés smulkiosios motorikos rezultaty
poky¢io vidurkiy skirtumas balais reabilitacijos pabaigoje

VirSutinés galtinés iStyrimas ISvykstant
Pokytis tarp grupiy p reikSme

PirSty lenkimas (A) 0,37+0,67 0,005
Pirsty tiesimas (B) 0,24+0,57 0,032
(Su)griebimas pirstais [ (C) 0,13+0,58 0,212
(Su)griebimas pirstais I (D) 0,51+0,78 0,001
(Su)griebimas pirstais I1I (E) 0,20+0,81 0,184
(Su)griebimas pirstais [V(F) 0,58+0,94 0,002
(Su)griebimas pirstais V(G) 0,48+1,02 0,017

p — paklaidos tikimybés reikSmé.

Nors ne visi jver¢iai buvo statistiSkai geresni, lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupeés
asmeny rezultaty pokyc¢iy skirtumus reabilitacijos pabaigoje (po 15 uzsiémimy), bendras Fugl —
Meyer skalés rezultaty pokytis statistiSkai reikSmingai (p<0,05) geresnis 10,48+15,70 baly
tiriamosios grupé€s pacienty.

Tyrimo pabaigoje, lyginant grupiy dinamometrijos pokycio rezultatus, statistiSkai
reikSmingo skirtumo nebuvo (p>0,05). Kaip jau minéta, abiejy grupiy pacienty dinamometrijos
rodikliai reabilitacijos eigoje pageréjo reikSmingai (p<0,05) bet aukstesnius jvercius stebime

eksperimentinés grupés dalyviy (15 pav.).
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15 pav. Tiriamyjy dinamometrijos rezultaty pokytis reabilitacijos eigoje.

Démesio ir koncentracijos kategorijoje (Adenbruko kognityvinio tyrimo metodika)
tirlamosios grupés pacienty geresni jverciai 0,55+2,86 balo, atminties funkcijy — 0,44+4,91 balo,
zodinio sklandumo 0,72+2,29 balo, kalbos kategorijos rezultatai pakito 0,93+3,67 balu palyginus su
kontrolinés grupés dalyviy jverciais. Erdviniy gebéjimy kategorijos pokycio skirtumo jvertinimas
tarp grupiy buvo lygus 0,03+1,99 balo ir statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

Nors lyginant grupiy rezultatus, daugelyje Valios klausimyno kategorijy jverciai yra
aukStesni tiriamosios grupés asmeny, statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy vidurkiy
pokycio gautas tik rodant Zingeiduma (p=0,019) ir dedant pastangas, siekiant jvykdyti/uzbaigti
veiksma (p=0,028).

HAD skalés jverciy vidurkiy nerimo pokytis tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p=0,112) ir buvo lygus 1,12+3,959 balo, bet statistiskai geresni tiriamosios grupés rezultatai (p=
0,04) vertinant depresija, pokycio vidurkis 1,414+3,531 balo.

Reziumuojant poky¢io skirtumo tarp grupiy rezultatus, statistiskai reikSmingai geresni
tiriamosios grupés dalyviy jverciai gauti zingeidumo rodymo, pastangy déjimo ir depresijos lygio
domenuose (p<0,05)
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4. TYRIMU REZULTATU APTARIMAS

Galvos smegeny infarktas yra viena pagrindiniy priezasciy, sukelianti biopsichosocialiniy
funkcijy sutrikimus [4,5,56], todél labai svarbu taikyti priemones, padedancias iSvengti negalios
[6,7]. Misy atliktame tyrime dalyvavo 58 pacientai po galvos smegeny infarkto, turintys jvairiy
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, kuriems buvo taikyti skirtingi funkcijy lavinimo metodai
(tradiciniai ergoterapijos metodai ir virtualios realybés metodas — Microsoft Xbox 360 zaidimy
jrenginys Kinect priedélis). Rezultatai parodé, kaip ir daugumos kity autoriy, kad virtualios realybés
metodas, yra efektyvi priemoné savarankiSkumo kasdienése veiklose, ranky funkcijy ir kognityviniy
funkcijy lavinimui [83].

Rizika patirti galvos smegeny infarkta su amziumi didéja [23,34]. Dalyvavusiy tyrime
amziaus vidurkis buvo 68,14+4,58 mety tiriamojoje grupéje ir 68,24+4,19 mety — kontrolinéje
(p>0,05). Vertinimas vyko atvykus ir po 15 uzsiémimy, kuriy trukmé buvo 30 minuciy. PanaSus
dalyviy amziaus vidurkis — 64,72+10,6 mety ir tokia pati uzsiémimo trukmé tik antrasis vertinimas
vyko po 20 uzsiémimy, buvo 2012 — 2013 m. atliktame tyrime, siekiant jvertinti virtualios realybés
metodo efektyvuma [96].

Miisy tyrime taikant Tarptautinés Funkcionavimo, Sveikatos ir Negalumo klasifikacijos
skutantis reabilitacijos pradzioje dominavo su vidutiniais sunkumais susiduriantys asmenys, po
tyrimo savarankisky buvo dauguma. Rengiantis, maudantis, atliekant koino daliy prausimosi ir
plovimo, nusisluostymo ir dZiovinimosi, naudojimosi tualetu statistiS8kai reik§mingai, Seimyniniuose
santykiuose, poilsio ir laisvalaikio veiklose (p<0,05) geresnius jverlius turéjo pacientai, kurie
naudojo virtualaus realybés metoda. Jiems dominavo ,,nedidelé problema‘‘ jvertinimas, kontrolinéje
grupéje — ,,vidutiné problema’’. Panasis rezultatai grupés autoriy atlikto tyrimo naudojant virtualios
realybés metoda: savarankiSkumo jver¢io pokytis tiriamojoje grup¢je statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) geresnis. SavarankiSkumo lygis pakito nuo su vidutinémis problemomis susidurianciy
asmeny iki su nedidelémis po tyrimo. Socialiniy funkcijy rezultatas buvo Zemesnis, bet taip pat
statistiSkai reikSmingas (p<0,05). Kaip ir Kiti autoriai, galime teigti, kad virtualios realybés metodas
yra efektyvus lavinant savarankiskuma kasdienése veiklose ir socialines funkcijas [15,77,87,94,98].

VirSutinés galtinés funkcijy sutrikimas yra viena didziausiy ir daZniausiy problemy patyrus
galvos smegeny infarkta. Rankos funkcijos jvertis pries tyrimg, naudojant Fugl — Meyer skalg, buvo
34,1£12,94 baly tiriamojoje grup¢je ir 29,38+13,457 baly kontrolingje. StatistiSkai reikSmingai
(p<0,05) pageréjo tiriamyjy rezultatai iSvykstant iki 50,31£9,52 baly tiriamosios grupés pacienty ir

39,83+12,66 baly kontrolinés. DidZiausias pageréjimas buvo peciy juostos judesiuose, lenkiant ir
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tiesiant rankga. Mokslinés studijos atlikty tyrimy rezultatai taip pat parode, kad virtualaus realybés
metodo naudojimas buvo efektyvus rankos pritraukimo, lenkimo, tiesimo judesiy atsistatymui [9].
Misy tyrime statistiSkai reiSmingai (p<0,05) geresnius rezultatus tiriamosios grupés pacientai gavo
visose skalés domenuose i§skyrus rieso sukamajj judesj (p=0,161), griebimg pirstais I (C) (p=0,212)
ir griebimg pirstais 111 (E) (p=0,184). RieSo funkcijos pageréjimas taip pat statistiSkai nereikSmingas
tarp grupiy 2013 m. autoriy atlikto tyrimo metu [93].

Kitas virSutinés galiinés vertinimui taikytas metodas buvo dinamometrija, kurios jvertis
statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0,05) antrojo vertinimo metu: tiriamojoje grup¢je nuo
12,76+14,01 iki 19,17+14,35 kglcm®, kontrolinéje — nuo 11,90+11,05 iki 15,69 + 11,81 kg/cm®.
Skirtumas tarp grupiy rezultaty pokycio statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05) kaip ir lyginant
su kito autoriy atlikto tyrimo, naudojant virtualios realybés metoda, duomenimis [96].

Adenbruko kognityvinio tyrimo metodikos tiriamyjy rezultatai kaip ir dinamometrijos
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) pakito tyrimo metu nuo 75,10+12,10 iki 85,83+7,23 baly
tiriamojoje grupéje ir nuo 75,21£11,23 iki 84,3148,37 baly — kontrolinéje, bet jveréiy pokytis tarp
grupiy statistiSkai patikimai nesiskyré (p>0,05). Lyginant su 2012 — 2013 m. vykusios mokslinés
studijos gautais rezultatais, erdvinius geb¢jimus vertinacioje kategorijoje jvertis taip pat statistisSkai
reikSmingai nepakito (p>0,05), bet statistiskai reikSmingai pageréjo (p<0,05) démesio koncentracija
ir atmintis [95]. Tokj rezultaty i$siskyrimg galéjo jtakoti, kad miisy tyrimo trukmé buvo du kartus
trumpesneé.

Vertinant tiriamyjy valig ir motyvacijg gauti statistiSkai geresni jveré¢iai tyrimo pabaigoje
(p<0,05). Siekiant papildomos atsakomybés pasyviy grupése neliko, abejojanciy teikiant pirmenybe
po tyrimo sumazéjo dvigubai, 34 proc. sumaz¢jo dvejojanciyjy uzbaigti veikla, abejojanciy bandant
spresti problemas neliko nors buvo daugiau nei 10 proc. Maziau jtakoti pacientus po tyrimo reikéjo
dedant pastangas veiksmo jvykdymui/uzbaigimui, dalyvaujant veiklose ir parodant jy svarba.
StatistiSkai reik§mingas poky¢io jvertis tarp grupiy (p<0,05) gautas tik rodant zingeidumg ir dedant
rezultatas buvo prieSingas — gautas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) visose Valios
klausimyno kategorijose. PrieStaringas tyrimy rezultaty gavimas galéjo jvykti, nes tiriamieji miisy

S. Strickos atlikto tyrimo metu, naudojant Microsoft Xbox 360 zaidimy jrenginj Kinect
priedelj, gautas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) antrojo HAD skalés vertinimo metu
tiriamosios grupés dalyviy nerimo ir depresijos lygyje, bet kontrolinéje grup¢je statistiSkai
reikSmingai geresnis rodiklis tik nerimo lygio [98]. Misy tyrimo metu gautas kitoks rezultatas —

statistiSkai patikimai (p<0,05) sumazéjo nerimo lygis abejose grupése: nuo 7,9+4,6 baly iki 5+2,841
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baly tiriamojoje ir nuo 8,17+3,475 iki 6,21+3,23 baly — kontrolinéje. Lyginant HAD skalés rodikliy
pokytj tarp grupiy: nerimo pokytis statistiSkai nepatikimai skyrési (p>0,05), bet statistiskai geresni
tiriamosios grupés pokycio rezultatai (p<0,05) vertinant depresijg. Rezultaty i$siskyrimas palyginus
du tyrimus galimai jvyko dél tyrimy trukmés ir tiriamyjy amziaus skirtumo.

Darbo ribotumai: autorés nuomone, nepakankamas socialiniy funkcijy jvertinimas, nes
tyrimas atliktas reabilitacijos metu ligoninés patalpose ir per trumpa tyrimo trukmé, siekiant
analizuoti kognityviniy funkcijy poky¢ius.

Virtualios realybés metodo taikymas ergoterapijoje teigiamai jtakoja pacienty po GSI
savarankiSkumg kasdienése veiklose, ranky funkciniy judesiy atgavimg ir ugdymg, taciau
kognityviniy funkcijy lavinimui didesnio efektyvumo nebuvo. Taigi, misy iskelta hipotezé,

pasitvirtino dalinai.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Vadovaujantis darbo rezultatais, ,,Microsoft Xbox 360 Kinect‘* jrenginj rekomenduojama
naudoti, siekiant lavinti prarastus savarankiSskumo gebéjimus, ranky funkcinius judesius,
mazinant depresijos lygj, ko pasekoje geréja gyvenimo kokybé.

2. Minétas jrenginys iSvengiama monotoniskumo, gali bati patikima laisvalaikio praleidimo ir

socializacijos priemong.
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ISVADOS

1. Tiriamyjy savarankiSkumas kasdienése veiklose, ranky funkciniai judesiai po GSI buvo
vidutiniskai sutrik¢, nezymus kognityviniy funkcijy sutrikimas. Funkcijy jverciai pries
tyrimg tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy dalyviy statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05).

2. Taikant virtualios realybés metoda ar naudojant tik tradicinés ergoterapijos metodus
statistiSkai reikSmingai geré¢ja savarankiSkumo, virSutinés galiinés funkciniy judesiy ir
kognityviniy funkcijy lygis (p<0,05).

3. Patikimai reikSmingai (p<0,05) geresni rankos funkciniy judesiy, saviprieziiiros, laisvalaikio
pokyciai pritaikius virtualios realybés metoda. ReikSmingai nepakito (p>0,05)
dinamometrijos rodikliai, rieSo sukimas, sugriebimas I ir III pirStu, kognityvinés funkcijos

i1§skyrus depresijos lygio. (p<0,05).
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1 priedas. Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma

Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma

Reabilitacijos magistro tyrimas ,, Virtualios realybés metodo taikymo poveikis patyrusiy
galvos smegeny infarkta pacienty biopsichosocialinéms funkcijoms‘* atlieckamas studentés Agnés
Grigonytés VS.J. Abromiskiy reabilitacinéje ligoninéje neurologiniame skyriuje nuo 2015 m.
birzelio 29 d. iki 2015 m. liepos 31 d. ir nuo 2015 m. rugpjiicio 17 d. iki 2016 m. sausio 29 d. |
tyrimg planuojama jtraukti abiejy lyCiy atstovus: vyrus ir moteris, patyrusius pirmg karta galvos
smegeny iSeminj infarkta ne véliau kaip prie§ 6 mén., amzius — nuo 60 iki 74 m., dominuojancios
rankos hemiparezé.

Tyrimo tikslas — jvertinti virtualios realybés metodo poveikj lavinant pacienty po galvos
smegeny infarkto biopsichosocialines funkcijas.

Keliami uzdaviniai:

1. Jvertinti pacienty, po galvos smegeny infarkto, savarankiSkumo pokyti kasdieninése

veiklose reabilitacijos eigoje.

2. ISanalizuoti ir palyginti pacienty, po galvos smegeny infarkto, ranky funkciniy judesiy

poky¢ius reabilitacijos metu.

3. Nustatyti pacienty, po galvos smegeny infarkto, kognityviniy funkcijy poky¢ius.

Virtualios realybés metodas — ,,Microsoft Xbox Kinect 360 jrenginys bus taikomas 3k./sav.
po 30 min., tradiciné ergoterapijos programa — 2k./sav. po 30 min.). Tiriamasis turi teis¢ atsisakyti
dalyvauti tyrime bet kuriuo metu nepatirdamas negatyviy padariniy tolimesnéje reabilitacijos
eigoje. Garantuojamas komfidencialumas, asmens duomeny apsaugojimas. Tiriamyjy duomenys
bus koduojami ir naudojami tik tyrimo tikslams.

Informuoto asmens sutikimo forma

Gerbiamas (a) respondente,

Jus esate kvieCiamas (a) dalyvauti ,, Virtualios realybés metodo taikymo poveikis patyrusiy galvos
smegeny infarkta pacienty biopsichosocialinéms funkcijoms‘‘ tyrime. Apie tyrima suteikta rasytiné
(jei reikia/pageidaujant — zodin¢) informacija. A¢iti uz bendradarbiavima.

A, e , savanoriSkai sutinku dalyvauti
Agnés Grigonytés atlickame tyrime, skirtame nustatyti virtualios realybés metodo poveik].
Suprantu, kad visa mano asmeniné informacija bus saugoma, analizuojama ir panaudojama tik
tyrimo tikslais. Esu informuotas (a), kad galiu nutraukti tyrimg bet kuriuo metu.

Respondento parasas, data ..........cccceeveeeiiieniieniienieeieee

Tyréjo parasas, data .......cccceeveeiiiiiiiiiiie e
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2 priedas. Tyrimo metu naudoti Tarptautinés funkcionavimo, Sveikatos ir negalumo klasifikacijos

domenai.

TFK Vertinimas

xxX.0 NERA problemos (neaptikta, nenustatyta,...) 0 —4 proc.
xxX.1 NEDIDELE problema (neZymi,menka,...) 5 — 24 proc.
xxX.2 VIDUTINE problema (vidutini§ka, abejotina,...) 25 — 49 proc.
xxx.3 DIDELE problema (stipri, zymi, zenkli,...) 50 — 95 proc.
xxx.4 VISISKA problema (totaliska, visa apimanti, ...) 96 — 100 proc.
d.5. Saviprieziiira problemos problemos

0/1]2]|3]4

0/1]2]|3]4

d510 Prausimasis ir maudymasis

d5100 Kiino daliy prausimas

d5101 Maudymasis

d5102 NusiSluostymas ir dZziovinimasis

d520 Kiino daliy prieziiira

d5201 Danty prieziiira

d5202 Plauky priezitira, skutimasis

d530 Naudojimasis tualetu

d540 Rengimasis

d5400 Drabuziy uzsivilkimas

d5401 Drabuziy nusivilkimas

d5402 Apsiavimas

d550 Maitinimasis

d560 Gérimas

d.7. Tarpasmeniniai santykiai ir saveikos

d710 Elementarios tarpasmenings sgveikos

d730 Santykiy uZmezgimas su nepazjstamais

d750 Seimyniniai santykiai

d9. Bendruomeninis ir pilietinis gyvenimas

d920 Poilsis ir laisvalaikis | ]
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3 priedas. Modifikuota Fugl — Meyer skalés virSutinés galiinés motorinés funkcijos vertinimo dalis

o > DN

Modifikuota Fugl — Meyer skalés virSutinés galiinés motorinés funkcijos
vertinimo dalis

PAGRINDINES ISTYRIMO TAISYKLES

Priemonés: laikmatis, neurologinis plaktukas, popieriaus skiauté, pieStukas, mazas cilindro

formos daiktas, vidutinio dydzio kamuoliukas.

Pazeistgja galtine judesiai atliekami 3 kartus. Vertinamas geriausiai atliktas judesys.

Vertinant aktyvius judesius, biitina pradzioje atlikti pasyvius.

Maksimali baly suma yra 66 balai.

Atlikus testa, gauti rezultatai vertinami remiantis pavyzdziu: 33 balai — 50 proc. galiinés

motorines funkcijos atsigavimo.

GALIMOS BALU REIKSMES

Bendrosios

0 — néra judesio, 1 — nepilnas judesys, 2 — pilnas judesys

*

**

**k*

*kkk

0 — ref. pasireiskia

0 — stipriai iSreiksti 2 1§ 3

ref.

0 — nepasiekia 15°

0 -—>6s

2 — ref.
nepasireiskia

1 — stipriai iSreikStas 1 1§
3 ref.

1 — pasiekia 15°,
neislaiko
pasiprieSinimo

1-nuo2iki59s

2 — stipriai neisreikStas
nei vienas 18 3 ref.

2 —pasiekia 15°,
1§laiko pasiprieSinimg

2 —<2s

* — 1 testo reikSmes; ** — 5 testo reikSmeés; *** — 6A ir 6B testy reikSmés; **** — § testo

reikSmeés

SANTRUMPOS

N — nurodymai tiriamajam;

PP — pradiné padétis;

r. —raumuo,

ref. — refleksas;

sgn. — sgnarys;

T — testuojama sritis/veiksmas.




| PAZEISTA | SVEIKOJI

1 TESTAS T — refleksy aktyvumas*

PP — 1. — sédint, ranka pusiau sulenkta per alkiinés sqn., dilbis nugreztas, 2. — ranka
per alkiinés sqn. sulenkta 90°.

N — 1. — tyréjas vienos rankos nykstj padeda ant dvigalvio raumens sausgyslés, kita —
neurologiniu plaktuku stukteli per nyksti; 2. — neurologiniu plaktuku stukteli per
trigalvio raumens sausgysle (2,5 — 5 cm. virs alkiinés).

1. Dvigalvio r. sausgyslés ref. 0 2 0 2
2.Trigalvio r. sausgyslés ref. 0 2 0 2
2 TESTAS (A) T — aktyvis lenkimo judesiai
PP — sédint, ranka padéta ant priesingo kelio, dilbis pilnai nugreztas;,
N — prasoma ranka pasiekti ausj (judesio metu peties sgn. atitraukiant iki 90°).
3.Peties san. retrakcija — tiesimas 0O 1 2 0 1 2
4 Mentés kélimas 0O 1 2 0 1 2
5.Peties san. atitraukimas 0O 1 2 0O 1 2
6.Peties san. iSoriné rotacija 0O 1 2 0 1 2
7.Alkiinés san. lenkimas 0O 1 2 0O 1 2
8.Dilbio nugrezimas 0O 1 2 0 1 2

2 TESTAS (B) T — aktyvis tiesimo judesiai

PP — sédint, tyréjas tiriamojo rankq pasyviai padeda tiriamgjam ant peties, ranka —

sulenkta per alkiinés sgn. ir dilbis atgreztas;

N — prasoma padéti rankq ant priesingos kojos kelio.

9.Peties san. pritraukimas ir viding rotacija 0O 1 2 0 1 2
10.Alktinés san. tiesimas 0O 1 2 0O 1 2
11.Dilbio nugr¢zimas 0O 1 2 0 1 2

3 TESTAS T — aktyviy lenkimo ir tiesimo judesiy sinergija

PP — 12 ir 13 — sédint, ranka atpalaiduota padéta ant tiriamojo kelio; 14 — alkiiné
sulenkta 90°ir atgrezta;
N — 12 — prasoma ranka paliesti apating nugaros dalj; 13 — prasoma pilnai istiesus
alkiing lenkti per petj iki 90° 14 — prasoma sulenkti alkiing iki 90° ir atlikti dilbio
nugreZimgq ir atgrezimg.

12.Ranka uZ nugaros 0 1 2 0 1 2
13.Peties san. lenkimas iki 90° 0 1 2 0O 1 2
14.Dilbio nugrezimas ir atgreZimas 0 1 2 0 1 2

4 TESTAS T — aktyviis lenkimo ir tiesimo judesiai be sinergijos

PP — 15 — sédint, ranka atpalaiduota ir nuleista; 16 — 17 — sédint, ranka padéta ant
kelio;

N — 15 — prasoma atitraukti peties sqn. iki 90° (alkinés sgn. pilnai istiestas, dilbis
nugreztas); 16 — prasoma lenkti peties sqn. 90 — 180°; 17 — prasoma lenkti peties sqn.
30 — 90°ir sioje padeétyje pilnai atgrezti ir nugrezti dilbj (alkiinés sqn. pilnai istiestas).

15.Peties san.atitraukimas 0 — 90° 0 1 2 0 1 2
16.Peties san. lenkimas 90 — 180° 0O 1 2 0 1 2
17.Dilbio nugrezimas ir atgrezimas kai peties 0 1 2 0 1 2

san. sulenktas 30 — 90°, alkiinés san. pilnai
iStiestas.

5 TESTAS T — normalus refleksy aktyvumas**

Sis testas atliekamas, jei 4 testo metu tiriamasis surinko 6 balus.
PP — sédint, ranka laisvai padéta, dilbis ir plastaka atgrezti;
N — tyréjas, laikydamas tiriamqjq rankg ties riesu, lengvai trukteli.

18.Sausgysliy ref. | 0 1 2 | 0 1 2
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6 TESTAS (A) T —rieSo stabilumas***

PP — ranka ramiai padéta, alkiinés sqn. sulenktas 90°, peciai — neutralioje padétyje,

N — prasoma tiesti riesq iki 15° jei 15° pasiekiama, suteikiamas lengvas
pasipriesinimas.
19. RieSo stabilumas | 0 1 2 | 01 2

6 TESTAS (B) T — rieSo lenkimas — tiesimas

PP — ranka ramiai padéta, alkiinés sqn. sulenktas 90°, peciai — neutralioje padétyje;
N — prasoma Siek tiek sulenktais pirstais atlikti valingq rieso lenkimgq ir tiesimq iki 15°.

20. Riego lenkimas/tiesimas | 0 1 2 | 0 1 2

6 TESTAS (C) T — rieSo stabilumas***

PP — sédint, alkiinés sqn. istiestas, peties sqn. sulenktas 30°dilbis nugreztas, plastaka
atpalaiduota ir padéta ant tiriamosios pusés kelio,

N — prasoma tiesti rieSq iki 15° jei 15° pasiekiama, suteikiamas lengvas
pasiprieSinimas.
21. Rieso stabilumas | 0 1 2 | 0 1 2

6 TESTAS (D) T —rieSo lenkimas — tiesimas

PP — sédint, alkiinés sqn. istiestas, peties sqn. sulenktas 30°, dilbis nugreztas, plastaka
atpalaiduota ir padéta ant tiriamosios pusés kelio;
N — prasoma Siek tiek sulenktais pirstais atlikti valingq rieso lenkimgq ir tiesimq iki 15°.

22. Rieso lenkimas/tiesimas | 0 1 2 | 0 1 2

6 TESTAS (E) T — rieSo sukamasis judesys

PP — alkiinés sqn. sulenktas 90°, dilbis nugreztas; N — prasoma pasukti riesq.

23. RieSo sukamasis judesys \ 0 1 2 \ 0 1 2

7 TESTAS (A) T — pirsty lenkimas

PP — ranka padéta ant atramos, pirstai pilnai istiesti; N — prasoma sulenkti.

24. Pirsty lenkimas | 0 1 2 | 0 1 2

7 TESTAS (B) T — pirsty tiesimas

PP — ranka padéta ant atramos, pirstai pilnai sulenkti; N — prasoma istiesti.

25. Pirsty tiesimas | 0 1 2 | 0 1 2

7 TESTAS (C) T — (su)griebimas pirstais |

PP — ranka padéta ant atramos, pirstai pilnai istiesti;
N — prasoma atlikti judesj — jsivaizduoti, kad paima uz rankenos kupring, pabaigoje
suteikiamas pasipriesinimas.

26.Delnakauliy tiesimas, II — V proksimaliniy 0 1 2 0 1 2
ir distaliniy pir§takauliy lenkimas

7 TESTAS (D) T — (su)griebimas pirstais 11

PP — ranka padéta ant atramos, pirstai pilnai istiesti;
N — prasoma, naudojant nykstj,paimti popieriaus skiaute, laikyti ir neleisti istraukti.

27.Nykséio pritraukimas | 0 1 2 | 0 1 2

7 TESTAS (E) T — (su)griebimas pirstais I1I

PP — ranka padéta ant atramos, pirstai pilnai istiesti;
N — prasoma paimti piestukq ir neleisti jo iStraukti.

28 .Nyksc¢io prieSpastatymo judesys ] 0O 1 2 ] 0 1 2

7 TESTAS (F) T — (su)griebimas pirstais [V

PP — ranka padéta ant atramos, pirstai pilnai istiesti;
N — prasoma visais pirstais sugriebti mazg cilindro formos daiktq ir neleisti isstumti.

29.Cilindro formos daikto sugriebimas | 0 1 2 | 0 1 2

7 TESTAS (G) T — (su)griebimas pirstais V

PP — ranka padéta ant atramos, pirstai pilnai istiesti;
N — prasoma paimti vidutinio dydzio kamuoliukq ir neleisti jo istraukti.
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30.Rutulio sugriebimas | 0 1 2 0 1 2
8 TESTAS T — koordinacija ir greitis****

PP — sédint, akys atmerktos, N — prasoma 5 kartus atlikti judesj , kelis — nosis *

31.Tremoro simptomy pasireiSkimas 0O 1 2 0O 1 2

32.Disimetrijos simptomy pasireiskimas 0 1 2 0 1 2

33.Judesio atlikimo greitis 0 1 2 0 1 2

IS VISO BALU SUMA
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4 priedas. Adenbruko kognityvinis tyrimas — ACE — R""
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ADENBRUKO KOGNITYVINIS TYRIMAS - ACE-R ‘T

Goluting taisyta C versifa (2013)
Wardas (nurmeris) - Tyrimo data: ... ..o [ T 112 T .,
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ADENBRUKD KOGMNITYVINIS TYRIMAS — ACE-R™

Goluting talsyto C versilo {2013]

ZODINIS SKLANDUM A5 - Raldé ,P* Ir gyviinal

# Raldé
UFdwotis: AS pasakysiu vieng abécelés ralde ir J0s turésite sugalvot kalp Jmanoma dauglau
fodiy, prasidedandly ta ralde, Eskyrus vardus br vietovarddus. Ar J0s pasirenges [-usl)? Turite
minute ir ta raidé yra P*,

KA LB A - RaSymas

= Papraiykite trlamojo sugalvot sakin] ir uiradyd || femilau pallktoje vietoje. Tatkas skirlamas, jed
sakinyje yra tarinys Ir velksnys (vertinime pavyzdZius Eldrékite administracinlame vadove).
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=
o
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ADENBRLIKD KOGNITYVINIS TYRIMAS — ACE-R ™

Galting twigeto C wersijo (2013)

K A L B A - Pakartojimas

. Papradykite ilamajo pakartoti: HIPOPOTAMAS, EXSCENTRISKUMAS, NEJSISAMONINAMAS,
STATISTIEKAS, Jei visus Fodfius pakartoja tesingsi — 2 taZiai jei tris teisingai — 1 tadkas; jei du ar
madiau — 0 talky

i

# Paprafyidte tirlamajo pakartot tal, kg pasakysite: Nirfuje, anapus ir apaSoje”

» Paprabykite firiamajo pakartot tai, ky pasakysite: ,Be talp, ne ar dar”

=
-

KA LB A - jvardijimas

= Paprabyidte tirlamajo vardyti nupletius paseiicsbélos.
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KA L B A - Supratimas
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ADEMERLED KUGMHITYIMES TYRIMAS: — ALE-H"
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Govedine fovspho O owersil (20002

EUVOEIMO GEBEJIMAI
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ADENBRUKD KOGNITYVINIS TYRIMAS — ACE-R Goiwhing toispte O versiia (2013)
SUVOKIMO GEBENIMAI
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5 priedas. Valios klausimynas

VALIOS KLAUSIMYNAS

PaCIENtaS. .......cceviirieeecseee e
AMZIUS...ceviieiiieeiee e
| P — pasyvus, A — abejojantis, | — jtakojamas, S — savarankiskas
Pradinis Galutinis
Rodo zingeiduma jvertinimas jvertinimas

Inicijuoja veiksmus/uzduotis

Bando daryti kazka nauja

Rodo pasididziavima

Rodo pasididziavimg

Siekia papildomos atsakomybés

Bando taisyti klaidas

Bando spresti problemas

Bando palaikyti kitus

Teikia pirmenybe

Kity jtraukimas

Deda pastangas, siekiant jvykdyti/uzbaigti veiksma

Dalyvavimas veikloje

Yra guvus/energingas

Nurodo tikslus

Parodo, kad veikla yra speciali ir svarbi
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6 priedas. HAD depresijos ir nerimo sutrikimy tyrimo skalé.

HAD depresijos ir nerimo sutrikimy tyrimo skalé

N Jauciu jtampg ir nerimag
3 Beveik visg laikg, nuolat
2 Didziaja laiko dalj

1 Retkarciais

0 Niekada nejauciu

D Jauciuvosi uzslopintas, 1éciau mastau, judu
3 Beveik visg laika

2 Labai daznai

1 Kartais, nestipriai

0 Visiskai nesijauciu

D Tebedziugina viskas, kaip ir anks¢iau
0 Visiskai tiek pat

1 Maziau nei anksciau

2 Daug maziau

3 Beveik visai nedziugina

N Apima baimé, drebulys, spaudzia po kriitine
0 Visiskai ne

1 Kartais

2 Gana daznai

3 Labai daznai, nuolat

N Jauciu baime, kad jvyks kazkas siaubingo
3 Labai stipriai

2 Taip, bet nestipriai

1 Nestipriai, bet tai mangs netrikdo

0 Visiskai ne

D Nustojau riipintis savo iSvaizda

3 Visiskai nesiriipinu

2 Nesirtpinu tiek, kiek reikéty

1 Rupinuosi, bet maziau nei anksciau
0 Riipinuosi tiek pat kiek visuomet

D Galiu juoktis, suprasti humorg
0 Taip pat kaip anksc¢iau

1 Maziau ir sunkiau

2 Daug maziau ir sunkiau

3 Visiskai negaliu

N Jauciu, kad nenurimstu vietoje
3 Labai stipriai

2 Gana stipriali

1 Truputj

0 VisiSkai ne

N Vargina neramios mintys ir ripesciai
3 Didelg laiko dalj, nuolat

2 Daug laiko, daZnai

1 Retkard¢iais, bet ne daznai

0 Tik retkarciais

D I§ gyvenimo tikiuosi kazko malonaus
0 Tiek pat, kiek visada

1 Maziau nei anks¢iau

2 Daug maZziau nei anks¢iau

3 VisiSkai nesitikiu

D Man linksma

3 Niekada

2 Labai retai

1 Kartais

0 Didelg laiko dalj

N Staiga apima didelé baimé ar nerimas
3 Tikrai labai daznai

2 Pakankamai daznai

1 Retai

0 Niekada

N Galiu ramiai séséti ir atsipalaiduoti
0 Visada

1 Daznai

2 Retali

3 Niekada neatsipalaiduoju

D mane dZiugina gera knyga, televizijos laida
0 Daznai

1 Kartais

2 Retai

3 Labai retai




