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Santrauka

Galvos smegeny infarktas - iminis zidininis galvos
smegeny kraujotakos sutrikimas, pasireiskiantis zi-
dininiais neurologiniais simptomais, iSliekanciais il-
giau kaip 24 val. nuo ligos pradzios. Ergoterapijos
tikslas pacientams, patyrusiems galvos smegeny in-
farkta, — padéti sugrizti fizinéms, protinéms, soci-
alinéms ir profesinéms galimybéms. Ergoterapijos
tikslas pacientams, patyrusiems galvos smegeny in-
farkta, yra jy galimybiy atgavimas, palaikymas ar
sutrikimy kompensavimas tikslinga veikla, siekiant
padéti savarankiSkai gyventi. Diferencinio moky-
mo metodas — alternatyva kartotiniams judesiams.
Tyrimo tikslas - istirti savarankiSkumo ir plastakos
raumeny jégos pokycius pacientams, persirgusiems
galvos smegeny infarktu, taikant jprasta ir diferen-
cinio mokymo metodika paremta ergoterapijg. Ty-
rime dalyvavo 27 pacientai, persirge galvos smege-
ny infarktu, i§ jy 9 vyrai (33,3 proc.) ir 18 motery
(66,7 proc.). Tiriamieji buvo 50 - 85 mety amziaus
(amziaus vidurkis 72,19 m. £ §,02). Pries tyrima pa-
cientai atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti i
dvi grupes: A — kontroliné grupé, 13 pacienty (48,1
proc.), B — tiriamoji grupé, 14 pacienty (51,9 proc.).
Pacientai reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje ergo-
terapeuto buvo tiriami naudojant: dinamometra, tir-
ta deSinés ir kairés plastaky raumeny jéga, bei Tarp-
tautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos kla-
sifikacijos (TFK) skyriaus Veiklos ir dalyvumo sa-
vipriezitiros testa. Kontrolinés grupés tiriamiesiems
pries ergoterapija savipriezitiros uzduociy atlikimas
buvo vidutinio sunkumo, o tiriamosios grupés pa-
cienty — vidutinio/nedidelio sunkumo. Straipsnyje

pateikiami duomenys atskleidzia, jog po ergotera-
pijos tiriamosios grupés rezultatai statistiskai reiks-
mingai skyrési nuo kontrolinés grupés rezultaty
(p<0,05): tiriamosios grupés pacientai tapo sava-
rankiski (nebuvo sunkumy atliekant savarankisku-
mo uzduotis), o kontrolinés grupés pacientams is-
liko nedidelis sunkumas atliekant savarankiskumo
uzduotis. Straipsnyje pateikiami duomenys ir apie
tiriamosios bei kontrolinés grupiy plastaky raumeny
jégos pokycius, taciau statistiskai reikSmingo skir-
tumo nenustatéme: tiriamosios grupés desinés plas-
takos raumeny jéga padid¢jo 3,78 kg, o kontrolinés
grupés — 2,17 kg. Tiriamosios grupés kairés rankos
plastakos raumeny jéga padidéjo 2,00 kg, o kontro-
linés grupés — 2,68 kg.

Ivadas

Galvos smegeny infarktas - Giminis zidininis galvos
neurologiniais simptomais, iliekanciais ilgiau kaip 24 val.
nuo ligos pradzios [2]. Lietuvoje apie 80 proc. ligoniy, per-
sirgusiy galvos smegeny insultu, tampa nejgaliais dél ko-
gnityviniy, motoriniy funkcijy pazeidimo, sutrikdanciy jy
kasdieng veiklg bei darbinguma [6].

Lietuvoje i§ 10 tukst. gyventojy insultu suserga per me-
tus mazdaug 4-5. DaZniausiai serga pavasarj ir rudenj. In-
sulto rizikos veiksniai yra: genetinis polinkis sirgti krauja-
gysliy ligomis, smegeny bei Sirdies ir kraujotakos ligomis,
taip pat hiperlipidemija, hiperglikemija, nutukimas, arteri-
né hipertenzija, hipodinamija, rikymas, emociné jtampa,
stresas. Jei yra daugiau kaip du rizikos veiksniai, tikimybé
susirgti insultu didesné. Lietuvoje $i liga yra ne tik medi-
cinos, bet ir socialiné problema, nes po insulto tik apie 20
proc. zmoniy vél biina darbingi [5].

Ergoterapija — mokslas apie sutrikusio zmogaus veiklos
atgavima ar ugdyma, siekiant gerinti jo biosocialines funk-
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cijas, jveikiant ar mazinant negalig [5]. Ergoterapija apima
kasdiene veikla, produktyviaja veikla (darbg), laisvalaikio
praleidimg. Ergoterapijos tikslas pacientams, patyrusiems
galvos smegeny infarkta, — padéti sugrjzti paciento fizi-
néms, protinéms, socialinéms ir profesinéms galimybéms.
Nuo pat ligos pradzios siekti, kad pacientas biity kiek jma-
noma maziau priklausomas kasdienéje veikloje [3,4].

Diferencinio mokymo metodas — alternatyva kartoti-
niams judesiams. Diferencinio mokymo metodas vystomas
remiantis neurofiziologiniais ir dinaminiy sistemy tyrinéji-
mais [8]. Diferencinis mokymas aktyvuoja zmogaus juda-
mojo elgesio svyravimus, kad paskatinty besimokanciojo
saviorganizacija. Taip besimokantysis atranda individualy
judesiy ir jo mokymosi biidus. Todél svyravimus reikia ne
slopinti, o stiprinti, kad ligonis atrasty individualias galimy
sprendimy erdves. Siam tikslui pasiekti besimokantysis i3-
mokimo fazés metu susiduria su jvairiais pratimais, iSplé-
sianCiais galimy uzduoties sprendimy ribas. Diferencinis
mokymas apima dalyvaujanéiy sanariy judéjima, judesio
geometrija, greitj, akceleracija, laikg ir ritma, ,,klasikiniy*
judesio klaidy variacijas, jrangos ir aplinkos variacijas ir
visy varianty derinius be jokiy judesio pakartojimy [10].
Kitaip tariant, tam tikrg jgiidj reikia treniruoti daugeliu skir-
tingy budy, kad biity atrastas individualus ir optimaliausias
besimokanciajam budas. Kadangi diferencinés treniruotés
metu pratimai yra nekartojami, pasiekiamas adekvatesnis
prisitaikymas prie nuolat kintanéiy salygy [1,7,8].

Tikslas - istirti savarankiSkumo ir plastakos raumeny
jégos pokycius pacientams, persirgusiems galvos smegeny
infarktu, taikant jprasta ir diferencinio mokymo metodika
paremta ergoterapija.

Tyrimo metodai

Tyrimas atliktas V§] Kauno klinikinés ligoninés Fizinés
medicinos ir reabilitacijos skyriuje.

Pries tyrima pacientai, persirge galvos smegeny infark-
tu ir lankantys ergoterapijos uzsiémimus, pagal medicini-
nius dokumentus (trumpg protinés buklés tyrima ir Barthel
indeksa) atsitiktinés atrankos biidu suskirstyti j dvi grupes:
A — kontroliné grupé, B — tiriamoji grupé.

Kontrolinei grupei (A grupei) sudaryta standartizuota
programa, pritaikyta individualiai jprastinei ergoterapijai (5
k./sav.), paremtai pratimy kartojimu pacientams, persirgu-
siems galvos smegeny infarktu, stengiantis atstatyti esamus
asmens rankos funkcijos ir savarankiskumo sutrikimus. Sia
programa sudaro pratimai ir priemonés virSutinés galiinés
raumeny stiprinimui, judesiy amplitudés lavinimui, smul-
kiosios motorikos ir judesiy koordinacijos gerinimui.

Tiriamajai grupei (B grupei) sudaryta standartizuota,
pritaikyta individuali ergoterapijos programa, sudaryta i§

iprastinés ergoterapijos, paremtos pratimy kartojimu (3 k./
sav.) ir ergoterapijos, paremtos diferencinio mokymo meto-
dika (2 k./sav.), pacientams, persirgusiems galvos smegeny
infarktu, siekiant atstatyti rankos funkcijos ir savarankis-
kumo sutrikimus. Sia programa sudaro jprastinés ergotera-
pijos priemonés, taciau pratimai atliekami kiekvieng kartg
kei¢iant atlikimo salygas, nekartojant veiksmo (pratimo)
atlikimo situacijos, kei¢iant pratimo atlikimo aplinkybes,
kaskart stengiantis pagristai motyvuoti pacientg.

Visiems tiriamiesiems ergoterapijos uzsiémimai vyko
5 kartus per savaitg. Uzsiémimo trukmé - 30 min. Reabi-
litacijos trukmeé 32 dienos. Pacientams reabilitacijos metu
buvo taikoma ergoterapija, kineziterapija, fizioterapija,
socialinio darbuotojo ir psichologo konsultacijos, medika-
mentinis gydymas.

Pacientams prie$ ergoterapija ir po ergoterapijos buvo
matuojama plastakos raumeny jéga (kg), pacientai buvo
vertinami Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir svei-
katos klasifikacijos (TFK) skyriaus Veiklos ir dalyvumo sa-
vipriezitiros testu. I Sio testo naudojome tik prausimasi ir
maudymasi, kiino daliy prieZitirg bei rengimasi. Sios dalys
sudarytos i$ atskiry savipriezitiros elementy. Vertinant pa-
cientg, buvo taikoma skalé: 0 — néra sunkumo, 1 —nedidelis
sunkumas, 2 — vidutinis sunkumas, 3 — didelis sunkumas,
4 — visiskas sunkumas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavo 27 asmenys: 9 vyrai (33,3 proc.) ir
18 motery (66,7 proc.) persirge galvos smegeny infarktu
ir stacionarizuoti | VS] Kauno klinikinés ligoninés Fizinés
medicinos ir reabilitacijos skyriy nuo 2013 m. rugséjo mén.
3 d. iki 2013 m. geguzés mén. 31 d. Tiriamieji buvo 50 - 85
amziaus, (amziaus vidurkis 72,19 + 8,02).

Prie§ tyrima pacientai atsitiktinés atrankos budu buvo
suskirstyti j dvi grupes: A — kontroliné grupé, 13 pacienty
(48,1 proc.), B — tiriamoji grupé, 14 pacienty (51,9 proc.).

Tiriamieji buvo vertinami Tarptautinés funkcionavimo,
nejgalumo ir sveikatos klasifikacijos (TFK) skyriaus Vei-
klos ir dalyvumo saviprieziiiros testu. Kontrolinés ir tiria-
mosios grupés pacientams pries ergoterapija buvo didelis
sunkumas atliekant $ias savipriezitiros uzduotis: maudyma-
si, nusi$luostyma, ranky, kojy nagy priezilira, apsiavima.
Kontrolinés grupés tiriamiesiems po ergoterapijos $ias sa-
vipriezitiros uzduotis atlikti i§liko vidutinis sunkumas, o ti-
riamosios grupés pacientams — nedidelis sunkumas, taciau
statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatéme.

Atliekant visas kitas savipriezitiros uzduotis (kiino da-
liy prausimas ir plovimas, odos, danty, plauky priezitra,
drabuziy uzsivilkimas, drabuziy nusivilkimas, nusiavimas,
tinkamos aprangos pasirinkimas) kontrolinés grupés tiria-
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1 pav. Kontrolinés grupés saviprieziiiros testo rezultatai prie§ ir
po ergoterapijos

miesiems prie§ ergoterapija atlikti buvo vidutiniskai sunku,
tirilamosios grupés pacientams — vidutinis/nedidelis sunku-
mas. Po ergoterapijos tiriamosios grupés rezultatai statis-
tiskai reikSmingai skyrési nuo kontrolinés grupés rezultaty
(p<0,05): tiriamosios grupés pacientai tapo savarankiski
(nebuvo sunkumy atliekant savarankiskumo uzduotis), o
kontrolinés grupés pacientams isliko nedidelis sunkumas
atlickant savarankiSkumo uzduotis (1, 2 pav.).

Visiems pacientams prie$ ergoterapijg ir po jos buvo
matuojama desinés ir kairés plastaky raumeny jéga. Kon-
trolinei (A) grupei desinés plastakos raumeny jéga pries er-
goterapija buvo 21,08 kg, po ergoterapijos — 23,25 kg. Kai-
rés plastakos raumeny jéga prie§ ergoterapijg buvo 19,15
kg, po ergoterapijos — 21,83.

Tiriamajai (B) grupei desinés plastakos raumeny jéga
pries ergoterapija buvo 18,36 kg, po ergoterapijos — 22,14
kg. Kairés plastakos raumeny jéga pries ergoterapija buvo
21,57 kg, po ergoterapijos — 23,57.

Gauti rezultatai rodo, kad tiriamosios grupés desinés
plastakos raumeny jéga padidéjo 3,78 kg, o kontrolinés
grupés — 2,17 kg. Tiriamosios grupés kairés rankos plas-
takos raumeny jéga padidéjo 2,00 kg, o kontrolinés grupés
— 2,68 kg, taciau statistiSkai reik§mingo skirtumo nenusta-
téme.

ISvados

1. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny infarkta, sava-
rankiSkumas taikant jprastg ergoterapijg kartu su ergotera-
pija, paremta diferencinio mokymo metodika, statistiskai
reikSmingai pageréjo lyginant su pacienty, kuriems buvo
taikoma tik jprastiné ergoterapija.

2. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny infarkta, ku-
riems buvo taikoma jprasta ergoterapija kartu su ergote-
rapija, paremta diferencinio mokymo metodika, deSinés
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2 pav. Tiriamosios grupés saviprieziliros testo rezultatai pries§ ir
po ergoterapijos

plastakos raumeny jéga padidéjo 3,78 kg, kairés - 2,00 kg.

3. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny infarkts, ku-
riems buvo taikoma jprasta ergoterapija, desinés plastakos
raumeny jéga padidéjo 2,17 kg, kairés - 2,68 kg.
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INDEPENDENCE AND HAND MUSCLE FORCE
CHANGES OF THE PERSONS AFTER A STROKE US-
ING CONVENTIONAL AND OCCUPATIONAL THERAPY
BASED ON DIFFERENTIAL LEARNING METHOD

V. Repsaité, D. Baltaduoniené, A. Vainoras

Key words: stroke, occupational therapy, differential learning,
independence.

Summary

A stroke is an acute focal cerebral circulatory disorder charac-
terized by focal neurological symptoms persisting longer than 24
hours from the onset of the disease. The goal of the occupational
therapy in patients who have suffered a stroke is to help return the
patient‘s physical, mental, social and professional abilities. The
differential learning method is an alternative to repeated move-
ments. The aim of the research is to explore the independence and
hand muscle force changes of the persons after a stroke using con-
ventional and occupational therapy based on differential learning
method. The study involved 27 patients who suffered a stroke, 9
of which were men (33.3 percent) and 18 women (66.7 percent).
The age group was between 50 and 85 (average age 72.19 £ 8.02).
Prior the study patients were randomly divided into two groups:

A — the control group, 13 patients (48.1 percent), B - study group,
14 patients (51.9 percent). At the beginning and the end of the
rehabilitation patients were examined by the occupational thera-
pist using dynamometer (left and right hand muscle strength was
tested) and the test of Self-observation (International Functioning,
Disability and Health classification (ICF) chapter).

Before the occupational therapy the control group patients
had moderate difficulty in performing self-observation tasks, the
study group patients had medium / low difficulty. The findings
presented in the article revealed that after the occupational the-
rapy, the results of the study group were statistically significantly
different from the results of the control group (p <0.05): the study
group patients became independent (had no difficulty to perform
the independence tasks), while the control group patients still had
low difficulty.

This paper also presents the data about the hand muscle power
changes of the study and control groups, but statistically signifi-
cant difference was not found: the right hand muscle strength of
the study group increased by 3.78 kg and of the control group by
2.17 kg. The left hand muscle strength of the study group increa-
sed by 2.00 kg and of the control group by 2.68 kg.
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