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Santrauka. Galvos smegeny infarktas - tai staigus zidininis galvos smegeny kraujotakos su-
trikimas, kuris pasireiskia tam tikrais neurologiniais simptomais, isliekanciais ilgiau kaip
24 val. nuo ligos pradzios. Galvos smegeny infarkto pasekmés daznai biina sunkios, lydimos
vienos kiino pusés paralyZiaus, pusiausvyros, judesiy koordinacijos, kalbos ir suvokimo su-
trikimy. Todél Sios ligos atveju svarbia vieta uzima ankstyva tokiy ligoniy reabilitacija. Ji tu-
ri didelg jtaka tolimesnei ligos eigai ir salygoja geresne gyvenimo kokybe, kuri labai priklau-
so nuo pakenkty galiiniy, ypac rankos funkcijos atsigavimo. Taikant reabilitacija, ypac kine-
ziterapija, galima atgauti pakenktos rankos tiek sensorine, tiek motoring funkcija, ligonio
mobiluma, savarankiskuma, taip padedant ligoniui greiciau integruotis i visuomeng ir gy-
venti visavert gyvenima. Straipsnyje pateikiami naujausi duomenys apie rankos funkcijos
sutrikimus, jy vertinimo metodus ir kineziterapijos principy naudojima asmenims po patirto
galvos smegeny infarkto.
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Galvos smegeny infarktas (GSI) dél auksty mirtingumo ir
ilgalaikio neigalumo rodikliy islieka viena didziausiy vi-
suomeneés sveikatos problemy daugelyje pasaulio Saliy,
taip pat ir Lietuvoje. Nustatyta, kad tik 10 % asmeny, paty-
rusiy GSI, visiskai pasveiksta, 25 % asmeny iSlieka neigia-
my ligos padariniy, 40 % nustatoma vidutinio sunkumo
funkcijy sutrikimy, o net 15-30 % pacienty nustatomas
sunkus nejgalumas [1]. MirS§tamumas nuo $ios ligos mazé-
ja, taciau daugéja pacienty skaicius, kuriems nustatoma
Sios ligos liekamyjy reiskiniy [2]. Vienas iS tokiy reiskiniy
yra rankos funkcijos sutrikimai. Tyrimy duomenimis, tik
5-20 % zmoniy, patyrusiy GSI, ateityje visiskai atgauna
rankos ir plastakos funkcija. Nurodoma, kad dazniausiai
lieka grubus pakenkimas arba visiskas funkcijy praradi-
mas [3]. Todél yra labai svarbu ieskoti efektyviy gydymo
budy, kurie gali padéti atkurti paveiktosios rankos funkci-
jasir pasalinti jos sutrikimus [4]. Reabilitacija, kurioje $iuo
atveju pagrindiné dalis tenka kineziterapijai, turi teigiama
itaka tolimesnei ligos eigai, liekamiesiems reiSkiniams,
rankos funkcijos sutrikimams ir gyvenimo kokybei [5].
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GALVOS SMEGENU INFARKTAS -
XXI AMZIAUS PROBLEMA

Kiekvienais metais Europoje GSI perserga apie 1 min.
zmoniy. Taciau, literatiros duomenimis, jo daznis skirtin-
gose Salyse yra nevienodas, svyruoja nuo 100 iki 300 atve-
ju 100 000 gyventojy per metus. Remiantis epidemiologi-
niy tyrimy statistika, Lietuvoje sergamumas GSI siekia
mazdaug 270 atvejy 100 000 gyventojy per metus [6]. JAV
per metus pirma ar pasikartojantj GSI patiria apie
730 000 gyventojy [7]. Nurodoma, kad visy insulty grupé-
je GSI sudaro net apie 80-85 % [8]. Po koronarinés Sirdies
ligos ir visy onkologiniy susirgimy GSI visame pasaulyje
uzima trecig vieta tarp visy mirtingumo priezasciy [9].
Vienas is rizikos veiksniy patirti GSI yra amzius, dél to si
liga tampa didele problema dél didéjancio senyvo amziaus
serganciy zmoniy skaiciaus [10]. GSI daznis kiekviena
10-meti zmonéms, sukakusiems 55 mety, dvigubéja, net
70 % ivykusiy GSI yra nustatomas vyresniems nei 65 m.
zmonéms [11]. Literatiiros duomenimis, yra iSskiriami sie
GSlI rizikos veiksniai: amzius, lytis, sistolinis kraujo spau-
dimas, arterijy spindzio susiauréjimas, rikymas, retinopa-
tija [12]. Kiti autoriai nurodo didesni kieki rizikos veiksniy
ir teigia, kad pagrindiniai yra Sie: hipertenzija, cukrinis
diabetas, padidéjes cholesterolio ir lipidy kiekis, rikymas,
alkoholio vartojimas, nutukimas, galvos smegeny krauja-
gysliy ligos ir pazeidimai [13]. Naujausiy tyrimy duomeni-
mis, arterinis kraujo spaudimas ir jo nuolatinis kitimas turi
prognostinj poveikj atsirasti GSI [14].
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Taigi, sprendziant pagal didelj GSI paplitima, galima
izvelgti tendencija, kad nemazai pacienty yra reikalingas
gydymas - ne tik medikamentinis, bet ir reabilitacija, pa-
dedanti atkurti sutrikusia judéjimo funkcija.

Priezasciy, sukelianc¢iy GSI, yra keletas. Vieni autoriai
teigia, kad GSI priezastys yra: 29 % - Sirdies ligos ir prie-
§irdziy virpéjimas, 16 % - aterosklerozé su stenoze ir 3 % -
migrena, piktybiniai navikai, padidéjes kraujo kreSumas ir
kiti [15]. Taciau Kkiti autoriai teigia, kad viena dazniausiy
GSIsusirgimo priezasciy yra buitent ateroskleroze, kuri pa-
Zeidzia ekstrakranijines ir intrakranijines kraujagysles,
taip pat trombinis arba embolinis arterijy uzsikimsimas,
dél ko dazniausiai yra pazeidziama viduriné smegeny arte-
rija [8].

Literatiiroje taip pat nurodoma, kad tritkumas ar per di-
delis kiekis C reaktyvinio baltymo (CRB) yra viena is gali-
my priezasciy, kuri gali sukelti GSI. Atlikty tyrimy duo-
menimis, pastebéta, kad didelis kiekis CRB yra susijes su
GSI ir kitais neurologiniais sutrikimais [16].

Siekiant patvirtinti ar atmesti GSI diagnozg, reikalinga
tiksli diagnostika. Nurodoma, kad vienas pagrindiniy tiks-
Iy, norint diagnozuoti GSI, yra tikslus kity diagnoziy pa-
neigimas. GSI diagnozuoti padeda pasireiskiantys simp-
tomai, taciau jie ne visada gali buti teisingi, todél, norint
diagnozuoti GSI, reikia atlikti daugiau iSsamiy tyrimy
[17]. Pradiné privaloma paciento apzitira turi apimti kvé-
pavimo ir plauciy funkcijos, kraujospudzio ir Sirdies veik-
los ivertinima, taip pat reikia jvertinti ir kraujo oksidacijos
laipsni, atlikti kraujo biocheminius, hematologinius ir
kreSsumo lyginiui nustatyti reikiamus tyrimus [18]. GSI
diagnozei patikslinti rekomenduojama atlikti galvos sme-
geny kompiutering tomografija, kuri padeda iSsiaiSkinti
GSI tipa. Taciau, remiantis literatiros duomenimis, Sis
metodas néra efektyvus, jei GSI yra itin mazas ir pazeidi-
mas yra smegeny kamieno ar smegenéliy teritorijoje. Au-
toriai nurodo, kad taip pat gali buti atliekamas magnetinio
rezonanso tomografinis tyrimas (MRT), kuris padeda nu-
statyti GSI tari ir audinius, kurie yra pazeisti ar jiems yra
rizika. Kraujagysliy okliuzijai arba reikSmingai stenozei
nustatyti autoriai sitilo taikyti ekstrakranijiniy ir intrakra-
nijiniy kraujagysliy ultragarsini tyrima. Be minéty instru-
mentiniy tyrimo metody, taip pat yra atlickami ir kepeny
bei inksty funkcija atspindintys biocheminiai tyrimai [17,
18].

Analizuojant GSI sukeliamus simptomus, pabréziama,
kad Sis susirgimas gali sukelti jvairiy simptomuy, kurie pri-
klauso nuo to, kuri smegeny arterija yra pazeidziama. GSI
dazniausiai sukelia Siuos simptomus: staigiai pasireiskian-
¢ius kalbos sutrikima ir vienos kiino pusés raumeny silpnu-
ma [17]. Literataroje nurodomi ir kiti GSI sukelti simpto-
mai: rankos ir kojos silpnumas, kalbos sutrikimas, vienos
veido pusés silpnumas, galvos skausmas ir vienos kiino
pusés paralyzius [19]. Persirgus GSI, atsiranda ranky sutri-
kimy, sumazéja ranky raumens susitraukimo jéga, greitis,
judesiai tampa neplastiski, nekoordinuoti ir netikslas. Pa-
tyrus GSI, ypac daznai ir stipriai yra pazeidziami smulkieji
ranky judesiai. Net 85 % visy asmeny, patyrusiy GSI, turi
paveikta ranka ir jos funkcijy sutrikima [20, 21].

MOTORINES IR SENSORINES RANKOS
FUNKCIJOS SUTRIKIMAI ASMENIMS,
PATYRUSIEMS GSI

Rankos funkcija - tai svarbi gyvenimo kokybés sudeda-
moji dalis, kuri padeda asmenims po GSI gebéti manipu-
livoti daiktais ir buti savarankiSkiems [22]. Rankos leidzia
atlikti visus reikalingus judesius, manipuliuoti, siekti ir
perdéti daiktus i$ vienos vietos i kita. Atstumas, kurj gali-
ma pasiekti, tai rankos ilgio funkcija, kuri leidzia pasiekti
toli esamus daiktus. Autoriai nurodo, kad pati uzduotis bei
objekto forma ir nuotolis gali apsunkinti arba palengvinti
veiksma. Kuo placiau ranka juda erdvéje, tuo geriau gali-
ma stebéti jos judesius ir jy tiksluma. Rankos yra labai
svarbios kasdienéje veikloje: saves apsitarnavimo, maiti-
nimosi, higienos, apsirengimo srityse. Jos atlieka ir balan-
savimo funkcija. Nurodoma, kad, kai kinas juda uz stabi-
Iumo riby, jos atlieka stabilizavimo ir kiino palaikymo
funkcija, padeda grizti kiinui i stabilia padéti. Jei stabilu-
mas yra prarastas ir zmogus krenta, rankos gali atlikti atra-
mos ir atsistimimo funkcijas. Rankos taip pat atlieka ben-
dravimo su Zzmonémis, komunikavimo funkcija [23].

Patyrus GSI, pazeidziama raumeny ir nervy sistema.
Dél Sios priezasties sutrinka pazeistos galtinés motoriné ir
sensoriné funkcijos [24]. Literatiros duomenimis, asme-
nims, kuriems nustatyti rankos funkcijos sutrikimai, gali
tekti susidurti su tam tikromis pagrindinémis judesiy pro-
blemomis:

1. Paimti ir paleisti jvairiy formy, dydziy, svoriy ir
tekstiiry objektus.

Laikyti ir pernesti jvairius daiktus i$ vienos vietos, i
kita.

Perimti daiktg i$ vienos rankos i kita.
Manipuliuoti ivairiais daiktais.

Pasiekti objekta visomis kryptimis stovint ir sédint.
Abiem rankomis atlikti jvairias uzduotis: viena ran-
ka laiko objekta, kita juda, abi rankos atlieka jude-
sius.

7. Mesti ir gaudyti kamuolj.

Rankos funkcijos sutrikimas sutrikdo normalia, kas-
dieng Zmogaus veikla ir apsunkina jo gyvenima [23].
Moksliniais tyrimais jrodyta, kad, patyrus GSI, atliekant
rankos judesius yra jtraukiami papildomi judesiai. Tam
tikro daikto, esancio toliau, siekimo ar griebimo metu i ju-
desi yra jtraukiami liemens raumenys, kurie atlieka kom-
pensacinius judesius [25]. Remiantis §iuolaikinémis teori-
jomis, nurodoma, kad pirmiausia reikia atgauti funkcijas,
susijusias su kasdiene veikla ir saves apsitarnavimu, o tik
véliau skirti démesj sudétingiems ir i judesi jtraukiamiems
papildomiems rankos judesiams [26].

Svarbu pazyméti, kad, esant rankos funkcijos sutriki-
mams, svarbi tiek sensoriné, tiek motoriné jos funkcija ir
jos atgavimas. Autoriai teigia, kad Zmogaus kiing nuolat
veikia jvairiis veiksniai, jis gauna daugybe sensorinés in-
formacijos i$ aplinkos, judesiy, prisilietimy, garso, kvapo
ir kity dirgikliy. Auksciausioji sensorinés informacijos
valdymo grandis yra zmogaus smegenys. Jos tarpusavyje
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turi susieti sensoring ir motoring informacija, kad galéty
tiksliai koordinuoti kiino saveika su aplinka. Sensoriné in-
tegracija - tai smegeny gebéjimas organizuoti, interpre-
tuoti ir naudoti jutiming informacija. Ji padeda suplanuoti,
koordinuoti ir ijgyvendinti motoring funkcija. Patyrus GSI,
gali sutrikti sensoriné funkcija. Sensoriné disfunkcija gali
atsirasti dél tam tikros patologijos, pazeidimo ar suzaloji-
mo, kuris paveikia perifering nervy sistema, centring nervy
sistema ar jas abi [27]. Atgaunant sensoring funkcija, vie-
nas pagrindiniy vaidmeny tenka receptoriy stimuliavimui.
Literatiiroje jutimo receptoriai skirstomi pagal dirgiklius, i
kuriuos jie labiausiai reaguoja: tai spaudimo, temperati-
ros, cheminiy medziagy, Sviesos, skausmo, gilieji recepto-
riai. Visi receptoriai informuoja organizma apie aplinkos
poveiki. Delne esantys receptoriai pateikia daug informa-
cijos apie objekta ir jo savybes [23].

Autoriai nurodo, kad 60-74 % visy asmeny, patyrusiy
GSI, patiria pojuciy trikuma pazeistoje rankoje ir plasta-
koje [28]. Dazniausiai pasitaikantys sensoriniai sutrikimai
yra lytéjimo, temperatiiros, padéties, svorio ir formos ne-
skyrimas. Sutrikus sensorinei ranky funkcijai, sunku atpa-
zinti lieCiama objekta, pazeistoje rankoje gali biti jaucia-
mas dilg¢iojimas. Sensorikos sutrikimas gali sukelti labai
didelj jautruma - bet koks prisilietimas tampa skausmin-
gas ir nemalonus. Taip pat gali sutrikti dirgikliy skyrimas,
Saltj gali jausti kaip Siluma, o Siluma - kaip Saltj [23].
Skausmas, daugelio autoriy duomenimis, taip pat yra pri-
skiriamas sensoriniams sutrikimams. Patyrus GSI, daznai
pasireiskia chroniskas skausmas paveiktoje galiinéje dél
nervy sistemos pazeidimo. Esant hemiplegijai ar hemipa-
rezei, pacientai jaucia skausma pazeistos rankos petyje.
Nurodoma, kad skausmo, jauciamo sanaryje, priezastys
yra paveiktos rankos sumazéjes mobilumas ir rankos svo-
ris, kuris pamazu vis tempia peties sanarj gaubiancius rais-
Cius [28].

Aptariant rankos motoring funkcija ir jos atgavima, nu-
rodoma, kad motorinés funkcijos valdymas prasideda nuo
kompleksinés nervy sistemos, fiziniy ir elgesio procesy
valdymo, kurie valdo visus judesius. Kai kurie judesiai turi
genetini pagrinda ir atsiranda savaime, o kai kuriuos jude-
sius reikia iSmokti. Judesys yra Zzmogaus judéjimo priezas-
tis, kuris leidzia atlikti sudétingus ir jvairius manevrus.
Kiekvienas judesys yra pradedamas nuo motorinio plano,
kuris padeda sukurti tiksly judesi ar judesiy derinius [21].
Autoriai teigia, kad, praéjus 2-6 savaitéms po GSI, moto-
neurony sumazéja apie 50 %. Tai savo ruoztu ir apsunkina
judesiy atlikima, kadangi, aktyvuojant raumenij agonista,
kartu aktyvuojasi ir raumuo antagonistas. Kai raumuo ne-
atlieka normalaus ir aktyvaus darbo, jis atrofuojasi ir trum-
péja. Tai pagrindiné literatiiroje nurodoma priezastis, dél
kurios po GSI sumazéja raumens susitraukimo jéga ir grei-
tis. Judesiai tampa trikc¢iojantys, netikslis, atliekant jude-
sius rankomis | darba yra itraukiama daug nereikalingy ki-
ty raumeny, net ir kojy. Literatiiros duomenimis, patyrus
GSI, nurodomi pakenkimo sunkumo skirtumai tarp rau-
meny, atliekanciy skirtingas funkcijas ir esanciy skirtingo-
se kiino vietose, t. y. ranky raumeny tieséjy jéga sumazéja
labiau nei ranky raumeny lenkéjy jéga, distaliniy raumeny
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jéga sumazéja labiau nei proksimaliniy raumeny jéga, o la-
biausiai pazeidziami raumenys yra rieSo ir pirSty raumenys
[20, 29]. Po GSI gali padidéti raumeny spastiSkumas. Rau-
menys priesinasi net ir létam iStempimui. Tyrimai rodo,
kad pablogéja ne tik pazeistos rankos valdymas, bet ir svei-
kosios rankos, kadangi pazeistajam galvos smegeny pus-
rutuliui valdyti judesius padeda sveikasis galvos smegeny
pusrutulis [20]. Literatiros duomenimis, yra dar vienas
svarbus veiksnys, apsunkinantis motoring veikla, - tai su-
siformavusios kontraktiiros. Kontraktiiros dazniausiai su-
sidaro ne tik po ilgalaikés imobilizacijos, bet ir labai daznai
patyrus GSI, kai yra paralyziuota galiiné. Dél susidariusiy
kontraktiiry dazniausiai yra sunku atlikti lenkimo, pritrau-
kimo ir vidinés rotacijos reikalaujancius judesius. Tyrimy
duomenimis, stambiyjy raumeny grupiy motorikos atsiga-
vimo galimybés yra daug didesnés nei smulkiyjy raumeny
grupiy todél, kad stambieji raumenys turi didesng abipuse
inervacija [30]. Be to, motorinés funkcijos atgavimas pri-
klauso nuo jos pazeidimo laipsnio bei pazeidimo greicio ir
staigumo: kuo didesnis pazeidimas ir kuo staigiau pazei-
dziama galiné, tuo motorinés funkcijos atgavimas yra 1é-
tesnis [31].

RANKOS FUNKCIJOS ATGAVIMAS PO GSI,
TAIKANT KINEZITERAPIJA

Literatiros duomenimis, svarbus vaidmuo, patyrus GSI,
tenka ankstyvajai kompleksinei reabilitacijai. Reabilitaci-
jos pagrindinis tikslas yra sumazinti insulto padarinius,
kartu sugrazinti gyvenimo kokybe. Ankstyva reabilitacija
asmenims, patyrusiems GSI, turi didele itaka tolimesnei li-
gos eigai ir salygoja geresng gyvenimo kokybe. Tyrimy
duomenys rodo, kad geriausi rezultatai yra pasiekiami po
GSI praéjus 8, 13, 17 savaiciy [32]. Nurodoma, kad kom-
pleksiné reabilitacija, kurioje viena pagrindiniy viety uz-
ima kineziterapija, padeda grazinti arba kompensuoja bio-
socialines funkcijas, asmuo pasiekia didesnj funkcinj sa-
varankiskuma, mobiluma ir gali sugrjzti i visavertj gy veni-
ma [33]. Kineziterapija yra pagrindinis budas, galintis pa-
déti atgauti prarastas ar susigrazinti sutrikusias rankos
funkcijas. Kineziterapija yra svarbi tiek ankstyvuoju, tiek
ir vélesniu etapu. Ji trumpina paveiktos rankos sutrikimy
susigrazinimo laika, greitina atsigavimo procesus ir skati-
na prisitaikymo reakcijas [32].

Kineziterapija pradedama timiu ligos laikotarpiu. Nu-
rodoma, kad jeigu ligonio buklé yra stabili, tai kinezitera-
pija galima pradéti taikyti kita diena po GSI. Pacientams,
sergantiems GSI, kineziterapija yra individuali - kinezite-
rapijos metodai ir priemonés yra parenkami pagal GSI po-
budi, lokalizacija, padarinius bei paciento bukle ir motori-
kos atsigavimo laikotarpi. Jeigu GSI atveju visiskai buvo
paralyZziuota viena kiino pusé, rankos (kojos taip pat) atsi-
gavimas vyksta trimis etapais: vangumo, spastiSkumo ir
santykinio judesiy atgavimo. Taikant kineziterapija po
GSI, turi buti laikomasi ir bendry principy: nepavargti,
laipsniskai didinti fizini kravi ir naudoti dozuotas pastan-
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gas [34]. Atlikti tyrimai rodo, kad kineziterapijos efekty-
vumas nepriklauso nuo lyties, amziaus, kiino svorio, gyve-
nimo salygy, Seiminés padéties, iSsilavinimo ar darbo po-
budzio, taciau jtakos turi GSI lokalizacija, pazeidimo gy-
lis, afazija, kineziterapijos procedury skaiéius, paciento
motyvacija ir Seimos nariy aktyvus dalyvavimas reabilita-
cijos eigoje [33]. Kineziterapijos metody parinkimas pri-
klauso nuo to, kurios funkcijos yra labiausiai paveiktos.
Skausmui mazinti yra rekomenduojamas gydymas padéti-
mi, paveiktos galiinés pakélimas ir ivairiy itvary naudoji-
mas. Sensorinés rankos disfunkcijai lavinti autoriai reko-
menduoja naudoti jutiminiy funkcijy gerinimo metodika,
judesiy amplitudei didinti - pasyvius ir aktyvius paveiktos
rankos judesius, rankos funkcijai - izometrinius, izokineti-
nius, ekscentrinius ir koncentrinius pratimus. Taip pat gali-
ma pasitelkti ivairiy papildomy priemoniy: elastines gu-
mas, svarelius, lazdeles [35].

Literatiiroje nurodoma, kad, jeigu paveiktos rankos
raumenys yra labai silpni, greitai nuvargsta ar asmuo nega-
li atlikti tam tikry judesiy, galima naudoti raumeny elek-
trostimuliacija (RES) - tai elektros srovés naudojimas au-
diniy funkcijai stiprinti. Patyrus GSI, reikéty stimuliuoti
rieso ir pirsty tiesiamuosius bei griebimo funkcijoje daly-
vaujancius raumenis. Atlikti tyrimai rodo, kad §is budas
gali padéti tobulinti rankos judesius ir juos atlikti savaran-
kiskai [23]. Raumeny elektrostimuliacija yra naudinga tai-
kyti ankstyvuoju ligos periodu, kadangi stimuliuojant didi-
nama nusilpusio raumens jéga, reikalinga aktyviems jude-
siams atlikti. Atlikti tyrimai rodo, kad laikas, per kurj pa-
cientai iSlavino ir patobulino rankos mobiluma, buvo
trumpesnis toje grupéje, kuriai papildomai buvo taikyta
raumeny elektrostimuliacija. Tad galima teigti, kad raume-
ny elektrostimuliacija gali padéti susigrazinti prarasta pa-
veiktos rankos mobiluma ar jos funkcijas [36]. Rankos su-
trikimams mazinti galima pasitelkti ir nauja Siuolaikinés
kineziterpijos metodikos priemon¢ - S-E-T koncepcija.
S-E-T koncepcija - tai laisvo kybojimo efekto panaudoji-
mas, gydant griauciy raumeny sistema, Sis metodas tarsi
sujungia visus tradicinés kineziterapijos metodus, kuriuos
sudaro: raumeny stiprinimas, stabilizacija, tempimas, mo-
bilizacija, atpalaidavimas ir sensomotorinés funkcijos la-
vinimas [37].

Yra atlikta nemazai tyrinéjimy, kuriy metu asmeny, pa-
tyrusiy GSI, rankos sutrikimams gydyti taikytas judesiy ri-
bojimo metodas. Jo esmé - ribojami nepazeistos galiinés
judesiai ir sutelktai atliekami nepazeistos rankos judesiai.
Siam metodui dazniausiai yra naudojami jvairis rai$¢iai ar
itvarai, kurie riboja sveikosios rankos judesius [38]. At-
gaunant rankos funkcija, rekomenduotina taikyti Bobath
metodika, kuri grindziama teisingy judesiy karimu ir ne-
teisingy judesiy keitimu j teisingus. Si metodika padeda
gerinti rankos funkcija, slopindama neteisingus judesius, o
véliau mokydama teisingy [39]. Sutrikusiai rankos funkci-
jai po GSI atgauti galima naudoti diferencinio mokymo
metoda, kuris aktyvuoja judamojo elgesio svyravimus ir
leidzia paciam Zmogui organizuoti, planuoti judesius ir
mokytis naujy. Pacientas kineziterapijos metu gauna daug
naujy pratimy, kuriuos ateityje galés pritaikyti kasdienéje

veikloje ar tam tikry sprendimy metu. Sis metodas apima
sanariy judéjima, raumeny veikla, mikluma ir greiti, taip
padédamas lavinti rankos funkcijas [40].

Rankos funkcijos ir funkciniy judesiy sutrikimams ma-
zinti yra taikytina veidrodzio terapija. Sis metodas yra pa-
prastas, nebrangus ir nukreiptas vien tik | paciento gydy-
ma. VeidrodZio terapija - tai vizualiniy iliuzijy sukarimas,
padedantis mazinti paveiktos galiinés skausma ir padedan-
tis atkurti jos mobiluma. Atlikty tyrimy duomenimis, pa-
cientai, kuriems buvo taikyta veidrodzio terapija, teigia,
kad po taikyto poveikio sumazéjo skausmas, labiau atsipa-
laidavo ir patyré pojuti, kad galéty judinti paveikta galiing.
Taip pat Siems pacientams pageréjo rankos funkciniai ju-
desiai, miklumas, greitis ir judesiy tikslumas [41]. Tyrimai
parodé, kad veidrodis ypac aktyvina neuronus bei jy siste-
ma ir padeda atgauti aktyvius rankos funkcinius judesius.
Nustatyta, kad veidrodzio terapija aktyvina smegeny zo-
nas, atsakingas uz paveiktos rankos funkcija. Atlikty tyri-
my duomenimis, kuriy metu buvo lyginamos dvi grupés
(kontroliné, kuriai buvo taikoma standartiné kineziterapi-
ja, ir tiriamoji, kuriai kineziterapija buvo taikoma pagal
veidrodzio terapija), nustatyta, kad gauti rezultatai buvo
palankesni tiriamajai grupei. Sis tyrimas parodé¢, kad tiria-
mosios grupés pazeistos smegeny pusés aktyvacija buvo
didesné nei kontrolinés grupés ir paveiktos rankos miklu-
mas bei vikrumas taip pat buvo geresni tiriamojoje grupé-
je. Nurodoma, kad veidrodis gali padéti i darba itraukti pa-
Zeista smegeny pusrutulj ir padéti atgauti paveiktos rankos
funkcija bei pasalinti sutrikimus [26, 41].

Svarbu pabrézti ir naujausiy reabilitacijos technologijy
svarba, atgaunant rankos funkcija, patyrus GSI. Tobulé-
jancios technologijos sukiiré robotus, kurie padeda atgauti
sutrikusias rankos funkcijas. Atlikty tyrimy duomenimis,
Sis metodas padeda lavinti tiek sensorinius, tiek motorinius
plastakos sutrikimus ir tobulinti funkcinius judesius [42].
Prognostiniai veiksniai, kad roboty terapija teigiamai pa-
veiks rankos funkcijos sutrikimus, yra menki, taciau kai
kurie autoriai teigia, kad §i terapija pagerina nervinés siste-
mos veikla bei plastakos ir rieSo motoring funkcija [43].

Naudojant naujausias technologijas, sukurta muzikiné
pirstiné, kuri puikiai padeda atgauti ir tobulinti paveiktos
rankos smulkiuosius judesius. Tai muzikinis zZaidimas, su-
jungiantis rankos sutrikimy atgavima ir skatinantis smege-
ny veikla. Irodyta, kad §i metodika teigiamai veikia nervy
sistemg ir rankos motorines funkcijas. Rankos nykscio
opozicinis judéjimas skatina ir tobulina gebéjima manipu-
livoti smulkiais daiktais, lavina paveiktosios rankos moto-
ring funkcija. Atlikty tyrimy duomenimis, kai buvo lygina-
ma izometriné rankos treniruoté su muzikinés pirstinés tre-
niruote, gauti rankos motorinés funkcijos ir smulkiyjy ju-
desiy rezultatai buvo geresni mazinant rankos sutrikimus
su muzikine pirstine [44]. Norint atgauti paveiktos rankos
motorines ir sensorines funkcijas, pirmiausia reikia taikyti
daugiau judesiy, kuriy metu dirba smulkieji raumenys, o
véliau apimti ir stambiasias raumeny grupes [19]. Tyrimy
duomenimis, po kineziterapijos procediry labai pageréja
pacienty paveiktos rankos funkcijos ir sumazéja rankos su-
trikimai. Norint testi pradéta darba, siekti dar geresniy re-
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zultaty ir visisko paveiktos rankos funkcijy susigrazinimo,
kineziterapija rekomenduojama testi namuose [32].

Patyrusiems GSI rekomenduojama taikyti hipertenzini
gydyma, t. y. kontroliuoti kraujo spaudima. Taip pat, jeigu
pacientas serga cukriniu diabetu, reikéty kontroliuoti gliu-
kozés kiekj kraujyje, tai gali padéti sumazinti ligos kompli-
kacijas ar jy iSvengti. Pacientai, patyre GSI, turéty pakeisti
gyvenimo buda, mitybos jprocius, stengdamiesi mazinti
cholesterolio kieki. Rukymas ir GSI yra du nesuderinami
dalykai, todél rekomenduotina mesti riikyti ir atsisakyti al-
koholio. Svorio mazinimas taip pat yra viena is prevencijos
priemoniy, mazinanti pakartotinio GSI rizika ir padedanti
lengviau bei greiciau atgauti paveiktosios rankos funkci-
nius judesius ir judesiy amplitudes. Tikslinga ir tinkamai
dozuota fiziné veikla pacientams, patyrusiems GSI, yra
vienas i$ svarbiausiy budy, padedanciy iSvengti neigiamy
ligos padariniy, susigrazinti prarastas rankos funkcijas, pa-
Salinti paveiktos rankos sutrikimus ir mazinanciy GSI pa-
sikartojimo rizika [13].

Prognostiniai veiksniai, lemiantys rankos funkcijos at-
gavima, yra labai svarbiis planuojant ir sudarant reabilita-
cijos programa [45]. Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad
patyrusiems GSI paveiktos rankos plastakos pirsty atsiga-
vimas rodo teigiama progresa. Yra teigiama, kad, kai pa-
veiktos plastakos pirstai pradeda tiestis, galima progno-
zuoti rankos funkcijos atgavima [46]. Vienas i§ prognosti-
niy veiksniy, padedanciy atgauti rankos funkcija ir pasa-
linti sutrikimus, yra elektrostimuliacija kaip papildoma
priemoné kineziterapijos metu. Tyrimais nustatyta, kad sis
metodas leidzia per trumpesni laika pasiekti geresniy re-
zultaty, padidinti rankos raumeny jéga ir prognozuoti tei-
giamus rezultatus, Salinant rankos sutrikimus [47]. Litera-
tiros duomenimis, teigiamy prognostiniy veiksniy taip pat
gali suteikti ir roboty terapija. Si metodika sujungia tiek
galvos smegeny veikla, tieck motoring rankos funkcija, kuri
turi teigiama poveiki gydant rankos sutrikimus ir progno-
zuojant tolimesne eiga [48].

RANKOS FUNKCIJOS VERTINIMAS
KINEZITERAPIJOJE, PATYRUS GSI

Asmeny, patyrusiy GSI, rankos funkcijai, kartu ir funkci-
nei buklei bei kineziterapijos efektyvumui ivertinti bei
duomenims objektyvizuoti galima taikyti daugelio autoriy
sitilomas skales ir testus.

Pacientai, patyre GSI, vertinami funkcinio nepriklau-
somumo testu (FNT), kuris padeda jvertinti pazinimo
funkcijas ir bendraja funkcine bikle. Sj testa sudaro 18 da-
liy. I8 jy 13 punkty vertina motorika, o 5 punktai - pazini-
mo funkcijas. Motorikos vertinimo dalyje iSskiriami tokie
gebéjimai, kaip valgymas, rengimasis, prausimasis, persi-
kélimas, kuriems igyvendinti svarbig reikSme turi rankos
funkcija. Kiekviena veikla yra vertinama nuo 1 iki 7 baly,
kai 1 - visiska pagalba, o 7 - visiS§kai nepriklausomas. Mi-
nimali FNT bendra baly suma - 18, maksimali - 126 balai
[1].
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Rankos raumeny jéga galima ivertinti pagal Lovett
skale. Si skalé yra nuo 0 iki 5 baly, kai O - visiskas paraly-
Zius, t. y. pastangos sutraukti raumeni neaptinkamos pala-
puojant pirstais, o 5 - raumens funkcija vertinama kaip
normali. Siekiant rankos funkcijos jvertinimo objektyvi-
zavimo, plastakos suspaudimo jéga rekomenduojama ver-
tinti dinamometru (kg) [49]. Raumeny spastiskumui ver-
tinti autoriai rekomenduoja taikyti trigubo spastiSkumo
skale, modifikuota Ashworth skalg ir modifikuotg Tardieu
skale [50]. Yra atlikta nemazai tyrimy, kuriuose rankos
funkcijai vertinti taikoma judesiy vertinimo skalé, pade-
danti ivertinti motorikos funkcija, atliekant tam tikrus ju-
desiy derinius. Vertinami peties, alkiinés, plastakos jude-
siai ir §iy daliy kombinaciniai judesiai [51]. Taip pat virsu-
tiniy galtniy funkcijai vertinti rekomenduojamas modifi-
kuotas Fugl-Meyer testas, kurio esmé - jvertinti motoriniy
funkcijy atsigavima, patyrus GSI [52]. Taip pat placiai yra
taikomas Wolf motorinio aktyvumo testas. Tai testas, nau-
dojamas tiksliai jvertinti rankos funkcija. Jis sudarytas i$
15 tyrimo punkty. Sesiais i$ jy jvertinami rankos vieno ar
keliy sanariy judesiai, kitais devyniais - funkcinés uzduo-
tys. Kiekvienos testo uzduoties atlikimo kokybé vertinama
nuo 0 iki 6 baly: 0 - pacientas uzduoties negali atlikti, 6 -
uzduotis atlikta teisingai. Taip pat matuojama uzduoties at-
likimo trukmé. Uzduotys turi biti atliktos per 120 sek. Jei
pacientas per §i laika uzduoties atlikti nespéja, vertinama,
kad jos atlikti negali [53].

Rankos funkcija taip pat jautriai atspindi ir Jebsen-Ta-
ylor rankos funkcijos testas. Tai trumpas ir tikslus testas,
parodantis paciento rankos funkcijos galimybes kasdiené-
je veikloje. Si testa sudaro 7 uzduotys, kiekvienos uzduo-
ties atlikimas matuojamas sekundémis [54]. Miklumui
vertinti autoriai rekomenduoja naudoti modifikuota kais-
tuky testg (angl. nine - hole peg test). Siam testui atlikti yra
naudojama mediné lenta su 12 skirtingo skersmens paga-
liuky. Pacientai testa atlieka sédédami prie stalo. Matuoja-
mas laikas, per kurj visi pagaliukai paveiktaja ranka perke-
liami i$ vienos pusés i kitoje puséje jiems skirtas vietas
[30]. Taip pat rankos miklumui vertinti yra siiloma naudo-
ti Frenchay rankos testa. Sis testas vertina rankos ir plasta-
kos su pareze mikluma. Testa sudaro 5 uzduotys, kurios
vertinamos nuo 0 baly - kai uzduotis néra atliekama, iki
5 baly - kai uzduotis yra atlieckama teisingai [55]. Literati-
roje nurodoma, kad, norédami ivertinti rankos reakcijos
laika, kineziterapeutai taiko ,,Liniuotés“ testa. Nors, tyri-
my duomenimis, $is testas dazniau yra naudojamas sveiky
ir po galvos traumy sportininky rankos reakcijos laikui
vertinti, taciau ji tinkamai galima pritaikyti ir pacientams
po GSI [56].

Naujausiais tyrimais jrodyta, kad rankos funkcija gali-
ma vertinti ir kinematiniu vertinimu. Sis metodas apima
peciy, alkiinés ir dilbio judesius. Atlikty tyrimy duomeni-
mis, kinematinis vertinimas turi didele itaka rankos funk-
cijai vertinti, iStirti ir gydyti. Kinematinis rankos funkcijos
vertinimas gali pagerinti judesiy atktrima po GSI [57].
Nurodoma, kad $is metodas gali padéti ivertinti paveiktos
rankos judéjimo sutrikimus ir parinkti gydymo metodus
[58].
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Tyrimy, kuriuose bty vertinama pakenktos rankos

funkcija po GSI, taikant ivairius testus ar skales, yra nema-
Zai. Taciau moksliniy tyrimy, kuriuose atsispindéty rankos
funkcijos vertinimas taikant objektyvius metodus, tokius
kaip, pvz., dinamometrija, reakciometrija, kuri ypac jaut-
riai ir patikimai atspindi reakcijy greiti ir tiksluma, pavyko
rasti vos keleta. Tikimés, kad ateityje tokiy studijy bus dau-
giau. Tai leis kineziterapeutams ne tik taikyti jvairias me-
todikas rankos funkcijai atgaivinti po GSI, bet ir placiau
aptarti bei palyginti gautus tyrimy rezultatus Sia tema.
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HAND FUNCTION IMPAIRMENTS, THEIR
EVALUATION AND PRINCIPLES OF PHYSICAL
THERAPY FOR PATIENTS AFTER STROKE

Summary

A stroke is a sudden death of brain cells in a localized area due to
inadequate blood flow with neurological symptoms, which do
not resolve 24 hours from the beginning of the disease. Disorders
like paralysis of right or left side of the body, disbalance and
movement coordination, speech and sensory functions impair-
ments are extremely severe. Early rehabilitation is very impor-
tant for such patients and influences not only the morbidity of dis-
ease but also quality of life, which depends a lot on recovery of
hand function. Rehabilitation and physical therapy influence re-
covery of sensomotoric function of the impaired hand, also affect
recovery of patients mobility and inpendence, which help pa-
tients to integrate into society and live a quality life. In this article
we present the most recent information about hand function im-
pairments, their evaluation and principles of physical therapy for
patients after stroke.

Keywords: stroke, hand function impairments, evaluation,
physical therapy.
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