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Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): insultas, elektrostimuliacija, ranka, raumeny
tonusas, raumeny jéga, rankos funkcijos.

Tyrimo tikslas: Jvertinti elektrostimuliacijos ir elektrostimuliacijos su aktyviu judesiu
poveikj rankos funkcijai po galvos smegeny insulto.

UZdaviniai:

1. Jvertinti pacienty virSutiniy galliniy raumeny tonusg ir jéga tyrimo pradzioje ir
pabaigoje taikant skirtingus elektrostimuliacijos metodus.

2. Ivertinti pacienty virSutiniy galiiniy funkcijg tyrimo pradzioje ir pabaigoje taikant
skirtingus elektrostimuliacijos metodus.

Tyrimo metodai: Tyrimui atlikti buvo atrinkta 40 pacienty, kurie yra pirma kartg
patyr¢ galvos smegeny insultg ir reabilituoti VS| Vilniaus Universiteto ligoninés SantariSkiy
kliniky IT stacionarinés reabilitacijos skyriuje. Atsitiktinés atrankos buidu tiriamieji suskirstyti j
dvi tirlamgsias grupes. Abiems grupéms viso tyrimo metu buvo taikoma kineziterapija 2 kartus
po 30 minuciy per diena.

Papildomai kiekvienai grupei buvo taikomi skirtingi raumeny elektrostimuliacijos
metodai 10 karty po 8 minutes vienam laukui. I tiriamojoje grupéje (n = 20) pacientams buvo
taikoma raumeny elektrostimuliacija, o II tiriamosios grupés (n = 20) pacientams — raumeny
elektrostimuliacija su aktyviu judesiu. Abiems grupéms buvo stimuliuojami paZeistos virSutinés

galinés  dvigalvis Zasto, trigalvis Zasto, deltinis ir pirSty tiesiamasis raumenys. I
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tiriamosiosgrupés pacientai raumeny elektrostimuliacijos metu buvo pasyvis. II — 0sioS
tirilamosios grupés, elektra stimuliuojamo raumens susitraukimo metu, atliko aktyvy judesj arba
aktyvy judesj su pagalba raumens susitraukimo kryptimi.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS Statistics 23 ir Excel 2010
programas.

Rezultatai. Tyrimo metu po pirmos elektrostimuliacijos procediiros raumeny tonusas
reikSmingai sumazéjo taikant elektrostimuliacija, atpalaidavus pirSty tiesiamajj raumenj ir
jtempus deltinj raumenj (p<0,05). Elektrostimuliacija kartu su aktyviu judesiu néra efektyvi
trumpalaikiam raumeny tonusui didinimui, nes reik§mingo pokyc¢io neparodé (p>0,05).

Tyrimo pabaigoje po 10 procediiros taikant skirtingus elektrostimuliacijos metodus
raumeny tonusas atpalaidavus raumenj reik§mingai padidéjo dvigalvio Zasto, pirSty tiesiamojo ir
trigalvio Zgsto raumens, o deltinio raumens tonusas reikSmingai sumaze¢jo (p<0,05). Itempus
raumenj, taikant skirtingus elektrostimuliacijos metodus, reik§mingai tonusas padidéjo deltinio ir
trigalvio zgsto raumenyse (p<0,05). ES tiriamojoje grupéje pirSty tiesiamOjo raumens tonusas
reikSmingai sumazéjo (p<0,05), kai tuo tarpu ES+AJ grupéje dvigalvio Zgsto ir pirty tiesiamojo
raumeny tonusas reik§mingai nepakito (p>0,05).

Tyrimo metu skirtingy elektrostimuliacijy taikymas statistiSkai reikSmingai padidino
raumeny tonusg nevisuose raumenyse (p<0,05). Elektrostimuliacija yra efektyvesné norint
padidinti atpalaidavus raumenj dvigalvio zasto, deltinio ir trigalvio Zgsto raumeny tonusa,
jtempus trigalvio Zasto raumens tonusg (p<0,05). Elektrostimuliacija kartu su aktyviu judesiu yra
efektyvesné didinant raumeny tonusg atpalaidavus dvigalvio zasto, pirSty tiesiamojo raumeny ir
trigalvio zgsto raumenis, o jtempus raumenj nei vienas rodiklis statistiSkai reikSmingai nepakito
(p>0,05).

Skirtingy elektrostimuliacijy metody taikymas statistiSkai padidino pacienty po GSI
virSutinés galiinés raumeny jéga. Taciau elektrostimuliacija kartu su aktyviu judesiu yra
efektyvesné rieSo lenkime (p<0,05).

Tyrimas parode, jog taikant skirtingus elektrostimuliacijos metodus gerinama virSutiniy
galiniy funkcija, nes modifikuoto F— Meyer ir Wolf testo rezultatai parodé, kad abiejose grupése
virSutiniy galiiniy funkcija reik§mingai pageréjo (p<0,05).

ISvados.Palyginus ES ir ES+AJ tiriamosiose grupése nustatyta, kad nei vienu atveju
pokyciai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy
galliniy raumeny tonusas pakito reikSmingai vienodai. Taip pat skirtingy elektrostimuliacijy
metody taikymas statistiSkai padidino pacienty po GSI virSutinés galiinés raumeny jéga. Taciau

elektrostimuliacija kartu su aktyviu judesiu yra efektyvesné rieso lenkime (p<0,05.).



Tyrimas parodé, jog taikant skirtingus elektrostimuliacijos metodus gerinama virSutiniy
galiniy funkcija, nes modifikuoto F — Meyer ir Wolf testo rezultatai parodé, kad abiejose
grupése virsutiniy galiiniy funkcija reikSmingai pageré¢jo (p<0,05). Taciau reikSmingo skirtumo

tarp skirtingy elektrostimuliacijy metody nebuvo nustatyta (p<0,05).
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The aim: To evaluate electrostimulation and electrostimulation with active motion
effects arm function after stroke.

Objectives:

1. Assess patients' upper limb muscle tone and strength at baseline and at the end of
electrostimulation using different methods.

2. Evaluate patients upper limb function tests at the beginning and at the end of
electrostimulation using different methods.

Research methods:Survey was selected 40 patients who experienced a first stroke and
to rehabilitate public institution Vilnius University Hospital Il inpatient rehabilitation section.
Randomly selected subjects distributed into two treatment groups. Both groups throughout the
study physical therapy was applied 2 times 30 minutes a day.

In addition, each group was subject to different methods of muscle electrostimulation
10 times after 8 minutes per field. | study group (n = 20) patients were covered by muscle
electrostimulation, while the experimental group Il (n = 20) patients— muscle electrostimulation
with active motion. Both groups were stimulated damaged upper limb biceps brachii, triceps
brachii, the deltoid and extensor digitorum muscles. | test group patients with muscle
electrostimulation was passive. I1- th test groups electrically stimulated muscle contraction was

that of active movement or active movement with the help of muscle direction.



Statistical analysis was performed using SPSS 23 and Excel 2010 programs.

Results:During the study after the first electrostimulation treatments significantly
decreased muscle tone using electrostimulation relaxed fingers stretched muscle and the deltoid
muscle (p <0.05). Electrical stimulation combined with active motion is not effective for short—
term increase in muscle tone, because did not show a significant change (p> 0.05).

At the end of the study after 10 treatments using different methods of muscle
electrostimulation relaxed muscle tone increased significantly biceps brachii, extensor digitorum
and triceps brachii muscle and the deltoid muscle tone was significantly reduced (p <0.05).
Strained muscle electrostimulation using different methods significantly increased stiffness and
deltoid triceps brachii muscle (P <0.05). EU study group extensor digitorum muscle tone was
significantly reduced (p <0.05), while the EU + AJ group biceps brachii and extensor digitorum
muscle tone did not change significantly (p> 0.05).

The study of different electrostimulation application significantly increased muscle tone
not all muscles (p <0.05). Electrical stimulation is more effective to increase the relaxed biceps
brachii muscle of the upper arm, triceps brachii and deltoid muscle tone, stretched triceps brachii
muscle tone (p <0.05). Electrical stimulation to an active motion is more effective in increasing
muscle tone and brachial biceps releasing extensor digitorum muscles and triceps brachii muscle
and stretched muscle than one indicator statistically significant change (p> 0.05).

Electrostimulation of different methods statistically increased in patients after stroke
upper limb muscle strength. However electrostimulation to an active motion is more effective
wrist curls (p <0.05).

Study showed that the application of the different methods for improving the
electrostimulation of the upper limbs, as it is a modified F— Meyer and Wolf test results showed
that the two groups of the upper limbs and a significant improvement (p <0.05).

Conclusions:A comparison of the EU and EU + AJ treatment groups showed that in no
case the changes did not differ significantly between the groups (p> 0.05). This indicates that the
two groups of upper extremity muscle tone has changed significantly alike. Also different
electrostimulation methods statistically increased in patients after stroke upper limb muscle
strength. However electrostimulation to an active motion is more effective wrist curls (p <0.05.).

Study showed that the application of the different methods for improving the
electrostimulation of the upper limbs, as it is a modified F— Meyer and Wolf test results showed
that the two groups of the upper limbs and a significant improvement (p <0.05). However,

significant differences between electrostimulation methods were found (p <0.05).
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IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena labiausiai paplitusiy neurologiniy biiseny, kuri
dazniausiai sukelia motorikos sutrikimus, ilgalaikj nejgalumg ir mirtj. Tyrimais nustatyta, jog tai
yra ketvirtoji pagal daznj mirties priezastis pasaulyje po Sirdies ligy, véziniy susirgimy ir 1étinés
obstrukcinés plau¢iy ligos [1]. Pacientams persirgusiems GSI islicka biopsichosocialiniy
funkcijy pazeidimas, todél yra labai svarbus Seimos palaikymas ir dalyvavimas sveikimo
procese.

Persirgus GSI kiekvieno zmogaus tikslas kuo greiiau susigrazinti savarankiSkumg ir
grizti ] visavert] gyvenimg, taCiau atsigavimo galimybés daznai priklauso nuo ligos padariniy.
Daugeliui pacienty po GSI pasireiSkia motorikos sutrikimas, kuris lemia jvairiy raumens savybiy
pokyc¢ius, apribojancius kasdienés veiklos veiksmus bei raumeny funkcionalumg [2]. Judéjimo
apribojima lemia sutrikes judesio modelis, valingy judesiy koordinacijos triikkumas, raumeny
silpnumas ir i$tvermés sumaz¢jimas, raumeny tonuso pakitimai [3]. Iveikus arba sumazinus $iuos
apribojimus didéja paciento tikslingo judé¢jimo galimybeés bei paciento nepriklausomybe fizingje
veikloje.

Siuolaikiniame moderniame tobuléjandiame technologijy pasaulyje atsiranda efektyviy
medicininiy gydymo metody, didziausig jtaka insulto padariniy mazinimui daro reabilitacijos
intervencijos [4].Neurologiniy sutrikimy reabilitacijoje naudojami jvairtis gydymo metodai, tokie
kaip centrinés ir periferinés nervy sistemos aktyvinimo technikos, biologinis griztamasis rysys,
jégos didinimo pratimai, neuroraumeniné percepcija, roboty ir veidrodziy terapija,
elektrostimuliacija (ES) [5].Elektrostimuliacija  neurologinéje reabilitacijoje  taikoma
neuromoduliacijos skatinimui, kai kei¢iamas centrinés nervy sistemos aktyvumas [6]. Dél $ios
smegeny plastiSkumo savybés, elektrostimuliacija gali biiti veiksminga insulto reabilitacijos
priemoneé.

Nors daugelyje straipsniy yra pastebéta, kad bendras elektrostimuliacijos taikymas turi
teigiamos jtakos pacienty po GSI funkciniam savarankiSkumui, taciau néra pakankamai
i1$nagrinéti skirtingi elektrostimuliacijos metodai ir jy poveikis raumeny savybiy atsistatymui.

Hipotezé: Naudojant elektrostimuliacijg su aktyviu judesiu rankos funkcija atsigauna
grei¢iau nei naudojant tik elektrostimuliacijg.

Tyrimoobjektas: Skirtingi elektrostimuliacijos metodai.

Tyrimo subjektas:Pacientai pirmg karta patyre galvos smegeny insults.

Tyrimo tikslas: [vertinti elektrostimuliacijos ir elektrostimuliacijos su aktyviu judesiu

poveikj rankos funkcijai po galvos smegeny insulto.
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UZdaviniai:

1. Jvertinti pacienty virSutiniy galiiniy raumeny tonusa ir jéga tyrimo pradzioje ir
pabaigoje taikant skirtingus elektrostimuliacijos metodus.

2. vertinti pacienty virSutiniy galtiniy funkcijg tyrimo pradzioje ir pabaigoje taikant
skirtingus elektrostimuliacijos metodus.

Darbo mokslinis naujumas:Sio tyrimo metu paZeistos virSutinés galiinés raumeny
tonusui jvertinti naudojamas miotonometras Myoton— 3, kuriuo iSmatuotas raumens ramybés ir
izometrinio jsitempimo tonusas. ISnagrinéjus moksling literatiirg nustatyta, jog taikant
elektrostimuliacijg poveikis iSlieka iki 6 ménesiy, taciau nepavyko rasti moksliniy straipsniy,
kuriuose biity siejami raumeny tonuso pokyciai su rankos funkcijos atsigavimu po galvos
smegeny insulto.

Darbo praktiné reik§mé:Nustatytas efektyvesnis elektrostimuliacijos metodas taikant
virSutings galtinés funkcijos gerinimui po galvos smegeny insulto leis pateikti rekomendacijas

efektyvesniam reabilitacijos programos taikymui.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Galvos smegenu insultas, jo epidemiologija ir padariniai

Literatiroje galvos smegeny insultas apibréziamas kaip klinikinis sindromas,
pasireiSkiantis aminiu kraujotakos nepakankamumu galvos smegenyse arba tinklainéje,
zidininiais neurologiniais simptomais ir islickanciais daugiau kaip 24 valandas arba sukeliantis
mirtj nuo simptomy atsiradimo pradzios[7].Literatiiroje iSskiriamos dvi galvos smegeny
kraujotakos sutrikimy grupés, atsizvelgiant j pazeidimo mechanizma:

e I[Seminis GSI- jvyksta kai kraujo kreSulys uzZkemsa smegenis maitinancias arterijas.

e Hemoraginis GSI- plySus smegenis maitinanciai arterijai ir kraujui iSsiliejus j
smegeny audin] arba po minkStaisiais smegeny dangalais.Padid¢jes arterinis spaudimas yra
dazniausia hemoraginio GSI priezastis. Kraujagyslés sienelé neatlaikiusi padidéjusio kraujo
spaudimo plySta ploniausioje savo vietoje. Hemoraginis GSI dazniausiai iStinka jauno amziaus
zmones. Taip pat zmones, kurie yra netinkamai gydomi nuo arterinés hipertenzijos. Roger su
kolegomis atliko tyrimg ir nustaté, jog i§ visy GSI net 87 proc. yra iSeminiai, likusieji 13 proc.
sudaro kraujo iSsiliejimas j smegenis ( 10 proc. spontaniné intracerebriné Kraujosruva) ir j
smegeny dangalus (3 proc. subarachnoidiné hemoragija)[8]. Procenty pasiskirstymas parodo, jog
didZigja gal} apima iSemiai GSI, kurie dominuoja vyresnio amZiaus Zmonéms dél senéjimo
procesy organizme.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, kasmet pasaulyje 15 milijony
zmoniy iStinka GSI[8]. Nustatyta, kad pasaulyje vidutiniskai kas 45 sekundes jvyksta GSI, o kas
3— 4 minutes nuo Sios ligos mirSta zmogus [9]. JAV per metus uZregistruojama 795 000 GSI
atvejy, 18 jy 610 000 iStike pirma karta gyvenime, o 185 000— pakartotinai.Apskaiciuota, jog
Sioje Salyje GSI jvyksta kas 40 sekundziy [8].Statistika rodo, jog Anglijoje GSI viena
pagrindiniy suaugusiyjy ligy. Sioje alyje GSI paplitimas siekia iki 110 000 Zmoniy per metus
[10]. Lietuvoje statistikos duomenimis sergamumas GSI smarkiai didéja ir virSija Vakary
Europos ar Skandinavijos vidurkius [11]. Penkiy mety laikotarpyje liga atsikartoja mazdaug 25
proc. pacienty, kurie pirmg kartg patyré GSI [12].Atliekant mokslinius tyrimus pastebima, jog
vykstant jvairiy ligy epidemiologinei kaitai, stebimi GSI paplitimo pokyciai populiacijose.
Pastebétas didelis GSI paplitimas yra mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse dél
nepakankamos sveikatos apsaugos ir didéjanc¢io mirStamumo [13]. Nustatyta, jog efektyviausia

insulto prevencijos priemone yra rizikos faktoriy mazinimas, kei¢iant gyvenimo biida ir pozitrj



16

jsveikatos priezitirg[14].Faktai apie senéjancig Lietuvos visuomene, patvirtina moksliniy tyrimy
iSvadas dé¢l smarkiai did¢jancio GSI sergamumo Lietuvoje.

Pagal tarptauting PSO Klasifikacija GSI klasifikuojama negalios ir sveikatos
klasifikacijos sistema, kurioje aiSkiai apibrézta kiekvieno individualaus insulto atvejo sukelti
sveikatos padariniai, atsizvelgiant ] patologija (ligos diagnostika), sutrikimg (simptomai ir
pozymiai), veiklos apribojimg (nejgalumas) ir veiklos suvarzyma (klititys, apsunkinimai) [15].
Insulto padariniai lemia jvairiy veikly apribojimus, kadangi $i liga sukelia funkcing negalig ir
judéjimo sutrikimus [16]. Tyrimais nustatyta, jog 26% asmeny atgauna visas ar didzigja dalj savo
funkcijy ir buvusia sveikatg iki insulto[17]. IStikus insultui dazniausia jau nuo pirmyjy minuciy
sutrinka kiino padéties pojutis erdvéje, eisena, pusiausvyra, koordinacija, jutimai, raumeny
savybés[11]. Tipinis motorinés funkcijos pazeidimas pasireiskia tuo, kad dél dalinio paralyziaus
asmens laikysena, pacientas negali pernesti svorio ant pazeistos puseés ir tai apsunkina specifiniy
funkciniy judesiy atlikimg [18]. Pacientams, kuriems pasireiSkia parezé, Zymiai apriboja aktyvy
judéjima, todél stacionarinés reabilitacijos metu daugiausia laiko praleidziama pasyviai. Tai
jrodo atlikti stebé&jimo tyrimai, kurie nustaté, jog apie 20 proc. GSI patyrusiy pacienty dienos
laiko uzima aktyvi fiziné veikla, susijusi su reabilitacijos intervencijomis (terapin¢ veikla).
Likusig didZiaja dienos dalj (apie 70 proc.) pacientai praleidzia lovoje [19]. Atsiradgs labiausiai
paplites insulto padarinys — nuovargis gali biiti $io mazo aktyvumo priezastimi. Atlikti tyrimai
rodo, jog vienas i§ keturiy insultg iSgyvenusiy pacienty, patiria didelj nuovargj, vienas i$ trijy—
vidutinj nuovargj, kuris gali testis daugiau nei metus po ligos nustatymo [20]. Taip pat GSI gali
paveikti atmintj, mastyma, kalba, sutrinka kognityvinés funkcijos. Kokybiniy tyrimy apzvalgoje
taip pat kalbama apie asmeny vidinius iSgyvenimus ir apie sunkumus su kuriais susiduria
pacientai persirge GSI: pokytis, praradimas, abejonés, socialiné atskirtis, adaptacija ir
susitaikymas su esama situacija [21].Atsiranda depresija, kuri pasireiskia trecdaliui pacienty po
GSI [20].GSI padariniai apima biopsichosocialines funkcijas, o ne vieng atskirg pazeidima.

Mokslinéje literattiroje teigiama, jog labai svarbu pradéti ankstyva reabilitacija, kadangi
tai palengvina arba kompensuoja prarastas biopsichosocialines funkcijas ir mazina negalig po
GSI. Norint pagerinti gyvenimo kokybe¢ svarbi tolimesnés reabilitacijos eigos sékmé [22].
Ivertinus visus padarinius, priimtas optimaliausias gydymo planas, kuris pasitelkus profesionalig

komandg gali atnesti gerus rezultatus ir grazinti pacientg ] jprasta gyvenimo rézima.
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1.2. Rankos funkcijos sutrikimas patyrus galvos smegenu insulta

Rankos funkcijos sutrikimas yra viena didZiausiy problemy, o judesys yra zmogaus
judéjimo priezastis, dél kurio atliekami sudétingi manevrai. Judesiui atlikti reikalingas judesio
motorinis planas, kuris sukuria tiksly judesj ar judesiy darinius [23].Literatiros duomenimis
1vykus GSI net 70 proc. asmenims nustatoma rankos hemipareze, kuri islieka visg gyvenimg ir
turi jtakos asmens biopsichosocialinéms funkcijoms. Nustatyta, jog vidutinis laikas, kuris yra
skiriamas lavinti virSutiniy galtiniy funkcijas per uzsiémimag yra nuo 0,9 iki 7,9 minuciy
[24].Laikas praleistas lavinant virSutinés galinés funkcijas atsipindi rankos funkcijos sutrikimo
problemos paplitima.

Moksliniy tyrimy autoriai iSskiria pagrindinius rankos funkcijos sutrikimus: sumazéjusi
rankos raumeny jéga, skausmas ir jutimy sutrikimas bei rankos judesiy koordinacijos
sutrikimas[25].Dazniausiai yra pazeidziami rieSo ir pir§ty tiesiamieji raumenys, todél sunku
atlikti griebimo ir suspaudimo funkcijas. Nustatyta, jog artimesni rankos raumenys yra
pazeidziami maziau nei esantys toliau [26]. Kity autoriy tyrimai parodé, jog nuo 30 proc. iki 66
proc. yra pazeidziama rankos funkcija ir labiausiai pazeidziami smulkieji sgnariai, ko pasekoje
apsunkinamas savarankiSkumas kasdieningje veikloje [27]. Literatiiroje teigiama, jog po galvos
smegeny insulto per pirmuosius 3 ménesius geriausiai atsistato judéjimo ir apsitarnavimo
funkcijos, bet iSnagrinétos klinikinés motorinio treniravimo studijos, aktyvy rieSo ir pirSty
judesiy atsistyma parodé¢ po mety laikotarpio. Tai jvyksta dél stambiyjy raumeny greitesnio
atsistatymo, nes jie turi abipuse inervacijg [28].Dél raumeny atrofijos gresia kontrakttros, kurios
gali atsirasti ne anksCiau kaip po 6 savaiciy nuo GSI pradzios [29].Atlikti tyrimai rodo, jog
taikant ES mazinamas skausmas, taip pat tai tinkama priemoné kontraktiiry profilaktikai [30].

Rankos funkcija po GSI daZnai apriboja pagrindiniai sensorikos sutrikimai:
temperatiiros, padeéties, lyt¢jimo. Esant Siems sutrikimams sunku atpazinti rankoje laikomag
daiktg [31].Kasdienéje veikloje rankos funkcija padeda manipuliuoti daiktais, keisti jy padétj
erdvéje, buti savarankiskais ir apsitarnauti [32]. Fiziologiskai siekiant daiktg, kuris yra nutoles
per rankos atstuma, peties ir alkiinés judesiai yra koordinuoti ir liemuo beveik stabilus. Taciau
jeigu norima pasiekti daikta, kuris yra toliau negu rankos ilgis, tuomet jsijungia ir liemens
judesys. Atliktame moksliniame tyrime, teigiama jog asmenims, kuriems yra iSlikusi hemiparezé
po GSI naudoja liemens ir peciy juostos judesius, sickdami objekto, kuris yra arti kiino [33].
Taigi, esant hemiparezei, siekiant daikto jtraukiami liemens judesiai, kurie kompensuoja

prarastas rankos funkcijas.
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1.3. Elektrostimuliacijos taikymas neurologinéje reabilitacijoje

Elektrostimuliacija yra taikoma neurologiniy sutrikimy reabilitacijoje  kaip
neuromoduliaciné priemoné, skatinanti smegeny plastiSkuma. Moksliniuose tyrimuose jrodyta,
jo treniruojantis didéja smegeny neurony plastiSkumas. Todé¢l galima teigti, jog reabilitacinés
intervencijos déka galima paveikti sinapsiy plastines savybes ir priversti smegenis atrasti nauja
kelig funkcijy atlikimui, kurios buvo pakenktos GSI metu [34]. Nustatyta, jog elektrostimuliacija
turi teigiama poveikj kai yra ribotas arba visiskas rankos mobilumo sumazéjimas po galvos
smegeny insulto [30].Elektrostimuliacija taip pat galima derinti kartu ne tik su instrumentiniais
tyrimais ar papildomais jrenginiais: elektromiografija (EMG), transkranialine magnetine
stimuliacija (TMS), smegeny kompiuterijos technika, robotizuotais prietaisais. Siuo metu dar
néra iStirtas Siy metody terapinis efektyvumas [6]. Taciau jvertinus elektrotimuliacijos savybes
galime teigti, jog reabilitacijoje §i fizioterapijos procediira turi didelg paklausa.

Elektrostimuliacija gali biiti naudojama ne tik ligy diagnostikai, bet ir kaip terapiné
priemong, skirta atkurti prarastas arba sumazéjusias raumeny funkcijas.Klinikinéje praktikoje,
ES gali biiti panaudojama didinant raumeny jéga, judesiy amplitudg, mazinant atrofija, gyjantj
audinj ir mazinant skausmg [35].UZsienio Salyse reabilitacijoje placiai taikomi
elektrostimuliacijos metodai yra nustatyti kaip veiksmingi jvairiems neurologiniams sutrikimams
gydyti, pavyzdziui hemiplegija, krentanti péda, paraplegija, jtraukiant ir stuburo smegeny
pazeidimus [36].Jvairiis elektrostimuliacijos metodai: neuroraumeniné elektrostimuliacija,
raumeny elektrostimuliacija, funkciné elektrostimuliacija pripazjstami kaip naudingi, efektyvus
metodai mazinantys periferinius sutrikimus: silpny raumeny stiprinimas, aktyviy judesiy
amplitudés didinimas, motorinés kontrolés gerinimas, galiiniy edemos maZinimas, periferinés
kraujotakos gerinimas ir spastiSkumo mazinimas [37].Ta¢iau Kanadoje atliktame tyrime
nustatyta, jog kineziterapeutai neabejoja funkcinés elektrostimuliacijos naudos, bet de¢l laiko
stokos, kuris yra skirtas uzsiémimui, taiko §j metoda naudoja maziau, nei kitus ES
metodus[38].Skirtingy ES metody bendras tikslas yra palengvinti tam tikry sutrikimy sukeltus

raumeny veiklos pokycius, todél labai svarbu tinkamas metodo ir parametry parinkimas.

1.4. Elektrostimuliacijos veikimo principai, parametrai

Elektrostimuliacija tai metodas, kurio metu yra sukeliamas raumens susitraukimas,
taikant elektros srove¢ naudojant elektrodus ant odos, tokiu biidu stimuliuojant nervus ir raumeny
skaidulas [39]. Elektrostimuliacija aktyvuoja sensomotoring sistema, tiekdama elektros kravj

smiginémis elektriniy impulsy bangom (faziné aktyvacija), kurios charakteristikos yra: impulsy
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daznis (f), impulso trukmé (T) ir impulso amplitudé (I). Tai yra pagrindiniai stimuliacijos
parametrai, kurie nulemia stimuliacijos sukelto atsako pobudj ir turi jtakos paciento saugumui ir
komfortui [5].Parametry taikymas priklauso nuo stimuliacijos tikslo, todél ES gali skirtis savo
poliskumu, pulso plo¢iu, intensyvumu, stimuliavimo dazniu ir stimuliacijos vieta (nervas,
raumuo) [6].

Zemo daznio stimuliacija (zema impulso amplitudé, trumpa impulso trukmé) aktyvuoja
nugaros smegeny ijcentrinius laidus, o stiprus stimuliavimas aktyvuoja tiek jcentrinius ir
iScentrinius laidus [5]. Zemos intensyvumo srovés ES sukelia sensorine reakcija be raumens
susitraukimo (sensorin¢ stimuliacija). Motorinéje stimuliacijoje sroveés intensyvumas yra
pakankamai didelis, kad virSyty motorinj slenkstj ir sukelty raumens susitraukimus. Didinant
intensyvumg, didéja ir raumens susitraukimo stiprumas, bet taip pat didéja skausmo ir odos
sudirginimo rizika [30]. Norint apsaugoti pacientg nuo diskomforto ir pasiekti norim¢ tikslg
batina parinkti optimalius parametrus.

Elektrostimuliacijos taikymas skiriasi, priklausomai nuo terapiniy ir reabilitaciniy
tiksly. Metodikos gali buiti invazinés, epiduralinés ar tiesiogiai kontaktuojancios su neuronais,
gali biiti neinvazinés, taikomos transkutaniSkai. Indikacijos taip pat skiriasi: mobilumui,
funkcionalumui, skausmui, taip pat ryklés, kvépavimo, tarpvietés funkcijai gerinti [6]. Esminis
visy ne invaziniy elektrostimuliatoriy principas yra mazy elektros sroviy tiekimas impulsy
pavidalu. Sie impulsai depoliarizuoja periferinius sensorinius ir motorinius nervus, kurie sukelia
netiesiogin] raumeny susitraukima, sgnario judesj, periferinés kraujotakos padidéjima ir
jungiamojo audinio mobilizacijg. Periferiniy nervy depoliarizacija netiesiogiai kei¢ia nugaros
smegeny ir galvos smegeny aktyvacija [41]. Todél ES gali biiti veiksminga reabilitacijos terapija
pacientams po galvos smegeny insulto.

Dauguma moksliniy tyrimy skelbia labai skirtingus stimuliacijos parametry pavyzdzius,
stimuliacijos metodus bei gydymo trukme [42]. Taikant skirtingas elektrostimuliacijas, svarbu
atkreipti démesj | pasirenkamy metody specifiSkuma.

Raumeny elektrostimuliacija aktyvina motorines skaidulas, sukeldama raumens tetaninj
(sumuotg) susitraukimg ir paralyZiuoty ar nusilpusiy raumeny aktyvacija [43]. Taikant $j metoda,
gali biiti stimuliuojamas nervas arba raumens motorinis taskas proksimaliai neuroraumeninés
jungties. Elektrostimuliacijos srovés bangos impulsai yra apibréZiami amplitude (mA), impulso
plo¢iu (trukmé) (us), srovés stipréjimo/sipnéjimo laiku (s) ir dazniu (Hz). Raumens susitraukimo
stiprumas priklauso nuo 3 parametry: impulso amplitudés ir trukmés, kurie nulemia aktyvuoty
raumeny skaiduly skai¢iy bei impulso daznio, kurio minimali reik§mé reikalinga sukelti raumens
atsaka j impulsa yra > 12,5 Hz [44]. DaZnis vir§ 12 — 15 Hz sukelia laiking raumeny traukuliy

sumacijg, didinanc¢ig raumens susitraukimo sklandumg ir jégg. DaZnai impulso daZnis ir impulso
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plotis nustatomi nekintamai, o impulso amplitudé nuolat varijuoja. Sékmingos raumeny
elektrostimuliacijos parametrai yra $iose ribose: (I) daznis: 20 — 50 Hz, (11) impulso plotis: 30 —
500 ps, (III) amplitudé < 100 mA [45]. Kiti parametrai turi buti parenkami taip, kad stimuliacija
nesukelty raumens nuovargio ir pacienty diskomforto, t.y. srovés stipréjimo / silpn¢jimo laikas
(kai dirgiklis pasiekia didziausig intesyvumo taska ir grjzta iki nulio) ir veikimo / poilsio santykis
(protarpiné stimuliacija, santykis tarp veikimo "on" ir viso ciklo laiko) [6]. Siy parametry
variacijos budingos ne tik skirtinguose moksliniuose tyrimuose, bet ir taikomos individualiai
pacientui siekiant sukelti optimaly raumens susitraukimg ir iSvengti diskomforto, skausmo ir
odos sudirginimo [30]. Vis délto, stimuliacijos konkre¢iy ir specifiniy parametry dydZziai yra
diskusijy tema.De Kroon su bendraautoriais lygino skirtingy RES dazniy jtakg jvairiuose
tyrimuose ir nenustaté jokio rySio tarp daznio ir klinikinio rezultato [44].SKirtingi parametrai
skirtingai veikia mechanines raumeny savybes, todél svarbu parinktiteisingus parametrus

atsizvegiant  individualig paciento biikle.

1.5. Elektrostimuliacijos poveikis raumeny tonusui

Judesiy apribojimai po GSI pasireiskia ne tik raumeny jégos sumaz¢jimu, mobilumo
trikumu peciy juostoje, netiksliu ir 1étu judesiy atlikimu ir prasta judesiy tarpsgnarine
koordinacija, bet ir sumazéjusiu arba padidéjusiu raumeny tonusu [46].

Raumeny tonusas apibréziamas, kaip raumens atsparumas pasyviam judesiui.
Nenormalus raumeny tonusas atsiranda dél centrinés nervy sistemos sutrikimy ir gali turéti
jtakos iki dviejy trec¢daliy pacienty, kuriems yra insultas[47]. Raumeny tonuso pakitimai
neigiamai veikia reabilitacijos kokybe ir gali tapti klititimi atliekant jvairias veiklas [48]. Todél
svarbu kuo greic¢iau taikyti tinkamus reabilitacijos metodus Siai klti¢iai pasalinti.

Hipertonusas sukelia nevalingus raumeny susitraukimus, kurie turi jtakos ranky, kojy ir
sgnariy judéjimo funkcijoms, taip ribojant greitesnj atsigavimg po galvos smegeny insulto[49].
Daugelis gydymo metody, kaip fiziniai pratimai ir elektroterapijos aplikacijos yra naudojami
siekiant sumaZzinti raumeny tonus3. Taciau kineziterapija ir jtvary naudojimas iSlieka
pagrindiniais spastiSkumo gydymo veiksniais reabilitacijoje. Botulino toksinas taip pat rodo
veiksminguma, bet Siam metodui pagristi reikia iSsamesniy tyrimy. Raumeny stiprinimo pratimai
yra tikslingi esant Iétinei hemiparezei be nepalankaus raumeny tonuso veikimo, o
elektrostimuliacija gali buti veiksminga kartu su kitais gydymo metodais [50].
Elektrostimuliacijos metodai turi jtakos ne tik raumeny tonusui, taciau ir jégai.

Nors iSnagrinéjus moksling literatiirg nerasta moksliniy tyrimy kaip elektrostimuliacija

veikia virSutiniy galiiniy raumeny tonusa po galvos smegeny insulto matuojant Myoton — 3,
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taciau nustatyta, jog Myoton — 3 yra patikimas ir tikslus matuojant trigalvio ir dvigalvio zgsto
raumeny tonusg po galvos smegeny insulto [51]. Taciau yra atlikta keleta moksliniy tyrimy
kitoms raumeny grupéms. Nustatyta, jog taikant neuroraumening elektrostimuliacija keturias
savaites po 30 minuciy 5 dienas per savait¢ sumazina pédos plantarfleksoriy raumeny tonusg
[52]. Siekiant isSiaiskinti elektrostimuliacijos poveikj virSutiniy galiniy raumeny tonusui reikia

atlikti iSsamesniy tyrimy.

1.6. Elektrostimuliacijos poveikis raumeny jégai

Po galvos smegeny insulto sumazéja raumens susitraukimo greitis ir jéga. Tai atsitinka
dél to, jog raumuo nebeatlickantis aktyvaus ir normalaus darbo pradeda trumpéti ir atrofuotis.
Judesiui tampa netikslis, triikCiojantys ir norint kompensuoti prarastas funkcija jsitraukia
nereikalingi raumenys. Distaliniy raumeny jéga sumazéja labiau nei proksimaliniy [23].

Elektrostimuliacija daznai naudojama neurologiniam raumeny silpnumui gydyti
daugeliui etiologijy, tokiy kaip periferinio nervo pazeidimas, nugaros smegeny pazeidimas ir
galvos smegeny insultas [51]. Intervencija, kuri apima pasikartojancius, valingus raumeny
susitraukimus, gali padidinti motoriniy vienety aktyvumg, taip didinant raumeny jéga,
sumazgjusig po patirto insulto. Vienos i§ tokiy intervencijy yra biologinis grjztamasis rysys
(biofeedback), raumeny reedukacija, psichikos praktika (mental practice) ir elektrostimuliacija
[54]. Néra pakankamai jrodymy, kad elektrostimuliacijos metodas yra pranasesnis uz tradicinius
valingy judesiy metodus, siekiant atstatyti raumens jéga, taciau yra atlikty tyrimy, kad
elektrostimuliacijos taikymas yra beveik toks pat veiksmingas [55].

Raumeny elektrostimuliacija yra veiksminga nepriklausomai nuo pradinio raumeny
jégos lygio ar laiko po galvos smegeny insulto, o gydymo nauda iSlieka ir po intervencijos
laikotarpio. Taip pat, raumeny elektrostimuliacija gali biti naudojama kaip pilna raumeny
reabilitacijos intervencija, kai dél kognityviniy sutrikimy ir didelio raumeny silpnumo, pacientui
sunku atlikti raumeny stiprinimo pratimus savarankiskai [54]. Atlikti tyrimai rodo, jog taikant ES
padidéja rieSo lenkiamyjy raumeny ir plastakos suspaudimo jéga [56]. Nors ir yra tyrimy,
nustaciusiy teigiamg elektrostimuliacijos poveikj rankos motoriniam atsistatymui po insulto,
tvirty jrodymy pagrindzianc¢iy §io metodo efektyvumg raumeny jégos atsistatymui, vis dar
triksta [57]. Mechaniniy raumeny savybiy atsigavimas yra svarbus rankos funkcijos atsigavimui

po galvos smegeny insulto.
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1.7. Elektrostimuliacijos metody poveikis rankos funkcijai po galvos smegenu

insulto

VirSutinés galiinés hemiplegija yra paplitusi ir dazniausiai sukelianti negalig. Be
iprastinés kineziterapijos ir ergoterapijos taikoma specialiis jtvarai, protezai, elektrostimuliacija
ir robotai. Atlikti tyrimai rodo, jog elektros stimuliacijos panaudojimas gydymo metu yra
ypatingai efektyvus mazinant peties panirimui, pagerinti rieSo ar pirSty tiesiamyjy raumeny
funkcijai. Taciau ilgalaikio poveikio néra nustatyta, todé¢l reikia daugiau moksliniy tyrimy jrodyti
ilgalaikj efektyvuma rankos funkcijai po GSI [58]. Atliktame randomizuotame tyrime lyginami
skirtingi elektrostimuliacijy metodai, kurie buvo taikomi pacientams po insulto turintiems
virSutiniy galiniy hemiplegija. Tyrime taikytaneuraumeniné stimuliacija,trigeriné neuraumeniné
stimuliacija ir sensoriné stimuliacija. Rezultatai parodé visose grupése statistiSkai reik§mingg
pokytj, taikant Sias metodikas per 6 ménesius nuo insulto pradzios [59].

2016 metais atliktame tyrime buvo lyginamas veidrodzio terapijos efektyvumas potimio
laikotarpiu su elektrostimuliacija ir jprastine kineziterapija. Visi metodai taikyti 5 dienas /
savaite, 30 minuciy / dieng i§ viso 3 savaites. Jvertinus gautus tyrimo duomenis nustatyta, jog
veidrodiné terapija ir elektrostimuliacija buvo veiksmingos vertinant FUGL— Meyer skale
virSutinés galinés (veidrodiné grupé: P <0,01), didinant rieSo funkcija, suspaudimo jéga ir ranky
miklumo nustatyta Box bandyme[59].

Nagrin¢jant literatiirg rasta elektrostimuliacijos palyginimy su magnetine terapija ir
tiesioginés vibracijos taikymo. Rezultatai parodé, jog Fugl-— Maeyr testo rezultatai Zymiai
pageréjo po 4 savaicCiy taikant elektrostimuliacijg ir tiesioginés vibracijos taikymo grupése [61].

Mokslininky grupé atliko tyrimg su GSI patyrusiais pacientais, kuriems elektrodai buvo
uzdéti ant rieSo tiesiamojo raumens ir ant trumpojo ir ilgojo nykScio tiesiamyjy raumeny.
Stimuliacija imitavo kumsc¢io sugniauzima ir atgniauzima. Jie pateiké iSvadas, kad RES taikymas
reikalauja ne maziau 3 savaiiy nepertraukiamos trukmés gydymo siekiant pagerinti rieSo
funkcijg. Sio tyrimo metu pageréjo ir rie§o lenkimo funkcija, nors elektrodai buvo uzdéti tik ant
rieSo tieséjy. Autoriai teigia, kad tai gal¢jo atsitikti dél to, kad pacientai naudojo ir paZeistaja
ranka, jskaitant ir lenkimo judesius savo kasdienéje veikloje [41].

Naujausi moksliniai tyrimai teigia, jog FES metodas yra perspektyvus, taciau
nustatystas statistiSkai reikSmingas poveikis, jeigu FES yra taikoma per 2 ménesius nuo galvos
smegeny insulto pradzios [62]. Rankos funkcijos atsigavimas po galvos smegeny insulto yra

vienas 18 pagrindiniy tiksly, todél svarbu parinkti optimaliausig elektrostimuliacijos metoda.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrime dalyvavo 40 pacienty, pirmg kartg patyr¢ galvos smegeny insultg ir buvo
reabilituoti V§] Vilniaus Universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky II stacionarinés reabilitacijos
skyriuje. Tyrimo tikslui pasiekti atsitiktinés atrankos budu tiriamieji buvo suskirstyti j dvi
tirlamasias grupes. Abiems grupéms viso tyrimo metu buvo taikoma kineziterapija 2 kartus po
30 minuciy per diena.

Organizuojant tyrimg buvo nustatyti tiriamyjy atrankos kriterijai:

1. Pacientai pirmg kartg patyre galvos smegeny insulta.

2. Neéra kontraindikacijy elektrostimuliacijai.

3.  Raumeny jéga pagal Lovett skale nemaziau nei 2 balai.

4. Stabili terapine bukleé.

5. Neéra spastikos rankoje.

6. Geba komunikuoti, suprasti ir vykdyti uzduotis, pagal Mini Mental >21 balas.

Abiems grupéms viso tyrimo metu buvo taikoma kineziterapija 2 kartus po 30 minuciy
per dieng. Papildomai kiekvienai grupei buvo taikomi skirtingi raumeny elektrostimuliacijos
metodai 10 karty po 8 minutes vienam laukui. Elektrodai ant raumeny tvirtinti bipoline elektrody
déjimo metodika. Buvo taikomi Sie elektrostimuliacijos parametrai: impulso daznis 35 Hz,
impulso trukmé 400 ps, impulso pakilimo / nusileidimo laikas 4 s, darbo / poilsio santykis 2 /6
s, impulso stiprumas— nustatoma individualiai pagal jutiminj slenkstj (didZiausia tolerancijos
riba).

I tiriamosios grupés (N = 20) pacientams buvo taikoma raumeny
elektrostimuliacija, o II tiriamosios grupés (n = 20) pacientams— raumeny elektrostimuliacija su
aktyviu judesiu. Abiems grupéms buvo stimuliuojami pazeistos virSutinés galinés dvigalvis
Zasto, trigalvis zasto,deltinis ir pirSty tiesiamasis raumenys. I grupés pacientai raumeny
elektrostimuliacijos metu buvo pasyvis. Il- oji grupé, elektra stimuliuojamo raumens
susitraukimo metu, atliko aktyvy judesj arba aktyvy judesj su pagalba raumens susitraukimo
Kryptimi.

Tiriamieji buvo testuojami pagal sudaryta protokola (1 priedas): miotonometrija, Lovett
testas, pirsty ir plastakos lenkiamyjy raumeny jégos matavimas dinamometru, izometriné€s j€gos
dinamometrija Lafayette aparatu, modifikuotu Fugl— Meyer ir Wolf‘o testu tyrimo pradzioje ir
pabaigoje.
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2.2. Tyrimo metodai

Pacientai buvo tiriami prie§ pradedant taikyti elektrostimuliacijos procediiras bei po
skirtingy elektrostimuliacijos metody procediiry. Tiriamyjy pazeistos virSutinés galiinés raumeny
tonusui jvertinti buvo naudojamas miotonometras Myoton — 3, kuriuo buvo iSmatuotas raumens
ramybés ir izometrinio jsitempimo tonusas (Hz). Motorikai ir raumeny jégai jvertinti naudotas
Lovett testas,dianamometras ir manualinis raumeny testavimas Lafayette dinamometru. Jvertinti
pacienty rankos funkcijas nudojami modifikuotas Fugl — Meyer virSutinés galinés ir Wolf

motorinio aktyvumo testai.

Raumeny tonuso matavimas Myoton- 3 miotonometru

Pirmajj raumeny miotonometra iSrado ir uzpatentavo Alanas Gordonas 1964 metais,
véliau miotonometrijos metodas buvo istobulintas Tartu universitete Estijoje. Siuo prietaisu
galima iSmatuoti ir objektyviai jvertinti raumeny savybiy pakitimus— raumens tonusa, jo
elastingumg bei standumg. Metodo esmé — ties raumens pilvelio vidurine dalimi prietaiso
davikliu yra lie¢iamas odos pavirsius ir 3 kartus fiksuojamas mechaninis impulsas, atsirandantis
dél raumens virpesiy svyravimo ir elastiniy savybiy kitimo [63].Miotonometro fiksuojami
parametrai yra:

Osciliacijos daznis— charakterizuoja raumens jtampg. Raumeny, esanciy funkcinés
relaksacijos biukléje, naturalios osciliacijos daznis charakterizoja raumens tonusg. Priklausomai
nuo raumens paprastai §io parametro reikSmés svyruoja nuo 11 ik 16 Hz. Raumeny, esanciy
funkcinés kontrakcijos biikléje natiiralios osciliacijos daznis apibiidina raumens jéga.
Priklausomai nuo raumens S§io parametro reik§més svyruoja nuo 18 ik 40 Hz. Normoje
relaksuoto raumens jtampa yra maza, raumeniui susitraukus ji padidéja.

Slopinimas— charakterizuoja raumens elastingumg t.y. raumens sugebéjimg atsatyti
pirming formg po susitraukimo. Slopinimo reikSmeés, apskai€iuotos remiantis tyrimy rezultatais,
paprastai nebiina didesnés nei 1.0- 1.2, priklausomai nuo raumens. Kai raumeny slopinimas
mazéja tuo biidu stebimas raumens elastingumo didéjimas.

Tamprumas— charakterizuoja raumeny sugeb¢jima iSlaikyti formos pokycius, sukeltus
1Soriniy veiksniy. Tamprumo reikSmeés paprastai biina 150— 300 N/m ribose. Susitraukus reikSmé
gali buti didesné nei 1000 N/m. Tyrimais nustatyta, jog miotonometru gauti duomenys yra
patikimi ir tinkami jvertinti raumeny savybes ir patikimai nustatyti, ar realtis poky¢iai jvyko tarp

grupiy ir atskiry lygiy pacienty, serganciy GSI [51].
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Tyrime buvo matuojami raumens ramybés ir izometrinio jsitempimo metu dvigalvio
Zasto, trigalvio zasto,deltinio ir pirSty tiesiamyjy raumeny tonusas. Tyrimais nustatyta, jog
matuojant Myoton— 3 prietaisu, galima objektyviai ir su maza paklaida nustatyti raumeny tonuso
poky¢ius. Sis prietaisas yra Zymiai jautresnis ir tikslesnis nei Asworth skalé jvertinti raumeny

tonusg [64].

Raumenuy jégos matavimas Lovett skale

Tyrimo pradZioje ir pabaigoje matuojama raumeny jéga, atliekant $iuos judesius: Zgsto
lenkimas, tiesimas ir atiraukimas, dilbio tiesimas ir lenkimas, rieSo lenkimas ir tiesimas, visy

pirSty lenkimas ir tiesimas. Naudojama Lovett skalé:

1 Lentelé. Lovett skalés baly vertinimas

Balai ApraSymas
5- norma Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima.
4— gerai Pilna judesio amplitudé nugalint jégas ir nedidelj pasiprieSinima.
3— patenkinamai Pilna judesio amlitudé nuglint gravitacijos jégas be pasiprie§inimo.
2— blogai Pilna judesio amplitudé paSalinus gravitacijos jégy veikima.
1 Neéra judesio, tik raumens susitraukimas.
0 Neéra judesio, néra raumens susitraukimo.

Dinamometras

Matuoja pirsty ir plastakos lenkiamyjy raumeny jéga. Maksimalus plastakos izometrinés
griebimo jégos matavimo taskas 90 kg. Kai atlickamas matavimas, matuojanti rodyklé pasilieka
auk3ciausiame matavimo metu pasiektame taske. Matuojama kai pacientas sédi ant kédés, Zastas
atitrauktas, dilbis sulenktas 90 laipsniy, plastaka atitraukta nuo 0 iki 15 laipsniy. Atliekami trys

bandymai 1§ kuriy iSvedamas vidurkis.

Manualinis raumeny testavimas Lafayette dinamometru

Manualinis raumeny testavimas yra efektyvi raumeny jégos matavimo technika, kurios
metu naudojamas Lafayette dinamometras. Tai ergonomiSkas rankinis prietaisas, kuris tiksliai ir
objektyviai iSmatuoja izometring raumeny jéga. Testavimo tikslas — fiksuotoje padétyje iSlaikyti
ir jveikti paciento izometrin} raumens pasiprieSinimg. Lafayette manualinio raumeny testavimo

prietaisas fiksuoja laika ir didZiausig jéga, reikalingg nugaléti pasiprieSinimg. Rezultatas
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pateikiamas kilogramais, matavimas atlickamas tris kartus, ] protokolg jraSomas geriausias

rezultatas [65].

Modifikuotas Fugl-Meyer virSutinés galiinés testas

Modifikuotas Fugl- Meyer virSutinés galinés testas sukurtas 1975 m. Testas yra
sukurtas jvertinti asmeny po GSI galimus judesius ir ju pokytj reabilitacijos eigoje. Siuo testu
galima jvertinti ne tik virSutiniy galtiniy funkcijas, bet ir apatiniy galiniy funkcijas. Teste
vertinamos sensorinés ir motorinés funkcijos, judesiy amplitudé, pusiausvyra ir sgnariy
skausmas. VirSutinés galtinés funkcijai jvertinti naudojami 8 testai, sudaryti i§ 33 punkty.
Naudojant MFMT jvertinti virSutinés galtinés funkcijas atlickami plastakos, rieSo, dilbio,
alklinés, peciy juostos judesiai. Vertinimo sistema nuo 0 iki 2 baly: 0— negali atlikti, 1— atlicka i$
dalies, 2— gali atlikti judesj. Baigiantis testui suskai¢iuojama baly suma ir nustatomas motorings

funkcijos atsigavimo lygis[59].

Wolf mtorinio aktyvumo testas

Wolf motorinio aktyvumo testas yra sukurtas 2001 m. Siuo testu galime jvertinti rankos
funkcijas. Testg i$ viso sudaro 15 punkty. Kiekvieno punkto uzduotis vertinama nuo 0 iki 5 baly.
Punkto vertinimo sistema: O— nebando ir negali atlikti judesiy pazeistaja galtine, 1— neatlieka, su
pazeistgja galtine bando atlikti judesj, taciau ji funkciskai per silpna atlikti uzduotj viena ranka,
2— pazeistajai galiinei reikia pagalbos sveikosios rankos keiciant padét], reikia daugiau nei dviejy
bandymy uzduociai atlikti, atlikimas labai létas, 3— atlieka uzduotj, bet judéjimas yra jtakojamas
sinergijos, atliekama létai, sutelkiant pastangas, 4— atlieka, judéjimas yra panaSus j sveikosios,
truputj létesnis ir gali stigti tikslumo ir geros koordinacijos, 5— atlieka, judéjimas yra normalus
kaip ir sveikosios rankos. Siame teste yra svarbus ir atlikimo laikas. Uzduotis reikia atlikti per

120 sekundziy[66].

2.3. Statistiné duomeny analizé

Rezultaty skai¢iavimui ir analizavimui buvo naudojamos statistinés analizés programos
,.SPSS Statistics 23“ ir Excel 2010. Siomis programomis buvo skai¢iuojami duomeny vidurkiai,
standartinés paklaidos. Rezultaty normalumo salygos tikrinimui buvo naudotas Sapiro— Wilko

testas. Jei duomenys buvo pasisikirst¢ pagal normalyjj skirstinj,nepriklausomy iméiy vidurkiy
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skirtumy reikSmingumas buvo nustatomas pagal Stjudento t kriterijy. Priklausomoms imtims
naudotas porinis Stjudento t kriterijus. Jei duomemys normalumo salygos netenkino, buvo
naudojamas Wilcoxono kriterijus. Duomeny skirtumas buvo laikomas reik§mingu, kai p<0,05 ir

nereikSmingu, kai p>0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy charakteristika

Tyrimo metu buvo vertinti 40 pacienty duomenys. Vidutinis dalyvavusio paciento
amzius sudaré 69 +9,7 metai, jauniausio tiriamojo amzius buvo 42 metai, o vyriausio 83 metai.
Vidutinis tiriamojo KMI sudaré 27,9 +5,2, maziausias KMI sudaré 15,6, didziausias 34,2. |
tiriamojoje grupéje vyrai sudaré 35 proc., o moterys 65 proc. visos grupés. Pagal amziy
pasiskirsté 60 mety ir maziau sudaré 20 proc., o vir§ 60 mety net 80 proc. grupés. Il tiriamojoje
grupéje vyrai sudaré 40 proc., o moterys 60 proc. visos grupés. Pagal amziy Sioje grupéje buvo

visi vir§ 60 mety.

2 lentelé. Pasiskirstymas pagal lytj ir amZiy

Tiriamyjy grupé
ES ES+AJ
N Proc. N Proc.
Vyrai 7 35,0% 8 40,0%
Lytis

Moterys 13 65,0% 12 60,0%

60 m. ir 4 20,0% 0 0,0%

AmzZius maziau

Virs 60 m. 16 80,0% 20 100,0%

Tyrimo rezultaty palyginimui prie§ ir po procediiros reikSmingumo nustatymui
naudojame neparametrinj Wilcoxono testa, kuris yra naudojamas dviejy priklausomy im¢iy (Siuo
atveju to paties testo rezultaty prie§ ir po procediira) pokycio reik§mingumo nustatymui.
Neparametrinis testas parinktas dél to, nes tyrimo duomenys pasiskirsto ne pagal normalyj}
skirstinj. Duomeny normalumo patikrinimas buvo atliktas naudojantis Sapiro— Wilko testu
(kadangi imtis yra nedidel¢, t.y. nevir$ija 60).

Kaip matome i§ zemiau esanCiame paveiksle pateikty duomeny, daugiau nei pusé
tirlamyjy buvo II reabilitacijos lygio (68 proc.), bei kiek daugiau nei pus¢ (58 proc.) tur¢jo

desinés rankos pazeidimy (1 pav).
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1 pav. Elektrostimuliacijos metody, pazeistos rankos ir reabilitacijos lygiy pasiskirstymas

3.2. Raumeny tonuso pokyciai tyrimo metu

Tyrime dalyvavusiy I tiriamosios grupés, kuriai buvo taikyta ES metoda, atpalaidavus
raumenj raumeny tonusas pirsty tiesiamajame raumenyje tyrimo pradzioje buvo 14,09+1,90 Hz.
Po pirmos procediiros raumeny tonusas sumazéjo iki 12,24+1,72 Hz, nustatytas pokytis -1,
851,06 Hz, kuris parodé raikSmingg raumeny tonuso sumaz¢jima (p<0,05). Trigalvio zasto
raumens tonusas sumazéjo nuo 12,35+2,76 Hz iki 10,58+1,80 Hz, nustatytas pokytis -1,78+2,60
Hz. Analizuojant dvigalv] zasto raumenj, raumeny tonusas nuo 9,41+1,21 Hz padidéjo iki
10,19£2,20 Hz, nustatytas pokytis 0,78+1,80 Hz. Deltinio raumens tonusas taip pat padidéjo nuo
9,73+£2,81 Hz iki 10,16+1,02 Hz, pokytis 0,44+0,14 Hz. Siuose raumenyse nors ir nustatytas
pokytis taciau reikSmingo pokyc¢io neparode (p>0,05).

Raumeny tonusas reikSmingai sumaz¢jo jtempus raumenj deltiniame raumenyje nuo
15,96+6,21 Hz iki 12,7+4,64 Hz, pokytis -3,18+2,00 Hz(p<0,05). Trigalvio zasto raumens
tonusas sumazéjo nuo 9,04+2,70 Hz iki 8,29+3,36 Hz, nustatytas pokytis -0,75+4,41 Hz.
Analizuojant dvigalv] Zasto raumenj, raumeny tonusas nuo 8,89+3,78 Hz padidé¢jo iki 9,50+4,64
Hz, nustatytas pokytis 0,61+3,29 Hz. Pir§ty tiesiamajame raumenyje tyrimo pradzioje buvo
19,64+4,80 Hz. Po pirmos procediiros raumeny tonusas padidéjo iki 20,85+2,92 Hz, nustatytas
pokytis 1,21+3,36 Hz. Sie matuoti raumenys reik§mingo poky¢io neparodé (p>0,05) (2 pav.).
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2 pav. Virsutiniy galiiniy raumeny tonuso rodikliai atlikus miotonometrijq pacientams, kuriems

buvo taikytas ES elektrostimuliacijos metodas

Tyrime dalyvavusiy II tiriamosios grupés, kuriai buvo taikyta ES+AJ metoda,
atpalaidavus raumenj, raumeny tonusas visuose raumenyse padidéjo: pirSty tiesiamajame
raumenyjenuo 12,10+0,40 Hz iki 17,08+0,77 Hz, nustatytas pokytis 4,98+1,94 Hz, trigalvio
zasto raumens nuo 10,37+0,64 Hz iki 13,88+1,81 Hz, nustatytas pokytis 3,52+1,78 Hz,
dvigalvio zasto raumens nuo 8,90+1,53 Hz iki 12,15+2,46 Hz, nustatytas pokytis 3,25+1,58 Hz,
deltinio raumens nuo 9,07+2,88 Hz iki 11,58+0,55 Hz, pokytis 2,51+3,30 Hz. Nors poky¢iai
didesni, bet reik§mingo pokyc¢io neparodé nei vienas i§ matuoty raumeny (p>0,05).

Jtempus raumenj, raumeny tonusas visuose raumenyse padidéjo: pirSty tiesiamajame
raumenyje nuo 11,16+202 Hz iki 11,37+0,82 Hz, nustatytas pokytis 0,21+3,21 Hz, trigalvio
zasto raumens nuo 10,28+0,97 Hz iki 11,61+3,61 Hz, nustatytas pokytis 1,33+2,99 Hz, dvigalvio
zasto raumens nuo 14,13 Hz iki 21,08 Hz, nustatytas pokytis 6,95 Hz, deltinio raumens nuo

13,63+2,94 Hz iki 21,65+0,22 Hz, pokytis 8,02+2,65 Hz. Nors poky¢iai taip pat didesni,
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betreik§mingo pokyc¢io neparodé nei vienas i§ matuoty raumeny (p>0,05) (3pav.). Taip pat
pritaikius Mann— Whitney U testg poky¢iy vidurkiy palyginimui ES ir ES+AJ grupése nustatyta,
kad nei vienu atveju pokyciai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy

grupiy virSutiniy galiiniy raumeny tonusas pakito reikSmingai vienodai.

TricBrclL 11,61+3,61

10,28+0,97

11,37+0,82
11,16+2

Jtempus

21,65+0,22
3,63+2,94

m Pokytis
21,08+0}11
14,13+1,80 mPo1
proc.
13,88+1,81
10,37+0,64 M Pries 1
proc.

17,08+0,77

Atsipalaidavus

0 5 10 15 20 25
Hz vidurkiai

3 pav. Virsutiniy galiniy raumeny tonuso rodikliai pries ir po 1 procediiros atlikus

miotonometrijg pacientams, kuriems buvo taikytas ES+AJ elektrostimuliacijos metodas

Gauti I tiriamosios grupésduomenys rodo,jog atpalaidavus raumenj raumeny tonusas
pirSty tiesiamajame raumenyje prie§ deSimtg procediira buvo 9,55+1,23 Hz. Po desSimtos
procediiros raumeny tonusas padidéjo iki 10,38+0,90 Hz, nustatytas pokytis 0,83+1,67 Hz, kuris
parodé reikSminga raumeny tonuso padidéjimg (p<0,05). Taip pat trigalvio Zasto raumens
tonusas padidéjo nuo 14,08+0,95 Hz iki 20,73+0,72 Hz, nustatytas pokytis 6,65+1,16 Hz ir
dvigalvio Zgsto raumens tonusas padidéjo nuo 9,43+0,90 Hz iki 10,98+1,19 Hz, nustatytas
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pokytis 1,55+0,60 Hz parodé reikSmingg raumeny tonuso padidéjimg (p<0,05). Deltinio raumens
tonusas sumazéjo nuo 11,55+1,23 Hz iki 10,35+1,48 Hz, pokytis -1,20+2,73 Hz ir parodé
reik§mingg raumeny tonuso sumazejima (p<0,05).

Raumeny tonusas reikSmingai padid¢jo jtempus raumenj deltiniame raumenyje nuo
15,25+3,03 Hz iki 21,63£1,92 Hz, pokytis 6,38+2,68 Hz, taip pat trigalvio Zasto raumens nuo
7,03£2,52 Hz iki 14,03+2,23 Hz, nustatytas pokytis 7,00£2,31 Hz ir dvigalvio Z3sto raumens
nuo 11,95+1,19 Hz padidé¢jo iki 23,85+2,76 Hz, nustatytas pokytis 11,90+1,90 Hz (p<0,05).
PirSty tiesiamajame raumenyje tyrimo pradzioje buvo 10,50£0,72 Hz. Po deSimtos procediiros
raumeny tonusas reik§mingai sumazéjo iki 6,48+1,89 Hz, nustatytas pokytis -4,03+1,62 Hz
(p<0,05) (4 pav.).
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4 pav. Virsutiniy galiiniy raumeny tonuso pries ir po 10 procediiros atlikus miotonometrijq,

kuriems buvo taikytas ES elektrostimuliacijos metodas

Analizuojant II tiriamosios grupés gautus tyrimo duomenis atpalaidavus raumenis,
nustatytas reikSmingas raumeny tonuso padid¢jimas pirSty tiesiamajame raumenyje, deSimtos

procediiros pradzioje buvo 9,84+0,33 Hz. Po deSimtos procediiros raumeny tonusas padidéjo iki
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11,63+1,64 Hz, nustatytas pokytis 0,83+1,99 Hz. Taip pat trigalvio Zgsto raumens tonusas
padidéjo nuo 14,21+1,97 Hz iki 20,44+3,34 Hz, nustatytas pokytis 6,65+1,83 Hz ir dvigalvio
z3sto raumens tonusas padidéjo nuo 9,66+£0,60 Hz iki 9,97+£0,11 Hz, nustatytas pokytis
1,55+0,98 Hz parodé reik§minga raumeny tonuso padidéjima (p<0,05). Deltinio raumens tonusas
sumazéjo nuo 12,00+£0,99 Hz iki 11,26£2,25 Hz, pokytis -1,20£2,96 Hz ir parodé reikSmingg
raumeny tonuso sumazéjima (p<0,05).

Raumeny tonusas reikSmingai padidéjojitempus raumenj deltiniame raumenyje nuo
16,06+1,26 Hz iki 21,21+ Hz, pokytis 6,38+5,40 Hz, taip pat trigalvio Zasto raumens nuo
5,93+£1,70 Hz iki 13,19+1,04 Hz, nustatytas pokytis 7,00£5,08 Hz (p<0,05). Dvigalvio Zasto
raumens tonusas padidéjo nuo 12,45+3,01 Hz padidéjo iki 23,43+0,77 Hz, nustatytas pokytis
11,90+£3,58 Hz ir pirsty tiesiamuosiuose raumenyse sumazéjo nuo 9,03+1,42 Hz iki 6,82+3,34
Hz, pokytis -4,02+1,98 Hz, taciau reikSmingo pokyc¢io nenustatyta, nes p>0,05 (5 pav.). Taip pat
pritaikius Mann— Whitney U testa poky¢iy vidurkiy palyginimui ES ir ES+AJ grupése nustatyta,
kad nei vienu atveju pokyciai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré ( p>0,05). Tai rodo, kad abiejy

grupiy virSutiniy galiniy raumeny tonusas pakito reikSmingai vienodai.
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5 pav. Virsutiniy galiniy raumeny tonuso rodikliai pries ir po 10 procediiros atlikus

miotonometrijg pacientams, kuriems buvo taikytas ES+AJ elektrostimuliacijos metodas
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Tyrime dalyvavusiy I tiriamosios grupés, kuriai buvo taikyta ES metoda, atpalaidavus
raumen] raumeny tonusas pirSty tiesiamajame raumenyje prieS deSimta procedira buvo
14,09+190 Hz. Po deSimtos procediros raumeny tonusas sumazéjo iki 10,38+0,90 Hz,
nustatytas pokytis -3,71+2,03 Hz, kuris neparodé reik§mingo pokycio (p>0,05). ReikSmingg
pokytj parodé trigalvio zasto raumens tonusas padidéjo nuo 12,35+2,76 Hz iki 20,73+0,72 Hz,
nustatytas pokytis 8,38+4,24 Hz, dvigalvio zgsto raumens tonusas padidéjo nuo 9,41+1,21 Hz iki
10,98+1,19 Hz, nustatytas pokytis 1,57+1,59 Hz taip pat deltinio raumens tonusas padidéjo nuo
9,73+2,81 Hz iki 10,35+1,48 Hz, pokytis 0,62+2,71 Hz (p<0,05).

Raumeny tonusas reikSmingai padidéjojtempus raumenj trigalvio Z3sto raumenyje nuo
9,04+2,70 Hz iki 14,03£2,23 Hz, pokytis 4,99+3,15 Hz (p<0,05). ReikSmingo pokycio
nenustatyta pirSty tiesiamajame raumenyje, nors raumeny tonusas sumaz¢jo nuo 19,64+4,80 Hz
iki 6,48+1,89 Hz, pokytis -13,16+4,48 Hz, deltiniame raumenyje raumeny tonusas padidéjo nuo
15,96+6,21 Hz iki 21,63+1,92 Hz, pokytis 5,67+6,82 Hz ir dvigalvio zasto raumens tonusas
padidéjo nuo 8,89+3,78 Hz iki 23,85+2,76 Hz, pokytis 14,96+2,19 Hz(6 pav.).
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6 pav. Virsutiniy galiniy raumeny tonuso rodikliai pries 1 procediirg ir po 10 procediiros atlikus

miotonometrijg pacientams, kuriems buvo taikytas ES elektrostimuliacijos metodas
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Gauti II tiriamosios grupés duomenys rodo, jog raumeny tonusas pirSty tiesiamajame
raumenyje prie§ deSimtg procediira buvo 12,10+0,40 Hz. Po deSimtos procediiros raumeny
tonusas sumazéjo iki 11,63+1,64 Hz, nustatytas pokytis -0,47+2,12 Hz, kuris parodé reikSminga
pokyti (p<0,05). ReikSminga pokyt] parodé trigalvio Z3sto raumens tonusas padidéjo nuo
10,37+0,64 Hz iki 20,44+3,34 Hz, nustatytas pokytis 10,07+2,42Hz, dvigalvio zasto raumens
tonusas padidéjo nuo 8,90+9,97 Hz iki 9,97 Hz, nustatytas pokytis 1,07+2,10 Hz (p<0,05).
ReikSmingo pokycio nenustatyta, nors deltinio raumens tonusas padidéjo nuo 9,07+2,88 Hz iki
11,26+2,25 Hz, pokytis 2,19 +3,58Hz (p>0,05).

Itempus raumenj, nors ir buvo pokyciai, taciau reikSmingo pokyc€io nenustatyta:
raumeny tonusas padidéjo trigalvio zgsto raumenyje nuo 10,28+0,97 Hz iki 13,19+1,04 Hz,
pokytis 2,91+4,33 Hz, pirsty tiesiamajame raumenyje raumeny tonusas sumazéjo nuo
11,16+2,02 Hz iki 6,83+£3,34 Hz, pokytis -4,33+3,96 Hz, deltiniame raumnenyje raumeny
tonusas padidéjo nuo 13,63+2,94 Hz iki 21,21+1,92 Hz, pokytis 7,58+6,30 Hz ir dvigalvio Z3sto
raumens tonusas padidéjo nuo 14,13+1,80 Hz iki 23,43+0,77 Hz, pokytis 9,3+4,20Hz (7 pav.).
Taip pat pritaikius Mann— Whitney U testa pokyc¢iy vidurkiy palyginimui ES ir ES+AJ grupése
nustatyta, kad nei vienu atveju poky¢iai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo,

kad abiejy grupiy virSutiniy galiiniy raumeny tonusas pakito reikSmingai vienodai.
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7 pav. Virsutiniy galiiniy raumeny tonuso rodikliai pries 1 procediirg ir po 10 procediiros atlikus

miotonometrijg pacientams, kuriems buvo taikytas ES+AJ elektrostimuliacijos metodas
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3.3. Raumeny jégos pokyciai tyrimo metu

Analizuojant 1 tiriamosios grupés raumeny jégos balus gauti statistiSkai reikSmingi
poky¢iai: visy pirSty tiesimas nuo 2,60£0,50 iki 3,30+0,57 baly, pokytis 0,70£0,47 balo, visy
pirsty lenkimas nuo 2,65+0,49 iki 3,30+0,57 baly, pokytis 0,65+0,49 balo, rieSo tiesimas nuo
2,80£0,41 iki 3,40+0,60 baly, pokytis 0,60+0,50 balo, rieSo lenkimas nuo 2,80+0,41 iki
3,40+0,60 baly, pokytis 0,60+0,50 balo, dilbio lenkimas nuo 2,85+0,37 iki 3,60+0,50 baly,
pokytis 0,75+0,44 balo, dilbio tiesimas nuo 2,85+0,37 iki 3,60£0,50 baly, pokytis 0,75+0,44
balo, Zasto atitraukimas nuo 2,55+0,51 iki 3,25+0,91 baly, pokytis 0,70+0,47 balo, Zasto tiesimas
nuo 2,60+0,50 iki 3,55+0,51 baly, pokytis 0,95+0,22 balo, Zasto lenkimas nuo 2,55+0,51 iki
3,55+0,51 baly, pokytis 1,00£0,00 balo (p<0,05) (8 pav.).
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8 pav. Raumeny jégos matavimo testuojant Lovett skale pacientams, kuriems buvo taikytas ES
elektrostimuliacijos metodas

Il tirlamosios grupés raumeny jégos taip pat statistiSkai reikSmingi pokyc¢iai: visy pirsty

tiesimas nuo 2,55+0,51 iki 3,40£0,60 baly, pokytis 0,85+0,37 balo, visy pirSty lenkimas nuo
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2,60£0,50 iki 3,40+0,60 baly, pokytis 0,80+0,41 balo, rieSo tiesimas nuo 2,85+0,37 ki
3,40£0,60 baly, pokytis 0,55+0,51 balo, rieSo lenkimas nuo 2,85+0,37 iki 3,40+0,60 baly,
pokytis 0,55+0,51 balo, dilbio lenkimas nuo 2,95+0,22 iki 3,70+0,47 baly, pokytis 0,75+0,44
balo, dilbio tiesimas nuo 2,95+0,22 iki 3,55%0,47 baly, pokytis 0,60+£0,50 balo, Zasto
atitraukimas nuo 2,45+0,51 iki 3,15+0,88 baly, pokytis 0,70+0,47 balo, Zgsto tiesimas nuo
2,65%£0,49 iki 3,45+0,51 baly, pokytis 0,80+0,41 balo, Zasto lenkimas nuo 2,60£0,50 iki
3,45%0,51 baly, pokytis 0,85+0,37 balo (p<0,05) (9 pav.). Pritaikius Mann— Whitney U testg
poky¢€iy vidurkiy palyginimui ES ir ES+AJ grupése nustatyta, kad nei vienu atveju pokyciai tarp
grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy raumeny jéga pakito

reikSmingai vienodai.
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9pav. Raumeny jégos matavimo testuojant Lovett skale pacientams, kuriems buvo taikytas

ES+AJ elektrostimuliacijos metodas

Tyrimo duomenys tiriamojoje I grupéje rodo statistiSkai reikSmingg pokytj, raumeny
jégos padidéjima tiek sveikoje tiek pazeistoje rankoje, nes p<0,05. Pazeistoje kair¢je rankoje

raumeny jéga reikSmingai padidéjo nuo 11,13£5,54 kg iki 21,50+£10,58 kg, nustatytas pokytis
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10,38+1,58 kg. Desinéje pazeistoje rankoje tyrimo pradzioje raumeny jéga 14,75+8,09 kg, o
tyrimo pabaigoje nustatyta 17,88+6,53 kg, apskaiCiuotas reikSmingas pokytis 3,13+5,63 kg.
Lyginant su sveikgja ranka, kuriai nebuvo taikyta ES matomi teigiami reik§Smingi pokyciai.
Desinéje rankoje raumeny jéga reikSmingai padidéjo nuo 19,42+7,55 kg iki 21,13+5,62 kg,
nustatytas pokytis 1,71+2,29 kg. Taip pat kairéje rankoje tyrimo pradZioje raumeny jéga buvo
13,88+5,89 kg ir reikSmingai padidéjo iki 24+10,83 kg (10 pav.).
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10 pav. Virsutiniy galiniy raumeny jégos rodikliai atlikus dinanometrijg pacientams, kuriems

buvo taikytas ES elektrostimuliacijos metodas

Analizuojant II tiriamosios grupés duomenis pazeistoje kair¢je rankoje raumeny jéga
reik§mingai padidéjo nuo 6,56£2,13 kg iki 21,55+5,61 kg, nustatytas pokytis 14,99+1,17 kg
(p<0,05). Desingje pazeistoje rankoje tyrimo pradzioje raumeny jéga 11,82+2,68 kg, o tyrimo
pabaigoje nustatyta 14,11+11 kg, apskaiCiuotas reikSmingas pokytis 2,29+6,11 kg (p<0,05).
Sveikoje desinéje rankoje raumeny jéga reik§mingai sumazéjo nuo 15,91+3,96 kg iki 15,67+3,24
kg, nustatytas pokytis -0,24+1,20 kg (p>0,05). Taip pat sveikoje kairéje rankoje tyrimo pradzioje
raumeny jéga buvo 8,67+2,35 kg ir reikSmingai padidéjo iki 22,91+8,15 kg, nustatytas pokytis
14,2445,86 kg (p<0,05) (11 pav.).Pritaikius Mann— Whitney U testg poky¢iy vidurkiy
palyginimui ES ir ES+AJ grupése nustatyta, kad nei vienu atveju pokyciai tarp grupiy
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reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy galiiniy raumeny jéga

pakito reik§mingai vienodai.
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11 pav. Virsutiniy galiniy raumeny jégos rodikliai atlikus dinanometrijg pacientams, kuriems

buvo taikytas ES+AJ elektrostimuliacijos metodas

Analizuojant I tiriamosios grupés raumeny jégos balus gauti statistiSkai reikSmingi
poky¢iai: visy pirsty tiesimas nuo 4,33+2,78 L/Kg iki 4,88+2,78 L/Kg, pokytis 0,55+0,45 L/Kg,
visy pirsty lenkimas nuo 5,34+2,48 L/Kg iki 6,02+2,51 L/Kg, pokytis 0,68+0,86 L/Kg, rieso
tiesimas nuo 3,50+1,11 L/Kg iki 3,87+1,64 L/Kg, pokytis 0,37+0,86 L/Kg balo, dilbio lenkimas
nuo 6,93+3,21 L/Kg iki 8,34+3,26 L/Kg, pokytis 1,41+1,59 L/Kg, dilbio tiesimas nuo 7,72+4,79
L/Kg iki 8,21+4,53 L/Kg, pokytis 0,50+0,99 L/Kg, zasto atitraukimas nuo 5,06+2,22 L/Kg iki
6,09+£1,72 L/Kg, pokytis 1,03+1,23 L/Kg, zasto tiesimas nuo 7,57+2,52 L/Kg iki 8,56+2,29
L/Kg, pokytis 0,99+1,11 L/Kg, Zasto lenkimas nuo 5,58+2,54 L/Kg iki 6,92+1,93 L/Kg, pokytis
1,33+1,97 L/Kg (p<0,05). Taciau rieSo lenkime reik§mingo poky¢io nenustatyta, nors raumeny
jéga padidéjo nuo 6,10+2,52 L/Kg iki 6,36+£2,65 L/Kg, pokytis 0,27£0,49 L/Kg (p>0,05) (12
pav.).
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12 pav. Virsutiniy galiniy raumeny jégos rodikliai testuojant Lafayette prietaisu pacientams,

kuriems buvo taikytas ES elektrostimuliacijos metodas

Gauti tyrimo duomenys II tiriamojoje grupéje parodé reikSmingg pokytj visuose
vir§utinés galinés matuotuose judesiuose: visy pirsty tiesimas nuo 4,72+2,69 L/Kg iki 5,46+2,63
L/Kg, pokytis 0,75+£1,38 L/Kg, visy pirsty lenkimas nuo 5,29+2,16 L/Kg iki 6,06£1,68 L/Kg,
pokytis 0,77+1,05 L/Kg, rieSo tiesimas nuo 3,461£0,55 L/Kg iki 3,85+0,49 L/Kg, pokytis
0,39£0,18 L/Kg balo, rieso lenkimas nuo 5,22+1,69 L/Kg iki 5,75+1,84 L/Kg, pokytis 0,53+0,22
L/Kg, dilbio lenkimas nuo 6,85+2,19 L/Kg iki 7,76+2,68 L/Kg, pokytis 0,91+1,12 L/Kg, dilbio
tiesimas nuo 5,75+1,48 L/Kg iki 6,12+1,63 L/Kg, pokytis 0,37+0,33 L/Kg, Z3sto atitraukimas
nuo 4,05+1,42 L/Kg iki 4,57+1,33 L/Kg, pokytis 0,52+0,37 L/Kg, Zasto tiesimas nuo 5,89+1,82
L/Kg iki 6,63+2,23 L/Kg, pokytis 0,74+0,68 L/Kg, Zasto lenkimas nuo 5,02+1,60 L/Kg iki
5,51+1,73 L/Kg, pokytis 0,49+0,55 L/Kg (p<0,05) (13 pav.). Taip pat pritaikius Mann — Whitney
U testa poky¢iy vidurkiy palyginimui ES ir ES+AJ grupése nustatyta, kad virSutiniy galiiniy
raumeny jégos pokyciai tarp grupiy reikSmingai skyrési tik Zasto lenkimo atveju (p<0,05) —
nustatyta, kad ES grupés atveju pokytis buvo reikSmingai didesnis, nei kad ES+AJ grupg¢je.
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13 pav. Virsutiniy galiniy raumeny jégos rodikliai testuojant Lafayette prietaisu pacientams,

kuriems buvo taikytas ES+AJ elektrostimuliacijos metodas

3.4. VirSutiniy galiiniy funkcijos pokyciai tyrimo metu

Tyrimo pradzioje I tiriamojoje grupéje baly vidurkis buvo 46,45+9,45, o tyrimo
pabaigoje padid¢jo iki 55,25+6,87 baly. Nustatytas 8,80+6,16 balo pokytis, kuris yra statistiSkai
reikSmingas p<0,05. Taip pat tiriamojoje II grupé¢je tyrimo pradzioje baly vidurkis buvo
47,85+9,50, kuris tyrimo pabaigoje padidéjo iki 56,25+7,12 ir parodé statistiSkai reikSminga
pokytj p<0,05 (14 pav.).Pritaikius Mann — Whitney U testg poky¢iy vidurkiy palyginimui ES ir
ES+AJ grupése nustatyta, kad nei vienu atveju pokyc€iai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy galiiniy funkcijos pakito reikSmingai vienodai.
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14 pav. Virsutiniy galiniy funkcijos rodikliai testuojant modifikuotu— Myer testu

Gauti tyrimo duomenys rodo statistiSkai reikSminga pokytj I tiriamoje grupgje,
kurioje baly vidurkis nuo 49,20+11,03 padidéjo iki 59,30+10,66, pokytis 10,10+4,88 balo
p<0,05. Taip pat II tiriamojoje grupéje gauti statiskiSkai reik§Smingi pokyc¢iai nuo 53,70+6,45 iki
63,70£8,05 balo, nes p<0,05 (15 pav.). Pritaikius Mann— Whitney U testa poky¢iy vidurkiy
palyginimui ES ir ES+AJ grupése nustatyta, kad nei vienu atveju pokyciai tarp grupiy
reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy galtiniy funkcijos pakito

reikSmingai vienodai.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo metu nustatyta, jog tyrimo pradzioje pries ir po 1 procediiros Myoton — 3
raumeny tonuso reik§mingi pokyciai (p<0,05) nustatyti tik ES metodo grupéje pirSty tiesiamojo
raumens atveju atpalaidavus ir deltinio raumenio atveju jtempus. Tai rodo, kad taikant ES
metodg atpalaidavus reikSmingai sumazéjo pirSty tiesiamyjy raumeny tonusas ir jtempus deltinj
raumenj tonusas. Tuo tarpu ES+AJ metodo poky¢iai nebuvo reikSmingi (p>0,05). Palyginus ES
ir ES+AJ grupes nustatyta, kad nei vienu atveju pokyciai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy galliniy raumeny tonusas pakito reik§Smingai
vienodai. Tyrimo pabaigoje pries$ ir po 10 procediiros ES metodo atveju atsipalaidavus dvigalvj
Zasto, pirSty tiesiamajj ir trigalvi Zasto raumenj, raumeny tonusas reikSmingai padidéjo, o
deltinio reikSmingai sumazéjo (p<0,05). Itempus dvigalvj Zgsto, deltinj ir trigalv] raumenis,
raumeny tonusas reikSmingai padidéjo, o pirSty tiesiamojo raumens atveju reik§mingai tonusas
sumazéjo (p<0,05). ES+AJ metodo atveju atpalaidavus dvigalvj zasto, pirSty tiesamajj ir trigalvj
Z3asto raumenis, raumeny tonusas reikSmingai padidéjo, o deltinio raumens tonusas reikSmingai
sumazéjo (p<0,05). Tuo tarpu jtempus reikSmingai padidéjo tik deltinio ir trigalvio raumens
tonusas (p<0,05), kai tuo tarpu dvigalvio Zgsto ir pirSty tiesiamojo raumens tonusas reikSmingai
nepakito (p>0,05). Palyginus ES ir ES+AJ grupes nustatyta, kad nei vienu atveju poky¢iai tarp
grupiy reikSmingai nesiskyre (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy galiiniy raumeny
tonusas pakito reikSmingai vienodai. Vertinant raumeny tonuso pokytj nuo 1 procediiros iki 10
procediiros gauti rezultatai rodo, jog ES grupés atveju reikSmingai pageréjo: atsipalaidavus
dvigalvio Zasto, deltinio ir trigalvio Zgsto rodikliai, jtempus tik trigalvio Zasto raumens rodiklis
(p<0,05). ES+AJ grupés atveju reikSmingai pageréjo: atpalaidavus dvigalvio zasto, pirSty
tiesiamojo ir trigalvio Zgsto raumens (p<0,05), o jtempus nei vienas rodiklis reik§mingai
nepakito, nes p>0,05. Palyginus ES ir ES+AJ grupes nustatyta, kad nei vienu atveju pokyciai
tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy galiiniy
raumeny tonusas pakito reikSmingai vienodai. Kity autoriy tyrimai rodo, jog Myoton — 3 yra
efektyviausias ir patikimas prietaisas jvertinti trigalvio Zasto ir dvigalvio Z3sto raumeny tonusa
po galvos smegeny insulto [51].

[Sanalizavus gautus duomenis nustatyta, jog raumeny jéga taikant elektrostimuliacijas
patikimai padid¢jo (p<0,05). Lovett skalés baly vertinimu nustatyta, kad abiejose grupése
visiems pacientams pokyciai buvo reikSmingai padidéje (p<0,05). Palyginus ES ir ES+AJ
grupése nustatyta, kad nei vienu atveju pokyciai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai

rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy galiiniy raumeny jéga pakito reikSmingai vienodai. Vertinant
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dinamometru plastakos raumeny suspaudimo jégg tyrimo pabaigoje raumeny jéga reikSmingai
pageréjo (p<0,05) tiek pazeistoje, tiek sveikoje rankoje abiem elektrostimuliacijos metodais,
i§skyrus ES+AJ judesiu grupéje sveikos desinés rankos atveju, kuomet raumeny jéga reikSmingai
suprastéjo. Pritaikius Mann — Whitney U testg poky¢iy vidurkiy palyginimui ES ir ES+AJ
grupése nustatyta, kad nei vienu atveju pokyc¢iai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tai
rodo, kad abiejy grupiy virSutiniy galliniy raumeny jéga pakito reik§mingai vienodai.Galime
matyti, kad daugumoje atvejy abiejose grupése virSutiniy galiiniy raumeny jéga tyrimo pabaigoje
reikSmingai pageréjo (p<0,05). Reik§mingas pokytis nenustatytas (p>0,05) elektrostimuliacijos
metodo atveju rieSo lenkime, kas rodo, kad taikant elektrostimuliacijos metodg, raumeny jéga po
rieSo lenkimo reikSmingai nesikeicia, nors taikant elektrostimuliacijg kartu su aktyviu judesiu
pokytis buvo reikSmingas. Palyginus ES ir ES+AJ grupes nustatyta, kad virSutiniy galiniy
raumeny jégos pokyciai tarp grupiy reik§mingai skyrési tik Zgsto lenkimo atveju (p<0,05) —
nustatyta, kad ES grupés atveju pokytis buvo reikSmingai didesnis, nei kad ES+AJ grupéje. Kity
autoriy tyrime nustatyta, jog taikant ES padidéja rieSo lenkiamyjy raumeny ir plastakos
suspaudimo jéga [56].

Misy atliktame tyrime modifikuoto F— Meyer ir Wolf testo rezultatai parode¢, kad
taikant elektrostimuliacijg arba elektrostimuliacijg kartu su aktyviu judesiu virSutiniy galiiniy
funkcija reikSmingai pageréjo (p<0,05).Palyginus ES ir ES+AJ grupes nustatyta, kad nei vienu
atveju pokyciai tarp grupiy reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tai rodo, kad abiejy grupiy
virSutiniy galtiniy funkcijos pakito reikSmingai vienodai. 2016 metais atliktame tyrime vertinant
pagal Fugl — Meyer virSutinés galiinés testa taip pat nustatyti reikSmingi poky¢iai taikant
elektrostimuliacijg po 3 savaiéiy taikymo [59]. Kiti autoriai nustaté statistiskai reikSmingg pokytj
po 4 savaiCiy elektrostimuliacijos taikymo vertinant pagal Fugl- Meyer virSutinés galiinés testa
[61].
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5. ISVADOS

1. Atlikus tyrimg nustatyta, jog kineziterapija derinant ja su elektrostimuliacija bei
elektrostimuliacija su aktyviu judesiu raumeny tonusas ir jéga reikSmingai padidéjo (p<0,05).
Tac¢iau kineziterapijos programa derinant jg su elektrostimuliacija ir aktyviu judesiu yra
efektyvesné tik didinant rieso lenkiamyjy raumeny jéga negu Kineziterapijos programa, derinama
su elektrostimuliacija (p<0,05).

2. Tyrimas parodé, jog abiejose grupése virSutiniy galiiniy funkcija reikSmingai
pageré¢jo (p<0,05). Taciau reikSmingo skirtumo tarp Kkineziterapijos programy naudojant

skirtingus elektrostimuliacijos metodus nebuvo nustatyta (p>0,05).
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6. REKOMENDACIJOS

1. Elektrostimuliacijos ir elektrostimuliacijos su aktyviu judesiu metodus
rekomenduojama jtraukti j reabilitacijos programa, nes jy naudojimas esant sumaZzéjusiam
raumeny tonusui gali statistiSkai reikSmingai padidinti raumeny tonusg, raumeny jéga ir gerinti
virSutinés galtinés funkcijas.

2. Rekomenduojama pratgsti tyrimg jtraukiant daugiau tiriamyjy ir sumazinant

jtraukimo j tyrima kriterijus, norint pasiekti tikslesniy tyrimo rezultaty.
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8. PRIEDAI

1 PRIEDAS.

Asmens informavimo bei informuoto asmens sutikimo forma

Kvie¢iame Jus dalyvauti tyrime ,,Skirtingy raumeny elektrostimuliacijy metody
efektyvumas rankos funkcijai asmenims po galvos smegeny insulto”.

Tyrimo tikslas

Palyginti skirtingy raumeny elektrostimuliacijos metody rankos funkcijos atsigavimui
po galvos smegeny insulto.

Kaip bus atliekamas tyrimas?

Tyrimo pradzioje bus uzpildoma anketa apie asmenj, kurioje raSomi asmens duomenys:
vardas, pavardé, lytis, gimimo data, diagnozé, gretutinés ligos, KMILBe kineziterapijos
procediiry, papildomai kiekvienai grupei bus taikoma elektrostimuliacija 10 karty po 8 minutes.

Kokie asmenys bus pasirenkami tyrimo dalyviais?

Tyrime dalyvaus pacientai, pirmg karta patyre galvos smegeny insultg ir reabilituoti VS]
Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiyklinikose.

Kokia nauda tiriamajam?

Moksliné literatiira teigia, kad taikoma elektrostimuliacija asmenims po galvos
smegeny insulto gerina kraujotaka, didina raumeny jéga, propriocepcija.

Galimi tyrimo nepatogumai

Tyrimas neturéty sukelti nepatogumy pacientui, kadangi niekur papildomai iSvykti
nereikia, visiems pacientams taikoma kompleksiné reabilitacijos programa, jy biklei jvertinti
naudojami tie patys tyrimai.

Tyrimo metu gauta informacija (raSytiné ar filmuota medZziaga) yra konfidenciali ir
naudojama neminint asmeninés informacijos ir tik moksliniais tikslais.

Dalyvaujantiems tyrime asmenims uzmokestis ar kita kompensacija uz dalyvavima

nemokama.
AS e s laisvanoriSkai sutinku dalyvauti tyrime.
Paciento parasas data

Tyréjo parasas data
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Tiriamojo anketa

Vardas, PAVATAE: .......ceeviieriieiieieseereeie ettt et et et ertesetesesessseesseesseesseesteeabeesbeesbeeabeebbeenbeebeenbeenes
Lytiss MV
Gimimo data:........... SR
DIAGNOZE:......cteeeieiieiee ettt et ettt e st et et e tees s e e teesseeseeesseasseessaessaanseanseenseenseensae s beeheebeeabeenene et e
GICTULINES 1108 ... evieivieiierieetieitesttestesteesteesteseesteesstesseasseesseesseesssessaeseseabeaabeabeeabeabeesaeesanesnbeanbeas
UZIS: e tiviieeieeetieie ettt ettt esessesse b nreneas SVONIS ot KMl
PASTADOS ...
Raumenuy jéga, pagal Lovett
Pries reabilitacija Po reabilitacijos
Judesys Balas Judesys Balas
Zasto lenkimas Zasto lenkimas
Zasto tiesimas Zasto tiesimas
Zasto atitraukimas Za3sto atitraukimas
[Soriné rotacija [Sorin¢ rotacija
Vidiné rotacija Vidiné rotacija
Dilbio tiesimas Dilbio tiesimas
Dilbio lenkimas Dilbio lenkimas
RieSo lenkimas Rieso lenkimas
RieSo tiesimas RieSo tiesimas
Visy pirsty lenkimas Visy pirsty lenkimas
Visy pirsty tiesimas Visy pirsty tiesimas
Balai | Raumens jéga
5 Raumens funkcija normali
E Raumens funkcija gera: raumuo gali iveikti tam tikra

pasipriefinims. bet neturi
normalios jégos.

3 Faumens funkcija patenkinama: rawmuo iveikia trauks ir atlieka
dali normalin
funkciju.

2 Faumens funkcija daling: raumuo atlieka judesi. bet neiveikia

Zemeés traukos.

1 Faumens funkecijos pédsakai: raunmo neatlieka funkeijos. bet
susitrankia.
o WisiSkas paralyzius: pastangos sutraukti raumeni neaptinkamaos

palpuojant pirStais.




Plastakos dinamometrija
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PrieS reabilitacija

Po reabilitacijos

DesSiné

Kaireé

DeSiné

Kairé

Izometrinés jégos matavimas Lafayette aparatu

Pries reabilitacijg

Po reabilitacijos

Judesys

Balas

Judesys

Balas

Zasto lenkimas

Zasto lenkimas

Zasto tiesimas

Zasto tiesimas

Zasto atitraukimas

Za3sto atitraukimas

Dilbio tiesimas

Dilbio tiesimas

Dilbio lenkimas

Dilbio lenkimas

RieSo lenkimas

Rieso lenkimas

Rieso tiesimas

RieSo tiesimas

Visy pirsty lenkimas

Visy pirsty lenkimas

Visy pirsty tiesimas

Visy pirsty tiesimas

P ST A0S, ... oo ee oo —————————




Modifikuotas Fugl- Meyer virSutinés galiinés testas
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Paieista Nepofeista
Testas Nr. 1 Refleksy aktyvumas (ar refleksus galima sukelti, ar ne?)
1. Lenkéjy 0 2 I
2. Tieséjy o 2 o =2
Testas Nir.2 Dinaminé Fasto lenkéjy sinergija
3. Retrakcija (tiesimas) [a] 1 2 o 1 2
4. Pakeélimas (lenkimas) o 1 2 o 1 2
5. Atitraukimas o 1 2 o 1 2
6. l3oriné rotacija o 1 2 o 1 2
Dinaminé alkinés ir dilbio lenkéjy sinergija
7. Lenkimas o 1 2 o 1 2
8. Swupinacija o 1 2 4] 1 2
Dimominé Fasto tieséjy sinergijo
9. Pritraukimas ir vidineé rotacija o 1 2 o 1 2
Dinaminé alkinés ir dilbio tieséjy sinergija
10. Tiesimas o 1 2 1) 1 2
11. Pronacija o 1 2 o 1 2
Testas Nr. 3 Kombinuoti (sujungti, suderinti] dinaminés lenkéjy ir tieséjy sinergijos judesiai
12, Ranka siekti jucsmens
(juosmenineés stuburo dalies) o 1 2z g 1 2
13. Zasto lenkimas nuo O iki 907 o 1 2 L1} 1 2
14. Dilbio pronacija ir supinacija
itraukiant (jjungiant) alkine o 1 2 o 1 2
Aktyviai sulenkta maZdaug iki 90"
Testas Nr. 4 Valingi judesiai, siek tiek priklousomi, arba visai nepriklousomi nuo sinergijos
15. Zasto atitraukimas nuo 07 iki 907 0 1 2 0 1 2
16. Zasto lenkimas nuo 907 iki 1807 o 1 2 o 1 2
17. Dilbio pronacija ir supinacija
ranka istiesus per alkiine 1] 1 2 [u] 1 2
Fastas truputj sulenktas
Testas Nr. 5 Normalus refleksy aktyvumas
18. Vertinamas hiperaktbywvumas
arba jo nebuvimas o 2 o 2
Testas Nr. 6 Trys skirtingos rieso funkcijos
19. Riefo stabilumas (Zastas 07, alkOne 907) o 1 2z o 1 2
20. Rieso lenkimas/tiesimas (Zastas 07, alkine 90°)0 1 2 o 1 2z
21. Rieio stabilumas (Zastas 30", alkoné 07) o 1 2z o 1 2
22. Rieso lenkimas/tiesimas (fastas 30", alkGné 0")0 1 2 o 1 2
23. Riedo sukimas
Testas Nr. 7 Septynios plastakos funkcijos detalés
24. Visy pirsty lenkimas o 1 2 o 1 2
25. Visy pirity tiesimas o 1 2 ] 1 2
26. Griebimas, kai 2 — 5 piritai iStiesti per metakarpofalanginius sgnarius ir sulenkti per
proksimalinius ir distalinius interfalanginius sanarius 4] 1 2
0] 1 2
27. Griebimas su nyk&cio pritraukimu (popieriaus
gabalélis jterptas tarp nyké€io ir antro delnakaulio?) 0 1 2 o 1
28. Griebimas su nykiCio pagalvélés priespastatymu antrojo pirito pagalvélei (jterpiamas, jdedamas
piestukas) o 1 2 o 1 2
29. Cilindro formos objekto griebimas (paémimas)0 1 2 o 1 2
30. Sferinis griebimas (teniso kamuoliuko) o 1 2 o 1 2

ir kuo galima greiiou

Testas Nr. 8 Koordinacija ir greitis: jei pavyksta, testas piritu paliesti nosj yra atlieckamas penkis kartus

31. Tremoras o 1 2 o 1 2
32. Dismetrija o 1 2 o 1 2
33. Greitis 0 1 2 o 1 2
15 viso:
Vertinimas:

0 — subjektas visisSkai negali atlikti uzduoties
1 — subjektas 1§ dalies atlieka uzduot;

2 — subjektas atlieka uzduotjbe klaidy



Wolf motorinio aktyvumo testas

VIRSUTINES GALUNES
JUDESTATL

APBRASYMAS

BALAT

1. Somu sédmt pre stale, dilio
padéjimas ant stalo.

1. Pacientas bando padeét dilly
atibaukiant peti.

2. Somu sadint prie dézés, dilbio
padéjimas ant dézas.

2. Pacientas bando padeétr dilly
anf dézes atiraukiant pef).

3. Somu sédint prie stale, alk@inés
15hiesimas.

3. Pacientas bando 15tiest alkiine
per stala.

4. Somu sédmt prie stalo, alkinés
1hesimas su svorin

4. Pacientas bando pastumf
smélio mafinks 15hesiant
alkime.

5. Prnekiu sédint pne stalo,
plaitakos padémas.

5. Pacientas bando padén
pladtaky ant stalo.

6. Priekiu sédint pne dézés,
plaitakos padémas.

6. Pacientas bando padén
pladtaky ant dézés.

7. Prniekiu sédint pne stalo,
svorio prtraukimas.

7. Pacientas bando pnheukt lkg
svor] per stala sulenkiant alkine.

8. Skardinés pakélimas.

&. Pacientas bando paimt
skardine r prinezt prie lpu.

9. Prestuko pakélmas.

9. Pacientas bando paimt

piestuka.

10. Sgvarzalés pakélimas.

10. Pacientas bando pammb
savarzéle.

11. Vieno ant kito Zetony
déliojmas.

11. Pacientas déhoja Zetonus
wviena ant kito.

12. Eorty apvernmas.

12, Pacientas apverdia visas
kortas.

13. Eakto pasukimas spynoje.

13, Pacientas rakts pasuka 1 kaire
1r1 defime puses.

14. Eankilnoséio sulankstymas.

14. Pacientas paima ranksluosty,
sulenkia j1 pusiau or paskw dar
karta pusiau.

15. Erepzelio pakélimas stovint.

15. Pacientas pakeha krepi uz
rankeny ir padeda kitoje stalo
puseje.

0 — nebando ir negali atlikti judesiy su paZeistaja galiine.

S7

1 — neatlieka, su pazeistaja galine bando atlikti judesj, taciau ji funkciskai per silpna atlikti uzduotj tik su viena ranka.

2 — paZeistajai galinei reikia pagalbos sveikosios rankos pakei¢iant padét], reikia daugiau nei dviejy bandymy uzduodiai atlikti,
atlikimas labai létas.

3 — atlieka uzduotj, bet judéjimas yra jtakojamas sinergijos, atlickama létai, sutelkiant pastangas.

4 — atlikta, judéjimas yra panaSus j sveikosios rankos, truputj létesnis. Gali stigti tikslumo ir geros koordinacijos.

5 — atlieka, judéjimas yra normalus kaip ir sveikosios rankos.

Taip pat uzduoties atlikimui yra skaiC¢iuojamas laikas, uzduotys turi buti atliktos per 120 sek.

P ASEADIOS. ...



2 PRIEDAS.

2 lentele. Tiriamyjy charakteristikos

N Proc.
D 23 57,5%
Ranka

K 17 42 5%
Elektrostimuliacijos ES 20 50,0%
metodai ES+A] 20 50,0%
] 27 67,5%

Reabilitacijos lygis
i 13 32,5%
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3 PRIEDAS.

3 lentele. Virsutiniy galiiniy raumeny tonuso rodikliai pries ir po 1 procediiros atlikus

mionotometrijq
ES
— U p
Pries 1 Po1l Pokytis 7 0
proc. proc.
B BR 9,41 10,19 0,78

CL | (121) | (#220) | (+1.80 |0g74 | 0330 | 39,000 0521

973 | 1016 | 044 | -
PELT 1 w281) | @1,02) | (20,14) | 1,081 | 9303 | 24,000 ) 0069
Atsipalaidavus
Ext | 1409 | 1224 | -185

DigL | (+1.90) | (+1.72) | (+1.06) | 2,405 | 9016 | 25,000 | 0,082

Tric 12,35 10,58 -1,78

Brol | (x2.76) | (+180) | (+2,60) | 1,833 | %067 | 39,000 0521

B BR 8,89 9,50 0,61

CL | (:378) | (x464) | (#329) | 0573 | 0267 | 33000 0270

15,96 12,79 -3,18

DELT | (i6.21) | (24.64) | (£2,00) | 3436

0,001 | 47,000 | 0,970

Itempus

Ext 19,64 20,85 1,21

DigL | (+480) | (+2.92) | (+3.36) | 0,974 | 9330 | 46,000 | 0,910

Tric | 9,04 820 | 075 | -
Brel | (£2,70) | (x336) | (x4.41) | 1,317 | %188 | 450001 0,851
ES+AJ
BBR| 890 | 1215 | 325 " T o102
CL | (+153) | (+246) | 158) | 1,633 |©
907 | 1158 | 251
DELT | Jug) | iose) | (saa) | 0000 | 1000
Atsipalaidavus
Ext | 1210 | 17,08 | 498 " o100
DigL | (+040) | (x0.77) | (+1.94) | 1,633 | ©
Tric | 1037 | 1388 | 352 1 og7s
BreL | (x064) | (x1.81) | (x1,78) | 1,089 |
BBR | 1413 | 21,08 | 69
CL | (+180) | 011) | (x2,83) | %000 | 1.000
1363 | 2165 | 802 ;
DELT | 004y | (0,22) | (x265) | 1,633 | %102
Itempus
Ext | 1116 | 1137 | 021 10100
DigL | (+2.02) | (+0.82) | (+321) | 1.633 | %
Tric | 1028 | 1161 | 133 0102

BreL | (£0,97) | (#3,61) | (22,99) | 1,633




4 PRIEDAS.

4 lenteleé. Virsutiniy galiniy raumeny tonuso rodikliai pries ir po 10 procediiros atlikus

60

miotonometrijq
ES
U p
Prie$ 10 proc. Po 10 proc. Pokytis Z P

BBRCL 9,43 (x0,90) 10,98 (+1,19) | 1,55(+0,60) | -3,624 | 0,000 | 45,000 | 0,851

DELT 11,55 (+1,23) | 10,35(%1,48) | -1,20 (+2,73) | -3,262 | 0,001 | 45,000 | 0,851

Atsipalaidavus

Ext Dig L 9,55 (+1,23) 10,38 (+0,90) | 0,83 (+1,67) | -3,564 | 0,000 | 47,000 | 0,970
TricBrcL 14,08 (+0,95) | 20,73 (+0,72) | 6,65(+1,16) | -3,443 | 0,001 | 45,000 | 0,851
BBRCL 11,95 (+1,19) | 23,85(%2,76) | 11,90 (x1,90) | -2,839 | 0,005 | 35,000 | 0,343

DELT 15,25 (+3,03) | 21,63(+1,92) | 6,38 (+2,68) | -3,443 | 0,001 | 45,000 | 0,851

Jtempus
Ext Dig L 10,50 (+0,72) 6,48 (+1,89) | -4,03(+1,62) | -3,443 | 0,001 | 47,000 | 0,970
TricBrcL 7,03 (£2,52) 14,03 (+2,23) | 7,00 (+2,31) | -3,443 | 0,001 | 45,000 | 0,851
ES+AJ

BBRCL 9,66 (+0,60) 9,97 (+0,11) | 1,55(+0,98) | -2,070 | 0,038

DELT 12,00 (x0,99) | 11,26 (£2,25) | -1,20 (+2,96) | -2,070 | 0,038

Atsipalaidavus

Ext Dig L 9,84 (+0,33) 11,63 (+1,64) | 0,83(%1,99) | -2,070 | 0,038
TricBrcL 14,21 (+1,97) | 20,44 (+3,34) | 6,65(+1,83) | -2,070 | 0,038
BBRCL 12,45 (£3,01) | 23,43 (x0,77) | 11,90 (+3,58) | -0,414 | 0,679

DELT 16,06 (+1,26) | 21,21(+1,92) | 6,38 (+5,40) | -2,070 | 0,038

Jtempus

Ext Dig L 9,03 (x1,42) 6,83 (+3,34) | -4,03(x1,98) | -1,242 | 0,214
TricBrcL 5,93 (£1,70) 13,19 (+1,04) | 7,00 (£5,08) | -2,070 | 0,038
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5 PRIEDAS.
5 lentelé. Virsutiniy galiiniy raumeny tonuso rodikliai pries 1 procediirg ir po 10 procediiros

atlikus miotonometrijq

ES
U p
Pries$ 1 proc. Po 10 proc. Pokytis z P
BBRCL 9,41 (£1,21) 10,98 (x1,19) 1,57 (¥1,59) -2,251 | 0,024 | 41,000 | 0,624
DELT 9,73 (£2,81) 10,35 (+1,48) 0,62 (£2,71) -2,251 | 0,024 | 26,000 | 0,098
Atsipalaidavus
Ext Dig L 14,09 (+1,90) 10,38 (x0,90) -3,71 (£2,03) -0,965 | 0,335 | 42,000 | 0,678
TricBrcL 12,35 (+2,76) 20,73 (x0,72) 8,38 (¢4,24) -2,251 | 0,024 | 42,000 | 0,678
BBRCL 8,89 (£3,78) 23,85 (£2,76) 14,96 (+2,19) -0,965 | 0,335 | 29,000 | 0,157
DELT 15,96 (+6,21) 21,63 (%1,92) 5,67 (£6,82) -0,965 | 0,335 | 41,000 | 0,624
Jtempus
Ext Dig L 19,64 (+4,80) 6,48 (x1,89) -13,16 (+4,48) | -0,965 | 0,335 | 30,000 | 0,181
TricBrcL 9,04 (£2,70) 14,03 (+2,23) 4,99 (£3,15) -2,251 | 0,024 | 43,500 | 0,734
ES+AJ
BBRCL 8,90 (£1,53) 9,97 (x0,11) 1,07 (¢x2,10) -2,989 | 0,003
DELT 9,07 (+2,88) 11,26 (+2,25) 2,19 (£3,58) -1,495 | 0,135
Atsipalaidavus
Ext Dig L 12,10 (+0,40) 11,63 (x1,64) -0,47 (£2,12) -2,360 | 0,018
TricBrcL 10,37 (+0,64) 20,44 (£3,34) 10,07 (x2,42) -3,075 | 0,002
BBRCL 14,13 (+1,80) 23,43 (£0,77) 9,3 (+4,20) -1,023 | 0,307
DELT 13,63 (+2,94) 21,21 (+1,92) 7,58 (£6,30) -1,652 | 0,099
Jtempus
Ext Dig L 11,16 (+2,02) 6,83 (¢3,34) -4,33 (£3,96) -0,089 | 0,929
TricBrcL | 10,28 (x0,97) 13,19 (+1,04) 2,91 (+4,33) | -1,101 | 0,271
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6 PRIEDAS.
7 lentelé. Raumeny jégos matavimo Lovett skale
Pries Po Pokytis 4 p
U p
ES
Zasto lenkimas 2,55 (+0,51) 3,55(x0,51) | 1,00 (+0,00) | -4,472 0,000 170,000 | 0,429
Zasto tiesimas 2,60 (+0,50) 3,55 (x0,51) | 0,95(x0,22) | -4,359 0,000 170,000 | 0,429
Zasto atitraukimas 255 (x0,51) | 3,25(0,91) | 0,70 (x0,47) | 3,742 | 0,000 | 200,000 | 1,000
Dilbio tiesimas 2,85 (+0,37) 3,60 (+0,50) | 0,75(+0,44) | -3,873 0,000 170,000 | 0,429
Dilbio lenkimas 2,85 (+0,37) 3,60 (x0,50) | 0,75(x0,44) | -3,873 0,000 | 200,000 | 1,000
RieSo lenkimas 2,80 (+0,41) 3,40 (0,60) 0,60 (x0,50) | -3,464 0,001 190,000 | 0,799
Rie3o tiesimas 2,80 (+0,41) 3,40 (x0,60) | 0,60 (x0,50) | -3,464 0,001 190,000 | 0,799
Visy pir§ty lenkimas 2,65 (+0,49) 3,30 (+0,57) | 0,65(x0,49) | -3,606 0,000 170,000 | 0,429
Visy pirsty tiesimas 2,60(x0,50) | 3,30 (0,57) | 0,70 (+0,47) | 3,742 | 0,000 | 170,000 | 0,429
ES+AJ
Zasto lenkimas 2,60 (£0,50) 3,45 (x£0,51) 0,85 (0,37) | -4,123 0,000
7asto tiesimas 2,65 (x0,49) | 3.45(x0,51) | 0,80 (x0,41) | -4,000 | 0,000
Zasto atitraukimas 2,45 (£0,51) 3,15 (x0,88) 0,70 (£0,47) | -3,742 0,000
Dilbio tiesimas 2,95 (+0,22) 3,55 (+0,51) | 0,60 (x0,50) | -3,464 0,001
Dilbio lenkimas 2,95 (x0,22) | 3,70 (x0,47) | 0,75 (x0,44) | -3,873 | 0,000
Rieso lenkimas 2,85 (+0,37) 3,40 (+0,60) | 0,55 (x0,51) | -3,317 0,001
Rieso tiesimas 2.85(x0,37) | 3,40 (x0,60) | 0,55 (¥0,51) | -3,317 | 0,001
Visy pirsty lenkimas | 2,60 (£0,50) | 3,40 (£0,60) | 0,80 (+0,41) | -4,000 | 0,000
Visy pirsty tiesimas 2,55 (£0,51) 3,40 (£0,60) | 0,85(+0,37) | -4,123 0,000
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7 PRIEDAS.
8 lenteleé. Virsutiniy galiniy raumeny jégos rodikliai atlikus dinanometrijg
ES
U P
Pries Po Pokytis Z p
. 11,13 21,50 10,38 -
Paseista Kairé (+5.54) (+10,58) (+158) 2533 0,011 | 27,000 | 0,423
ranka 14.75 :
Desiné ’ 17,88 (£6,53) | 3,13 (£5,63) 0,002 | 47,000 | 0,260
(£8,09) 3,077
.. 13,88 24,00 10,13 -
Sveika Kairé (25.89) (+10,83) (5.76) 2,136 0,033 | 42,500 | 0,151
ranka 19.42 :
Desiné (+7’55) 21,13 (£5,62) | 1,71 (£2,29) 2392 0,017 | 10,500 | 0,073
ES+AJ
Kairé | 6,56 (+2,13) | 21,55 (+5,61) 14,99 . | 0,007
Paseista (x1,17) 2,701
ranka | 1182 .
Desiné (+2.68) 14,11 (£3,69) | 2,29 (£6,11) 2 956 0,003
Kairé | 8,67 (£2,35) | 22,91 (£8,15) | 14,24(£5,68) 1 9-69 0,049
Sveika :
ranka
. 15,91 -0,24 -
Desiné (+3.96) 15,67 (£3,24) (1.20) 2,646 0,008
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8 PRIEDAS.
9 lentelé. Virsutiniy galiiniy raumeny jégos rodikliai atlikus Lafayette prietai
ES
U p
Pries Po Pokytis Z p
Zasto lenkimas 5,58 (+2,54) 6,92 (+1,93) 1,33(¥1,97) | -3,443 | 0,001 | 121,000 | 0,048
Zasto tiesimas 7,57 (¥2,52) 8,56 (+2,29) | 0,99 (+1,11) | -3,252 | 0,001 | 136,500 | 0,130
Zasto atitraukimas | 5,06 (¥2,22) 6,09 (+1,72) 1,03 (¥1,26) | -3,418 | 0,001 | 177,000 | 0,712
Dilbio tiesimas 7,72 (4,79) 8,21 (+453) | 0,50 (+0,99) | -2,583 | 0,010 | 181,000 | 0,798
Dilbio lenkimas 6,93 (+3,21) 8,34 (3,26) 1,41 (¥1,59) | -3,928 | 0,000 | 151,500 | 0,272
Rieso lenkimas 6,10 (+2,52) 6,36 (+2,65) | 0,27 (x0,49) | -1,801 | 0,072 | 128,000 | 0,078
Rieso tiesimas 3,50 (+1,11) 3,87 (x164) | 037(x0,86) | -2,383 | 0,017 | 189,000 | 0,977
\fs"f pirsty 5,34 (+2,48) 6,02 (+2,51) 0,68 (+0,86) | -3,567 | 0,000 | 180,500 | 0,783
enkimas
Visy pirsty tiesimas | 4,33 (+2,78) 4,88 (+2,78) | 0,55(x0,45) | -3,599 | 0,000 | 146,500 | 0,212
ES+AJ
Zasto lenkimas 5,02 (+1,60) 551 (+1,73) | 0,49 (x0,55) | -3,853 | 0,000
7Zasto tiesimas 5,89 (+1,82) 6,63 (+2,23) | 0,74(x0,68) | -3,836 | 0,000
Zasto atitraukimas | 4,05 (+1,42) 457 (+1,33) | 0,52(x0,37) | -3,839 | 0,000
Dilbio tiesimas 5,75 (+1,48) 6,12 (+163) | 0,37(x0,33) | -3,320 | 0,001
Dilbio lenkimas 6,85 (+2,19) 7,76 (+2,68) | 0,91(+¥1,12) | -3,842 | 0,000
Rieso lenkimas 5,22 (£1,69) 5,75 (£1,84) 0,53 (+0,22) -3,848 0,000
Rieso tiesimas 3,46 (+0,55) 3,85(+0,49) | 0,39 (x0,18) | -3,852 | 0,000
‘fs“ pirsty 5,29 (+2,16) 6,06 (+1,68) 0,77 (¥1,05) | -3,873 | 0,000
enkimas
Visy pirsty tiesimas | 4,72 (+2,69) 546 (+2,63) | 0,75(+1,38) | -3,873 | 0,000




9 PRIEDAS.

1 lentelé. Virsutiniy galiiniy funkcijos rodikliai pagal modifikuotg F-Meyer testq

Pries Po Pokytis Z p
46,45 8,80
ES (1945 | 5B (68N | (515 | 3931 | 0000
47,85 8,40
ES+AJ (+9.50) 56,25 (+7,12) (+5.31) -3,930 | 0,000
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10 PRIEDAS.
2 lentele. Virsutiniy galiniy funkcijos rodikliai pagal Wolf testq

Pries Po Pokytis Z P
49,20 10,10
ES (1103 | 930 (10.66) | 1 7gq) | -4005 | 0,000
ES+AJ | 53,70 (+6,45) | 63,70 (+8,05) 10,00 -4,038 | 0,000
R A (£5,13) ! ’




