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Raktaþodþiai: smegenø kraujotakos autoreguliacija 
(SKA), smegenø kraujotaka (SK), arterinis kraujospûdis 
(AKS), insulto rizikos veiksniai (IRV), praeinantieji smege-
nø iðemijos priepuoliai (PSIP), reversinis iðeminis neuro-
loginis deficitas (RIND), smegenø infarktas (SI), tranzitinë 
iðeminë ataka (TAI), vertebrobazilinis baseinas (VB), 
intracerebrinë kraujosruva (ICK), arterinë hipertenzija 
(AH), kompiuterinë tomografija (KT), subarachnoidinë 
kraujosruva (SAK), elektromiografija (EMG).

Santrauka    
Galvos smegenø paþeidimai – vieni daþniausiø ir 
ekonomiðkai nuostolingiausiø ligø, kuriø reikðmë 
ir svarba visuomenës sveikatingumo struktûroje 
yra akivaizdi. Sunkiausias ðios ligos pasireiðkimas 
- insultas (smegenø infarktas, hemoragija). Viena 
ið galimø galvos smegenø insulto pasekmiø yra 
rankos raumenø tonuso paþeidimai. Darbo tikslas: 
ávertinti ðilumos poveiká rankos spastiðkumui 
sumaþinti ergoterapijoje sergantiesiems galvos 
smegenø insultu. Metodika: tiriamieji po galvos 
smegenø insulto buvo suskirstyti á dvi grupes 
atsitiktiniu atrankos bûdu. Pirmàjà grupæ sudarë 
30 pacientø, kuriems buvo taikytos parafino ap-
likacijos, antràjà grupæ – 30 pacientø, kuriems 
parafino aplikacijos nebuvo taikomos. Pacientams 
buvo taikyta reabilitacijos programa: fizioterapija, 
kineziterapija bei ergoterapija. Ergoterapijos pro-
gramà sudarë pasyvi arba aktyvi rankø mankðta, 
naudojamos priemonës : „lankas“, „pagaliukai“, 
„stovas“, „vamzdynas“. Tyrime dalyvavusiems 
pacientams individuali ergoterapija buvo taikoma 
8 kartus. Procedûrø trukmë 30 min., atsiþvelgiant 
á paciento fizines galimybes. Parafino aplikacijos 
taikomos taip pat 8 kartus. Procedûros trukmë 
15-20 minuèiø. Griebimo funkcijai vertinti buvo 
naudojamas Solermano testas. Spastiðkumo 
laipsniui nustatyti buvo naudojama modifikuota 
Aðvorto skalë. Rezultatai: pacientø, patyrusiø 
galvos smegenø insultà, rankos raumenø tonusas 

po ergoterapijos procedûrø statistiðkai reikðmingai 
sumaþëjo (p < 0,05), rankos griebimo funkcija pa-
gerëjo, ðilumos procedûros statistiðkai reikðmingai 
turëjo átakos rankos raumenø tonusui sumaþëti 
(p < 0,05).

ÁVADAS
Galvos smegenø paþeidimai – vieni daþniausiø ir 

ekonomiðkai nuostolingiausiø ligø, kuriø reikðmë ir svar-
ba visuomenës sveikatingumo struktûroje yra akivaizdi. 
Sunkiausias ðios ligos pasireiðkimas - insultas (smegenø 
infarktas, hemoragija). Kiekvienais metais Europoje in-
sultu perserga apie 1 mln. þmoniø. Po kardiovaskuliniø 
ir onkologiniø ligø insultai uþima treèià vietà tarp mirties 
prieþasèiø ir sudaro apie 10% visø vyrø mirèiø ir apie 
16% visø moterø mirèiø [4].

Galvos smegenø infarktai sudaro 85-90% visø ûminiø 
galvos smegenø kraujotakos sutrikimø, o hemoragijos 
– 10-15%. Lietuvoje apie 80% ligoniø, persirgusiø gal-
vos smegenø insultu, tampa neágaliais dël kognityviniø, 
motoriniø funkcijø paþeidimø, sutrikdanèiø jø kasdienæ 
veiklà bei darbingumà [23]. Literatûroje nurodoma, kad 
negalià sàlygoja paþeisto galvos smegenø audinio plotas 
bei lokalizacija, taèiau negalià gali sumaþinti ankstyva 
diagnostika, efektyvus gydymas, aktyvi ir ankstyva kom-
pleksinë reabilitacija [20]. Ði tema yra labai aktuali, nes 
Lietuvoje sergamumas galvos smegenø insultu yra didelis 
ir mirtingumas nuo galvos smegenø insulto kasmet vis 
didëja. Reikia teikti visuomenei kuo daugiau þiniø apie 
ligø profilaktikà ir skatinti domëtis, kaip padëti artimie-
siems, persirgusiems galvos smegenø insultu. Viena ið 
galimø galvos smegenø insulto pasekmiø yra rankos 
raumenø tonuso paþeidimai. 

Tonusas gali bûti apibûdinamas kaip pasiprieðinimas, 
jauèiamas, kai pasyviai judinama kuri nors kûno dalis, 
t.y. ilginant ar átempiant tuos raumenis, kurie eina prie-
ðinga kryptimi tiems, kurie atlieka judesá [17].

Normalus tonusas yra jauèiamas kaip atitinkamas 
pasiprieðinimas, leidþiantis atlikti judesá sklandþiai ir be 
trukdþiø. Prieðingi ar raumenys antagonistai akimirksniu 
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prisitaiko prie naujos átampos kiekio ir veikia atitinka-
mai. Pasiprieðinimo stiprumo jutimas gali bûti skirtingas 
priklausomai nuo individo, todël specialistas privalo 
turëti patirties ir bûti susipaþinæs su galimais variantais 
judindamas daugelio skirtingø þmoniø galûnes [17].

Spastiðkumas sunkina pozicijos iðlaikymà, asmens 
higienos procedûras, taip pat skatina kontraktûrø su-
sidarymà, pragulø atsiradimà bei skatina skausmus. 
Spastiðkumà galima panaudoti ir kaip silpnos raumenø 
jëgos kompensavimà judant ar apsitarnaujant [13]. 
Tokiems ligoniams reikalinga reabilitacijos specialistø 
komanda, kurie bendromis pastangomis gali padëti pil-
nai ar ið dalies sugràþinti sutrikusias funkcijas, socialiná 
aktyvumà, pagerinti gyvenimo kokybæ. Ergoterapeutas 
vaidina svarbø vaidmená siekiant serganèiojo fizinio ir 
psichosocialinio atsistatymo bei maksimalaus funkcinio 
aktyvumo.

Tyrimo tikslas – ávertinti ðilumos poveiká rankos spas-
tiðkumui sumaþinti ergoterapijoje sergantiesiems galvos 
smegenø insultu. Tyrimo uþdaviniai: 1. Ávertinti patyrusiø 
galvos smegenø insultà pacientø rankos raumenø tonuso 
pokyèius prieð ir po ergoterapijos procedûrø. 2. Ávertinti 
pacientø, patyrusiø galvos smegenø insultà, rankos 
griebimo funkcijos pokyèius prieð ir po ergoterapijos. 
3. Nustatyti, ar ðilumos procedûrø taikymas (parafino 
aplikacijos) turi átakos rankos raumenø tonusui maþëti.

TYRIMO OBJEKTAS
Galvos smegenø kraujotakos sutrikimai. Galvos 

smegenys, sudarydamos vos 2% bendros kûno masës, 
savo mitybai ir metabolizmui sunaudoja net 15-20% 
ðirdies iðmetamojo tûrio. Kiekvienà minutæ per smege-
nis prateka apie 1000 ml ásotinto deguonimi ir turinèio 
gliukozës kraujo.

Neuronai ið visø làsteliø yra jautriausi iðemijai. 
Neturëdami reikðmingø energetiniø atsargø, jie yra 
visiðkai priklausomi nuo pastovaus ir pakankamo ap-
rûpinimo deguonimi ir gliukoze, kurá uþtikrina nenu-
trûkstanti smegenø kraujotaka. Smegenø kraujotakos 
autoreguliacija (SKA) – tai smegenø savybë moduliuoti 
savo aprûpinimà krauju, iðlaikant pastovià kraujotakà 
skirtingo smegenø perfuzinio slëgio sàlygomis. Esant 
normaliai SKA, slëgis smegenø kapiliaruose ir bendra 
smegenø kraujotaka (SK) lieka pastovûs, nepaisant 
dideliø sisteminio arterinio kraujospûdþio (AKS) svyra-
vimø, fizinio krûvio, neáprastos kûno padëties erdvëje, 
átemptos protinës veiklos bei jos sàlygotø regioniniø 
SK pokyèiø. Funkcionuojanèiø autoriaguliaciniø me-
chanizmø dëka galvos smegenys labai greitai prisitaiko 
prie nuolat kintanèiø hemodinaminiø aplinkybiø ir ágyja 

unikalià apsaugà prieð iðeminá ir perfuziná paþeidimà [4].
Visi smegenø kraujotakos paþeidimai, nesvarbu, 

ar tai kraujo iðsiliejimas, ar iðemija, vadinami insultais 
(ictus cerebri, apoplexia cerebri). Vis dëlto daþniausiai 
insultas yra lëtiniø sisteminiø organizmo ligø smegenø 
varianto baigiamoji fazë. Insultus cerebri - ne konkreti 
liga, bet tik sindromas, atsiradæs po bet kokios smegenø 
kraujotakos katastrofos [11]..

Insultas – ûminis fokalinis galvos smegenø ar tin-
klainës kraujotakos nepakankamumas, pasireiðkiantis 
þidininiais neurologiniais simptomais, trunkanèiais 
ilgiau kaip 24 valandas. Ðiaurës Amerikoje ir Europos 
ðalyse insultas yra treèia pagal daþnumà mirtingumo 
prieþastis. Insultas yra pagrindinë invalidumo prieþastis 
po keturiasdeðimties metø amþiaus. Ði liga yra ne tik 
medicinos, bet ir socialinë problema, nes po insulto tik 
20% þmoniø gráþta á darbà [2].

Pasaulinës sveikatos organizacijos nomenklatûroje 
insultø kategorijai priklauso: ûminë vietinë smegenø 
iðemija; parenchiminë (intracerebrinë) hemoragija; po-
voratinklinë hemoragija; ûminë smegenø veninë stazë.

Tokia samprata ir prieþasèiø klasifikacija pagrásta tuo, 
kad nors ir visiðkai skirtingos minëtø ligø patogenezës, 
jø visø klinikiniai sindromai panaðûs: daþnai staigiai 
sutrinka sàmonë, atsiranda bendriniø ir þidininiø ne-
urologiniø simptomø. Jei iðeminiø ir hemoraginiø insultø 
patogenezë neaiðki, neþinoma, jie tiesiog vadinami 
smegenø insultais.

Galvos smegenø kraujotakos sutrikimø epidemio-
logija. Naujø insultø ávairiose ðalyse pasitaiko 150-
250/100 000 gyventojø per metus, o sergamumas yra 
500-600/100 000. Tai vyresnio amþiaus þmoniø liga; 
jei iki 55 metø kasmet suserga apie 100 vyrø ir 60 mo-
terø ið 100 000 gyventojø, tai po 75 metø - atitinkamai 
3350 ir 2760. Vyrai daþniau serga iðeminiais insultais, 
o moterys - povoratinklinë hemoragija ir intracerebrinë 
(parenchiminë) hemoragija. Mirðtamumas dël smegenø 
kraujotakos paþeidimø sudaro 50-100/100 000 gyven-
tojø per metus. Jis didëja senstant, kas 5 metai padvi-
gubëdamas [11].

Galvos smegenø kraujotakos paþeidimø etiologija. 
Insulto rizikos veiksniai (IRV) skirstomi á dvi grupes: 
stiprius lemianèius ir silpnus skatinanèius. 

Pirmajai grupei priklauso: galvos smegenø trauma; 
bendrinë aterosklerozë; arterinë hipertenzija; ðirdies 
ligos (miokardo infarktas, prieðirdþiø virpëjimas, arit-
mijos, endokarditas); policitemija (leukemijos); flebot-
rombozë.

Ûminius smegenø kraujotakos sutrikimus gali skatin-
ti: neaktyvus gyvenimo bûdas; þalingi áproèiai (alkoholiz-



37752011 m.                                                                                                          “Sveikatos mokslai” Nr.1 REABILITACIJA

mas, rûkymas, narkomanija); kontraceptikai ir kt. [9].
Insulto rizikos veiksniai dar gali bûti skirstomi á 

nemodifikuojamuosius, kuriø koreguoti neámanoma 
(didëjantis amþius, lytis, paveldimumas, rasë), ir modi-
fikuojamuosius, kuriuos galima koreguoti arba paðalinti 
(arterinë hipertenzija, ðirdies ligos, cukrinis diabetas, 
rûkymas, antsvoris, piktnaudþiavimas alkoholiu, hiper-
cholesterolemija ir kt.) [1].

Amþius yra vienas ið svarbiausiø nemodifikuojamøjø 
IRV. Insulto daþnis kiekvienà deðimtmetá po 55 metø 
dvigubëja. 70% insultø ávyksta þmonëms, vyresniems 
kaip 65 metø. 

Lytis: vyrø sergamumas yra didesnis negu moterø, ið-
skyrus 35-44 metø ir >85 metø amþiaus grupes, kai ðiek 
tiek daþniau serga moterys. Taèiau moterø mirðtamumas 
yra didesnis. 

Rasë/etninë grupë: daþniau (apie 38%) serga juodao-
dþiai (ARIC, 1999), kinai ir japonai.

Arterinë hipertenzija - svarbiausias modifikuojamasis 
IRV. Ji padidina insulto rizikà vidutiniðkai 3-4 kartus. 
Framinghamo studijos duomenimis, izoliuota sistolinë 
hipertenzija (>160/<90mmHg) taip pat padidina insulto 
rizikà 42%. Jos gydymas pagyvenusiems þmonëms su-
maþina insultø daþná 36% (SHEP Coo-perative Research 
Group, 1991). 

Rûkymas didina insulto rizikà ir vyrams, ir moterims 
apie 1,8 karto, neigiamai veikdamas kraujagysles (di-
dindamas sienelës kietumà ir maþindamas elastingumà) 
ir kraujo reologines savybes (didindamas hematokrito 
rodiklá, fibrinogeno koncentracijà, trombocitø agrega-
cijà, maþindamas DTL cholesterolio kieká). Rûkymas 
ypaè didina insulto rizikà moterims, vartojanèioms 
geriamuosius kontraceptikus. Rizika didëja proporcin-
gai surûkomø cigareèiø skaièiui, o metus rûkyti rizika 
þenkliai maþëja ir per 2-5 metus susilygina su nerûkanèiø 
þmoniø insulto rizika, neatsiþvelgiant á amþiø ir surûkytø 
cigareèiø skaièiø per dienà. Insulto rizikà didina ir pa-
syvus rûkymas. 

Cukrinis diabetas padidina insulto rizikà 1,8-6 kar-
tus, sutrikusi gliukozës tolerancija - 2 kartus lyginant su 
sveikais asmenimis.

Asimptominë miego arterijø stenozë >50% nu-
statoma 7-10% vyrø ir 7% moterø, vyresniø kaip 65 
metø. Miego arterijø baseino insultas ávyksta 1-2% 
pacientø per metus, santykinë insulto rizika padidëja 
apie 2 kartus. Sergantieji ðirdies ligomis insultà patiria 
vidutiniðkai 2 kartus daþniau. Prieðirdþiø virpëjimas dël 
reumatinio voþtuvø paþeidimo 17 kartø padidina em-
bolinio insulto rizikà. Nevoþtuvinës kilmës prieðirdþiø 
virpëjimas, nustatomas apie 10% asmenø, vyresniø 

kaip 75 metø, taip pat 4-5 kartus padaþnina insultus.
Ið naujausiø kardiogeniniø IRV paþymëtina mitralinës 

angos kalcifikacija, prieðirdþiø pertvaros aneurizma, at-
vira ovalioji anga. Nurodoma, kad kardiogeninë emboli-
zacija sukelia iki 40% kriptogeniniø insultø jaunesniems 
pacientams. Praeinantieji smegenø iðemijos priepuoliai: 
Framinghamo studijos duomenimis, 40% pacientø po 
PSIP susirgo insultu, ið jø pusei insultas iðtiko per 3 
mënesius po PSIP. Susirgti insultu po PSIP didþiausia 
rizika yra per pirmuosius metus. Homocisteino, kuris yra 
aminorûgðties metionino metabolitas, padidëjusi kon-
centracija yra susijusi su koronarine ðirdies liga, miego 
arterijø stenoze ir insulto rizika. Hiperhomocisteinemijai 
(>16umol/l) bûdinga aterogeninis ir protrombinis po-
veikis. Ji daþnesnë vyrams. Homocisteino kieká serume 
gali sumaþinti vitaminai B6, B12 ir folio rûgðtis. 

Narkotikai didina hemoraginio ir maþiau iðeminio 
insulto rizikà. Didþiausia rizika siejama su kokaino 
vartojimu. Nurodomas ryðys tarp insulto ir heroino, 
amfetaminø, LSD, marihuanos vartojimo, simpato-
mimetikø perdozavimo. Iðsamesniø epidemiologiniø 
tyrimø neatlikta. Neseniai árodyta, jog nepriklausomas 
IRV yra ir hiperlipidemija, padidinanti insulto rizikà 
1,8-2,6 karto. Rizika priklauso nuo serumo cholesterolio 
koncentracijos. 

Kiti patvirtinti arba tiriami IRV yra: ankðèiau buvæ 
insultai, padidëjæs hematokrito kiekis serume, nejudrus 
gyvenimo bûdas, nutukimas, nesaikingas alkoholio 
vartojimas, kreðëjimo sistemos sutrikimai, padidëjæs 
lipoproteino (a) kiekis serume.

Iðeminio insulto genetiniai veiksniai. Nors pats insul-
tas nëra paveldima liga, genetiniø veiksniø átakà insulto 
daþnumui patvirtina ðeiminiø atvejø ir dvyniø tyrimai. 
Framinghamo ðirdies studija nustatë, kad patyrusiø PSIP 
arba insultà tëvø palikuonims insulto rizika padidëja nuo 
1,4 (jei sirgo motina) iki 2,4 (jei sirgo tëvas). Jei vienas ið 
monozigotiniø dvyniø sirgo insultu, kitam insulto rizika 
yra 5 kartus didesnë lyginant su heterozigotiniais dvy-
niais. Kai kurios insultà sukelianèios ligos paveldimos 
autonominiu bûdu, ir identifikuotas genas gali pasitar-
nauti diagnostikai [1].

Galvos smegenø kraujotakos sutrikimø klasifikacija. 
Insultai klasifikuojami, atsiþvelgiant á etiopatogenezæ, 
patologoanatominius poþymius, vietà, klinikà. Etiopato-
genezinë klasifikacija, atitinkanti Pasaulinës sveikatos or-
ganizacijos nomenklatûrà, parodyta schemoje (1 pav.).

Iðeminiai galvos smegenø kraujotakos paþeidimai. 
Jie sudaro 85-90% visø ûminiø galvos smegenø kraujo-
takos paþeidimø. Pagal smegenø iðemijos mechanizmà 
skiriami tromboziniai, emboliniai, vazokonstrikciniai ir 
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hipoperfuziniai ûminiai smegenø kraujotakos sutrikimai; 
pagal iðemijos lokalizacijà - karotidiniai ir vertebroba-
ziliniai, toliau skirstant pagal atskirø arterijø discirkulia-
cijos sindromus; pagal simptomø trukmæ - praeinantis 
smegenø iðemijos priepuolis (PSIP), reversinis iðeminis 
neurologinis deficitas (RIND), smegenø infarktas (SI).

PSIP (dar vadinama tranzitine iðemine ataka - TIA) - 
ûminis fokalinis galvos smegenø ar tinklainës kraujotakos 
nepakankamumas, pasireiðkiantis þidininiais neurologi-
niais simptomais, visai iðnykstanèiais per 24 valandas 
nuo susirgimo pradþios. Dauguma PSIP trunka kur kas 
trumpiau nei 24 val.: vidutinë karotidinio baseino PSIP 
trukmë -14 min., vertebrobaziliarinio baseino PSIP - 8 
min. Þidininiams simptomams uþsitæsus ilgiau nei 24 
val. ir visai neiðnykstant, pagal dabartinæ Tarptautinæ ligø 
klasifikacijà ûminis smegenø kraujotakos paþeidimas 
vadinamas smegenø infarktu. RIND - daþnai iðskiriama 
tarpinë kategorija tarp PSIP ir SI: simptomai iðlieka il-
giau nei 24 val., taèiau visai iðnyksta be padariniø per 3 
savaites. Paþymëtina, jog PSIP, RIND ir SI atsiranda dël 
regioninës smegenø hipoperfuzijos, tuo tarpu globalinis 
smegenø kraujotakos sumaþëjimas, priklausomai nuo 
trukmës, paprastai sukelia sinkopæ, anoksinæ encefalopa-
tijà, persistuojanèià vegetacinæ bûklæ ar smegenø mirtá; 
reèiau dël jos vystosi paribiniø smegenø zonø (riboje 
tarp atskirø kraujagysliø baseinø) infarktai.

 Smegenø iðemija atsiranda jau po keliø sekundþiø, 
visiðkai nutrûkus smegenø kraujotakai. Tokiai bûklei 
trunkant ilgiau kaip kelios minutës, vystosi smegenø au-
dinio nekrozë - infarktas. Kadangi daþniausiai kraujotaka 
ne visiðkai nutrûksta, o tik staiga ryðkiai sumaþëja, be to, 
kraujas patenka á iðemijos þidiná kolateraliniais keliais, 
neuronai iðlieka neþuvæ ir ilgesná laikà, taèiau nefunk-
cionuoja (ypaè iðeminio þidinio periferinëse dalyse).

PSIP ar SI klinikiniai simptomai priklauso nuo smege-
nø kraujotakos baseino, kuriame sutriko kraujotaka.

Karotidiniø baseinø þidininiai simptomai daþniausiai 
bûna vienpusiai: motorikos, jutimø paþeidimai prieðin-
goje sutrikimui kûno ir/arba veido pusëje pagal hemitipà. 
Dël vidinës miego arterijos obstrukcijos daþnai vystosi 
optikopiramidinis sindromas: praeinantis monokuliarinis 
aklumas (amaurosis fugax) paþeidimo pusëje ir ávairaus 
laipsnio piramidinis nepakankamumas prieðingoje 
kûno pusëje. Daþni þievinës disfunkcijos simptomai: 
afazija (daþniausiai dominuojanèio pusrutulio vidurinës 
smegenø arterijos PSIP ar SI atveju), aleksija, akalkulija, 
agrafija, apraksija, agnozija.

Vertebrobazilinio baseino (VB) þidininiams simpto-
mams priklauso veido raumenø ir galûniø nusilpimai bet 
kokiomis kombinacijomis (pagal hemitipà, kryþminiai, 

triplegijos, kvadriplegijos), analogiðki jutimø paþeidimai, 
vienpusë ar abipusë homoniminë hemianopsija, sutri-
kusi pusiausvyra, galvos svaigimas, dvejinimasis akyse, 
disfagija ir dizartrija. Paskutiniai 4 simptomai nelaikomi 
VB þidininiais simptomais, jei pasireiðkia izoliuotai. VB 
PSIP ar SI atvejais þidininæ simptomatikà neretai lydi 
bendracerebriniai simptomai, galvos skausmai.

Insultas yra urgentinë neurologinë bûklë, reikalau-
janti pacientà stebëti, iðtirti ir gydyti stacionare. Todël 
pacientai su ûminës smegenø iðemijos reiðkiniais turëtø 
bûti hospitalizuojami á specialius insulto skyrius, jei jø 
nëra - á neurologiná ar terapiná stacionarà. Ikihospitali-
niame periode svarbu uþtikrinti kvëpavimo ir kraujotakos 
funkcijas, intraveninës infuzijos galimybes, reikalui esant 
- skirti deguoná ar gliukozæ (átariant hipoglikemijà), nu-
raminti pacientà. Stacionare skubiai atliekama galvos 
kompiuterinë tomografija (diferencijuojant smegenø 
iðemijà nuo kraujosruvos, traumos, navikø), ultragarsi-
nis smegenø kraujagysliø tyrimas, elektrokardiografija, 
kraujo laboratoriniai tyrimai. Kiti tyrimai parenkami 
pagal konkreèià situacijà. Nuolat monitoruojama pa-
ciento neurologinë bûklë, kraujospûdis, ðirdies ritmas, 
kraujo oksigenacija, kûno temperatûra. Ûminio iðeminio 
insulto gydymo principai: 1) intraveninë arba selektyvinë 
trombolizë audiniø plazminogeno aktyvatoriais per pir-
màsias 3-6 val. specializuotuose centruose atrinktiems 
pacientams (Lietuvoje netaikoma); 2) antiagregantai 
(aspirinas, tiklopidinas, klopidogrelis, aspirinas + dipiri-
damolis) arba netiesioginiai antikoaguliantai (varfarinas) 
vartojami ilgalaikiam profilaktiniam gydymui, siekiant ið-
vengti ateityje gresianèiø iðeminiø sutrikimø; tiesioginiai 

1 pav. Insulto etiopatogenezë.
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antikoaguliantai (heparinas) skiriami maþomis dozëmis 
giliøjø venø trombozës profilaktikai; 3) hemodiliucija, jei 
nëra kontraindikacijø- siekiant maþinti kraujo klampumà 
ir gerinti smegenø perfuzijà (optimalus hematokritas in-
sulto atveju bûtø apie 33%); 4) arterinë hipertenzija dël 
sutrikusios smegenø kraujotakos autoreguliacijos ûmi-
niame smegenø iðemijos periode paprastai negydoma, 
atidedant adekvaèià jos korekcijà kelioms savaitëms; 
atsargus antihipertenziniø vaistø skyrimas indikuotinas 
tik sistoliniam kraujospûdþiui virðijant 220 mmHg; 5) 
hiperglikemijos korekcija maþomis trumpo veikimo 
insulino dozëmis, jei gliukozës kiekis kraujyje virðija 12 
mmol/1; 6) bent kiek padidëjusios kûno temperatûros 
korekcija medikamentinëmis ir fizinëmis priemonëmis; 
7) diuretikai paprastai skiriami tik skysèiø disbalansui 
koreguoti; 8) ûminiame periode kontraindikuotini pe-
riferiniai vazodilatatoriai bei apykaitinius smegenø pro-
cesus aktyvuojantys vaistai; 9) adekvati mityba, prireikus 
taikant parenterinæ ar enterinæ mitybà; 10) reabilitacinis 
gydymas ir slauga, komplikacijø (giliøjø venø trombozës, 
pragulø, kontraktûrø, plauèiø ir ðlapimo takø infekcijø) 
profilaktika [4]. 

Hemoraginiai galvos smegenø kraujotakos paþei-
dimai. Intrakranijiniai kraujo iðsiliejimai (kraujosruvos) 
pagal mechanizmà skiriami á trauminius ir spontaninius; 
pagal kraujosruvos lokalizacijà - á intraskilvelinius, intra-
cerebrinius, subarachnoidinius, subdurinius (paprastai 
- trauminius) ir epidurinius (trauminius).

Spontaninë intracerebrinë kraujosruva (ICK) yra gana 
daþna urgentinë neurologinë bûklë, kuri sudaro 10-15% 
visø insultø Ðiaurës Amerikoje ir Europoje. Skiriamos 
pirminës ir antrinës ICK. Pirminiø ICK prieþastimi tarp 
suaugusiøjø daþniausiai yra arterinë hipertenzija (AH) 
ir jos sukelti smegenø arterijø pakitimai (arteriopatijos) 
- fibrinoidinë nekrozë, lipohialinozë, Charcot-Bouchard 
mikroaneurizmos (72-81% atvejø). Ðie pokyèiai do-
minuoja bazalinëse perforuojanèiose arterijose, todël 
daþniausia hipertenziniø ICK lokalizacija: kiautas - 40-
50%, smegenø gumburas - 15%, tiltas, uodeguotasis 
branduolys ir smegenëliø dantytasis branduolys - po 
8%. Pirminës þievinës ICK daþnai yra nehipertenzinës 
kilmës ir sàlygotos amiloidinës angiopatijos arba smul-
kiø vaskuliniø malformacijø. Antrines ICK gali sukelti 
smegenø tumorai, arterinës aneurizmos, antikoagulian-
tai, koaguliopatijos, trombolizë, narkotinës medþiagos 
(amfetaminai, kokainas), simpatomimetikai, cerebriniai 
vaskulitai. Jos sudaro apie 20% ir daþnai ávyksta po-
þievinëje baltojoje medþiagoje (vadinamos skiltinëmis 
kraujosruvomis).

Lëtinë AH yra pagrindinë netrauminës ICK prie-

þastis, kurios santykinë rizika sudaro maþdaug 4-5%. 
Hipertenzinës ICK diagnozë grindþiama AH anamneze, 
tipine kraujosruvos lokalizacija perforuojanèiø arterijø 
teritorijose ir kitø ICK prieþasèiø nebuvimu. Nehiper-
tenzinës ICK atveju arterinis kraujospûdis (AKS) be 
ankstesnës AH anamnezës taip pat gali pakilti dël staiga 
padidëjusio intrakranijinio slëgio ir didelio iðsiskirianèiø 
katecholaminø kiekio.

Kitos ICK prieþastys. Amiloidinë angiopatija yra sme-
genø kraujagysliø amiloidozës forma, susijusi su apoli-
poproteinu e4, pasireiðkianti smegenø mikroinfarktais, 
kraujosruvomis, demencija ir randama 50% pacientø, 
vyresniø nei 80 metø su ICK. Gydant antikoaguliantais, 
ICK pasitaiko iki 2% atvejø, daþniau vyresniame amþiuje 
ir kartu esant AH. Gydant trombolitikais ûminá miokar-
do infarktà, intrakranijiniø hemoraginiø komplikacijø 
daþnis 0,36%, taèiau taikant audiniø plazminogeno 
aktyvatorius ûminio iðeminio insulto gydymui simpto-
minës ICK per 36 val. po trombolizës iðsivysto net 6,4% 
pacientø. Hematologinës ligos, galinèios sukelti ICK, 
yra hemofilija, trombocitopenija, leukemija ir kt. Jauno 
amþiaus pacientus su skiltinëmis ICK be AH anamnezës 
reikia iðtirti dël kraujagysliniø anomalijø - arterioveniniø 
malformacijø, arterijø aneurizmø. Ið pirminiø galvos 
smegenø navikø ICK daþniau sukelia glioblastoma ir 
kitos piktybinës gliomos (0,8-3,7% visø ICK prieþasèiø), 
kraujavimais daþnai komplikuojasi choriokarcinoma ir 
melanoma.

Ávykus ICK, neurologinæ disfunkcijà sukelia tokie 
mechanizmai: smegenø audinio destrukcija kraujo 
iðsiliejimo vietoje; aplinkiniø audiniø suspaudimas ir 
iðemija; ið hematomos þidinio atsipalaiduojanèios tok-
sinës medþiagos; smegenø edema; viduriniøjø smegenø 
struktûrø dislokacija; smegenø kamieno kompresija. 
Klinikiniai simptomai paprastai tolygiai ryðkëja per 
pirmàsias valandas. Didelës hematomos pasireiðkia 
laipsniðkai stiprëjanèiais þidininiais simptomais, kuriuos 
lydi pykinimas, vëmimas, galvos skausmai, ávairaus 
laipsnio sàmonës sutrikimai (60%). Esant ICK, tilte ar 
gumbure dël tinklinio darinio tiesioginio paþeidimo 
vystosi koma. Apie 20% atvejø atsiranda epilepsiniai 
priepuoliai, daþniau skiltiniø, netoli þievës esanèiø 
kraujosruvø metu. Maþos apimties ICK savo simptomais 
gali priminti iðeminius lakûninius sindromus. Þidininiai 
neurologiniai simptomai priklauso nuo kraujosruvos 
apimties, lokalizacijos ir jos dislokacinio bei edeminio 
poveikio gretimoms struktûroms.

Klinikinë iðeminiø ir hemoraginiø insultø diferencinë 
diagnostika nëra patikima. Pagrindiniu tyrimu, diagno-
zuojant ICK, yra galvos kompiuterinë tomografija (KT). 
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Kraujosruvos ûmiame periode matomos kaip padidinto 
tankio (hiperdenciniai) riboti þidiniai. KT pagalba galima 
ne tik tiksliai lokalizuoti kraujosruvà, bet ir nustatyti sme-
genø dislokacijà, perifokalinæ edemà, ICK prasiverþimà 
á skilvelius, atliekant tyrimà su kontrastu - diagnozuoti 
antrinës ICK prieþastá (arterioveninæ malformacijà, sme-
genø navikà). Kontrastinë angiografija ûmiame periode 
atliekama tik atskirais atvejais, sudarant skubø arterio-
veninës malformacijos, aneurizmos, tumoro ar vaskulito 
gydymo planà. Magnetinio rezonanso tomografija teikia 
tikslesnës informacijos apie ICK vystymosi eigà ir stadi-
jas, taèiau ðvieþià kraujosruvà nustato ne taip patikimai, 
lyginant su KT. Visiems pacientams rekomenduojama 
nustatyti kraujo kreðëjimo parametrus.

Bendras mirtingumas, sergant ICK, siekia 25-50%. Pa-
grindiniai prognoziniai faktoriai: sàmonës bûklë ávykus 
ICK, hematomos dydis ir lokalizacija. Prognozë kur kas 
blogesnë esant kraujosruvoms gumbure ar smegenëlëse 
>3 cm bei tilte >1 cm dydþio, intraskilveliniam kraujo 
prasiverþimui, pakartotiniam kraujavimui.

Gydymo principai: (1) kvëpavimo funkcijø ir nor-
malios kraujo oksigenacijos (O2, ásotinimo >95%) uþ-
tikrinimas; (2) nuosaiki AKS kontrolë, palaikant vidutiná 
AKS apie 110-120 mmHg (per daug nemaþinti AKS, kuris 
reikalingas hematomà supanèiø audiniø perfuzijai palai-
kyti sutrikusios smegenø autoreguliacijos sàlygomis!); (3) 
padidëjusio intrakranijinio slëgio korekcija osmoziniais 
diuretikais (manitoliu 20% 0.25 0.5 mg/kg kas 4 val.), 
furozemidu, kontroliuojama hiperventiliacija; (4) atsi-
radusiø epilepsiniø traukuliø gydymas antikonvulsantais; 
(5) skysèiø ir elektrolitø balanso korekcija; (6) normo-
kalorinë parenterinë arba enterinë mityba; (7) giliøjø 
venø tromboziø, obstipacijø profilaktika; (8) chirurginis 
gydymas atskirais atvejais, paprastai esant smegenëliø 
hematomoms >3 cm, skiltinëms ICK su progresuojanèia 
simptomatika.

Subarachnoidinës kraujosruvos (SAK) metu kraujas 
iðsilieja á neturinèià pertvarø ertmæ tarp ðvelniojo ir vora-
tinklinio smegenø dangalø - daþniausiai dël trûkusiø in-
trakranijiniø maiðeliniø aneurizmø (75-80%) ir arteriove-
niniø malformacijø (5%), neretai - esant normaliam AKS. 
SAK daþnai ávyksta staiga, be pranaðaujanèiø simptomø, 
nors 20-60% pacientø 2-20 dienø prieð ávykstant SAK ima 
kankinti 1 -2 dienas trunkantys labai stiprûs nepaaiðkina-
mi galvos skausmai dël maþø „áspëjanèiø“ aneurizmos 
pakraujavimø á subarachnoidiná tarpà. Dël didëjanèios 
netrûkusios aneurizmos spaudimo á galvos nervus gali 
iðryðkëti III ar VI nervo paþeidimo simptomai; jauèiami 
skausmai pakauðyje, uþ akies arba smilkinio srityje.

Pagrindinis SAK simptomas - stiprus nepakeliamas 

galvos skausmas, lydimas pykinimo, vëmimo, fotofobi-
jos, psichomotorinio sujaudinimo. Beveik pusë pacientø 
iðsiliejus kraujui trumpam praranda sàmonæ. Þidininiø 
simptomø pradþioje nebûna, arba jie neryðkûs. SAK 
diagnozæ 85% atvejø patvirtina nekontrastinë KT - pirmo 
pasirinkimo tyrimo metodas. Maþø SAK atvejais, esant 
neigiamiems KT rezultatams, diagnozë pagrindþiama, 
atlikus juosmeninæ punkcijà ir radus likvoro ksantochro-
mijà. Intrakranijinëms aneurizmoms nustatyti atliekama 
angiografija [6].

SAK eigà gali komplikuoti pakartotinis kraujavimas, 
hidrocefalija ir smegenø pamato kraujagysliø vazo-
spazmas. Vazospazmo metu dël iðemijos spazmuotø 
arterijø baseinuose gali atsirasti ir þidininiai simptomai 
bei iðsivystyti smegenø infarktas (30% SAK atvejø). 
Jam nustatyti ir monitoruoti naudojama transkranijinë 
doplerografija.

Nustaèius plyðusià aneurizmà ir esant stabiliai ligo-
nio bûklei, gydoma chirurginiu bûdu. Tai apsaugo nuo 
pakartotinio kraujavimo ir leidþia taikyti intensyvesná 
gydymà (hipertenzijà, hipervolemijà, hemodiliucijà) 
vazospazmo profilaktikai ir korekcijai. Vazospazmui 
gydyti taip pat taikomi cerebroselektyvûs kalcio kanalø 
blokatoriai (nimodipinas) [4].

Galvos smegenø kraujotakos sutrikimø padariniai. 
Paralyþiai ir parezës. Daþniausias insulto padarinys 
– judëjimo sutrikimai, pasireiðkiantys hemipareze ar 
hemiplegija: hemiplegija – 11,2 %; grubi hemiparezë 
– 11,1%; lengva hemiparezë – 58,9%.

Po vieneriø metø paralyþiai iðlieka 50% ligoniø.
Paralyþiuotø galûniø raumenø tonuso pakitimai. 

Raumenø tonusas paprastai bûna padidintas – centrinio 
piramidinio tipo, retai stebima hipotonija [19]. Spastiðku-
mas – nevalingas raumens susitraukimas, registruojamas 
atliekant elektromiografijà (EMG), nepriklausomas nuo 
laikysenos, daþnai skausmingas. Pasak Nathan : „Spas-
tiðkumas yra bûklë, kai ir normaliai bûnantis latentinis 
stretch refleksas tampa akivaizdus, pakinta ir fazinis 
(sausgysliø refleksas), ir toninis refleksai“. Spastiðku-
mas paprastai didëja pirmais mënesiais – nevykdant 
revencijos, negydant kontraktûros. Esant spastikai iki 
uþsakant ortopedines priemones, bûtina ðalinti lenkia-
màsias kontraktûras ir maþinti raumenø spazmus [7]. 
Spastiðkumas niekada nebûna vienos raumenø grupës. 
Tai visada yra visos lenkimo ar visos tiesimo sinergijos 
dalis (Atkinson, 1979). Taigi yra stereotipiniai modeliai, 
kurie akimirksniu leidþia pacientà atpaþinti kaip hemip-
legikà. Nors pacientui po insulto gali bûti hipertonusas 
su padidëjusiu refleksø aktyvumu visose raumenø 
grupëse, atpaþástami modeliai pasireiðkia stipresniø 
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raumenø grupiø traukimu ir tonuso refleksø átaka [17].
Trofikos pakitimai. Daþnai iðsivysto ávairûs trofiniai 

pakitimai, paralyþiuotø galûniø sànariø artropatijos, 
„skausmingo peties sindromas“ , raumenø atrofijos, 
pragulos.Daþnai artropatijos veda prie kontraktûrø su-
sidarymo.Daþnai per pirmàsias 4 – 5 sav. po insulto, 
„skausmingo peties sindromas“.15% ligoniø 2 mën. 
laikotarpiu iðsivysto rankø pirðtø bei rieðo sànariø, 
45% - kt. sànariø artropatijos, kuriø pagrindinë iðraiðka 
– skausmingumas.

Jutimo sutrikimai. Didþiausià svarbà turi giliøjø ju-
timø sutrikimai (1/3 ligoniø po insulto). H. Bernðteinas 
(1947m.) - “atliekant bet koká tikslingà judesá ásijungia 
gráþtamojo ryðio mechanizmas, t.y. reikalinga pastovi 
aferentinë kontrolë“. Propriorecepcijos sutrikimas neturi 
átakos judesiø ir jëgos atsistatymui, taèiau apsunkina 
judëjimo, apsitarnavimo atsistatymà, nes ligonis negali 
atlikti tikslingø judesiø. Sutrikus jutimams paralyþiuotose 
galûnëse, ligonis gali nejausti ðilto ar ðalto prisilietimo, 
gali nejausti, kur ðiuo metu yra galûnës. Ligoniui atrodo, 
kad jø ið viso nëra. Jis gali jausti skausmà, nemalonius 
pojûèius [26].

Centrinis skausminis sindromas. 3% ligoniø po 
insulto atsiranda centrinës kilmës skausmas. Paprastai 
nustatomi paþeidimai thalamus posteroventraliniame 
branduolyje.Talaminis sindromas: aðtrûs, deginantys 
paralyþiuotos kûno pusës skausmai – migruojantys, in-
tensyvëjantys keièiantis orui, prisilietus ar streso metu; 
hemihipestezija; ataksija; hemiparezë (daþnai lengva). 
Stebimas astenodepresinis sindromas su ryðkiais nuo-
taikos svyravimais. Daþnai pasitaiko nevisiðkas talaminis 
sindromas, nesant hemiparezei, ataksijai ir jutimo su-
trikimams. Talaminis sindromas iðsivysto praëjus 1 – 2 
mën. po ligos ir turi tendencijà didëti.

Kalbos paþeidimai. Afazija nustatoma 1/3 ligoniø 
po insulto: 1) motorinë (negali pats kalbëti, taèiau kalbà 
supranta); 2) sensorinë (nesupranta aplinkiniø kalbos); 
3) amnezinë (uþmirðta kai kuriø daiktø pavadinimus); 4) 
sensomotorinë (nekalba, nesupranta kalbos); 5) totalinë. 
Paprastai afazijas lydi agrafija (raðymo sutrikimas) bei 
aleksija (skaitymo sutrikimas).

Kitas daþnas kalbos paþeidimas – dizartrija – netai-
syklingas artikuliavimas, iðliekant pilnavertei „vidinei“ 
kalbai, kalbos supratimui, skaitymui, raðymui. Prognos-
tiðkai nepalanki situacija – totalinë ar grubi sensomoto-
rinë afazija, iðliekanti ilgiau kaip 3 - 4 mën.

Aukðtos nervinës veiklos paþeidimai. Be kalbos sutri-
kimø stebimi kognityviniø funkcijø (atmintis, intelektas, 
dëmesys), emocijø – valios, veiklos (jutimai, koordina-
cija), skaièiavimo, erdvinio suvokimo paþeidimai. Esant 

paþeidimui kaklinëje skiltyje vystosi apatinis – abuliminis 
sindromas, kuriam bûdinga neveiklumas, apatija; valios 
nebuvimas (abulija), intelekto ir kritikos stoka. Tokiø 
asmenø judëjimo ir apsitarnavimo atsistatymas paprastai 
labai lëtas – lieka kaip reikalaujantys pastovios slaugos 
ligoniai.

Plaèiai paþeidus deðiná pusrutulá stebimi psichikos ir 
judëjimo sutrikimai, anozognozija (paþeistos pusës nei-
gimas), emocijø labilumas, saikingumo ir taktiðkumo pra-
radimas. Tokie ligoniai bûna nemotyvuoti reabilitacijai.

Regos paþeidimai. Daþniausiai sutinkama homo-
niminë hemianopsija (kairio regos lauko „iðkritimas“, 
paþeidus deðinijá pusrutulá ir atv.), paþeidus regos ana-
lizatoriø pakauðio srities þievëje ar regimøjø takø uþ 
regos kryþmës. Gali bûti akiø raumenø parezë, jei bus 
paþeistas ðiuos raumenis inervuojantis nervas. Kamie-
niniø paþeidimø atvejais – þvilgsnio parezë.

Bulbariniai paþeidimai. Paþeidus galviniø nervø IX ir 
X ir XII branduolius pailgosiose smegenyse – bulbariniai 
paþeidimai: disfagija, disfonija, dizartrija, nelieka ryklës 
reflekso.Paþeidus galviniø nervø IX ir X nebranduolinius 
ryðius – pseudobulbariniai paþeidimai: disfagija, disfo-
nija, dizartrija + iðlieka refleksai, atsiranda nevalingas 
juokas, aðaros.

Poinsultinë epilepsija iðsivysto 6 - 8% ligoniø po 
insulto; daþnai praëjus 6 mën. – 2m.

Koordinacijos paþeidimai þymiai apsunkina judëjimà 
ir apsitarnavimà; stebimi paþeidus smegenëles, 
vestibuliná aparatà.

Pacientø patyrusiø insultà reabilitacija. A.J.Squires 
(1996) teigia, kad reabilitacijos procesas yra specifinis, 
nes jo metu reikalingos ávairiø specialistø atliekamos 
skirtingos veiklos, todël atsiranda galimybës panaudoti 
komandas. Reabilitacijos proceso efektyvumas, prieina-
mumas ir patogumas pacientams priklauso nuo daugybës 
reabilitacijos reiðkinio veiksniø, tiek pradinëje asmenø 
reabilitacijos situacijoje, tiek ir ðio proceso eigoje [17].

Reabilitacija – koordinuotas, kompleksinis medici-
niniø, socialiniø, pedagoginiø, profesiniø priemoniø 
naudojimas, siekiant maksimalaus reabilituojamojo 
funkcinio aktyvumo [12]. Reabilitacijos pagrindinis 
tikslas – sugràþinti ar kompensuoti paþeistas funkcijas, 
siekti kuo didesnio paciento savarankiðkumo, padëti 
gráþti á visuomenæ. Jau neurologijos skyriuje fizinës 
medicinos ir reabilitacijos gydytojas ávertina paciento 
bûklæ ir sudaro reabilitacijos programà komplikacijø 
profilaktikai, skiria aktyvias reabilitacijos priemones 
– kineziterapijà, ergoterapijà, kurios metu pacientas 
mokomas apsitarnauti, higienos veiksmø, taip pat psi-
chologo ar psichoterapeuto, logopedo procedûras, fizio-
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terapijà. Labai svarbus ir paciento artimøjø mokymas.
Neurologijos skyriuje pradinio (pirmojo) reabilita-

cijos etapo pabaigoje fizinës medicinos reabilitacijos 
gydytojas kartotinai ávertina ligonio bûklæ, reabilitacijos 
rezultatus, numato prognozæ bei tolesnës reabilitacijos 
ar slaugos priemones. Pacientas siunèiamas tolesnei 
reabilitacijai á specializuotà skyriø, jei savarankiðkumà 
apsitarnaujant atspindintis Barthel indeksas yra nuo 
10 iki 80 balø; sveikatà gràþinamajam gydymui, jei ðis 
indeksas – daugiau kaip 80 balø; ambulatorinei reabili-
tacijai, jei keliamiems tikslams pasiekti nereikia paciento 
stebëti stacionare [1].

Pagrindiniai reabilitacijos tikslai yra ðie: 1. Deforma-
cijø, atsirandanèiø dël spazmø, profilaktika. 2. Taisyk-
lingø funkciniø judesiø skatinimas. 3. Nenormaliø kûno 
padëèiø ir judesiø vengimas. 4. Didþiausio asmeninio 
nepriklausomumo siekimas. 5. Psichologiniø problemø 
– frustracijos, depresijos, nepastovumo suðvelninimas. 
6. Supratimo sunkumø – jutimo, suvokimo, bendravi-
mo, regëjimo valdymas. 7. Namø aplinkos pakeitimas. 
8. Atsakomybës uþ reabilitacijà perdavimas pacientui, 
artimiesiems ar slaugytojui. 9. Socialiniø ar laisvalaikio 
ir darbo funkcijø atkûrimas [5].

Daugelis autoriø akcentuoja ankstyvos reabilitacijos 
svarbà ligoniams, sergantiems ûminiu galvos smegenø 
insultu. M. Limburg, M. K. Tuut teigia, jog ankstyva 
serganèiøjø galvos smegenø insultu reabilitacija didina 
prarastø funkcijø atkûrimo arba kompensavimo galimybæ 
[12]. C. Ballinger, A. Aschburn, J. Low, P. Roderick teigia, 
kad reabilituojant serganèiuosius galvos smegenø insultu 
turi bûti taikoma ergoterapija [3].

Ergoterapija po galvos smegenø insulto. Ergoterapija 
– pacientø galimybiø gràþinimas, palaikymas ar paþeidi-
mø kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padëti pa-
cientams savarankiðkai gyventi, atsiþvelgiant á jø norus, 
poreikius bei visuomenës nustatytus reikalavimus [14]. 
Ergoterapija apibrëþiama kaip gydymo metodas, kurio 
tikslas – pacientø galimybiø sugràþinimas, palaikymas 
arba sutrikimø kompensavimas [23].

Ergoterapija glaudþiai susijusi su kitomis reabilitacijos 
priemonëmis – gydymu vaistais, kineziterapija, slauga, 
psichikos bûsenos gerinimu, bendravimo atkûrimu ir 
kt. Todël ergoterapeutas gali sëkmingai veikti tik su 
reabilitacijos komanda, kuri siekia bendrø reabilitacijos 
tikslø [5]. Ergoterapijos taikymas, atsiþvelgiant á vyrau-
janèius veiklos sutrikimus, yra neatskiriama kompleksi-
nës reabilitacijos dalis. Ergoterapeutas nuo pat ligos sr 
suþeidimo pradþios siekia, kad pacientas kasdieninëje 
veikloje bûtø kiek ámanoma maþiau priklausomas [18, 
16]. Ergoterapeutas yra reabilitacijos komandos narys, 

todël nuolat konsultuodamasis su kitais jos nariais gali 
parinkti tinkamas pacientui ergoterapijos priemones ir 
metodikà [22].

Ergoterapeutas átraukiamas á reabilitacijos komandà, 
jeigu: nustatoma, kad sutrikusi reabilituojamojo veikla; 
asmens fizinë bûklë ir psichikos bûsena netrukdo mo-
kytis ir treniruotis.

Ergoterapeutas nustato: 1. Individo veikos sutrikimo 
pobûdá, jos atgavimo galimybes ir bûdus, sudaro indi-
vidualià veiklos atgavimo (mokymo ir veiklos pratybø) 
programà 2. Suderina ðià programà su gydytoju ir kitais 
reabilitacijos komandos specialistais, vertina vietiniø ir 
bendrøjø organizmo funkcijø sutrikimø ypatumus. 3. 
Atsiþvelgia á bendrus reabilitacijos tikslus. 4. Atsiþvel-
gia á galimas treniruotës kontraindikacijas, pajëgumà 
mokytis [5].

Bendrieji ergoterapijos principai:
■ Profesinës, socialinës veiklos atgavimo siekimas. 

Siekiama atgauti prarastus ágûdþius ar pakeisti juos nau-
jais. Ergoterapijos poveikis nukreiptas iðvystyti, pagerinti 
ar gràþinti kasdieninius ágûdþius, áskaitant apsitarna-
vimà, bendravimà, pasiruoðimà darbui, laisvalaiká bei 
mokymosi ágûdþius. Ergoterapeutas turi padëti sugráþti 
paciento fizinëms, protinëms, socialinëms ir profesinëms 
galimybëms.

■ Bendrosios sveikatos ir organizmo funkcijø ge-
rëjimo siekimas. Ergoterapijos priemonës neturi bloginti 
bendrøjø organizmo funkcijø, prieðingai, turi padëti jas 
pagerinti.

■ Prarastø funkcijø atstatymas, pagerinimas, palai-
kymas ar gràþinimas. Siekiama gerinti ne tik bendràsias 
organizmo funkcijas, bet ir vietines, t. y. bendras darbas 
su kineziterapeutais.

■ Nepriklausomumo siekimas. Jei negalima visiðkai 
atgauti veiklos ágûdþiø, siekiama bent jau uþtikrinti kiek áma-
noma savarankiðkesná nepriklausomà individo gyvenimà.

■ Profilaktika. Taikomos bendrosios sveikatà sau-
ganèios profilaktikos priemonës.

■ Gràþinimas á visuomenæ. Siekiama atkurti vi-
suomeninius individo ryðius ar kurti naujus. Pacientai 
supaþindinami su likimo draugais, veikianèiomis orga-
nizacijomis [5]. 

Vykdant pacientø, persirgusiø galvos smegenø insul-
tu, ergoterapijà, ji pradedama testavimu. Testuojant yra 
vykdomas: jutimø tyrimas, suvokimo tyrimas, aktyvumo 
kasdieninëje veikloje ávertinimas, motorinës funkcijos 
tyrimas, smulkios motorinës funkcijos testavimas. Moto-
rinës funkcijos atstatymas vyksta ðiomis kryptimis: kûno 
ir atskirø daliø padëties lavinimas, vienpusio aktyvumo 
lavinimas, abipusio aktyvumo lavinimas [21].
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1 tipas
• daþnai bûna labai didelis 
raumenø tonusas;
• daþnai abipusis, priklauso-
mai nuo paþeidimo vietos.

TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS
Tyrimas buvo atliktas X reabilitacijos ligoninëje 

2007m. 09 mën. – 2008 m. 09 mën. Buvo iðtirti 60 
pacientø, serganèiø galvos smegenø insultu, ið jø 32 
moterys ir 28 vyrai. Visi tyrime dalyvaujantys buvo at-
vykæ atlikti pirminæ treèio lygio reabilitacijà. Tyrimui 
atlikti buvo gautas leidimas.Pacientai tyrime dalyvavo 
savanoriðkai.

Pacientai buvo suskirstyti á dvi grupes. Pirmoje gru-
pëje (30 tiriamøjø), kurioje nebuvo taikytos parafino 
aplikacijos, buvo 15 (25 %) moterø ir 15 (25 %) vyrø. 

2 tipas
• rieðo tiesimas retai bûna 
aktyvus per generuojamus 
spastiðkus tiesëjus;
• daþnai veikiant traukos 
dësniui ámanomas maþas 
lenkëjø tonusas.

3 tipas
• esant neutraliai rankos sà-
nario padëèiai ámanomas len-
kimas ir tiesimas per kumðèio 
tempimà. 

4 tipas
• daþniausias rankos spasti-
kos pavyzdys; 
• daug variacijø alkûnës len-
këjø srityje.

1 pav. Spastinës rankos tipai

5 tipas
• daþnai bûna kartu su disto-
nijos komponentais.

6 tipas 
• tai daþniausia netaisyk-
linga spazmø sukelta rieðo 
padëtis;
• paþeisti rieðo lenkëjai, taip 
pat pirðtø pavirðiniai ir gilieji 
lenkiamieji raumenys.

7 tipas
• pirðtø fleksija. Kartais gali 
bûti naudojama daiktø neði-
mui, kabinimui.

8 tipas
• taip reikia iðtirti giløjá pirð-
tø lenkiamàjá raumená, ka-
dangi jis daþnai átakoja slie-
kinius raumenis [25].

Antroje grupëje (30 tiriamøjø), kurioje buvo taikytos 
parafino aplikacijos, buvo 17 (28 %) moterø ir 13 (22%) 
vyrø (2 pav.).

Tiriamøjø amþius buvo nuo 25 iki 85 m. Pirmoje 
grupëje, kurioje nebuvo taikytos parafino aplikacijos, 
moterø amþiaus vidurkis buvo 57,1 ±4,21 metø, vyrø 
– 65 ±3,13metø.

Antroje grupëje, kurioje buvo taikytos parafino ap-
likacijos, tiriamøjø moterø amþiaus vidurkis buvo 65,29 
±2,88 metø, vyrø – 61,61 ±3,71 metø (3 pav.).

Tiriamieji po galvos smegenø insulto buvo suskirstyti 
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á dvi grupes atsitiktiniu atrankos bûdu. Pirmàjà grupæ 
sudarë 30 pacientø, kuriems buvo taikytos parafino ap-
likacijos, antràjà grupæ – 30 pacientø, kuriems parafino 
aplikacijos nebuvo taikomos. Pacientams buvo taikyta 
reabilitacijos programa: fizioterapija, kineziterapija bei 
ergoterapija. Ergoterapijos programà sudarë pasyvi arba 
aktyvi rankø mankðta, naudojamos priemonës : „lankas“, 
„pagaliukai“, „stovas“, „vamzdynas“. Tyrime dalyvavu-
siems pacientams individuali ergoterapija buvo taikoma 
8 kartus. Procedûrø trukmë 30 min., atsiþvelgiant á pa-
ciento fizines galimybes. Parafino aplikacijos taikomos 
taip pat 8 kartus. Procedûros trukmë 15-20 minuèiø.

Norint nustatyti, ar ðilumos procedûrø taikymas (pa-
rafino aplikacijos) turi átakos pacientø, patyrusiø galvos 
smegenø insultà, rankos raumenø tonuso pokyèiui kartu 
su ergoterapijos procedûromis, prieð jas buvo taikomos 
parafino aplikacijos.

Parafinas – naftos perdirbimo produktas. Lydymo 
temperatûra - 48° - 52° C [23]. Parafinas pasiþymi didele 
ðilumine talpa ir þemu ðiluminiu laidumu. Todël net ir 
60° C temperatûroje jis nesukelia nudegimø. Poveikio 
vietoje – gerëja audiniø trofika, sumaþëja raumenø to-
nusas, maþëja spazmai, gerëja nervinio impulso perda-
vimas, skatinamas þaizdø gijimas, sàaugø rezorbcija.

Griebimo funkcijai ávertinti buvo naudojamas Soler-
mano testas. Ðá vertinimà sudaro: 2,5 skersmens strypas, 
stiklinë su rankena, peilis, 2 cm.skersmens dantø pastos 
dangtelis, 7 cm. skersmens stiklainis su dangteliu, verti-
kali plokðtelë, kubelis. Taip pat buvo praðoma pacientø 
atsiraitoti ir uþsiraitoti rankoves. Veikla vertinama : 
0 – negali suimti daikto, 1 – suima daiktà, bet negali 
uþbaigti uþduoties , 2 – naudoja nevikrø sugriebimà ir 
judesá, bet ávykdo uþduotá, 3 – naudoja kiek nukrypusá 
sugriebimà ir judesá, bet uþbaigia uþduotá, 4 – naudoja 
normalø sugriebimà ir judesá ir uþbaigia uþduotis [25].

Spastiðkumo laipsniui nustatyti buvo naudojama 
modifikuota Aðvorto skalë [26].

TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS
Tyrimo metu gauti duomenys parodë, kad vienai gru-

pei pacientø po galvos smegenø insulto, kuriems nebuvo 
taikomos parafino aplikacijos, Aðvorto rezultato vidurkis 

2 pav. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal lytá.

3 pav. Tiriamøjø pasiskirstymas pagal amþiø.

1 lentelë. Modifikuota Aðvorto skalë.

4 pav. Tiriamøjø grupës be parafino testø rezultatø vidur-
kiai.

5 pav. Tiriamøjø grupës su parafinu testø rezultatø vidur-
kiai.
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prieð ergoterapijos procedûras buvo 2,37 ±0,17 balo, o 
atlikus ergoterapijà – 1,7 ±0,16 balo. Gauti rezultatai 
yra statistiðkai patikimi (p<0,05).

Iðtestavus Solermano testu grupæ pacientø po galvos 
smegenø insulto, testo rezultatø vidurkis prieð ergoterapi-
jà buvo 15,23 ±2 balo, o atlikus ergoterapijos procedûras 
- 19,9 ±2,15 balo, taèiau statistinio patikimumo tarp ðiø 
dydþiø negavome (p≥0,05) (4 pav.).

Tiriamøjø grupei po galvos smegenø insulto, kuriems 
buvo taikytos parafinos aplikacijos, Aðvorto rezultato 
vidurkis prieð ergoterapijos procedûras yra 2,37±0,17 
balo, o atlikus ergoterapijos procedûras – 1,6±0,14 
balo (p<0,05). Iðtyrus ðià grupæ Solermano testu, buvo 
gauti tokie duomenys: prieð ergoterapijà ðio testo vidur-
kis buvo 13,47±1,67 balo, o atlikus ergoterapijà - 18,2 
±1,78 balo. Gauti rezultatai nëra statistiðkai patikmi 
(p≥0,05) (5 pav.).

Vertinant pacientus abiejose grupëse Aðvorto skale, 
testo rezultatø vidurkis prieð ergoterapijos procedû-
ras buvo 2,3±0,17 balo, po ergoterapijos procedûrø 
tiriamøjø grupëje, kuriems nebuvo taikomos parafino 
aplikacijos, rezultatø vidurkis buvo 1,7±0,16 balo, o 
grupëje su parafinu – 1,6±0,14 balo. Gauti duomenys 
yra statistiðkai patikimi (p<0,05) (6 pav.).

Norint ávertinti ergoterapijos procedûrø poveiká 
rankos griebimo funkcijai taikant parafino aplikacijas 
ir be jø, buvo naudojamas Solermano testas. Pacientø 
grupëje, kuriems nebuvo taikomos parafino aplikacijos, 
Solermano testo rezultatø vidurkis prieð ergoterapijos 
procedûras buvo 15,23 ±2 balo, po ergoterapijos 19,9 
±2,1 balo. Tiriamøjø grupëje, kuriems buvo taikomas 
parafinas, Solermano testo rezultatø vidurkis prieð ergo-
terapijos procedûras buvo 13,46 ±1,67, po ergoterapijos 
– 18,2 ±1,78 balo (p≥0,05) (7 pav.).

Tiriant pacientus po galvos smegenø insulto paaið-
këjo, jog moterys sirgo daþniau galvos smegenø insultu 
negu vyrai. Atlikus tyrimà raumenø tonusui nustatyti 

paaiðkëjo, kad po ergoterapijos procedûrø tiriamiesiems, 
taikant parafino aplikacijos procedûras ir jo netaikant 
spastika sumaþëjo ir ðie rezultatai yra statistiðkai pa-
tikimi (p < 0,05). 

Vertinant pacientus po galvos smegenø insulto 
Solermano testu, tiek pirmoje grupëje, kurioje nebuvo 
taikytos parafino aplikacijos, tiek antroje grupëje, ku-
rioje parafino aplikacijos taikytos, buvo nustatyta, kad 
jiems sunkiausia buvo atlikti tokias uþduotis: atraitoti 
ir uþraitoti nepaþeistos rankos rankovæ, atsukti 7cm. 
skersmens stiklainio cilindriná dangtelá bei suimti peilá 
ir supjaustyti teðlà.

Vertinant pacientus po galvos smegenø insulto 
Aðvorto skale, buvo nustatyta, kad ir pirmoje grupëje, 
kurioje nebuvo taikytos parafino aplikacijos procedûros, 
ir antroje grupëje, kurioje parafino aplikacijos taikytos, 
po ergoterapijos procedûrø spastika sumaþëjo.

Pirmos grupës tiriamiesiems, kuriems nebuvo tai-
komos parafino aplikacijos procedûros, pagal Aðvortà 
gauti duomenys buvo: prieð ergoterapijos procedûras 
2,37 ±0,17 balai, o atlikus ergoterapijà – 1,7±0,16 balo. 
Iðtyrus Solermano testu, prieð ergoterapijà buvo 15,23 ±2 
balai vidurkis, o atlikus ergoterapijos procedûrà - 19,9 
±2,15 balø.

Antra grupë tiriamøjø, kuriems taikytos parafino 
aplikacijos, duomenys pagal Aðvortà prieð ergoterapijà 
buvo 2,37 ±0,17 balai, o atlikus ergoterapijos procedûras 
–1,6 ±0,14 balø.Ðie duomenys yra statistiðkai patikimi 
(p< 0,05). Atlikus Solermano testà: prieð ergoterapijà ðio 
testo vidurkis buvo 13,47 ±1,67 balai, o atlikus ergote-
rapijà - 18,2 ±1,78 balo. 

Aðvorto testo rezultatai yra statistiðkai patikimi 
(p<0,05). Tiriamiesiems po ergoterapijos procedûrø, 
raumenø tonusas sumaþëjo. Pacientams, kuriems 
buvo taikytos parafino aplikacijos procedûros, spas-
tika sumaþëjo daugiau, taèiau ðis pokytis buvo neþy-
mus, nes tam galëjo turëti átakos per maþas skaièius 

6 pav. Tiriamøjø Aðvorto skale rezultatø vidurkiai. 7 pav. Tiriamøjø Solermano testu rezultatø vidurkiai.
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tiriamøjø, per maþai atliktø parafino procedûrø.
Solermano testo rezultatai nëra statistiðkai patikimi, 

taèiau galima teigti, kad tiriamiesiems po ergoterapijos 
procedûrø griebimo funkcija pagerëjo, bet, taikant pa-
rafino aplikacijos procedûras, ðio testo rezultatø pokytis 
buvo didesnis nei tiriamiesiems, kuriems nebuvo taikytos 
parafino aplikacijos procedûros.

Gauti rezultatai parodë, kad tiriant ir pirmosios gru-
pës pacientus po galvos smegenø insulto, ir antrosios 
grupës pacientus, Aðvorto testo bei Solermano testo 
rezultatai pacientams po ergoterapijos pagerëjo.

IÐVADOS
1. Pacientø, patyrusiø galvos smegenø insultà, 

rankos raumenø tonusas po ergoterapijos procedûrø 
statistiðkai reikðmingai sumaþëjo (p < 0,05 ).

2. Pacientø, patyrusiø galvos smegenø insultà, 
rankos griebimo funkcija po ergoterapijos procedûrø 
pagerëjo.

3. Ðilumos procedûros (parafino aplikacijos) pacien-
tams po galvos smegenø insulto statistiðkai reikðmingai tu-
rëjo átakos rankos raumenø tonuso sumaþëjimui (p<0,05).
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THE INFLUENCE OF WARMTH TO HAND SPASTICITY REDUC-
TION IN THE OCCUPATIONAL THERAPY FOR PACIENTS AFTER 
STROKE

Gitana Biþokaitë, Judita Daratienë 
Summary
Key words: occupational therapy, rehabilitation, paraffin, stroke, 

muscle tone.
Cerebrum blood circulation disorders - are the most common and 

economically disadvantaged illness, which meaning and importance 
in the society health structure is obvious. The most severe manifesta-
tion of this disorder – a stroke (cerebrum infarct, haemorrhage). Hand 
muscules tone disorders is one of the possible stroke results.

Study aim: to evaluate the influence of warmth to hand spasticity 
reduction in the occupational therapy for pacients after stroke.

Study methods : investigatives after stroke were randomized into 
two groups. The first group included 30 patients who applied paraffin 
appliques, second group - 30 patients who paraffin appliques hadn‘t 
applied. Also there was applied rehabilitation program: physiotherapy, 
physical therapy and occupational therapy. Occupational therapy pro-
gram included active or passive hands exercises and these devices: 
„bend“, „sticks“, „easel“, „tubing“. The individual procedures of oc-
cupational therapy were applied 8 times, every 30 minutes depending 
on patient’s physical possibilities. Paraffin appliques were applied 8 
times too, duration of the procedure 15-20 minutes. Hand function 
was estimated using Sollerman’s Grips test and the degree of spasticity 
was estimated by Ashworth’s spasticity scale.

Outcomes: patient’s after stroke hand muscules tone statistically 
reliably reduced after occupational therapy procedures (p < 0,05). 
Hand grip function improved after occupational therapy procedures 
for patients after stroke. Warmth procedures (paraffin appliqués) sta-
tistically reliably had influence to hand muscules tone reduction for 
patients after stroke (p < 0,05).
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Data.............................................
Vardas.........................................
Pavardë.......................................

SOLLERMAN’O SUËMIMO TESTAS

                                  Suma ________
Vertinimas
0 – negali suimti daikto
1 – suima daiktà, bet negali uþbaigti uþduoties
2 – naudoja nevikrø sugriebimà ir judesá, bet ávykdo uþduotá
3 – naudoja kiek nukrypusá sugriebimà ir judesá, bet uþbai-
gia uþduotá
4 – naudoja normalø sugriebimà ir judesá ir uþbaigia uþ-
duotis

Modifikuota Aðvorto skalë

Tyrime naudotos ergoterapinës priemonës (8, 9, 10,11 
pav.).

8 pav. „Lankai“. 

9 pav. “Vamzdynas”.

10 pav. „Kaiðtukai“.

11 pav. „Stovas“.
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