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SILUMOS POVEIKIS RANKOS SPASTISKUMUI SUMAZINTI
ERGOTERAPIJOJE SERGANTIESIEMS GALVOS SMEGENU
INSULTU

GITANA BIZOKAITE, JUDITA DARATIENE
Palangos reabilitacijos ligoniné

Raktazodziai: smegeny kraujotakos autoreguliacija
(SKA), smegeny kraujotaka (SK), arterinis kraujospadis
(AKS), insulto rizikos veiksniai (IRV), praeinantieji smege-
ny isemijos priepuoliai (PSIP), reversinis iSeminis neuro-
loginis deficitas (RIND), smegeny infarktas (Sl), tranzitiné
iSeminé ataka (TAl), vertebrobazilinis baseinas (VB)
intracerebriné kraujosruva (ICK), arteriné hipertenzija
(AH), kompiuteriné tomografija (KT), subarachnoidiné
kraujosruva (SAK), elektromiografija (EMG).

Santrauka

Galvos smegeny paZeidimai — vieni dazniausiy ir
ekonomiskai nuostolingiausiy ligy, kuriy reiksmé
ir svarba visuomenés sveikatingumo struktaroje
yra akivaizdi. Sunkiausias Sios ligos pasireiskimas
- insultas (smegeny infarktas, hemoragija). Viena
is galimy galvos smegeny insulto pasekmiy yra
rankos raumeny tonuso pazeidimai. Darbo tikslas:
jvertinti $ilumos poveikj rankos spastiskumui
sumazinti ergoterapijoje sergantiesiems galvos
smegeny insultu. Metodika: tiriamieji po galvos
smegeny insulto buvo suskirstyti | dvi grupes
atsitiktiniu atrankos badu. Pirmaja grupe sudaré
30 pacienty, kuriems buvo taikytos parafino ap-
likacijos, antraja grupe — 30 pacienty, kuriems
parafino aplikacijos nebuvo taikomos. Pacientams
buvo taikyta reabilitacijos programa: fizioterapija,
kineziterapija bei ergoterapija. Ergoterapijos pro-
grama sudaré pasyvi arba aktyvi ranky manksta,
naudojamos priemoneés : ,lankas”, ,pagaliukai”,
,stovas”, ,vamzdynas”. Tyrime dalyvavusiems
pacientams individuali ergoterapija buvo taikoma
8 kartus. Procedary trukmeé 30 min., atsizvelgiant
i paciento fizines galimybes. Parafino aplikacijos
taikomos taip pat 8 kartus. Proceddros trukmé
15-20 minuciy. Griebimo funkcijai vertinti buvo
naudojamas Solermano testas. Spastiskumo
laipsniui nustatyti buvo naudojama modifikuota
Asvorto skalé. Rezultatai: pacienty, patyrusiy
galvos smegeny insulta, rankos raumeny tonusas

po ergoterapijos proceddry statistiskai reikSmingai
sumazéjo (p < 0,05), rankos griebimo funkcija pa-
geréjo, silumos procediros statistiskai reiksmingai
turéjo jtakos rankos raumeny tonusui sumaZzéti
(p < 0,05).

IVADAS

Galvos smegeny pazeidimai — vieni daZniausiy ir
ekonomiskai nuostolingiausiy ligy, kuriy reiksmé ir svar-
ba visuomeneés sveikatingumo strukttroje yra akivaizdi.
Sunkiausias Sios ligos pasireiskimas - insultas (smegeny
infarktas, hemoragija). Kiekvienais metais Europoje in-
sultu perserga apie 1 min. Zmoniy. Po kardiovaskuliniy
ir onkologiniy ligy insultai uZima trecia vieta tarp mirties
priezascCiy ir sudaro apie 10% visy vyry mircCiy ir apie
16% visy motery mirciy [4].

Galvos smegeny infarktai sudaro 85-90% visy Gminiy
galvos smegeny kraujotakos sutrikimy, o hemoragijos
—10-15%. Lietuvoje apie 80% ligoniy, persirgusiy gal-
vos smegeny insultu, tampa nejgaliais dél kognityviniy,
motoriniy funkcijy pazeidimy, sutrikdanciy jy kasdiene
veikla bei darbinguma [23]. LiteratGroje nurodoma, kad
negalia salygoja pazeisto galvos smegeny audinio plotas
bei lokalizacija, tac¢iau negalia gali sumazinti ankstyva
diagnostika, efektyvus gydymas, aktyvi ir ankstyva kom-
pleksiné reabilitacija [20]. Si tema yra labai aktuali, nes
Lietuvoje sergamumas galvos smegeny insultu yra didelis
ir mirtingumas nuo galvos smegeny insulto kasmet vis
didéja. Reikia teikti visuomenei kuo daugiau Ziniy apie
ligy profilaktika ir skatinti dométis, kaip padéti artimie-
siems, persirgusiems galvos smegeny insultu. Viena i$
galimy galvos smegeny insulto pasekmiy yra rankos
raumeny tonuso paZzeidimai.

Tonusas gali bati apibadinamas kaip pasipriesinimas,
jauciamas, kai pasyviai judinama kuri nors kano dalis,
t.y. ilginant ar jtempiant tuos raumenis, kurie eina prie-
Singa kryptimi tiems, kurie atlieka judesj [17].

Normalus tonusas yra jauciamas kaip atitinkamas
pasipriesinimas, leidZiantis atlikti judesj sklandziai ir be
trukdZiy. PrieSingi ar raumenys antagonistai akimirksniu
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prisitaiko prie naujos jtampos kiekio ir veikia atitinka-
mai. Pasipriesinimo stiprumo jutimas gali bati skirtingas
priklausomai nuo individo, todél specialistas privalo
turéti patirties ir bati susipazines su galimais variantais
judindamas daugelio skirtingy Zzmoniy galtnes [17].

Spastiskumas sunkina pozicijos islaikyma, asmens
higienos procedaras, taip pat skatina kontraktdry su-
sidaryma, praguly atsiradima bei skatina skausmus.
Spastiskuma galima panaudoti ir kaip silpnos raumeny
jégos kompensavima judant ar apsitarnaujant [13].
Tokiems ligoniams reikalinga reabilitacijos specialisty
komanda, kurie bendromis pastangomis gali padéti pil-
nai ar i$ dalies sugrazinti sutrikusias funkcijas, socialinj
aktyvuma, pagerinti gyvenimo kokybe. Ergoterapeutas
vaidina svarby vaidmenj siekiant serganciojo fizinio ir
psichosocialinio atsistatymo bei maksimalaus funkcinio
aktyvumo.

Tyrimo tikslas — jvertinti Silumos poveikj rankos spas-
tiskumui sumazinti ergoterapijoje sergantiesiems galvos
smegeny insultu. Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti patyrusiy
galvos smegeny insulta pacienty rankos raumeny tonuso
pokycius pries ir po ergoterapijos procedary. 2. |vertinti
pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, rankos
griebimo funkcijos pokycius pries ir po ergoterapijos.
3. Nustatyti, ar Silumos procediry taikymas (parafino
aplikacijos) turi jtakos rankos raumeny tonusui mazéti.

TYRIMO OBJEKTAS

Galvos smegenu kraujotakos sutrikimai. Galvos
smegenys, sudarydamos vos 2% bendros kiino masés,
savo mitybai ir metabolizmui sunaudoja net 15-20%
Sirdies iSmetamojo tario. Kiekvieng minute per smege-
nis prateka apie 1000 ml jsotinto deguonimi ir turincio
gliukozés kraujo.

Neuronai i$ visy lasteliy yra jautriausi iSemijai.
Neturédami reiksmingy energetiniy atsargy, jie yra
visikai priklausomi nuo pastovaus ir pakankamo ap-
rapinimo deguonimi ir gliukoze, kurj uztikrina nenu-
trokstanti smegeny kraujotaka. Smegeny kraujotakos
autoreguliacija (SKA) — tai smegeny savybé moduliuoti
savo aprapinima krauju, iSlaikant pastovia kraujotaka
skirtingo smegeny perfuzinio slégio salygomis. Esant
normaliai SKA, slégis smegeny kapiliaruose ir bendra
smegeny kraujotaka (SK) lieka pastovis, nepaisant
dideliy sisteminio arterinio kraujospadzio (AKS) svyra-
vimy, fizinio krdvio, nejprastos kiino padéties erdvéje,
jtemptos protinés veiklos bei jos salygoty regioniniy
SK pokyciy. Funkcionuojanciy autoriaguliaciniy me-
chanizmy déka galvos smegenys labai greitai prisitaiko
prie nuolat kintanc¢iy hemodinaminiy aplinkybiy ir jgyja

unikalig apsauga pries iSeminj ir perfuzinj pazeidima [4].

Visi smegeny kraujotakos pazeidimai, nesvarbu,
ar tai kraujo issiliejimas, ar iSemija, vadinami insultais
(ictus cerebri, apoplexia cerebri). Vis délto dazniausiai
insultas yra létiniy sisteminiy organizmo ligy smegeny
varianto baigiamoji fazé. Insultus cerebri - ne konkreti
liga, bet tik sindromas, atsirades po bet kokios smegeny
kraujotakos katastrofos [11].-

Insultas — Gminis fokalinis galvos smegeny ar tin-
klainés kraujotakos nepakankamumas, pasireiskiantis
zidininiais neurologiniais simptomais, trunkanciais
ilgiau kaip 24 valandas. Siaurés Amerikoje ir Europos
Salyse insultas yra trecia pagal daznuma mirtingumo
priezastis. Insultas yra pagrindiné invalidumo priezastis
po keturiasdesimties mety amziaus. Si liga yra ne tik
medicinos, bet ir socialiné problema, nes po insulto tik
20% Zmoniy grjzta j darba [2].

Pasaulinés sveikatos organizacijos nomenklattroje
insulty kategorijai priklauso: Gminé vietiné smegeny
iSemija; parenchiminé (intracerebriné) hemoragija; po-
voratinkliné hemoragija; Gminé smegeny veniné stazé.

Tokia samprata ir priezasciy klasifikacija pagrjsta tuo,
kad nors ir visiskai skirtingos minéty ligy patogenezés,
sutrinka samoné, atsiranda bendriniy ir Zidininiy ne-
urologiniy simptomy. Jei iSeminiy ir hemoraginiy insulty
patogenezé neaiski, nezinoma, jie tiesiog vadinami
smegeny insultais.

Galvos smegeny kraujotakos sutrikimy epidemio-
logija. Naujy insulty jvairiose Salyse pasitaiko 150-
250/100 000 gyventojy per metus, o sergamumas yra
500-600/100 000. Tai vyresnio amZiaus zmoniy liga;
jei iki 55 mety kasmet suserga apie 100 vyry ir 60 mo-
tery i 100 000 gyventojy, tai po 75 mety - atitinkamai
3350 ir 2760. Vyrai dazniau serga iSeminiais insultais,
o moterys - povoratinkliné hemoragija ir intracerebriné
(parenchiminé) hemoragija. Mirstamumas dél smegeny
kraujotakos pazeidimy sudaro 50-100/100 000 gyven-
tojy per metus. Jis didéja senstant, kas 5 metai padvi-
gubédamas [11].

Galvos smegenu kraujotakos pazeidimy etiologija.
Insulto rizikos veiksniai (IRV) skirstomi j dvi grupes:
stiprius lemiancius ir silpnus skatinancius.

Pirmajai grupei priklauso: galvos smegeny trauma;
bendriné aterosklerozé; arteriné hipertenzija; Sirdies
ligos (miokardo infarktas, priesirdziy virpéjimas, arit-
mijos, endokarditas); policitemija (leukemijos); flebot-
rombozé.

Uminius smegeny kraujotakos sutrikimus gali skatin-
ti: neaktyvus gyvenimo badas; Zalingi jprociai (alkoholiz-
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mas, rikymas, narkomanija); kontraceptikai ir kt. [9].

Insulto rizikos veiksniai dar gali bati skirstomi j
nemodifikuojamuosius, kuriy koreguoti nejmanoma
(didéjantis amzius, lytis, paveldimumas, rasé), ir modi-
fikuojamuosius, kuriuos galima koreguoti arba pasalinti
(arteriné hipertenzija, Sirdies ligos, cukrinis diabetas,
rakymas, antsvoris, piktnaudziavimas alkoholiu, hiper-
cholesterolemija ir kt.) [1].

Amzius yra vienas i$ svarbiausiy nemodifikuojamyjy
IRV. Insulto daznis kiekviena deSimtmetj po 55 mety
dvigubéja. 70% insulty jvyksta Zmonéms, vyresniems
kaip 65 mety.

Lytis: vyry sergamumas yra didesnis negu motery, is-
skyrus 35-44 mety ir >85 mety amzZiaus grupes, kai Siek
tiek dazniau serga moterys. Tac¢iau motery mirstamumas
yra didesnis.

Rasé/etniné grupé: dazniau (apie 38%) serga juodao-
dziai (ARIC, 1999), kinai ir japonai.

Arteriné hipertenzija - svarbiausias modifikuojamasis
IRV. Ji padidina insulto rizika vidutiniskai 3-4 kartus.
Framinghamo studijos duomenimis, izoliuota sistoliné
hipertenzija (>160/<90mmHg) taip pat padidina insulto
rizika 42%. Jos gydymas pagyvenusiems Zmonéms su-
mazina insulty daznj 36% (SHEP Coo-perative Research
Group, 1991).

Rakymas didina insulto rizika ir vyrams, ir moterims
apie 1,8 karto, neigiamai veikdamas kraujagysles (di-
dindamas sienelés kietuma ir mazindamas elastinguma)
ir kraujo reologines savybes (didindamas hematokrito
rodiklj, fibrinogeno koncentracija, trombocity agrega-
cija, mazindamas DTL cholesterolio kiekj). Rakymas
ypac¢ didina insulto rizika moterims, vartojan¢ioms
geriamuosius kontraceptikus. Rizika didéja proporcin-
gai surtkomy cigareciy skaiciui, o metus rakyti rizika
zenkliai mazéja ir per 2-5 metus susilygina su nertakanciy
zmoniy insulto rizika, neatsizvelgiant j amziy ir surdkyty
cigarecCiy skaiciy per diena. Insulto rizika didina ir pa-
syvus rakymas.

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

Asimptominé miego arterijy stenozé >50% nu-
statoma 7-10% vyry ir 7% motery, vyresniy kaip 65
mety. Miego arterijy baseino insultas jvyksta 1-2%
pacienty per metus, santykiné insulto rizika padidéja
apie 2 kartus. Sergantieji Sirdies ligomis insulta patiria
vidutiniskai 2 kartus dazniau. PrieSirdziy virpéjimas dél
reumatinio voztuvy pazeidimo 17 karty padidina em-
bolinio insulto rizika. NevoZztuvinés kilmés priesirdziy
virpéjimas, nustatomas apie 10% asmeny, vyresniy

kaip 75 mety, taip pat 4-5 kartus padaznina insultus.

I$ naujausiy kardiogeniniy IRV pazymétina mitralinés
angos kalcifikacija, priesirdziy pertvaros aneurizma, at-
vira ovalioji anga. Nurodoma, kad kardiogeniné emboli-
zacija sukelia iki 40% kriptogeniniy insulty jaunesniems
pacientams. Praeinantieji smegeny iSemijos priepuoliai:
Framinghamo studijos duomenimis, 40% pacienty po
PSIP susirgo insultu, i$ jy pusei insultas istiko per 3
ménesius po PSIP. Susirgti insultu po PSIP didziausia
rizika yra per pirmuosius metus. Homocisteino, kuris yra
aminoragsties metionino metabolitas, padidéjusi kon-
centracija yra susijusi su koronarine Sirdies liga, miego
arterijy stenoze ir insulto rizika. Hiperhomocisteinemijai
(>T6umol/l) badinga aterogeninis ir protrombinis po-
veikis. Ji daznesné vyrams. Homocisteino kiekj serume
gali sumazinti vitaminai B, B,, ir folio ragstis.

Narkotikai didina hemoraginio ir maziau iSeminio
insulto rizika. DidZiausia rizika siejama su kokaino
vartojimu. Nurodomas rySys tarp insulto ir heroino,
amfetaminy, LSD, marihuanos vartojimo, simpato-
mimetiky perdozavimo. ISsamesniy epidemiologiniy
tyrimy neatlikta. Neseniai jrodyta, jog nepriklausomas
IRV yra ir hiperlipidemija, padidinanti insulto rizika
1,8-2,6 karto. Rizika priklauso nuo serumo cholesterolio
koncentracijos.

Kiti patvirtinti arba tiriami IRV yra: anksc¢iau buve
insultai, padidéjes hematokrito kiekis serume, nejudrus
gyvenimo budas, nutukimas, nesaikingas alkoholio
vartojimas, kreséjimo sistemos sutrikimai, padideéjes
lipoproteino (a) kiekis serume.

[Seminio insulto genetiniai veiksniai. Nors pats insul-
tas néra paveldima liga, genetiniy veiksniy jtaka insulto
daznumui patvirtina Seiminiy atvejy ir dvyniy tyrimai.
Framinghamo Sirdies studija nustaté, kad patyrusiy PSIP
arba insulta tévy palikuonims insulto rizika padidéja nuo
1,4 (jei sirgo motina) iki 2,4 (jei sirgo tévas). Jei vienas i$
monozigotiniy dvyniy sirgo insultu, kitam insulto rizika
yra 5 kartus didesné lyginant su heterozigotiniais dvy-
niais. Kai kurios insulta sukeliancios ligos paveldimos
autonominiu badu, ir identifikuotas genas gali pasitar-
nauti diagnostikai [1].

Galvos smegenu kraujotakos sutrikimy klasifikacija.
Insultai klasifikuojami, atsizvelgiant j etiopatogeneze,
patologoanatominius pozymius, vietg, klinika. Etiopato-
geneziné klasifikacija, atitinkanti Pasaulinés sveikatos or-
ganizacijos nomenklattrg, parodyta schemoje (1 pav.).

ISeminiai galvos smegenu kraujotakos pazeidimai.
Jie sudaro 85-90% visy Gminiy galvos smegeny kraujo-
takos pazeidimy. Pagal smegeny iSemijos mechanizma
skiriami tromboziniai, emboliniai, vazokonstrikciniai ir
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hipoperfuziniai Gminiai smegeny kraujotakos sutrikimai;
pagal isemijos lokalizacija - karotidiniai ir vertebroba-
ziliniai, toliau skirstant pagal atskiry arterijy discirkulia-
cijos sindromus; pagal simptomy trukme - praeinantis
smegeny isemijos priepuolis (PSIP), reversinis iseminis
neurologinis deficitas (RIND), smegeny infarktas (SI).

PSIP (dar vadinama tranzitine iSemine ataka - TIA) -
aminis fokalinis galvos smegeny ar tinklainés kraujotakos
niais simptomais, visai iSnykstanciais per 24 valandas
nuo susirgimo pradzios. Dauguma PSIP trunka kur kas
trumpiau nei 24 val.: vidutiné karotidinio baseino PSIP
trukmeé -14 min., vertebrobaziliarinio baseino PSIP - 8
min. Zidininiams simptomams uZsitesus ilgiau nei 24
val. ir visai neisnykstant, pagal dabartine Tarptautine ligy
klasifikacija Gminis smegeny kraujotakos pazeidimas
vadinamas smegeny infarktu. RIND - daznai iSskiriama
tarpiné kategorija tarp PSIP ir SI: simptomai islieka il-
giau nei 24 val., taciau visai iSnyksta be padariniy per 3
savaites. Pazymétina, jog PSIP, RIND ir Sl atsiranda dél
regioninés smegeny hipoperfuzijos, tuo tarpu globalinis
smegeny kraujotakos sumazéjimas, priklausomai nuo
trukmeés, paprastai sukelia sinkope, anoksine encefalopa-
tija, persistuojancia vegetacine bukle ar smegeny mirtj;
reCiau dél jos vystosi paribiniy smegeny zony (riboje
tarp atskiry kraujagysliy baseiny) infarktai.

Smegeny iSemija atsiranda jau po keliy sekundziy,
visiskai nutrikus smegeny kraujotakai. Tokiai bdklei
trunkant ilgiau kaip kelios minutés, vystosi smegeny au-
dinio nekrozé - infarktas. Kadangi daZniausiai kraujotaka
ne visiskai nutraksta, o tik staiga ryskiai sumazéja, be to,
kraujas patenka j iSemijos zidinj kolateraliniais keliais,
neuronai islieka nezuve ir ilgesnj laika, taciau nefunk-
cionuoja (ypac iSeminio zidinio periferinése dalyse).
ny kraujotakos baseino, kuriame sutriko kraujotaka.

Karotidiniy baseiny zidininiai simptomai dazniausiai
bana vienpusiai: motorikos, jutimy pazeidimai priesin-
goje sutrikimui kano ir/arba veido puséje pagal hemitipa.
Dél vidinés miego arterijos obstrukcijos daznai vystosi
optikopiramidinis sindromas: praeinantis monokuliarinis
aklumas (amaurosis fugax) pazeidimo puséje ir jvairaus
laipsnio piramidinis nepakankamumas priesingoje
kano puséje. Dazni zievinés disfunkcijos simptomai:
afazija (dazniausiai dominuojancio pusrutulio vidurinés
smegeny arterijos PSIP ar Sl atveju), aleksija, akalkulija,
agrafija, apraksija, agnozija.

Vertebrobazilinio baseino (VB) zidininiams simpto-
mams priklauso veido raumeny ir galtGniy nusilpimai bet
kokiomis kombinacijomis (pagal hemitipa, kryzminiai,

Klinika
Subarachnoidalis
Atheresclercticus Traumaticus
Intracersbralis
Etologija Ernbolicus
Subarachnoidalis
Haemodynamicus Spontaneus 4
Intracerebrahs
Morfologija
9 Hera Ta Nera Tra
Insultus Infarctus Hemorrhagia Haematoma
ischermicus  cerebralis

1 pav. Insulto etiopatogenezé.

triplegijos, kvadriplegijos), analogiski jutimy pazeidimai,
vienpusé ar abipusé homoniminé hemianopsija, sutri-
kusi pusiausvyra, galvos svaigimas, dvejinimasis akyse,
disfagija ir dizartrija. Paskutiniai 4 simptomai nelaikomi
VB zidininiais simptomais, jei pasireiskia izoliuotai. VB
PSIP ar S| atvejais zidinine simptomatika neretai lydi
bendracerebriniai simptomai, galvos skausmai.
Insultas yra urgentiné neurologiné buklé, reikalau-
janti pacienta stebéti, istirti ir gydyti stacionare. Todél
pacientai su Gminés smegeny iSemijos reiskiniais turéty
bati hospitalizuojami | specialius insulto skyrius, jei jy
néra - j neurologinj ar terapinj stacionara. lkihospitali-
niame periode svarbu uZtikrinti kvépavimo ir kraujotakos
funkcijas, intraveninés infuzijos galimybes, reikalui esant
- skirti deguonj ar gliukoze (jtariant hipoglikemija), nu-
raminti pacienta. Stacionare skubiai atliekama galvos
kompiuteriné tomografija (diferencijuojant smegeny
iSemija nuo kraujosruvos, traumos, naviky), ultragarsi-
nis smegeny kraujagysliy tyrimas, elektrokardiografija,
kraujo laboratoriniai tyrimai. Kiti tyrimai parenkami
pagal konkrecia situacija. Nuolat monitoruojama pa-
ciento neurologiné buklé, kraujosptdis, Sirdies ritmas,
kraujo oksigenacija, kiino temperatira. Uminio iseminio
insulto gydymo principai: 1) intraveniné arba selektyviné
trombolizé audiniy plazminogeno aktyvatoriais per pir-
masias 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 is-
vengti ateityje gresianciy iseminiy sutrikimy; tiesioginiai
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antikoaguliantai (heparinas) skiriami mazomis dozémis
giliujy veny trombozés profilaktikai; 3) hemodiliucija, jei
néra kontraindikacijy- siekiant mazinti kraujo klampuma
ir gerinti smegeny perfuzija (optimalus hematokritas in-
sulto atveju baty apie 33%); 4) arteriné hipertenzija dél
sutrikusios smegeny kraujotakos autoreguliacijos Gmi-
niame smegeny iSemijos periode paprastai negydoma,
atidedant adekvacia jos korekcija kelioms savaitéms;
atsargus antihipertenziniy vaisty skyrimas indikuotinas
tik sistoliniam kraujosptdziui virSijant 220 mmHg; 5)
hiperglikemijos korekcija mazomis trumpo veikimo
insulino dozémis, jei gliukozés kiekis kraujyje virsija 12
mmol/1; 6) bent kiek padidéjusios kiino temperattros
korekcija medikamentinémis ir fizinémis priemonémis;
7) diuretikai paprastai skiriami tik skysciy disbalansui
koreguoti; 8) Gminiame periode kontraindikuotini pe-
riferiniai vazodilatatoriai bei apykaitinius smegeny pro-
cesus aktyvuojantys vaistai; 9) adekvati mityba, prireikus
taikant parenterine ar enterine mityba; 10) reabilitacinis
gydymas ir slauga, komplikacijy (giliujy veny trombozeés,
praguly, kontrakttry, plauciy ir slapimo taky infekcijy)
profilaktika [4].

Hemoraginiai galvos smegenu kraujotakos pazei-
dimai. Intrakranijiniai kraujo iSsiliejimai (kraujosruvos)
pagal mechanizma skiriami j trauminius ir spontaninius;
pagal kraujosruvos lokalizacija - j intraskilvelinius, intra-
cerebrinius, subarachnoidinius, subdurinius (paprastai
- trauminius) ir epidurinius (trauminius).

Spontaniné intracerebriné kraujosruva (ICK) yra gana
dazna urgentiné neurologiné buklé, kuri sudaro 10-15%
visy insulty Siaurés Amerikoje ir Europoje. Skiriamos
pirminés ir antrines ICK. Pirminiy ICK priezastimi tarp
suaugusiyjy dazniausiai yra arteriné hipertenzija (AH)
ir jos sukelti smegeny arterijy pakitimai (arteriopatijos)
- fibrinoidiné nekrozé, lipohialinozé, Charcot-Bouchard
mikroaneurizmos (72-81% atveju). Sie pokyciai do-
minuoja bazalinése perforuojanciose arterijose, todél
dazniausia hipertenziniy ICK lokalizacija: kiautas - 40-
50%, smegeny gumburas - 15%, tiltas, uodeguotasis
branduolys ir smegenéliy dantytasis branduolys - po
8%. Pirminés zievinés ICK daZnai yra nehipertenzinés
kilmés ir salygotos amiloidinés angiopatijos arba smul-
kiy vaskuliniy malformacijy. Antrines ICK gali sukelti
smegeny tumorai, arterinés aneurizmos, antikoagulian-
tai, koaguliopatijos, trombolizé, narkotinés medZiagos
(amfetaminai, kokainas), simpatomimetikai, cerebriniai
vaskulitai. Jos sudaro apie 20% ir daznai jvyksta po-
Zievinéje baltojoje medZiagoje (vadinamos skiltinémis
kraujosruvomis).

Létiné AH yra pagrindiné netrauminés ICK prie-

zastis, kurios santykiné rizika sudaro mazdaug 4-5%.
Hipertenzinés ICK diagnozé grindziama AH anamneze,
tipine kraujosruvos lokalizacija perforuojanciy arterijy
teritorijose ir kity ICK priezas¢iy nebuvimu. Nehiper-
tenzinés ICK atveju arterinis kraujosptadis (AKS) be
ankstesnés AH anamnezeés taip pat gali pakilti dél staiga
padidéjusio intrakranijinio slégio ir didelio iSsiskirianciy
katecholaminy kiekio.

Kitos ICK priezastys. Amiloidiné angiopatija yra sme-
geny kraujagysliy amiloidozés forma, susijusi su apoli-
poproteinu e4, pasireiskianti smegeny mikroinfarktais,
kraujosruvomis, demencija ir randama 50% pacienty,
vyresniy nei 80 mety su ICK. Gydant antikoaguliantais,
ICK pasitaiko iki 2% atvejy, dazniau vyresniame amZiuje
ir kartu esant AH. Gydant trombolitikais Gminj miokar-
do infarkta, intrakranijiniy hemoraginiy komplikacijy
daznis 0,36%, taciau taikant audiniy plazminogeno
aktyvatorius Gminio iSeminio insulto gydymui simpto-
minés ICK per 36 val. po trombolizés iSsivysto net 6,4%
pacienty. Hematologinés ligos, galincios sukelti ICK,
yra hemofilija, trombocitopenija, leukemija ir kt. Jauno
amziaus pacientus su skiltinémis ICK be AH anamnezés
reikia istirti dél kraujagysliniy anomalijy - arterioveniniy
malformacijy, arterijy aneurizmy. IS pirminiy galvos
smegeny naviky ICK dazniau sukelia glioblastoma ir
kitos piktybinés gliomos (0,8-3,7% visy ICK priezasciy),
kraujavimais daznai komplikuojasi choriokarcinoma ir
melanoma.

lvykus ICK, neurologine disfunkcija sukelia tokie
mechanizmai: smegeny audinio destrukcija kraujo
issiliejimo vietoje; aplinkiniy audiniy suspaudimas ir
iSemija; i$ hematomos zidinio atsipalaiduojancios tok-
sinés medZiagos; smegeny edema; viduriniyjy smegeny
struktary dislokacija; smegeny kamieno kompresija.
Klinikiniai simptomai paprastai tolygiai ryskéja per
pirmasias valandas. Didelés hematomos pasireiskia
laipsniskai stipréjanciais zZidininiais simptomais, kuriuos
lydi pykinimas, vémimas, galvos skausmai, jvairaus
laipsnio samonés sutrikimai (60%). Esant ICK, tilte ar
gumbure dél tinklinio darinio tiesioginio pazeidimo
vystosi koma. Apie 20% atvejy atsiranda epilepsiniai
priepuoliai, dazniau skiltiniy, netoli zievés esanciy
kraujosruvy metu. Mazos apimties ICK savo simptomais
neurologiniai simptomai priklauso nuo kraujosruvos
apimties, lokalizacijos ir jos dislokacinio bei edeminio
poveikio gretimoms struktdroms.

Klinikiné iSeminiy ir hemoraginiy insulty diferenciné
diagnostika néra patikima. Pagrindiniu tyrimu, diagno-
zuojant ICK, yra galvos kompiuteriné tomografija (KT).
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Kraujosruvos imiame periode matomos kaip padidinto
tankio (hiperdenciniai) riboti zidiniai. KT pagalba galima
ne tik tiksliai lokalizuoti kraujosruva, bet ir nustatyti sme-
geny dislokacija, perifokaline edema, ICK prasiverzima
i skilvelius, atliekant tyrima su kontrastu - diagnozuoti
antrinés ICK prieZastj (arteriovenine malformacija, sme-
geny navika). Kontrastiné angiografija Gmiame periode
atliekama tik atskirais atvejais, sudarant skuby arterio-
veninés malformacijos, aneurizmos, tumoro ar vaskulito
gydymo plana. Magnetinio rezonanso tomografija teikia
tikslesnés informacijos apie ICK vystymosi eigg ir stadi-
jas, taCiau Sviezia kraujosruva nustato ne taip patikimai,
lyginant su KT. Visiems pacientams rekomenduojama
nustatyti kraujo kre$éjimo parametrus.

Bendras mirtingumas, sergant ICK, siekia 25-50%. Pa-
grindiniai prognoziniai faktoriai: samonés baklé jvykus
ICK, hematomos dydis ir lokalizacija. Prognozé kur kas
blogesné esant kraujosruvoms gumbure ar smegenélése
>3 cm bei tilte >1 cm dydZio, intraskilveliniam kraujo
prasiverzimui, pakartotiniam kraujavimui.

Gydymo principai: (1) kvépavimo funkcijy ir nor-
malios kraujo oksigenacijos (O,, jsotinimo >95%) uz-
tikrinimas; (2) nuosaiki AKS kontrolé, palaikant vidutinj
AKS apie 110-120 mmHg (per daug nemazinti AKS, kuris
reikalingas hematoma supanciy audiniy perfuzijai palai-
kyti sutrikusios smegeny autoreguliacijos salygomis!); (3)
padidéjusio intrakranijinio slégio korekcija osmoziniais
diuretikais (manitoliu 20% 0.25 0.5 mg/kg kas 4 val.),
furozemidu, kontroliuojama hiperventiliacija; (4) atsi-
radusiy epilepsiniy traukuliy gydymas antikonvulsantais;
(5) skysciy ir elektrolity balanso korekcija; (6) normo-
kaloriné parenteriné arba enteriné mityba; (7) giliujy
veny tromboziy, obstipacijy profilaktika; (8) chirurginis
gydymas atskirais atvejais, paprastai esant smegenéliy
hematomoms >3 cm, skiltinéms ICK su progresuojancia
simptomatika.

Subarachnoidinés kraujosruvos (SAK) metu kraujas
issilieja j neturincia pertvary ertme tarp svelniojo ir vora-
tinklinio smegeny dangaly - dazniausiai dél trakusiy in-
trakranijiniy maiseliniy aneurizmy (75-80%) ir arteriove-
niniy malformacijy (5%), neretai - esant normaliam AKS.
SAK daznai jvyksta staiga, be pranasaujanciy simptomuy,
nors 20-60% pacienty 2-20 dieny pries jvykstant SAK ima
kankinti 1 -2 dienas trunkantys labai stipras nepaaiskina-
mi galvos skausmai dél mazy ,jspéjanciy” aneurizmos
pakraujavimy j subarachnoidinj tarpa. Dél didéjancios
netrakusios aneurizmos spaudimo | galvos nervus gali
isrysketi lll ar VI nervo pazeidimo simptomai; jauciami
skausmai pakausyje, uz akies arba smilkinio srityje.

Pagrindinis SAK simptomas - stiprus nepakeliamas

galvos skausmas, lydimas pykinimo, vémimo, fotofobi-
jos, psichomotorinio sujaudinimo. Beveik pusé pacienty
igsiliejus kraujui trumpam praranda samone. Zidininiy
simptomy pradzioje nebina, arba jie neryskds. SAK
diagnoze 85% atvejy patvirtina nekontrastiné KT - pirmo
pasirinkimo tyrimo metodas. Mazy SAK atvejais, esant
neigiamiems KT rezultatams, diagnozé pagrindziama,
atlikus juosmenine punkcija ir radus likvoro ksantochro-
mija. Intrakranijinéms aneurizmoms nustatyti atliekama
angiografija [6].

SAK eiga gali komplikuoti pakartotinis kraujavimas,
hidrocefalija ir smegeny pamato kraujagysliy vazo-
spazmas. Vazospazmo metu dél iSemijos spazmuoty
arterijy baseinuose gali atsirasti ir Zidininiai simptomai
bei iSsivystyti smegeny infarktas (30% SAK atvejuy).
Jam nustatyti ir monitoruoti naudojama transkranijiné
doplerografija.

Nustacius plysusia aneurizma ir esant stabiliai ligo-
nio baklei, gydoma chirurginiu badu. Tai apsaugo nuo
pakartotinio kraujavimo ir leidzia taikyti intensyvesnj
gydyma (hipertenzija, hipervolemija, hemodiliucija)
vazospazmo profilaktikai ir korekcijai. Vazospazmui
gydyti taip pat taikomi cerebroselektyvis kalcio kanaly
blokatoriai (nimodipinas) [4].

Galvos smegenu kraujotakos sutrikimy padariniai.
Paralyziai ir parezés. Dazniausias insulto padarinys
— judéjimo sutrikimai, pasireiskiantys hemipareze ar
hemiplegija: hemiplegija — 11,2 %; grubi hemiparezeé
—11,1%; lengva hemiparezé — 58,9%.

Po vieneriy mety paralyZiai islieka 50% ligoniy.

ParalyZiuoty galdniy raumeny tonuso pakitimai.
Raumeny tonusas paprastai bina padidintas — centrinio
piramidinio tipo, retai stebima hipotonija [19]. Spastisku-
mas — nevalingas raumens susitraukimas, registruojamas
atliekant elektromiografija (EMG), nepriklausomas nuo
laikysenos, daznai skausmingas. Pasak Nathan : ,Spas-
tiskumas yra baklé, kai ir normaliai banantis latentinis
stretch refleksas tampa akivaizdus, pakinta ir fazinis
(sausgysliy refleksas), ir toninis refleksai”. Spastisku-
mas paprastai didéja pirmais ménesiais — nevykdant
revencijos, negydant kontraktros. Esant spastikai iki
uzsakant ortopedines priemones, batina Salinti lenkia-
masias kontraktdras ir mazinti raumeny spazmus [7].
Spastiskumas niekada nebdna vienos raumeny grupés.
Tai visada yra visos lenkimo ar visos tiesimo sinergijos
dalis (Atkinson, 1979). Taigi yra stereotipiniai modeliai,
kurie akimirksniu leidzia pacienta atpazinti kaip hemip-
legika. Nors pacientui po insulto gali bati hipertonusas
su padidéjusiu refleksy aktyvumu visose raumeny
grupése, atpazjstami modeliai pasireiskia stipresniy
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raumeny grupiy traukimu ir tonuso refleksy jtaka [17].

Trofikos pakitimai. Daznai iSsivysto jvairas trofiniai
pakitimai, paralyziuoty galGniy sanariy artropatijos,
,skausmingo peties sindromas” , raumeny atrofijos,
pragulos.Daznai artropatijos veda prie kontrakttry su-
sidarymo.Daznai per pirmasias 4 — 5 sav. po insulto,
,skausmingo peties sindromas”.15% ligoniy 2 mén.
laikotarpiu iSsivysto ranky pirSty bei rieSo sanariy,
45% - kt. sanariy artropatijos, kuriy pagrindiné israiska
— skausmingumas.

Jutimo sutrikimai. DidZiausia svarba turi giliyjy ju-
timy sutrikimai (1/3 ligoniy po insulto). H. Bernsteinas
(1947m.) - “atliekant bet kokj tikslinga judesj jsijungia
griztamojo rySio mechanizmas, t.y. reikalinga pastovi
aferentiné kontrolé”. Propriorecepcijos sutrikimas neturi
jtakos judesiy ir jégos atsistatymui, taciau apsunkina
judéjimo, apsitarnavimo atsistatyma, nes ligonis negali
atlikti tikslingy judesiy. Sutrikus jutimams paralyZiuotose
galtnése, ligonis gali nejausti Silto ar Salto prisilietimo,
gali nejausti, kur Siuo metu yra galtnés. Ligoniui atrodo,
kad jy i$ viso néra. Jis gali jausti skausma, nemalonius
pojucius [26].

Centrinis skausminis sindromas. 3% ligoniy po
insulto atsiranda centrinés kilmés skausmas. Paprastai
nustatomi pazeidimai thalamus posteroventraliniame
branduolyje.Talaminis sindromas: astras, deginantys
paralyZiuotos kiino pusés skausmai — migruojantys, in-
tensyveéjantys keicCiantis orui, prisilietus ar streso metu;
hemihipestezija; ataksija; hemiparezé (daznai lengva).
Stebimas astenodepresinis sindromas su ryskiais nuo-
taikos svyravimais. Daznai pasitaiko nevisiskas talaminis
sindromas, nesant hemiparezei, ataksijai ir jutimo su-
trikimams. Talaminis sindromas i$sivysto praéjus 1 — 2
meén. po ligos ir turi tendencija didéti.

Kalbos pazeidimai. Afazija nustatoma 1/3 ligoniy
po insulto: 1) motoriné (negali pats kalbéti, taciau kalba
supranta); 2) sensoriné (nesupranta aplinkiniy kalbos);
3) amneziné (uzmirsta kai kuriy daikty pavadinimus); 4)
sensomotoriné (nekalba, nesupranta kalbos); 5) totaliné.
Paprastai afazijas lydi agrafija (raSymo sutrikimas) bei
aleksija (skaitymo sutrikimas).

Kitas daznas kalbos paZeidimas — dizartrija — netai-
syklingas artikuliavimas, isliekant pilnavertei ,vidinei”
kalbai, kalbos supratimui, skaitymui, raSymui. Prognos-
tiskai nepalanki situacija — totaliné ar grubi sensomoto-
riné afazija, isliekanti ilgiau kaip 3 - 4 meén.

Aukstos nervinés veiklos pazeidimai. Be kalbos sutri-
kimy stebimi kognityviniy funkcijy (atmintis, intelektas,
démesys), emocijy — valios, veiklos (jutimai, koordina-
cija), skaiciavimo, erdvinio suvokimo paZeidimai. Esant

pazeidimui kaklinéje skiltyje vystosi apatinis — abuliminis
sindromas, kuriam badinga neveiklumas, apatija; valios
nebuvimas (abulija), intelekto ir kritikos stoka. Tokiy
asmeny judéjimo ir apsitarnavimo atsistatymas paprastai
labai létas — lieka kaip reikalaujantys pastovios slaugos
ligoniai.

Placiai pazeidus desinj pusrutulj stebimi psichikos ir
judéjimo sutrikimai, anozognozija (paZeistos pusés nei-
gimas), emocijy labilumas, saikingumo ir taktiskumo pra-
radimas. Tokie ligoniai bina nemotyvuoti reabilitacijai.

Regos pazeidimai. Dazniausiai sutinkama homo-
niminé hemianopsija (kairio regos lauko ,iskritimas”,
pazeidus desinijj pusrutulj ir atv.), pazeidus regos ana-
lizatoriy pakausio srities Zievéje ar regimyjy taky uz
regos kryzmés. Gali bati akiy raumeny parezé, jei bus
paZzeistas Siuos raumenis inervuojantis nervas. Kamie-
niniy pazeidimy atvejais — zvilgsnio parezé.

Bulbariniai pazeidimai. Pazeidus galviniy nervy IX ir
X ir XIl branduolius pailgosiose smegenyse — bulbariniai
pazeidimai: disfagija, disfonija, dizartrija, nelieka ryklés
reflekso.Pazeidus galviniy nervy IX ir X nebranduolinius
rysius — pseudobulbariniai pazeidimai: disfagija, disfo-
nija, dizartrija + iSlieka refleksai, atsiranda nevalingas
juokas, asaros.

Poinsultiné epilepsija issivysto 6 - 8% ligoniy po
insulto; daznai praéjus 6 mén. — 2m.

Koordinacijos pazeidimai zymiai apsunkina judéjima
ir apsitarnavima; stebimi pazeidus smegenéles,
vestibulinj aparata.

Pacientu patyrusiu insulta reabilitacija. A.J.Squires
(1996) teigia, kad reabilitacijos procesas yra specifinis,
nes jo metu reikalingos jvairiy specialisty atliekamos
skirtingos veiklos, todél atsiranda galimybés panaudoti
komandas. Reabilitacijos proceso efektyvumas, prieina-
mumas ir patogumas pacientams priklauso nuo daugybés
reabilitacijos reiskinio veiksniy, tiek pradinéje asmeny
reabilitacijos situacijoje, tiek ir Sio proceso eigoje [17].

Reabilitacija — koordinuotas, kompleksinis medici-
niniy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy
naudojimas, siekiant maksimalaus reabilituojamojo
funkcinio aktyvumo [12]. Reabilitacijos pagrindinis
tikslas — sugraZinti ar kompensuoti pazeistas funkcijas,
siekti kuo didesnio paciento savarankiskumo, padéti
grizti j visuomene. Jau neurologijos skyriuje fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas jvertina paciento
bdkle ir sudaro reabilitacijos programa komplikacijy
profilaktikai, skiria aktyvias reabilitacijos priemones
— kineziterapija, ergoterapija, kurios metu pacientas
mokomas apsitarnauti, higienos veiksmuy, taip pat psi-
chologo ar psichoterapeuto, logopedo proceddras, fizio-
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terapija. Labai svarbus ir paciento artimyjy mokymas.

Neurologijos skyriuje pradinio (pirmojo) reabilita-
cijos etapo pabaigoje fizinés medicinos reabilitacijos
gydytojas kartotinai jvertina ligonio bukle, reabilitacijos
rezultatus, numato prognoze bei tolesnés reabilitacijos
ar slaugos priemones. Pacientas siunc¢iamas tolesnei
reabilitacijai j specializuota skyriy, jei savarankiskuma
apsitarnaujant atspindintis Barthel indeksas yra nuo
10 iki 80 baly; sveikata grazinamajam gydymui, jei Sis
indeksas — daugiau kaip 80 baly; ambulatorinei reabili-
tacijai, jei keliamiems tikslams pasiekti nereikia paciento
stebéti stacionare [1].

Pagrindiniai reabilitacijos tikslai yra Sie: 1. Deforma-
cijy, atsirandanciy dél spazmuy, profilaktika. 2. Taisyk-
lingy funkciniy judesiy skatinimas. 3. Nenormaliy kino
padéciy ir judesiy vengimas. 4. DidZiausio asmeninio
nepriklausomumo siekimas. 5. Psichologiniy problemy
— frustracijos, depresijos, nepastovumo susvelninimas.
6. Supratimo sunkumy — jutimo, suvokimo, bendravi-
mo, regéjimo valdymas. 7. Namy aplinkos pakeitimas.
8. Atsakomybés uz reabilitacija perdavimas pacientui,
artimiesiems ar slaugytojui. 9. Socialiniy ar laisvalaikio
ir darbo funkcijy atkarimas [5].

Daugelis autoriy akcentuoja ankstyvos reabilitacijos
svarba ligoniams, sergantiems Gminiu galvos smegeny
insultu. M. Limburg, M. K. Tuut teigia, jog ankstyva
serganciyjy galvos smegeny insultu reabilitacija didina
prarasty funkcijy atkarimo arba kompensavimo galimybe
[12]. C. Ballinger, A. Aschburn, J. Low, P. Roderick teigia,
kad reabilituojant serganciuosius galvos smegeny insultu
turi bati taikoma ergoterapija [3].

Ergoterapija po galvos smegenu insulto. Ergoterapija
— pacienty galimybiy grazinimas, palaikymas ar pazeidi-
my kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti pa-
cientams savarankiskai gyventi, atsizvelgiant j jy norus,
poreikius bei visuomenés nustatytus reikalavimus [14].
Ergoterapija apibréziama kaip gydymo metodas, kurio
tikslas — pacienty galimybiy sugrazinimas, palaikymas
arba sutrikimy kompensavimas [23].

Ergoterapija glaudziai susijusi su kitomis reabilitacijos
priemonémis — gydymu vaistais, kineziterapija, slauga,
psichikos basenos gerinimu, bendravimo atkarimu ir
kt. Todél ergoterapeutas gali sékmingai veikti tik su
reabilitacijos komanda, kuri siekia bendry reabilitacijos
tiksly [5]. Ergoterapijos taikymas, atsizvelgiant j vyrau-
jancius veiklos sutrikimus, yra neatskiriama kompleksi-
nés reabilitacijos dalis. Ergoterapeutas nuo pat ligos sr
suzeidimo pradZios siekia, kad pacientas kasdieninéje
veikloje baty kiek jmanoma maziau priklausomas [18,
16]. Ergoterapeutas yra reabilitacijos komandos narys,

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

Ergoterapeutas jtraukiamas j reabilitacijos komanda,
jeigu: nustatoma, kad sutrikusi reabilituojamojo veikla;
asmens fiziné baklé ir psichikos basena netrukdo mo-
kytis ir treniruotis.

Ergoterapeutas nustato: 1. Individo veikos sutrikimo
pobudj, jos atgavimo galimybes ir badus, sudaro indi-
vidualia veiklos atgavimo (mokymo ir veiklos pratyby)
programa 2. Suderina $ig programa su gydytoju ir kitais
reabilitacijos komandos specialistais, vertina vietiniy ir
bendryjy organizmo funkcijy sutrikimy ypatumus. 3.
Atsizvelgia | bendrus reabilitacijos tikslus. 4. Atsizvel-
gia j galimas treniruotés kontraindikacijas, pajéguma
mokytis [5].

Bendrieji ergoterapijos principai:

m  Profesinés, socialinés veiklos atgavimo siekimas.
Siekiama atgauti prarastus jgadZius ar pakeisti juos nau-
jais. Ergoterapijos poveikis nukreiptas isvystyti, pagerinti
ar grazinti kasdieninius jgtdzius, jskaitant apsitarna-
vima, bendravima, pasiruos$ima darbui, laisvalaikj bei
mokymosi jgldzius. Ergoterapeutas turi padéti sugrjzti
paciento fizinéms, protinéms, socialinéms ir profesinéms
galimybéms.

m  Bendrosios sveikatos ir organizmo funkcijy ge-
réjimo siekimas. Ergoterapijos priemonés neturi bloginti
bendryjy organizmo funkcijy, priesingai, turi padéti jas
pagerinti.

m  Prarasty funkcijy atstatymas, pagerinimas, palai-
kymas ar grazinimas. Siekiama gerinti ne tik bendrasias
organizmo funkcijas, bet ir vietines, t. y. bendras darbas
su kineziterapeutais.

m  Nepriklausomumo siekimas. Jei negalima visiskai
atgauti veiklos jgudziy, siekiama bent jau uztikrinti kiek jma-
noma savarankiskesnj nepriklausoma individo gyvenima.

m  Profilaktika. Taikomos bendrosios sveikatg sau-
gancios profilaktikos priemonés.

m  Grazinimas j visuomene. Siekiama atkurti vi-
suomeninius individo rySius ar kurti naujus. Pacientai
supazindinami su likimo draugais, veikianCiomis orga-
nizacijomis [5].

Vykdant pacienty, persirgusiy galvos smegeny insul-
tu, ergoterapija, ji pradedama testavimu. Testuojant yra
vykdomas: jutimy tyrimas, suvokimo tyrimas, aktyvumo
kasdieninéje veikloje jvertinimas, motorinés funkcijos
tyrimas, smulkios motorinés funkcijos testavimas. Moto-
rinés funkcijos atstatymas vyksta Siomis kryptimis: kino
ir atskiry daliy padéties lavinimas, vienpusio aktyvumo
lavinimas, abipusio aktyvumo lavinimas [21].
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1 pav. Spastinés rankos tipai

1 tipas

* daznai bana labai didelis
raumeny tonusas;

* daznai abipusis, prildauso-
mai nuo pazeidimo vietos.

3 tipas

* esant neutraliai rankos sa-
nario padéciai jimanomas len-
kimas ir tiesimas per kumscio
tempima.

2 tipas

e rieSo tiesimas retai biana
aktyvus per generuojamus
spastiskus tieséjus;

e daznai veikiant traukos
désniui imanomas mazas
lenkéjy tonusas.

4 tipas

* dazniausias rankos spasti-
kos pavyzdys;

¢ daug variacijy alkainés len-
kéjy srityje.

TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

5 tipas
¢ daznai biina kartu su disto-
nijos komponentais.

6 tipas

* tai dazniausia netaisyk-
linga spazmuy sukelta rieso
padeétis;

* pazeisti rieSo lenkéjai, taip
pat pirs$ty pavir$iniai ir gilieji
lenkiamieji raumenys.

7 tipas

* pirsty fleksija. Kartais gali
bati naudojama daikty nesi-
mui, kabinimui.

8 tipas

* taip reikia istirti gilyji pirs-
ty lenkiamaji raumenj, ka-
dangi jis daznai jtakoja slie-
kinius raumenis [25].

Antroje grupéje (30 tiriamyjy), kurioje buvo taikytos

Tyrimas buvo atliktas X reabilitacijos ligoninéje
2007m. 09 mén. — 2008 m. 09 men. Buvo istirti 60
pacienty, serganciy galvos smegeny insultu, i$ jy 32
moterys ir 28 vyrai. Visi tyrime dalyvaujantys buvo at-
vyke atlikti pirmine trecCio lygio reabilitacija. Tyrimui
atlikti buvo gautas leidimas.Pacientai tyrime dalyvavo
savanoriskai.

Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirmoje gru-
péje (30 tiriamuyjy), kurioje nebuvo taikytos parafino
aplikacijos, buvo 15 (25 %) motery ir 15 (25 %) vyry.

parafino aplikacijos, buvo 17 (28 %) motery ir 13 (22%)
vyry (2 pav.).

Tiriamyjy amzius buvo nuo 25 iki 85 m. Pirmoje
grupéje, kurioje nebuvo taikytos parafino aplikacijos,
motery amziaus vidurkis buvo 57,1 £4,21 mety, vyry
— 65 +£3,13mety.

Antroje grupéje, kurioje buvo taikytos parafino ap-
likacijos, tiriamyjy motery amziaus vidurkis buvo 65,29
+2,88 mety, vyry — 61,61 £3,71 mety (3 pav.).

Tiriamieji po galvos smegeny insulto buvo suskirstyti
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Moterys Vyrai

‘I Be parfino B Su parafinu ‘

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj.

Metai

Moterys

Vyrai

W Be parfino B Su parafinu ‘

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy.

1 lentelé. Modifikuota Asvorto skalé.

Balai R

0 Nepadidéj

1 Lengvas r ) tonuso padidéji Lenkiant arba tiesiant galiine
juntamas neZymus pasiprieSini judesio pabaigoj

2 NeZymus r ) tonuso padi "," J pasipriesini
atlikus ne maZiau kaip puse g judesi aplmtles

3 Saikingas raumeny tonuso padidéji paupn Si j viso
judesio metu, bet netrukdo atllktl pasyviy j i

4 ienklus tunusu dideé trukdantis atlikti pasyvnus desi

5 Pazei tas fik sulenktoje arba iStiestoje
padety]e.

i dvi grupes atsitiktiniu atrankos btdu. Pirmaja grupe
sudaré 30 pacienty, kuriems buvo taikytos parafino ap-
likacijos, antraja grupe — 30 pacienty, kuriems parafino
aplikacijos nebuvo taikomos. Pacientams buvo taikyta
reabilitacijos programa: fizioterapija, kineziterapija bei
ergoterapija. Ergoterapijos programa sudaré pasyvi arba
aktyvi ranky manksta, naudojamos priemonés : ,lankas”,
»pagaliukai”, ,stovas”, ,vamzdynas”. Tyrime dalyvavu-
siems pacientams individuali ergoterapija buvo taikoma
8 kartus. Procedary trukmé 30 min., atsizvelgiant j pa-
ciento fizines galimybes. Parafino aplikacijos taikomos
taip pat 8 kartus. Procedtros trukmé 15-20 minuciy.

Norint nustatyti, ar Silumos procedary taikymas (pa-
rafino aplikacijos) turi jtakos pacienty, patyrusiy galvos
smegeny insulta, rankos raumeny tonuso pokyciui kartu
su ergoterapijos procedaromis, prie§ jas buvo taikomos
parafino aplikacijos.

Baly vidurkiai

Asvorto testas Solermano testas

B Prie$ ergoterapija @ Po ergoterapijos‘

4 pav. Tiriamyjy grupés be parafino testy rezultaty vidur-
kiai.

16

Baly vidurkiai

-
ONBROOON ™

Solermano testas

Asvorto testas

‘ B Prie$ ergoterapija @ Po ergoterapijos

5 pav. Tiriamyjy grupés su parafinu testy rezultaty vidur-
kiai.

Parafinas — naftos perdirbimo produktas. Lydymo
temperatara - 48° - 52° C [23]. Parafinas pasizymi didele
Silumine talpa ir zemu Siluminiu laidumu. Todél net ir
60° C temperatdroje jis nesukelia nudegimy. Poveikio
vietoje — geréja audiniy trofika, sumaZzéja raumeny to-
nusas, mazéja spazmai, geréja nervinio impulso perda-
vimas, skatinamas zaizdy gijimas, sqaugy rezorbcija.

Griebimo funkcijai jvertinti buvo naudojamas Soler-
mano testas. Sj vertinima sudaro: 2,5 skersmens strypas,
stikliné su rankena, peilis, 2 cm.skersmens danty pastos
dangtelis, 7 cm. skersmens stiklainis su dangteliu, verti-
kali plokstelé, kubelis. Taip pat buvo prasoma pacienty
atsiraitoti ir uZsiraitoti rankoves. Veikla vertinama :
0 — negali suimti daikto, 1 — suima daikta, bet negali
uzbaigti uzduoties , 2 — naudoja nevikry sugriebima ir
judesj, bet jvykdo uzduotj, 3 — naudoja kiek nukrypusj
sugriebima ir judesj, bet uzbaigia uzduotj, 4 — naudoja
normaly sugriebima ir judesj ir uzbaigia uzduotis [25].

Spastiskumo laipsniui nustatyti buvo naudojama
modifikuota A3vorto skalé [26].

TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

Tyrimo metu gauti duomenys parodé, kad vienai gru-
pei pacienty po galvos smegeny insulto, kuriems nebuvo
taikomos parafino aplikacijos, Asvorto rezultato vidurkis
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Be parafino

Su parafinu

B Prie$ ergoterapija® Po ergoterapijos‘

6 pav. Tiriamyjy Asvorto skale rezultaty vidurkiai.

prie$ ergoterapijos procedaras buvo 2,37 +0,17 balo, o
atlikus ergoterapija — 1,7 0,16 balo. Gauti rezultatai
yra statistiskai patikimi (p<0,05).

IStestavus Solermano testu grupe pacienty po galvos
smegeny insulto, testo rezultaty vidurkis pries ergoterapi-
jabuvo 15,23 +2 balo, o atlikus ergoterapijos procediras
-19,9 +2,15 balo, taciau statistinio patikimumo tarp Siy
dydziy negavome (p=0,05) (4 pav.).

Tiriamuyjy grupei po galvos smegeny insulto, kuriems
buvo taikytos parafinos aplikacijos, Asvorto rezultato
vidurkis prie$ ergoterapijos procedaras yra 2,37+0,17
balo, o atlikus ergoterapijos procediras — 1,6+0,14
balo (p<0,05). Istyrus Sig grupe Solermano testu, buvo
gauti tokie duomenys: prie$ ergoterapija $io testo vidur-
kis buvo 13,47+1,67 balo, o atlikus ergoterapija - 18,2
+1,78 balo. Gauti rezultatai néra statistiskai patikmi
(p=0,05) (5 pav.).

Vertinant pacientus abiejose grupése Asvorto skale,
testo rezultaty vidurkis prie$ ergoterapijos procedu-
ras buvo 2,3+0,17 balo, po ergoterapijos procediry
tiriamyjy grupéje, kuriems nebuvo taikomos parafino
aplikacijos, rezultaty vidurkis buvo 1,7+0,16 balo, o
grupéje su parafinu — 1,6+0,14 balo. Gauti duomenys
yra statistiskai patikimi (p<0,05) (6 pav.).

Norint jvertinti ergoterapijos procediry poveikj
rankos griebimo funkcijai taikant parafino aplikacijas
ir be jy, buvo naudojamas Solermano testas. Pacienty
grupéje, kuriems nebuvo taikomos parafino aplikacijos,
Solermano testo rezultaty vidurkis prie§ ergoterapijos
procedtras buvo 15,23 +2 balo, po ergoterapijos 19,9
+2,1 balo. Tiriamyjy grupéje, kuriems buvo taikomas
parafinas, Solermano testo rezultaty vidurkis prie$ ergo-
terapijos procedtras buvo 13,46 1,67, po ergoterapijos
— 18,2 £1,78 balo (p=0,05) (7 pav.).

Tiriant pacientus po galvos smegeny insulto paais-
kéjo, jog moterys sirgo dazniau galvos smegeny insultu
negu vyrai. Atlikus tyrima raumeny tonusui nustatyti

Balai

Be parafino

Su parafinu

| Prie$ ergoterapija B Po ergoterapijos

7 pav. Tiriamyjy Solermano testu rezultaty vidurkiai.

paaiskéjo, kad po ergoterapijos procedary tiriamiesiems,
taikant parafino aplikacijos proceddras ir jo netaikant
spastika sumazéjo ir Sie rezultatai yra statistiSkai pa-
tikimi (p < 0,05).

Vertinant pacientus po galvos smegeny insulto
Solermano testu, tiek pirmoje grupéje, kurioje nebuvo
taikytos parafino aplikacijos, tiek antroje grupéje, ku-
rioje parafino aplikacijos taikytos, buvo nustatyta, kad
jiems sunkiausia buvo atlikti tokias uzduotis: atraitoti
ir uZraitoti nepazeistos rankos rankove, atsukti 7cm.
skersmens stiklainio cilindrinj dangtelj bei suimti peilj
ir supjaustyti tesla.

Vertinant pacientus po galvos smegeny insulto
Asvorto skale, buvo nustatyta, kad ir pirmoje grupéje,
kurioje nebuvo taikytos parafino aplikacijos procedaros,
ir antroje grupéje, kurioje parafino aplikacijos taikytos,
po ergoterapijos procedury spastika sumazéjo.

Pirmos grupés tiriamiesiems, kuriems nebuvo tai-
komos parafino aplikacijos procediros, pagal ASvorta
gauti duomenys buvo: prie§ ergoterapijos procedaras
2,37 £0,17 balai, o atlikus ergoterapija — 1,7+0,16 balo.
I8tyrus Solermano testu, pries ergoterapija buvo 15,23 +2
balai vidurkis, o atlikus ergoterapijos procedara - 19,9
+2,15 baly.

Antra grupé tiriamyjy, kuriems taikytos parafino
aplikacijos, duomenys pagal Asvorta pries ergoterapija
buvo 2,37 £0,17 balai, o atlikus ergoterapijos procedaras
-1,6 +0,14 baly.Sie duomenys yra statistiskai patikimi
(p< 0,05). Atlikus Solermano testq: pries ergoterapija $io
testo vidurkis buvo 13,47 +1,67 balai, o atlikus ergote-
rapija - 18,2 +1,78 balo.

ASvorto testo rezultatai yra statistiSkai patikimi
(p<0,05). Tiriamiesiems po ergoterapijos procedary,
raumeny tonusas sumazéjo. Pacientams, kuriems
buvo taikytos parafino aplikacijos procedaros, spas-
tika sumazéjo daugiau, taciau Sis pokytis buvo nezy-
mus, nes tam galéjo turéti jtakos per mazas skaicius
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tiriamyjy, per mazai atlikty parafino proceddry.

Solermano testo rezultatai néra statistiskai patikimi,
taciau galima teigti, kad tiriamiesiems po ergoterapijos
procedary griebimo funkcija pageréjo, bet, taikant pa-
rafino aplikacijos proceddras, Sio testo rezultaty pokytis
buvo didesnis nei tiriamiesiems, kuriems nebuvo taikytos
parafino aplikacijos procedaros.

Gauti rezultatai parodeé, kad tiriant ir pirmosios gru-
pés pacientus po galvos smegeny insulto, ir antrosios
grupés pacientus, Asvorto testo bei Solermano testo
rezultatai pacientams po ergoterapijos pagereéjo.

ISVADOS

1. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta,
rankos raumeny tonusas po ergoterapijos procediry
statistiskai reikSmingai sumazéjo (p < 0,05 ).

2. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta,
rankos griebimo funkcija po ergoterapijos procediry
pageréjo.

3. Silumos procediiros (parafino aplikacijos) pacien-
tams po galvos smegeny insulto statistiskai reikSmingai tu-
réjo jtakos rankos raumeny tonuso sumazéjimui (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 Bizokaité, Judita Daratiené

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).

Correspondence to: tute1983@gmail.com

Gauta 2010-10-26
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PRIEDAS Tyrime naudotos ergoterapinés priemonés (8, 9, 10,11
pav.).

SOLLERMAN’O SUEMIMO TESTAS

Suémi Veikla Vertinimas

Sugriebimas Suimkite 2,5 cm skersmens strypa ir padékite ant

naudojamas stalo

perneSimui

Sugriebimas Apverskite 2,5 skersmens vertikaly strypa kitu galu

naudojamas .
perneSimui 8 pav. , Lankai“.
Sugriebimas Pakelkite stilkling (su rankena) ir imituokite gérima

naudojamas

pernesimui

IstriZas sugri peilj ir supj ykite tesla j gak
5 pirSty suspaudimas Atraitokite ir uZraitokite nepaZeistos rankos
(modifikuotas sferinis | rankove

sugriebi )
Tripir§tis suspaudimas | Atsukite 2 cm skersmens cilindrinj danty pastos
dangtelj
Tripiritis suspaudimas | Atsukite 7 cm skersmens stiklainio cilindrinj
Soninis suspaudi Suimkite vertikale plokstele (5:5:1)
Delninis suspaudi Pakelki didelj kubelj ir palieskite juo smakra
Suma
Vertinimas

0 — negali suimti daikto

1 - suima daikta, bet negali uzbaigti uzduoties

2 - naudoja nevikry sugriebima ir judesj, bet jvykdo uzduoti
3 - naudoja kiek nukrypusj sugriebima ir judesj, bet uzbai-
gia uzduotj

4 - naudoja normaly sugriebima ir judesj ir uzbaigia uz-
duotis

11 pav. ,Stovas®.

Modifikuota Asvorto skalé

10 pav. ,Kaistukai“.

Balai R ]

0 |Nepadidéje

1 Lengvas r tonuso padidéji Lenkiant arba tiesiant galiing
i neZymus pasipriesini judesio pabaigoj

2 NeZymus r tonuso padidéji J pasipri
atlikus ne mazZiau kaip puse gali judesio apimties

3 Saikingas r ) tonuso padidéji pasiprieSini juntamas viso
judesio metu, bet netrukdo atlikti pasyviy judesiy

4 Zenklus tonuso padidéji trukdantis atlikti pasyvius jud

5 Pazei galiinés seg tas fiksuotas sulenktoje arba iStiestoje
padétyje.




