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SANTRAUKA

Ugné Zemaityté. 360° jtraukiamosios virtualios realybés principu taikomos veidrodinés terapijos
efektyvumas apatinés galiinés funkcijai asmenims po galvos smegeny infarkto antrajame
reabilitacijos etape. Bakalauro baigiamasis darbas. Darbo vadové — prof. dr. Eglé Lendraitiené.
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos

Klinika. Kaunas, 2026; 63 p.

Darbo tikslas: jvertinti 360° jtraukiamosios virtualios realybés principu taikomos veidrodings terapijos
efektyvumag apatinés galinés funkcijai asmenims po galvos smegeny infarkto antrajame reabilitacijos

etape.

Darbo uzdaviniai: 1. [vertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny infarkta, apatiniy galiiniy raumeny
jéga pries ir po kineziterapijos. 2. Ivertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny infarkta, apatiniy
galliniy motorin¢ funkcijg pries ir po kineziterapijos. 3. Ivertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny
infarkta, pusiausvyrg pries ir po kineziterapijos. 4. Ivertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny
infarkta, savarankiSkumg vaikStant prie§ ir po kineziterapijos. 5. Palyginti skirtingy kineziterapijos
metody efektyvumg asmeny, patyrusiy galvos smegeny infarkta, pazeistosios kiino pusés apatinés
galtinés raumeny jégos, motorineés funkcijos, pusiausvyros ir vaik$¢iojimo savarankiSkumo

rodikliams.

Tyrimo metodika: tyrimo metu buvo vertinama tiriamyjy raumeny jéga (MMT pagal Oksfordo
skale), apatiniy galiniy motorin¢ funkcija (FMA — LE), savarankiSkumas vaikStant (FAC),
pusiausvyra (BBS).

Tyrimo dalyviai: 19 asmeny po galvos smegeny infarkto antrajame reabilitacijos etape.

Darbo iSvados: 1. Asmeny patyrusiy galvos smegeny infarkta, apatinés galiinés raumeny jéga po
intervencijos tiriamojoje grup¢je padidejo visose tirtose raumeny grupése, o kontrolingje grupéje —
tik blauzda tiesian¢iuose raumenyse. 2. Asmeny patyrusiy galvos smegeny infarkta, apatinés galtinés
motorinés funkcijos po intervencijos pager¢jo abiejose grupése, taCiau tiriamojoje grupeje pokytis
buvo didesnis. 3. Asmeny patyrusiy galvos smegeny infarkta, pusiausvyra po intervencijos pageréjo
abiejose grupése, taciau tiriamojoje grupe¢je pokytis buvo didesnis. 4. Asmeny patyrusiy galvos
smegeny infarkta, savarankiSkumas vaikStant po intervencijos pageréjo abiejose grupeése, taciau
tiriamojoje grupéje didesné dalis tiriamyjy pasiZymejo geresniais rezultatais. 5. 360° jtraukiamosios
virtualios realybés principu taikoma veidrodiné terapija kartu su kineziterapija buvo efektyvesné nei
vien kineziterapija, gerinant pazeistos kiino pusés apatinés galtinés funkcijg ir vaik§¢iojimo

savarankiSkuma.



ABSTRACT

Ugné Zemaityté. Effectiveness of 360° immersive virtual reality-based mirror therapy for lower
extremity function in patients after ischemic stroke in the second phase of rehabilitation. Bachelor’s
thesis. Supervisor — prof. dr. Eglé Lendraitiené. Lithuanian University of Health Sciences, Academy

of Medicine, Faculty of Nursing, Department of Rehabilitation. Kaunas, 2026; 63 p.

Aim of the study: To evaluate the effectiveness of 360° immersive virtual reality-based mirror
therapy for lower extremity function in individuals in the second phase of rehabilitation after ischemic

stroke.

Research objectives: 1. To assess the lower limb muscle strength in individuals who have
experienced an ischemic stroke before and after physical therapy. 2. To assess the motor function of
the lower limbs in individuals who have experienced an ischemic stroke before and after physical
therapy. 3. To assess balance in individuals who have experienced an ischemic stroke before and after
physical therapy. 4. To assess walking independence in individuals who have experienced an ischemic
stroke before and after physical therapy. 5. To compare the effectiveness of different physical therapy
methods on lower limb muscle strength, motor function, balance and walking independence

indicators in individuals who have experienced an ischemic stroke.

Methods: Participants’ muscle strength (MMT according to the Oxford scale), lower limb motor
function (FMA — LE), walking independence (FAC) and balance (BBS) were assessed during the first

and last physical therapy sessions.
Subjects: 19 individuals in the second phase of rehabilitation after an ischemic stroke.

Conclusion: 1. In individuals who have experienced a stroke, lower limb muscle strength after the
intervention increased in all tested muscle groups in the intervention group, whereas in the control
group it increased only in the knee extensor muscles. 2. In individuals who have experienced a stroke,
lower limb motor function improved in both groups after the intervention, however the improvement
was greater in the intervention group. 3. In individuals who have experienced a stroke, balance
improved in both groups after intervention, however, the improvement was greater in the intervention
group. 4. In individuals who have experienced a stroke, walking independence improved in both
groups, however, a larger proportion of participants in the intervention group demonstrated better
outcomes. 5. 360° immersive virtual reality-based mirror therapy combined with physical therapy
was more effective than physical therapy alone in improving the function of the affected lower limb

and walking independence.



PADEKA

Dékoju bakalauro baigiamojo darbo vadovei prof. dr. Eglei Lendraitienei uz kryptinga
konsultavimg, metoding pagalba, vertingas mokslines jzvalgas bei konstruktyvias pastabas, kurios

prisidéjo prie nuoseklaus darbo rengimo proceso ir jo kokybés uztikrinimo.

Taip pat dékoju bakalauro baigiamojo darbo konsultantei Simonai Krasuckienei ir visai
LSMUL KK, Reabilitacijos klinikos, Neuroreabilitacijos skyriaus komandai uz sudarytas sglygas
tyrimo atlikimui, bendradarbiavimg bei suteikta profesing patirtj, kuri buvo reikSminga atliekant

praktine darbo dalj bei gilinant profesines zinias.



SANTRUMPOS

GSI — galvos smegeny infarktas

360VRT - 360° jtraukiamosios virtualios realybés principu taikoma veidrodiné terapija
VR — virtuali realybé

ATP — adenozintrifosfatas

NMDA — N-metil-D-aspartato receptorius

AMPA - a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-izoksazolepropijoninés riigSties receptorius
NO - azoto oksidas

DNR — deoksiribonukleortigstis

DAMP — su paZeidimais susij¢ molekuliniai modeliai

CNS — centriné nervy sistema

BDNF — smegeny kilmés neurotrofinis faktorius

VEGF - kraujagysliy endotelio augimo faktorius

PL — piramidinis laidas

M1 — pirminé motorine Zievé

fMRT — funkciné magnetinio rezonanso tomografija

MMT — manualinis raumeny testavimas

FMA — LE — Modifikuotas Fugl — Meyer testas

BBS — Berg pusiausvyros skalé

FAC — funkciné ¢jimo kategorijos skalé



IVADAS

Galvos smegeny infarktas (GSI) — Giminis zidininis iSeminis galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas pasireisSkiantis zZidininiais neurologiniais simptomais, iSliekanciais ilgiau kaip 24 val. nuo
susirgimo pradzios [1]. Tai dazniausiai pasitaikanti insulto forma, sudaranti apie 82 — 92 proc. visy
atvejy, ir viena i§ pagrindiniy negalios bei mirStamumo priezasciy globaliu mastu [2,3]. GSI biidinga
centriné nekrozés zona — iSeminis branduolys, kurio audiniai patyré negrjztama pazeidima, bei ja
supanti penumbra — paZzeista, taciau ribotg laikg iSliekanti gyvybinga ir potencialiai iSsaugoma taikant

ankstyvas terapines intervencijas [4].

Viena reikSmingiausiy GSI pasekmiy yra motorinés funkcijos sutrikimai, ypac paveikiantys
apatines galiines. Daznai asmenys patiria raumeny silpnuma, sutrikusig motoring kontrole, eisenos bei
pusiausvyros sutrikimus, kurie riboja mobilumg ir savarankiSkumg kasdieniame gyvenime. Tyrimai
rodo, kad mazdaug 44 proc. pirmg karta GSI patyrusiy pacienty nustatomas tam tikras apatinés galiinés
motorikos sutrikimo laipsnis, o likusi dalis praranda gebéjima vaik$¢ioti visam laikui [5]. Siy sutrikimy
pobiudis ir intensyvumas priklauso nuo pazeidimo lokalizacijos ir apimties [6]. Atsigavimas apima ne

tik motoriniy funkcijy grazinima, bet ir tinkamy kompensaciniy strategijy taikyma [7].

Kineziterapija atlicka esminj vaidmenj GSI patyrusiy pacienty reabilitacijos procese — jos
tikslas yra atkurti mobilumg, gerinti motorines funkcijas ir uzkirsti kelig antrinéms komplikacijoms.
Ankstyvas reabilitacijos inicijavimas (per pirmasias 24 — 48 valandas po GSI) yra itin svarbus siekiant
sumazinti tokiy komplikacijy kaip sanariy kontraktiiros, raumeny atrofija, pragulos ar giliyjy veny

tromboze rizika, taip pat skatina neuroplastiSkumg bei sensoriniy funkcijy atsinaujinimg [8].

Tarp inovatyviy reabilitacijos metody iSsiskiria 360° jtraukiamosios virtualios realybés
principu taikoma veidrodiné terapija (360VRT), kuri, pasitelkdama realistiSkg ir motyvuojancia
vizualing griztamajg informacija, skatina neuroplastiSkuma bei motoriniy funkcijy atsistatyma. Jau
tatkomy kineziterapijos priemoniy ir metody integravimas su paZangiomis technologijomis, tokiomis
kaip virtuali realybé (VR), gali reikSmingai pagerinti reabilitacijos rezultatus pacientams, patyrusiems

apatiniy galtiniy motorikos sutrikimus [9].

Darbo tikslas: jvertinti 360° jtraukiamosios virtualios realybés principu taikomos veidrodinés
terapijos efektyvuma apatinés galtinés funkcijai asmenims po galvos smegeny infarkto antrajame

reabilitacijos etape.

Darbo uZzdaviniai: 1. [vertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny infarkta, apatiniy galtiniy
raumeny jéga pries ir po kineziterapijos. 2. Jvertinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny infarkta,
apatiniy galiiniy motoring funkcijg pries ir po kineziterapijos. 3. [vertinti asmeny, patyrusiy galvos

smegeny infarkta, pusiausvyra prie§ ir po kineziterapijos. 4. [vertinti asmeny, patyrusiy galvos



smegeny infarkta, savarankiSkumg vaikStant prie§ ir po kineziterapijos 5. Palyginti skirtingy
kineziterapijos metody efektyvuma asmeny, patyrusiy galvos smegeny infarkta, pazeistosios kiino
pusés apatinés galiinés raumeny jégos, motorinés funkcijos, pusiausvyros ir vaik§¢iojimo

savarankiSkumo rodikliams.

Temos aktualumas ir naujumas: Galvos smegeny infarktas yra viena i$ pagrindiniy
ilgalaikés negalios priezas¢iy suaugusiyjy populiacijoje, o ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei §i
problema tampa vis aktualesné. Didelé dalis pacienty susiduria su apatiniy galiiniy motorikos,
pusiausvyros bei eisenos sutrikimais, todél efektyvi reabilitacija antrajame etape yra itin svarbi
funkciniam savarankiskumo atkiirimui. Nors VR ir veidrodiné terapija jau yra pakankamai iSsamiai
iStirtos, taciau daugelyje sistemy pacientai mato virtualy avatarg, kas gali turéti jtakos jsitraukimo
ribotumui. Sio darbo metodikoje naudojama 360VRT, kuri suteikia galimybe pacientui stebéti savo
pazeistosios galiinés judesius, atitinkancius fiziologing motoring trajektorija, net jei jis fiziSkai negali
ju atlikti. Toks vizualinis ir sensorinis griztamasis rySys aktyvina veidrodinius neuronus, skatina
neuroplastiSkumo procesus ir gali palengvinti motorinés funkcijos atkiirima. Kol kas néra nei vieno
publikuoto tyrimo kuris vertinty 360VRT efektyvuma bitent apatinés galiinés funkcijai, po galvos

smegeny infarkto.

Profesinés kompetencijos: rengiant bakalauro baigiamajj darbg jgytos svarbios profesinés ir
mokslinés kompetencijos, sustiprinusios pasirengimg biisimai kineziterapeuto praktikai bei tolimesnei
mokslinei veiklai. Geb¢jimas rengti tyrimo teising ir administracing dokumentacijg bei derinti tyrimo
vykdymo salygas su atsakingomis institucijomis. Teoriniy Ziniy pritaikymas praktikoje buvo vykdomas
atliekant funkcinj iStyrima, interpretuojant gautus rezultatus ir parenkant optimaliausig individualia
pratimy programg. Tobulinama virtualiosios realybés procediira siekiant pagerinti pacienty jtraukt] ir
uztikrinti sklandzig bei kokybiSka patirti. Mokslinés literatiiros paieska, analizé¢ ir surinktos
informacijos susisteminimas. Surinkty duomeny analizé naudojant statisting programing jranga ir

aiSkus su tyrimu susijusiy iSvady pateikimas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Galvos smegenu infarkto epidemiologija ir etiopatogenezé

Galvos smegeny infarktas yra viena dazniausiy ir didziausig ligos nasta sukelianciy
neurologiniy patologijy. Epidemiologijos ir etiopatogenezés analizé yra esming¢ siekiant suprasti ligos
mastg ir vystymosi mechanizmus. Epidemiologiniai duomenys atskleidzia sergamumo, mirtingumo
ir paplitimo tendencijas, o etiopatogenez¢ leidzia jvertinti pagrindinius patofiziologinius procesus ir

etiologinius veiksnius, lemiancius GSI.

1.1.1 Epidemiologija

Galvos smegeny infarktas yra dazniausia insulto forma pasaulyje, sudaranti apie du
trecdalius visy naujai diagnozuoty insulto atvejy [10,11]. Per pastaruosius tris deSimtmecius Sios ligos
paplitimas smarkiai iSaugo — nuo 1990 iki 2021 mety naujy atvejy skaicius padidéjo beveik 70 proc.,
o mir¢iy — apie 44 proc. [10,12]. Nors kai kuriose ekonomiskai stipriose Salyse fiksuojamas nezymus
pagal amziy standartizuoty sergamumo ir mirtingumo rodikliy maz¢jimas, bendras ligos mastas vis
dar auga. Tam daugiausia jtakos turi sené¢janti visuomené ir placiai paplit¢ modifikuojami rizikos
veiksniai (pvz.: arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, padidéjes mazo tankio lipoproteiny kiekis
kraujyje bei nesveikas gyvenimo biidas) [10,12,13]. 2021 m. pasaulyje GSI sirgo apie 68 milijonai
Zmoniy — §1 liga tebéra viena pagrindiniy priezas¢iy lemianc¢iy mirtj ir ilgalaike negalig. Rizika patirti
Uminj iSeminj galvos smegeny pazeidimg padidéja sulaukus 65 mety, o vyrams $i patologija
nustatoma Siek tiek dazniau net moterims [11,12,14]. Daugiausia mirciy ir prarasty sveiky gyvenimo
mety statistiSkai tenka vidutiniy ir Zemy pajamy Salims, kur sveikatos apsaugos sistema ir prevencijos
strategijos néra gerai iSvystytos [10,12].

Prognozuojama, kad nors tam tikrose vietovése pagal amziy standartizuoti rodikliai gali
stabilizuotis, taciau globaliai bendras §ios ligos atvejy skaiCius ir su jais susijusios mirtys toliau augs.
Skai¢iuojama, kad iki 2050 mety mirtingumas padidés dar 50 proc. [11]. Be to, GSI kelia didelg
ekonoming nasta — pasaulinés iSlaidos gydymui ir prieZiiirai vir§ija 890 mlrd. JAV doleriy per metus,
o tai sudaro reikSmingg dalj pasaulio bendro vidaus produkto [12].

Analizuojant Europos rodiklius, Lietuva iSsiskiria itin aukStu GSI paplitimu ir su tuo
susijusia sveikatos sistemos apkrova. 2021 m. Lietuvoje buvo uzfiksuotas didZiausias pagal amziy
standartizuotas sergamumo rodiklis tarp Ryty Europos Saliy — daugiau kaip 140 atvejy 100 000
gyventojy [11,15,16]. Prognozés taip pat rodo, kad iki 2050 mety Lietuvoje GSI taps dar daznesnis —
gali biiti virSyta 2100 atvejy 100000 gyventojy [11]. Nepaisant to, kad Lietuvoje yra uztikrinamas
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sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir pastebima pazanga Sios ligos valdyme, taciau bendras

epidemiologinis ir ekonominis ligos mastas iSlieka labai didelis [17].

1.1.2 Etiopatogenezé

Galvos smegeny infarktg sukelia staigus arba reikSmingas lokalus smegeny kraujotakos
sumazéjimas arba visiskas nutrukimas, kurj lemia du pagrindiniai mechanizmai. Pirmasis — smegeny
kraujagysliy obstrukcija, kai arterijos spindj susiaurina ateroskleroziné plokstelé, trombas ar embolas.
Antrasis — sisteminés kraujotakos nepakankamumas, atsirandantis dél rySkaus arterinio kraujospiidzio
sumazgjimo, kuris lemia globaliag smegeny hipoperfuzija. Abiem atvejais nervinés lastelés netenka
deguonies ir gliukozés, o tai lemia iiminj energijos trikuma ir sukelia virting patofiziologiniy procesy
[13,18-21].

Patologinis procesas prasideda tuomet, kai tam tikra smegeny sritis (iSeminis branduolys)
del hipoperfuzijos apie keturias minutes negauna pakankamai deguonies ir gliukozés, todé¢l greitai
i$senka adenozintrifosfato (ATP) atsargos, sutrinka aerobinis metabolizmas ir inicijuojami negriztami
lasteliy pazeidimai [18,22]. ISeminis branduolys yra apsuptas penumbros — iSeminés zonos kurioje
yra i8likes neurony elektrinis aktyvumas ir vientisa neurony integracija [23]. Taiau esant ilgalaikei
hipoperfuzijai, Sios srities lastelés taip pat yra paZeidziamos ir progresuoja j negriztama zitj. Laiku
atkuriama kraujotaka yra kritiSkai svarbi norint i§saugoti kuo didesnj sveiko smegeny audinio plota
[24].

ISemijos metu pirmiausia iSsivysto jony disbalansas: dél ATP trukumo sutrinka jony siurbliy
veikla, lgstelése kaupiasi natris ir vanduo, didé¢ja kalcio koncentracija, tai nulemia membranos
depoliarizacija, citotoksine edemg ir laktato acidoze [18,19,25,26]. Jony homeostazés sutrikimas
skatina eksitotoksiSkumg — dél per didelio glutamato iSsiskyrimo ir sutrikusios jo reabsorbcijos
aktyvinami NMDA ir AMPA receptoriai, ] lasteles patenka perteklinis kalcio kiekis, aktyvinamos
proteolizinés fermenty kaskados, pazeidziancios lgstelines struktiiras. Taip pat did¢ja NO gamyba,
kuri prisideda prie toksinio poveikio [18-20,25,26]. Dél mitochondrijy disfunkcijos did¢ja
reaktyviyjy deguonies formy gamyba, sukelianti lipidy peroksidacija, baltymy ir DNR pazeidimus
bei aktyvuojanti apoptozinius kelius — i§siskyre proaptotiniai baltymai stimuliuoja kaspaziy kaskada
ir programuota lastelés mirtj [18,19,25,26]. Siuos procesus papildo neurouzdegimas: i§ paZeisty
lasteliy iSskiriant DAMP molekuléms ir suaktyvéjus endotelio lgsteléms, leukocitai migruoja i
pazeista vieta, iSskiriami prouzdegiminiai citokinai, sutrinka hematoencefalinio barjero vientisumas
ir did¢ja smegeny edema [18-20,25-27]. Galutiné iSeminio pazeidimo stadija — lgsteliy ziitis, kuri

branduolyje dazniausiai jvyksta nekrozés biidu, o penumbroje dominuoja apoptoze ir autofagija;
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pastaroji, priklausomai nuo aktyvumo laipsnio, gali atlikti tiek apsauging, tiek zalingg funkcijg [18—
20,25,26]. Siy tarpusavyje susijusiy patofiziologiniy mechanizmy saveika lemia progresuojantj
smegeny audinio pazeidimg ir neurologiniy simptomy sunk¢jima, budinga galvos smegeny infarkto
eigal.

radiologiniais ir laboratoriniais kriterijais i$skiria penkias pagrindines grupes: stambiyjy arterijy
ateroskleroze, kardioembolizacija, mazyjy kraujagysliy aterosklerozg, kitas GSI sukélusias priezastis
ir nezinomas prieZastis sukélusias insulta (kriptogeninj insulta). Si sistema pladiai taikoma tiek
klinikinéje praktikoje, tiek ir moksliniuose tyrimuose, nes leidzia tiksliau jvertinti ligos kilme ir
parinkti optimaliausig gydymo strategija [21,28-32].

Stambiyjy kraujagysliy aterosklerozé laikoma vienu reikSmingiausiu etiologiniu veiksniu:
del ateroskleroziniy ploksteliy formavimosi palaipsniui siaur¢ja ekstrakranijiniy ir intrakranijiniy
arterijy spindis, o plokstelés destabilizacija ir plySimas aktyvina tromboze, galincia sukelti Gimig
kraujagyslés okliuzijg ir iSeminj smegeny pazeidimag [29,33,34].

Kardioembolizacija i$sivysto, kai Sirdyje susiformaves trombas atitruksta (tampa embolu) ir
patenka j smegeny kraujagysles, sukeldamas jy okliuzijg. Sis GSI mechanizmas yra daznas (25-30
proc.) ir susij¢s su priesirdziy virp¢jimu, voztuvy protezais, kairiojo skilvelio disfunkcija, neseniai
patirtu miokardo infarktu ar Sirdies navikais [35-37]. Literaturoje ypatingai akcentuojama priesirdziy
virpéjimo reikSme, nes tai reikSmingai padidina embolizacijos rizikg ir yra siejama su sunkesne
klinikine GSI eiga bei didesniu mirtingumu [36].

Mazyjy kraujagysliy ateroskleroze, dar vadinama laktininiu insultu, susijusi su perforaciniy
arterijy okliuzija, kurig sukelia ilgalaikiai smulkiyjy kraujagysliy pakitimai, daZniausiai nulemti
arterinés hipertenzijos ir cukrinio diabeto, ir pasireiSkia giliyjy smegeny struktiry iSemija be
tiesioginio smegeny Zieveés pazeidimo [38,39].

Reciau galvos smegeny infarkta sukelia kitos priezastys, iskaitant vaskulitus (pvz.:
kolagenozes, temporalinj arteriitg, Takayasu arteriitg), arterijy disekacijas, hematologinius sutrikimus
(policitemija, trombocitoze, diseminuotg intravaskuling koaguliacijg, disproteinemijas,
hemoglobinopatijas), taip pat narkotiky poveikj, moyamoya ligg ir fibroraumening displazijg [40—
42]. Sis potipis sudaro apie 2-9 proc. visy GSI atvejy. Bitent ios kilmés veiksniai yra ypatingai
reikSmingi, kai iSeminis galvos smegeny sutrikimas pasireiSkia jauniems pacientams, kuriems
nenustatoma tipisky rizikos veiksniy, biidingy vyresniame amziuje [43].

Jei net atlikus i§samy iStyrimg nepavyksta nustatyti dominuojancios pazeidimo priezasties
arba egzistuoja kelios vienodai tikétinos etiologijos, GSI yra priskiriamas kriptogeniniam insultui,

kas gali komplikuoti tinkamiausios gydymo strategijos parinkima [44,45].
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VW —

prieziiros organizavimui tiek pasauliniu, tiek nacionaliniu mastu. [10,11,17]. Galima teigti, kad
did¢jantis sergamumas, ypac vyresnio amziaus Zzmoniy grupg¢je ir regionuose, kuriuose paplite Sirdies
ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniai, iSrySkina augantj prevencijos stiprinimo, savalaikio gydymo
gerinimo ir nuosekliy investicijy j sveikatos priezitros paslaugas poreikj. Siy priemoniy svarba taip
pat pagrindzia tai, kad GSI patofiziologiniai mechanizmai yra kompleksiski ir greitai
progresuojantys. Neurony energijos stoka, jony homeostazés sutrikimai, eksitotoksiSkumas,
oksidacinis stresas bei uzdegiminiai procesai lemia negrjZztama smegeny audinio pazeidimg ir

neurologinio deficito lygj.

Galvos smegeny infarktas yra kompleksiné patologija, kurios i$sivystyma lemia daugelio
tarpusavyje saveikaujanciy veiksniy visuma. Klinikiné GSI iSraiSka yra susijusi su pazeidimo
lokalizacija ir apimtimi, tod¢l simptomy jvairove atspindi skirtingy smegeny strukttiry funkcinius
sutrikimus. D¢l Sios priezasties rizikos veiksniy identifikavimas ir biidingy klinikiniy pozymiy

atpaZinimas yra esminiai veiksniai, lemiantys diagnostika, gydymo pasirinkima ir ligos baigtis.

1.2.1 Rizikos veiksniai

GSI etiologija yra heterogenisSka ir apima daugybe skirtingy potipiy, taip pat egzistuoja
daugybeé rizikos veiksniy, kurie kiekvienam potipiui gali turéti skirtingg svarba. Siekiant efektyviai
valdyti Sios ligos paplitima, butina suprasti tieck modifikuojamus, tiek nemodifikuojamus veiksnius.
Nemodifikuojami veiksniai yra nekintami ir padeda nustatyti iSeminio galvos smegeny pazeidimo
atsiradimo rizika. Modifikuojami veiksniai — koreguojami, tinkama jy kontrolé¢ yra esmin¢ siekiant
sumazinti GSI atsiradima ir pagerinti ligos prognoze. Per paskutinius penkerius metus atlikta daug
moksliniy tyrimy, kurie padeda tiksliai jvertinti Siy veiksniy svarbg ir jy jtaka sergamumui bei
mirtingumui [46]. Literatiroje raSoma, kad daugiau nei 80 proc. visy jvykusiy GSI bity galima
1Svengti uztikrinus tinkamg modifikuojamy rizikos veiksniy kontrole [3].

Modifikuojami rizikos veiksniai: [47-50]
e Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologijos: hipertenzija, priesirdZiy virpéjimas;
e Metaboliniai sutrikimai: dislipidemija, diabetas, nutukimas;

e Zalingi jproéiai: rikymas, alkoholio ir/arba narkotiky vartojimas;
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e Nevisavert¢ mityba: per didelis perdirbtos ir raudonos mésos vartojimas, per didelis natrio
suvartojimas, per didelis cukraus suvartojimas, per mazas skaiduly ir omega-6 riebaly ragsciy
suvartojimas;

e Fizinio aktyvumo stoka;

e Aplinkos faktoriai: oro tarSa ir aplinkos temperatiiros ekstremumai;

e Psichikos sutrikimai: depresija, nerimo sutrikimai, 1€tinis stresas, nemiga;

e Socioekonominis statusas;

e Obstrukciné miego apnéja [51].

Nemodifikuojami rizikos veiksniai:

e Amzius (trys ketvirtadaliai GSI jvyksta Zmonéms, vyresniems kaip 65m.) [50];

e Lytis (vyry sergamumas yra didesnis negu motery, iSskyrus 35-44 m. ir vyresniy kaip 85 m.
amziaus zmoniy grupes, kai Siek tiek dazniau serga moterys) [49,52];

e Genetinis polinkis (reta vieno geno mutacija (smegeny autosominé dominuojanti arteriopatija,
pjautuviné anemija, genetinis polimorfizmas 9p21) [49];

e Ras¢ ir etniné priklausomybe¢ (dazniau serga juodaodziai, kinai, japonai) [53,54];

e Anksciau jvykes insultas arba praeinantysis smegeny iSemijos priepuolis (PSIP) [55].

1.2.2 Klinikiniai simptomai

lokalizacijos, apimties bei paveiktos kraujotakos baseino. Atsizvelgiant | tai, kad skirtingos smegeny
zonos yra atsakingos uz tam tikras funkcijas, klinikiné iSraiSka gali biiti labai jvairi [56]. Dazniausiai
pasireiSkia ne vienas izoliuotas simptomas, o keliy neurologiniy pozymiy derinys, Sis klinikinis
vaizdas tiesiogiai koreliuoja su paZeistos arterijos apriipinamomis smegeny sritimis [57].

Priekinés smegeny arterijos (a. cerebri anterior) pazeidimo atveju dazniausiai nustatoma
hemipareze ir sutrike prieSingos pusés jutimai (labiau iSreikSti apatinéje galiingje), taip pat gali
pasireiksti abulija, akinetinis mutizmas, atminties ir emocijy sutrikimai [58—60]. Esant vyraujancio
pusrutulio pazeidimui, biidinga motorin¢ afazija, o klinikinj vaizda gali papildyti galvos ir akiy
nuokrypis ] infarkto puse bei sutrikusi sfinkteriy funkcija [61].
hemipareze ir jutimy sutrikimus prieSingoje kiino puséje (dazniau apimanciais veidg ir virSuting

galiing) bei prieSingos pusés homoniming hemianopsijg. Vyraujancio pusrutulio iSemijos metu
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stebima afazija, agrafija, akalkulija, o nevyraujanciojo — anozognozija, apraksija ir sutrikusi erdviné
orientacija. Taip pat biidingas akiy nuokrypis j infarkto puse [57,59,62].

Uzpakalinés smegeny arterijos (a. cerebri posterior) pazeidimas dazniausiai pasireiSkia
prieSingos pusés homonimine hemianopsija iSliekant centriniam matymui [57,59,63,64]. Be to, gali
pasireiksti regos agnozija, prozopagnozija, jvairis kamieniniai kryzmeniniai sindromai (tokie kaip
Weber, Foville, Benedikt, Claude ir kt.), taip pat Parinaud sindromas, kuriam budingas
supranuklearinis vertikaliojo zvilgsnio paralyzius ir sutrikusi konvergencija [57,59,63].

Uzpakalinés apatinés smegenéliy arterijos (a. cerebelli inferior posterior) arba slankstelinés
arterijos (a. vertebralis) intrakranijinio segmento pazeidimas pasireiskia patologinés pusés Hornerio
sindromu, sutrikusiais veido pavirSiniais jutimais pazeidimo puséje bei prieSingos pusés pavirsiniais
kiino jutimy sutrikimais. Klinikinj vaizda daznai papildo galtiniy ataksija, dizartrija, disfagija, iSnyke
uzpakalines ryklés sienelés ir minkStojo gomurio refleksai, taip pat vertigo, pykinimas, vémimas ir
nistagmas [57,59,63,65].

Pamatinés arterijos (a. basilaris) baseino zidininiai simptomai gali pasireikSti hemipareze
arba kvadripareze, bulbariniu arba pseudobulbariniu sindromu bei horizontaliuoju Zzvilgsnio
paralyZziumi, kai pacientas negali pasukti akiy j pazeidimo puse [57,59,63].

Apie 90 proc. GSI yra supratentoriniai ir gali buiti greitai atpazinti taikant FAST (angl. Facial
droop, arm weakness, speech disturbance, time to act) akronimg, apimantj veido asimetrijg, virSutines
galiinés silpnuma, kalbos sutrikimus ir butinybe nedelsiant reaguoti. Infratentoriniai GSI pasizymi
platesniu klinikiniy simptomy spektru, dél to yra sunkiau greitai identifikuoti patologija. Svarbiausias
anamnezés poZymis — staigi neurologiniy simptomy pradZia, kai neurologinis deficitas per kelias
minutes tampa pilnai iSreikStas. Nors pacio GSI atpazinimas daZniausiai yra nesudétingas, taciau
detali diagnozé ir gydymo taikymas labai priklauso nuo iSsamios anamnezés ir objektyvaus
galvos smegeny srities [66,67].

Apibendrinant, Siuolaikiné GSI diagnostika ir gydymas leidzia greitai atpaZinti patologijg ir
nustatyti tikslig pazeidimo lokalizacijg. Tai leidZia parinkti optimaliausig gydymo strategija, kuri
siejama su mazesne mirtingumo rizika ir ilgalaikio funkciniy sutrikimy tikimybe. AtsiZzvelgiant j tai,
prevencinés priemonés, orientuotos ] ankstyva rizikos veiksniy identifikavimg, gyvenimo biido
korekcija bei létiniy ligy valdyma, atlieka svarby vaidmen; siekiant sumazinti GSI paplitimg ir jo

ilgalaikes pasekmes.
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1.3 Apatinés galunés funkcijy sutrikimai patyrus galvos smegeny infarkta

Po GSI issivysto kompleksiniai apatiniy galiiniy funkcijos sutrikimai, apimantys nervy —
raumeny sistemos disfunkcija, pusiausvyros sutrikima ir eisenos poky¢ius. Sie tarpusavyje susije

veiksniai lemia mobilumo sumaz¢jima, didina griuvimy rizika ir riboja paciento savarankiskuma.

1.3.1 Pirminiai nervy — raumeny sistemos sutrikimai

Po GSI daznai pasireiSkia neuroraumeniniai sutrikimai, kurie apima pakitusig centrinés
nervy sistemos (CNS) ir raumeny sistemos sgveikg. Gali pasireikSti raumeny silpnumas,
spastiSkumas, padidéjes nuovargis bei nekoordinuoti, asinchroni$ki judesiai. Visi Sie veiksniai
prisideda prie paciento funkcinés negalios — sutrinka judesiy valdymas, pusiausvyra, eisena, o
gebéjimas savarankiskai atlikti kasdienes veiklas tampa ribotas [68].

Po GSI pastebimas reikSmingas raumeny jégos sumazéjimas, kuris yra nulemtas tick CNS
pazeidimy, tiek raumeninio audinio struktiiriniy ir funkciniy poky¢iy [69]. Motorinés smegeny Zieves
ir nusileidzian¢iyjy laidy (ypa¢ zievés — nugaros smegeny laido) pazeidimai lemia sumazéjusia
motoriniy vienety aktyvacija, dél ko raumenys generuoja maZziau jégos ir veikia nekoordinuotai
[70,71]. D¢l sumazéjusios raumeny inervacijos ir fizinio aktyvumo trikumo, raumeniniame audinyje
vyksta struktiiriniai pokyc¢iai: raumeniniy skaiduly atrofija, padidéjusi riebaliné infiltracija, skaiduly
tipo konversija (literatiroje pateikiami skirtingi duomenys $ia tema — kai kuriuose tyrimuose stebimas
greityjy (II tipo) skaiduly kiekio padid¢jimas, o kituose — jy sumazéjimas, priklausomai nuo
pazeidimo vietos, paciento aktyvumo bei pra¢jusio laiko tarpo nuo GSI pradzios) [72—74]. Visi Sie
veiksniai lemia greitesn] raumeny nuovargj, sumaz¢ejusia jéga bei funkcinj pajéguma [73,75].

Apatinés galtinés raumenys — keturgalvis §launies (m. quadriceps femoris), pakinklinis (m.
popliteus) bei blauzdos — daznai patiria sunkesnius pazeidimus, dél to sutrinka pusiausvyra, eisena ir
savarankiSkumas [68,76]. Literatiiros duomenys rodo, kad ankstyvas raumeny masés maZz¢jimas
(ypa¢ per pirmasias kelias paras) koreliuoja su prastesniu funkciniu atsistatymu bei didesne
mirStamumo rizika [77].

SpastiSkumas yra dazna komplikacija, kuri dazniausiai pasireiSkia per kelias savaites po GSI
ir stipr¢ja per pirmuosius 1-6 ménesius [78]. Jam biidingas padid€jes raumeny tonusas, sustipréje
sausgysliy refleksai ir nevalingi raumeny susitraukimai, ypa¢ esant greitam judesiui. Pagrindiné
priezastis — sutrikusi slopinamoji kontrolé¢ nugaros smegeny refleksy atzvilgiu, del ko padideja
tempimo reflekso jaudrumas [78,79]. SpastiSkumui po GSI buidinga Vernike — Mano poza: Zasto

addukcija, dilbio ir plastakos fleksija, Slaunies addukcija, blauzdos ekstenzija, pédos fleksija. Tai daro
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jtaka nenormaliai galiiniy padéciai, ribotai judesiy amplitudei ir skausmo atsiradimui [80]. Nors tam
tikras spastiSkumo lygis gali padéti islaikyti raumening mase, pernelyg didelis — trukdo valingy
judesiy atlikimui, pusiausvyros iSlaikymui ir kasdieniy veikly vykdymui (pvz.: vaiks$¢iojimui,
apsirengimui) [81]. Tinkamas valdymas — taikant kineziterapija, fizioterapija, jtvarus, vaistus (pvz.:
botulino toksing) — bitinas siekiant iSvengti antriniy komplikacijy, tokiy kaip sgnariy kontraktiiros,
pragulos [82,83].

Hipotonusas (arba sumazéjes raumeny tonusas) daznai pastebimas iming¢je GSI fazéje, ypac
per pirmasias kelias dienas [84,85]. PrieSingai nei spastiSkumui, hipotonusui biidingi suglebe
raumenys, kurie atlieckant pasyvy judesj beveik nesiprieSina, taip pat susilpnéje gilieji sausgysliy
refleksai [86]. Sumazejes raumeny tonusas gali buti laikinas ir véliau pereiti | spastiSkuma, taciau kai
kuriais atvejais, ypa¢ esant smegenéliy ar smegeny kamieno pazeidimams, gali i$likti ilgg laika [84].
i$nirimo rizika, judesiai tampa nestabiliis [87].

Hemiplegija (visiSkas paralyzius) ir hemiparezé (dalinis raumeny silpnumas) yra
pagrindiniai GSI sutrikimai, dazniausiai pazeidziantys prieSingg smegeny pazeidimui kiino puse [88].
Sie padariniai atsiranda dél motorinés smegeny Zievés arba Zievés — nugaros smegeny laido
pazeidimy. Sios disfunkcijos Zenkliai apriboja mobilumg — pacientams tampa sudétinga vaiki&ioti,
pasiekti daiktus ar atsistoti. Nors daugelis pacienty, taikant reabilitacijg, patiria laipsniSka pageré¢jima,
net iki 35 proc. asmeny iSlieka funkciSkai apriboti [72]. Tai didina sgnariy kontraktiiry, raumeny
atrofijos, eisenos, pusiausvyros, koordinacijos bei psichikos (depresija, apatija, emocinis labilumas)
sutrikimy rizika [89].

Po GSI reikSmingai pakinta raumeny susitraukimo laikas, seka ir selektyvumas, ypac
apatinése galiinése. Pacientams daZnai nustatomas pavéluotas arba uzsitgsgs tokiy raumeny kaip
priekinis blauzdos raumuo (m. tibialis anterior), dvilypis raumuo (m. gastrocnemius) ir Slaunies
keturgalvis raumuo (m. quadriceps femoris) aktyvavimas — judesiai tampa neefektyvis ir
nekoordinuoti [90]. DaZnai pastebima raumeny koaktyvacija (kartu aktyvuojami agonistiniai ir
antagonistiniai raumenys — tai lemia sgnario sustingimg ir trukdo sklandziam judesio atlikimui) arba
sinergijos (patologinis judesiy modelis, kai vienu metu aktyvinami tam tikri raumenys) [91,92]. D¢l
raumeny aktyvavimo pokyCiy gali atsirasti kompensaciniai judesiai, kontraktiiros, sutrinka
pusiausvyra ir eisena, padidéja griuvimy rizika [93,94].

Nors GSI dazniausiai pazeidzia vieng smegeny pusrutulj ir sukelia motorinius sutrikimus
prieSingoje kiino pus¢je, abiejose kiino pusése pastebimi reikSmingi neuroraumeniniai pokyciai.
»Nepazeistoje“ (arba maZiau paZeistoje pusé€je) taip pat gali pasireik$ti raumeny jégos, masés

sumazéjimas bei pakite aktyvacijos modeliai. Taip atsitinka dél sutrikusios galvos smegeny pusrutuliy
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tarpusavio sgveikos, neuroplastiSkumo mechanizmy ir atsiradusiy kompensaciniy judesiy. Todél

»~hepazeistosios* pusés naudojimas kaip atskaitos tasko vertinant progresa gali biiti klaidinantis [95].

1.3.2 Pusiausvyra

Pusiausvyros sutrikimas yra dazna ir reikSminga GSI pasekmé, paveikianti didele dalj
pacienty. Mokslingje literatiiroje pusiausvyros deficito paplitimas virSija 80 proc., tai zenkliai
padidina griuvimy rizika, riboja paciento mobiluma bei neigiamai veikia kasdienines veiklas ir
gyvenimo kokybe [96,97]. Pusiausvyros disfunkcija pasizymi sumazéjusia statine ir dinamine
pusiausvyra bei pakitusiais eisenos parametrais [98].

Neurologiniu aspektu pusiausvyros sutrikimas po GSI yra susijes su nenormaliu funkcinés
adaptacijos pasiskirstymu keliuose CNS regionuose, atsakinguose uz sensorikos, motorikos ir
kognityviniy funkcijy valdyma. Sios sritys apima papildoma motoring Zieve, uodeguotajj branduolj
ir kiautg, smegene¢les, gumburg, cinguliaring zieve, galiniy smegeny skilti (salg). Kai kuriuose
regionuose pastebimas spontaninés aktyvacijos sumazejimas, tuo tarpu kituose — padidéjimas, kuris
atspindi kompensacinius neuroplastiSkumo mechanizmus atkiirimo metu [99].

[vairts veiksniai lemia pusiausvyros sutrikimy sunkumg po GSI:

e Laikotarpis: imingje ir poiiméje fazése disfunkcija biina didesné, taciau gali geréti tgsiant
reabilitacijg [97].

e Negalios sunkumas: didesni motoriniai sutrikimai (ypa¢ raumeny silpnumas nugaros ir pédos
tiesiamyjy, blauzdos lenkiamyjy bei tiesiamyjy raumeny) yra susij¢ su didesne pusiausvyros
sutrikimy rizika [96,100].

e Pagalbinés priemonés: jy naudojimas ¢jimo metu koreliuoja su rysSkesniais pusiausvyros
sutrikimais [100].

e Psichologiniai veiksniai: prisideda prie prastesnio pusiausvyros kontrolés valdymo [101].

1.3.3 Eisenos sutrikimai

Eisenos sutrikimai — viena dazniausiy bei kliniSkai reikSmingiausiy neurologiniy
komplikacijy po galvos smegeny infarkto. [vairiy tyrimy duomenimis, daugiau nei 80 proc. pacienty,
patyrusiy iSeminj insultg, susiduria su eisenos pakitimais, o mazdaug ketvirtadaliui — Sie pakitimai

iSlieka ilgalaikiai ir reikalauja nuolatinés fizinés pagalbos net ir po reabilitacijos [76,102,103].
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Eisenos sutrikimai dazniausiai biina sudétingi ir priklauso nuo daugelio veiksniy — nervy sistemos,
raumeny kontrolés, jutimy, pusiausvyros ir aplinkos veiksniy [104].

Eisenos pokyciai dazniausiai susij¢ su hemipareze arba hemiplegija dél to formuojasi
asimetriSkas vaiksc¢iojimo modelis [103]. Po GSI daznai pasireiskia propriocepcijos bei kinestezijos
sutrikimai, kurie, remiantis tyrimais, pasitaiko apie 50-65 proc. pacienty [105,106]. Sie sutrikimai
gali iSsivystyti pazeidus CNS struktiiras, atsakingas uz sensorinés informacijos priémima, apdorojima
ir intergracijg. DaZniausiai sutrikdoma: pirminé somatosensoriné zieve, antkrastinis ir Heschl vingiai,
baltosios medziagos skaidulos (ypa¢ projekcinés) [103,107,108]. Siy struktiiry disfunkcijos slopina
propriocepcinés informacijos perdavimag aferentiniais nerviniais keliais 1§ mechanoreceptoriy
(raumeny verps¢iy, Goldzio sausgyslinio organo, sgnario receptoriy) j somatosensoring zieve (kai
jutimas yra sagmoningas) arba smegenéles (kai jutimas yra nesgmoningas) [108]. Dél to po GSI
pacientams daznai pasireiSkia nuosekliis erdviniai ir laiko eisenos poky¢iai: sumazéjes €jimo ritmas
ir greitis, trumpesnis zingsnio ilgis, padidéj¢s zingsnio plotis, pailgejusi dvigubos atramos faze, bei
nevienodas kiino svorio paskirstymas tarp galiiniy [76,103,109-111]. Tipiskai pazeistoji galiiné
demonstruoja ilgesng zingsnio fazg ir trumpesne atramos fazg nei sveikoji galtiné [76,103]. Taip pat
propriocepcijos ir kinestezijos sutrikimai daznai pasireiSkia kartu su erdviniu neglektu, ypa¢ deSinés
parietalinés Zieves pazeidimo atveju, dar labiau trikdydami kiino schema, erdving orientacijg ir svorio
paskirstymg [112]. Sie sensoriniai sutrikimai, kartu su motorikos sutrikimais (raumeny silpnumu,
spastiSkumu, padidéjusia agonisty — antagonisty koaktyvacija bei netinkama raumeny susitraukimo
seka ir laiku), atsirandanciais dél centrinés nervy sistemos pazeidimy, tiesiogiai lemia kinematinius
eisenos poky¢ius [113]. Tai pasireiskia sumaz¢jusiu Slaunies tiesimu, ribota pédos dorsifleksija (dél
kurios gali susiformuoti ,,nukarusi peéda), sumaz¢jusiu Slaunies ir blauzdos lenkimu, pédos tiesimu
zingsnio fazés metu, sumazgjusiu blauzdos tiesimu priekinio zingsnio fazéje bei kelio sgnario
hiperekstenzija atramos fazéje [76,103,109]. Nors daugiausia démesio skiriama didiesiems sgnariams
(pvz.: klubo, kelio ir ¢iurnos), maziesiems sgnariams (ypac didziajam kojos pirstui), daznai lieka
nepakankamai istirti. Tyrimai rodo, kad kojos didziojo pirSto griebimo jéga ir judesiy amplitudé
reikSmingai koreliuoja su dinaminiu pusiausvyros iSlaikymu ir eisenos funkcija [114—-116].

D¢l sumazejusio apatiniy galiiniy mobilumo, pacientai daznai pasitelkia papildomus
judesius, siekdami i§vengti uzkliuvimo Zingsnio fazés metu. DaZniausiai stebimi kompensaciniai
mechanizmai yra klubo pakélimas (angl. hip hiking) bei Zingsnio atlikimas aplinkiniu keliu (angl.
circumduction) [103]. Nors Sie judesiai padeda uztikrinti pédos atkélimg nuo zemés, taciau jie didina
raumeny apkrova, disbalansg bei energijos sanaudas [117]. Taip pat dél smegeny neuroplastiSkumo,
kompensaciniai judesiai gali tapti dominuojanc¢iu motoriniu modeliu, kurj véliau labai sunku pakeisti

1 fiziologiskai taisyklingg eisenos modelj [118].
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Apibendrinant, galvos smegeny infarktas sukelia kompleksinius judéjimo funkcijos
sutrikimus, apimancius nervy — raumeny sistemos, pusiausvyros ir eisenos pokycius. Dél CNS
pazeidimy sutrinka koordinacija, raumeny aktyvacija, sumazéja jéga, gali atsirasti hipotonusas ar
spastiSkumas. Kartu iSryskéja pusiausvyros kontrolés deficitas, susijes su sutrikusia sensorings ir
motorinés informacijos integracija. D¢l Sios priezasties pacientams sunkiau i$laikyti stabilumg tiek
statinése, tieck dinaminése padétyse, o griuvimy rizika reikSmingai padidéja. Eisenos pokyciai
pasireiSkia asimetrija, sumazgjusiu greiCiu, pakitusiais zingsnio parametrais bei atsiradusiais

kompensaciniais judesiais, kurie gali tapti dominuojanciu motoriniu modeliu.

1.4 Reabilitacija po galvos smegeny infarkto

Nepaisant tobul¢janciy GSI gydymo metody, daugumai pacienty islieka jvairaus sunkumo
neurologiniai sutrikimai turintys jtakos motorinéms, sensorinéms ir kognityvinéms funkcijoms [118—
120].

Moksliniai tyrimai rodo, kad reabilitacija pradéta per pirmasias dvi paras nuo jvykusio
iSeminio galvos smegeny pazeidimo pradzios, turi geresnj poveikj neurologiniam atsistatymui,
neuroplastiSkumo procesams bei paciento savarankiSkumo ugdymui, palyginti su vélyvesne
intervencija [121,122]. Ankstyvoji reabilitacija, apimanti tiek pasyvy, tiek aktyvy mobilizavima,
padeda uzkirsti kelig komplikacijoms, tokioms kaip raumeny atrofija, kontraktiiros ir giliyjy veny
tromboze bei skatina jutimo funkcijy atsinaujinima [8]. Vis délto labai ankstyva reabilitacijos pradzZia
(per 24 valandas), iSlieka kontraversiSka tema, ypa¢ dél galimy nepageidaujamy pasekmiy (pvz.:
didelés griuvimy rizikos ir hemodinaminio nestabilumo) [123].

Efektyvi reabilitacija reikalauja multidisciplininio pozitrio, apimanc¢io kineziterapija,
ergoterapija, logoterapija, psichologing ir socialing pagalba bei organizmui palankios mitybos
pritaikyma [124,125]. Be to, Siuolaikingje praktikoje vis svarbesnj vaidmenj jgauna inovatyviis
technologiniai sprendimai, tokie kaip robotizuota terapija, virtualioji realybé ar nuotolinés

reabilitacijos priemonés [8,126,127].

1.4.1 NeuroplastiSkumas

NeuroplastiSkumas (dar vadinamas nervy plastiSkumu arba smegeny plastiSkumu) —
smegeny gebéjimas prisitaikyti ir persitvarkyti formuojant naujas nervines jungtis, reaguojant |

patirtj, mokymasi ir traumas. Si sgvoka apima tiek struktirinius, tiek funkcinius smegeny poky¢ius,
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leidzian¢ius joms atsigauti po traumos ir prisitaikyti prie naujos informacijos [128,129]. Sis procesas
apima aksony regeneracijg, neurogeneze (naujy neurony formavimasi), sinaptogeneze (naujy neurony
jungciy susidaryma) bei angiogeneze (naujy kraujagysliy formavimasi). Po GSI neuroplastiSkumo
mechanizmai ypac suaktyvéja penumbroje [129].

Spontaniniai neuroplastiski poky¢iai prasideda iSkart po jvykusio iSeminio galvos smegeny
pazeidimo, taCiau dazniausiai jie néra pakankami, kad bty uztikrintas visiSkas funkcinis
atsistatymas. Jvairios terapinés intervencijos: kineziterapija, kamieniniy lgsteliy terapija,
neurotrofiniy faktoriy ir ekstralgsteliniy pusleliy taikymas, pasizymi teigiamu poveikiu skatinant
neuroplastiSkumag [130,131].

Yra identifikuoti trys pagrindiniai neuroplastiSkumo mechanizmai po GSI: 1) padidéjes
aktyvumas ir papildomas smegeny zievés sriciy jtraukimas prieSingame pusrutulyje; 2) struktiirinio
vientisumo atkiirimas pazeistuose nusileidzian¢iuosiuose laiduose; 3) tarppusrutulinés funkcinés
sgveikos atkiirimas, kuris sudaro salygas prarasty funkcijy kompensavimui kitose smegeny srityse
[132].

Molekuliniai keliai, susij¢ su neurotrofiniais faktoriais (pvz.: smegeny kilmés neurotrofiniu
faktoriumi — BDNF, kraujagysliy endotelio augimo faktoriumi — VEGF) bei neuromoduliatoriais
(pvz.: dopaminu), atlicka esminj vaidmen;] skatinant neuroplastiSkuma [130,132].

Nors per pastaruosius metus supratimas apie neuroplastiSkumo mechanizmus zenkliai
pazenge, taciau toliau yra vykdomi moksliniai tyrimai kuriy tikslas optimizuoti gydymo strategijas

bei reabilitacija, maksimaliai iSnaudojant neuroplastiSkumo potencialg [133,134].

1.4.2 Kineziterapija po galvos smegeny infarkto

Kineziterapija po GSI uzima esminj vaidmen]j visame reabilitacijos procese, nes bitent ji
didzigja dalimi lemia motoriniy funkecijy atklirima, savarankiSkumga kasdieninése veiklose ir paciento
integracijg ] socialin] gyvenimg [135].

Remiantis naujausiais tyrimais, ankstyva reabilitacija, pasiZyminti auk$tesniu intensyvumu,
orientuota j funkciskai reik§mingy judesiy kartojima, padeda atkurti fiziologiSkai taisyklingus judesiy
modelius, tuo paciu ribodama kompensaciniy strategijy formavimasi [136]. Nors imin¢je GSI fazéje
kineziterapija gali skatinti funkcinius ir struktiirinius smegeny poky¢ius net ir véliau [137]. Teigiama,
kad reabilitacijos apimtis, t.y. bendras valandy ir kartojimy skaicius, tiesiogiai lemia motoriniy
funkcijy atsistatymag net ir létin¢je GSI stadijoje [138]. Tyrimai, kuriuose taikytos ilgos trukmes

kineziterapijos programos (apie 300 valandy per 12 savaiciy), parodé reikSminga motoriniy funkcijy
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sutrikimy sumazéjima, pacientams, kurie patyre iSeminius galvos smegeny pazeidimus pries kelerius
metus. Sie rezultatai siejami su dideliu aktyviy judesiy pakartojimy skai¢iumi, kuris skatina
ilgalaikius neuroplastinius pokyc¢ius [139]. Klinikinés praktikos steb¢jimai ir empiriniy tyrimy
rezultatai nuosekliai patvirtina, kad vien intensyvus kriivis ar ilga intervencijos trukmé neuztikrina
intervencijos efektyvumo, jei jis néra integruotas ] aiSkiai apibréztg funkcinj konteksta [138].
Uzduotimis pagrista treniruoté, orientuota j realias kasdienes veiklas, yra siejama su kliniSkai
reikSmingesniais funkciniais pokyciais paciento kasdienio funkcionavimo kontekste nei izoliuotas
raumeny stiprinimas [140].

Siuolaikiné reabilitacija vis labiau tolsta nuo universaliy programy ir krypsta link
individualizavimo. Pastaraisiais metais iSrySkéjo galimybé prognozuoti ir individualizuoti
reabilitacijos procesg, remiantis individualiais biologiniais zymenimis [141]. Naujausiy tyrimy
duomenimis, motoriniy funkcijy atsistatymo potencialg reikSmingai lemia piramidinio laido (PL)
vientisumas, vertinamas pasitelkiant difuzing magnetinio rezonanso tomografija arba transkranijine
magneting stimuliacijg [142,143]. Pacientams kuriems yra iSlikgs PL vientisumas arba nustatomas
i$Sauktas motorinis potencialas, budingi geresni funkciniai rezultatai [144]. GSI lokalizacija,
sunkumo laipsnis, paciento amzius bei prie§ tai buves fizinio aktyvumo lygis taip pat laikomi
esminiais atsistatymo prognostiniais veiksniais. Liemens kontrolé¢ i$siskiria kaip pagrindinis rodiklis
prognozuojant paciento geb¢jimg savarankiskai judeéti ir dalyvauti bendruomeningje veikloje [145].
Atsizvelgiant | Siuos veiksnius, neuroplastiSkumg skatinanc¢ios intervencijos — 1 uzduot] orientuotas
treniravimasis, judesiy suvarZymo terapija, dviguby uZduoc¢iy taikymas— taikomos kaip
individualizuoto reabilitacijos plano dalis [146—148].

Reabilitacijoje ypatingas démesys skiriamas aerobiniam fiziniam kriiviui, nes jis siejamas su
padidéjusia BDNF koncentracija [149]. Pastaraisiais metais, siekiant iSnaudoti neuroplastiSkumo
mechanizmus pacientams, kurie dél tam tikry priezas¢iy negali treniruotis dideliu intensyvumu, vis
daugiau démesio skiriama Zemo intensyvumo pasiprieSinimo treniruotéms su kraujo tékmeés
apribojimu (angl. low-intensity resistance training with blood flow restriction). Sio metodo metu
laikinai ribojant lokalig vening kraujotakg tam tikrame raumenyje, sukuriama hipoksiné ir metabolinj
stresg skatinanti aplinka. Tai leidZia pasiekti intensyviai treniruotei biidinga raumeniniy skaiduly
aktyvacija naudojant mazas apkrovas. Tyrimai jrodo, kad Sis metodas yra saugus, ekonomiskai
prieinamas ir gali papildomai skatinti neuroplastiSkuma, didindamas BDNF ir VEGF ekspresija [150—
152].

Efektyvus ilgalaikis funkcijy atstatymas apima ne tik motorikos atklirimg ir
neuroplastiSkumo skatinima, bet ir sensoriniy funkcijy treniravimg. Vis dazniau akcentuojama
propriocepcijos, regos ir okulomotorinés kontrolés svarba, nes $iy sistemy sutrikimai gali apsunkinti

judesiy koordinacijg, pusiausvyros kontrole, erdving orientacija bei eiseng [153,154]. Integravus
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propriocepcijos lavinimg ir akiy judesiy pratimus j dvigubos uzduoties treniruotg, stiprinama
sensomotoriné integracija, skatinamas ilgalaikis $iy funkcijy atsistatymas [153,155].

Teikiama reabilitacija daznai nepasiekia moksliniais jrodymais pagristo rekomenduojamo
optimalaus intervencijy intensyvumo ir trukmés, kas pabrézia nuolating spragg tarp teoriniy gairiy ir
klinikinés praktikos [156]. D¢l Sios priezasties vis placiau taikomos technologijomis grjstos
priemongs: virtualioji realybé ir robotizuotos sistemos leidzia pacientams saugioje aplinkoje atlikti
funkciskai prasmingus judesius, kartu palaikant motyvacija ir jsitraukimg [157]. Telereabilitacija
suteikia galimybe pratesti kineziterapijag namuose, reikSmingai didinant bendrg aktyvumo kiekj ir

iSlaikant jau atsistaCiusias motorines funkcijas [158].

1.4.3 360° jtraukianciosios virtualios realybés principu taikoma veidrodiné
terapija

Veidrodiné terapija yra reabilitacijos metodas, pagristas vizualiniu grjztamuoju rysiu, kuriuo
sukuriama iliuzija, kad paZeistoji galiiné juda normaliai. Sis vizualinis dirgiklis aktyvuoja kelias
pagrindines galvos smegeny sritis: pakausSing skiltj, nugaring kaktinés skilties sritj, prieSmotoriné
Zieve, pirming motoring zZieve (M1), pirming sensomotoring Zieve ir smegenéles [159-161]. Ypatinga
svarbg Siame procese turi veidrodiniy neurony sistema, kuri aktyvuojama tiek stebint judesius, tiek
juos atliekant, taip skatinama neuroniniy tinkly funkciné reorganizacija smegeny Zievéje bei
stiprinami neuroplastiSkumo procesai [162]. Vizualin¢ informacija perduodama i§ regos zievés |
momening — pakausio srit}, o véliau — ] pazeistojo pusrutulio motorines sritis. Priklausomai nuo
pazeidimo masto ir lokalizacijos, gali varijuoti smegeny zieves sri¢iy atsakas ] terapija, taciau jy
aktyvacija sudaro palankias salygas motorinés funkcijos atktirimui [163].

Apatiniy galiiniy reabilitacijos kontekste po GSI, veidrodiné terapija laikoma veiksminga
priemone, skatinania pazeisty smegeny sri¢iy reorganizacija ir motoriniy funkcijy atkiirima.
Funkcinés magnetinio rezonanso tomografijos (fMRT) tyrimai rodo, kad veidrodiné terapija skatina
motoriniy sri¢iy aktyvacija smegeny Zieveje, gerina motoriniy sri¢iy tarpusavio sgveika bei stiprina
funkcinius rySius tarp galvos smegeny Zievés ir nugaros smegeny motoriniy keliy [164,165]. Sis
metodas ypac reikSmingas pacientams, kuriems pasireiSkia sunki parezé ar plegija, nes terapinis
poveikis grindziamas vizualiniais, o ne somatosensoriniais dirgikliais, leidZianciais aktyvinti
motoriniy sri¢iy veikla net esant sutrikusiai sensorinei funkcijai i§ periferijos [166].

360° jtraukianciosios virtualios realybés principu taikoma veidrodiné terapija yra inovatyvus
reabilitacijos metodas, kuris patobulina jprasting veidroding terapija, naudojant 360 laipsniy kamera,

kuria yra jraSomi sveikosios galtinés judesiai. Pacientai per virtualios realybés akinius stebi jtraukiantj
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ir erdviskai tiksliai atspindétg vaizda, sukuriantj realistiSkg iliuzija, kad pazeistoji galiin¢ juda taip,
lyg biity nepaZeista. Sis auksto lygio jsitraukimas didina pacienty motyvacija, susidoméjima ir
pasitenkinimg reabilitacija, palyginti su jprastai taikoma veidrodine terapija bei kineziterapija.
Atliktas empirinis tyrimas parodo, kad 360VRT reikSmingai pagerina virSutiniy galiiniy motoring
funkcijg pacientams patyrusiems GSI (ypac per pirmuosius 6 ménesius) ir yra efektyvesné uz jprastai
praktikoje taikoma veidroding terapija bei standartinius kineziterapijos metodus. Manoma, kad
padidinta jtrauktis ir griztamasis rySys skatina didesnj smegeny sri¢iy, atsakingy uz motorines
funkcijas, aktyvuma, o tai lemia efektyvesnj neuroplastiSkumo procesa [9].

Nors VR veidrodiné terapija placiai tiriama ir pripazinta kaip efektyvi virSutiniy galiiniy
apatiniy galiiniy funkcijai gerinti, yra riboti arba nepakankamai i§samis. Vis délto, esami tyrimai
patvirtina, kad virtualios realybés ir veidrodinés terapijos taikymas gali teigiamai paveikti eisenos
parametrus, todél yra pagrindas manyti, kad 360VRT gali biiti pritaikoma ir apatiniy galiiniy
reabilitacijoje [167,168].

Apibendrinant galima teigti, kad po GSI ilgalaikj funkcin;j atsistatyma lemia ne spontaniniai
neuroplastiSkumo procesai, o kryptinga ir laiku pradéta reabilitacija. Ankstyva, individualizuota
kineziterapija, orientuota ] funkcinius judesius ir sensoring integracija, padeda gerinti smegeny
reorganizacija ir maZzinti komplikacijy rizikg. Technologijomis grjstos priemonés, gali padidinti
pacienty jsitraukimg ir sustiprinti gydymo poveikj. 360° jtraukianti virtualios realybés principu
taikoma veidrodiné terapija yra perspektyvus ir inovatyvus reabilitacijos metodas, kuris parode
reik§mingg poveik] atkuriant virSutiniy galiiniy motorines funkcijas. Siekiant jvertinti §io metodo

efektyvuma apatiniy galiiniy funkcijos atstatyme po GSI biitina atlikti iSsamesnius tyrimus.
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2. TYRIMO ORGANIZAVVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas LSMUL Kauno Klinikose, Reabilitacijos klinikoje,
Neuroreabilitacijos skyriuje. Tyrimo laikas: 2025 m. spalio mén. — 2026 m. balandzio mén. Tyrimui
vykdyti gautas Kauno regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. BE-2-109/2025 (1
priedas). Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo eiga ir gauty rezultaty anonimiskumu, taip pat gauti
raStiski tiriamyjy sutikimai dalyvauti tyrime.

Tyrime dalyvavo 19 (40-74 mety) tiriamyjy po iSeminio galvos smegeny infarkto.
Atsitiktiniu budu tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: kontroling (6 vyrai ir 4 moterys) ir tiriamaj3
(5 vyrai ir 4 moterys). Pirmoje lenteléje (1 lentelé) pateikiamas tiriamyjy amziaus pasiskirstymas

grupése. Pirmame paveikslélyje (1 pav.) pavaizduota detali tyrimo organizavimo schema.

1 lentelé. AmZiaus pasiskirstymas grupése

Grupe Amzius Xme Xmin Xmax X£SN
Kontroliné gr. 61 40 74 60,60+11,32
Tiriamoji gr. 60 47 74 62,67+10,58

Itraukimo kriterijai:
e Supranta ir gali vykdyti nurodymus;
e Pirmg kartg jvykes galvos smegeny infarktas;
e Pazintinés funkcijos jvertintos ne maziau kaip 11 baly (pagal trumpg protinés biiklés vertinimo
testa);
e Pazeistos galiinés raumeny jéga 0-2 balai pagal Oksfordo skalg;
e Pazeistos galiinés raumeny tonusas 0-2 balai pagal Modifikuota Ashworth skale;
e Neturi stipriy regos ir/ar klausos sutrikimy;

e Tiriamyjy amzius 40-74 metai.

Atmetimo kriterijai:

e (Griauciy — raumeny sistemos traumos;
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e Apraksija;

e Epilepsija;

e Ankstesni neurologiniai sutrikimai turintys jtakos judéjimui;

e (Odos infekcijos, atviros zaizdos, bérimai ar kitos veido bei galvos odos biiklés;

e Asmenys neatitinkantys bent vieno atmetimo kriterijaus. Arba tyréjai nustatys objektyvias

asmens sveikatos priezastis, kurios gali sutrukdyti jam dalyvauti tyrime.

2.2 Tyrimo metodai

Kiekvienam tiriamajam intervencija buvo taikoma tris savaites. UZsiémimai vyko 5 kartus
per savaitg, po vieng kartg per dieng. Vieno uzsiémimo trukmé abiejose grupése buvo 60 minuciy.
Kontrolinéje grupéje buvo taikoma 60 minuciy trukmés individuali kineziterapija. Tiriamojoje
grupé¢je uzsiémimg sudaré¢ 45 minuciy individuali kineziterapija ir 15 minuciy trukmés 360°
jitraukiamosios virtualios realybés principu taikoma veidrodiné terapija.

Kontrolingje grup¢je buvo taikoma individualizuota kineziterapijos programa, pagrista j
uzduotj orientuoty pratimy modeliu. UZsiémimy metu démesys buvo skiriamas funkciniy judesiy
atlikimui bei kasdien¢je veikloje reikalingy motoriniy gebé¢jimy lavinimui. Pratimai buvo atliekami
vairiose padétyse (gulint, sédint, stovint ir einant), atsizvelgiant j kiekvieno paciento funkcine bukle
ir motorinius jgiidZius.

Raumeny jégos lavinimui buvo taikomi pratimai su savo kiino svoriu arba papildomu
pasiprieSinimu (svoriai, skirtingo tamprumo elastinés gumos, Pilates kamuolys). Krivis buvo
individualiai dozuojamas atsizvelgiant j paciento raumeny jéga, nuovargio lygj ir funkcinj pajéguma.

Pusiausvyros lavinimo pratimai buvo atliekami tiek ant stabilaus, tiek ant nestabilaus
pagrindo, siekiant skatinti posturalinés kontrolés gerinimg ir organizmo adaptacines reakcijas |
kintancias aplinkos sglygas. Lengvo ir vidutinio sudétingumo uzduotys buvo atliekamos naudojant
,Blodex“ pusiausvyros sistemg (angl. Biodex Balance System). Uzduotys buvo progresuojancios nuo
statiniy iki dinaminiy, palaipsniui didinant jy sudétinguma. Lavinimo procese integruoti jvairls
sensoriniai komponentai, jskaitant propriocepcing, vestibuliaring ir regimaja informacijg. Uzduotys
buvo orientuotos ] svorio perkelimg, simetriSkos kiino apkrovos bei koordinuoty pusiausvyros
reakcijy lavinima.

Eisenos lavinimui buvo taikomi pratimai tarp lygiagreciy, taip pat naudojamas ,,Biodex‘
eisenos treniruoklis (angl. Biodex Gait Trainer), leidziantis analizuoti ir koreguoti Zingsnio

parametrus bei formuoti taisyklingg eisenos model;.
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Kineziterapijos metu pacientams nuosekliai teiktas grjztamasis rySys, skirtas judesiy
kokybés gerinimui ir motoriniy jgiidziy jsisavinimo skatinimui. Kineziterapijos metu pacientai
gaudavo Zodines instrukcijas ir pastabas, padedancias atlikti korekcijas. Taip pat buvo naudojama
motyvaciné kalba bei aptariama pasiekta pazanga. Papildomai naudotas neverbalinis grjztamasis
rySys — judesiy steb&jimas veidrodyje bei jrangos signalai, leidziantys pacientams i$ karto jvertinti
judesiy tikslumg. Griztamasis rySys buvo sistemingai integruotas | visa kineziterapijos procesa,
uztikrinant, kad kiekvienas pratimas skatinty fiziologiskai taisyklingy motoriniy modeliy jsisavinima.

Tiriamajai grupei buvo taikoma analogisko pobtidzio individuali kineziterapija, trunkanti 45
minutes, kurios struktiira, turinys ir tikslai atitiko kontrolinés grupés programg. Pratimai taip pat buvo
orientuoti ] raumeny jégos didinimg, aktyvios judesiy amplitudés gerinimg, koordinacijos ir
pusiausvyros lavinimag bei eisenos atkiirima.

Po kiekvienos kineziterapijos procediros tiriamajai grupei buvo taikoma 15 minuciy
trukmés 360° jtraukiamosios virtualios realybés principu taikoma veidrodiné terapija. Sios
intervencijos tikslas — skatinti pazeistosios pusé€s apatiniy galiiniy motoriniy funkcijy atsistatyma
aktyvinant neuroplastiSkumo mechanizmus.

Filmavimas ir pati VR intervencija buvo atlickami pacientui gulint ant nugaros. Gulima
padétis buvo pasirinkta siekiant uZtikrinti sauguma, sumazinti kritimy rizika ir sudaryti optimalias
salygas 1zoliuotam apatiniy galiiniy judesiy atlikimui.

Naudojant 360° kamerg (Insta360 X3) buvo filmuojami paciento atlieckami judesiai su
sveikaja apatine galine (2 pav.). Filmavimas buvo atlickamas toje pacioje lokacijoje, kurioje véliau
pacientui buvo taikoma intervencija, siekiant uZztikrinti aplinkos kontekstinj nuosekluma ir
natiiralesnj patirties suvokimg. Sis metodas pasirinktas siekiant i§vengti standartizuoto avataro
naudojimo ir uztikrinti maksimaly intervencijos personalizavimg. Vaizdo medziaga buvo apdorojama
(su DaVinci Resolve programa) taip, kad biity sukuriamas horizontaliai apverstas vaizdas, sudarantis
iliuzija, jog judesj atlieka paZeistoji galtin¢. ParuoSta 360° vaizdo medziaga buvo perzZilirima
naudojant virtualios realybés akinius (Meta Quest S3), taip sukuriant jtraukiancig ir realistiSkg aplinka
(3 pav.).

Virtualios realybés sesijy metu buvo atlieckama: pédos dorsifleksija, pédos plantariné
fleksija; blauzdos lenkimas ir tiesimas; Slaunies lenkimas, tiesimas, atitraukimas ir pritraukimas;
kombinuoti judesiai ($launies lenkimas, blauzdos lenkimas ir pédos dorsifleksija vienu metu.)

Intervencijos metu buvo atsizvelgiama ] pazeistos galiinés raumeny jégg. Esant 0-1 balui
pagal raumeny jégos vertinimo skalg, judesys buvo atlieckamas pasyviai (su kineziterapeuto pagalba),
pacientui aktyviai bandant inicijuoti judesj. Esant 2 balams, judesys buvo atliekamas pusiau aktyviai.
Kai raumeny jéga pasiekdavo 3 balus ir daugiau, pacientas judesj atlikdavo savarankiskai, tuo paciu

metu stebédamas virtualioje aplinkoje pateikiamg fiziologiskai taisyklingg judesio atlikimo modelj.
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2 pav. Filmuojami paciento atliekami judesiai su sveikqgja apatine galiine

3 pav. ParuosSta 360° vaizdo medZiaga perZiiirima naudojant virtualios realybés akinius

2.2.1 Raumeny jégos vertinimas

Raumeny jéga buvo vertinama naudojant manualinj raumeny testavimag (angl. Manual
Muscle Testing, MMT). Sis metodas yra pladiai taikomas neuroreabilitacijoje. Jis naudojamas
valingai generuojamos raumeny jégos jvertinimui ir motorinés funkcijos atsistatymo stebésenai. Tai

paprastas, greitai atlickamas ir nedideliy ekonominiy sgnaudy reikalaujantis vertinimo metodas.
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Raumeny jégai vertinti daZniausiai naudojamos standartizuotos skalés. Klinikinéje
praktikoje placiai taikoma 0 — 5 baly Oksfordo skale, kuri leidzia jvertinti valingo raumeny
susitraukimo jéga bei dokumentuoti poky¢ius reabilitacijos eigoje (2 lentelé). Sis metodas taip pat
palengvina informacijos perdavimg tarp skirtingy sveikatos priezitros specialisty ir gali buti
naudojamas jvairiais reabilitacijos etapais.

Vis délto $is metodas turi ir tam tikry ribotumy. MMT yra maziau jautrus nei instrumentiniai
raumeny jégos matavimo metodai ir gali biti ribotas pacientams, kuriy raumeny jéga didesné (t.y.
pasireiskia vadinamasis ,,luby efektas®) [169]. Patikimumas didé¢ja, kai laikomasi standartizuoty
testavimo padéciy ir nuoseklios vertinimo metodikos [170].

Testavimus atliko patyres kineziterapeutas, turintis daugiau nei 5 mety darbo patirtj.
Testavimai buvo atliekami standartizuotomis salygomis, siekiant uztikrinti patikimumg ir
reprodukuojamumg. Testavimai atlikti su abejomis apatinémis galtinémis, su tikslu palyginti
funkcinius rodiklius, taciau statistinei analizei buvo naudojami tik paZeistosios galiinés rezultatai.
Buvo tiriamos raumeny grupés, atsakingos uz pagrindinius apatinés galtinés judesius:
¢ Slaunies lenkimas;
¢ Slaunies tiesimas;
¢ Slaunies atitraukimas;

e Slaunies pritraukimas;
e Blauzdos lenkimas;

e Blauzdos tiesimas;

e Pédos lenkimas;

e Pédos tiesimas.

2 lentelé. Manualinis raumeny testavimas pagal Oksfordo skale

0 baly Judesys neatlickamas ir néra raumens
susitraukimo

1 balas Judesys neatliekamas taciau jauciamas raumens
susitraukimas

2 balai Judesys atlickamas pilna amplitude i$

antigravitacinés padeéties

3 balai Judesys atlieckamas pilna amplitude nugalint

gravitacija, taciau be papildomo iSorinio

pasiprieSinimo
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4 balai Judesys atliekamas pilna amplitude, nugalint

gravitacijg ir lengva iSorinj pasiprieSinima

5 balai Judesys atlickamas pilna amplitude, nugalint

gravitacijg ir stipry iSorinj pasiprieSinimg

2.2.2 Motorinés funkcijos vertinimas

Fugl — Meyer apatinés galiinés motoriniy funkcijy vertinimo skalé¢ (FMA — LE) yra placiai
taikomas klinikinis instrumentas, skirtas jvertinti apatinés galiinés motorinés funkcijos sutrikimo
laipsnj ir atsistatyma po GSI [171]. Si skalé buvo sukurta remiantis neurofiziologiniais motorikos
atsistatymo principais bei Brunnstrom aprasytomis insulto motorinio atsistatymo stadijomis [172].
Sis vertinimas daZniausiai naudojamas neuroreabilitacijoje, siekiant jvertinti paciento motorinés
kontrolés pokycius ir stebéti funkcinj atsistatymg. Vertinant atsizvelgiama j patologinius refleksus,
valingus sinerginius tiesimo ir lenkimo judesius ir j jy kompensavima. Protokolo pabaigoje yra
papildoma koordinacijos jvertinimui skirta uzduotis. Jos metu atlickami judesiai parodo tam tikrus,
motorinés funkcijos jvertinimui naudingus rodiklius, pavyzdziui: judesio atlikimo greitj [173].
Papildomai gali buti vertinamos jutimo funkcijos, tokios kaip lengvo prisilietimo ar propriocepcijos
suvokimas, skausmo pojiitis.

Didziausias galimas modifikuoto Fugl — Meyer testo apatinés galiinés motorinés dalies baly
skaiCius yra 34. Surinkti balai interpretuojami intervale nuo 0 baly, kurie rodo visiSka hemiplegija,
iki 34 baly, atitinkan¢iy normalig motoring funkcija. Kiekvienas vertinimo elementas balais
vertinamas pagal trijy lygiy skalg: 0 baly skiriama, jei pacientas judesio atlikti negali, 1 balas — jei
judesys atliekamas 1§ dalies, o 2 balai — jeigu uzduotis atlickama pilnai. Pagal gautg baly suma
nustatomas gallinés motorinio atsistatymo lygis, kuris gali biti iSreiSkiamas procentais. PavyzdZiui,
17 baly sudaro apie 50 proc. motorinio atsistatymo, kai 34 balai laikomi 100 proc.. Sio vertinimo
atlikimas jprastai trunka apie 10 minuciy. Taip pat Sis metodas pasizymi dideliu patikimumu ir daznai
naudojamas kaip jrankis prognozuoti reabilitacijos rezultatus po GSI [174,175].

Testavimus atliko patyres kineziterapeutas, turintis daugiau nei 5 mety darbo patirt;.
Testavimai buvo atliekami standartizuotomis salygomis, siekiant uZztikrinti patikimumg ir
reprodukuojamumg. Testavimai atlikti su abejomis apatinémis galtinémis, su tikslu palyginti

funkcinius rodiklius, taciau statistinei analizei buvo naudojami tik pazeistosios galiinés rezultatai.
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2.2.3 Pusiausvyros vertinimas

Berg pusiausvyros skalé¢ (Berg Balance Scale, BBS) yra placiai naudojama klinikiné
priemoné, skirta vertinti pusiausvyros sutrikimus suaugusiems pacientams, jskaitant tuos, kurie
patyré GSI. Skal¢ leidzia objektyviai jvertinti tiek stating, tieck dinamine pusiausvyra, nustatyti kritimy
rizika, sukurti optimaliausig reabilitacijos strategija ir stebéti progresa [176].

Sia skale sudaro 14 uzduogiy, kuriose vertinama pusiausvyra sédint, stovint bei atliekant
funkcines uzduotis, kurios reikalauja kiino padéties pokyc¢iy [177]. Tokiy uzduociy pavyzdziai yra
atsistojimas nuo kédés, apsisukimas vietoje, siekimas pirmyn, daikto pakélimas nuo grindy.
Kiekviena uzduotis vertinama 0 — 4 baly sistemoje, kur 0 reiskia, kad uzduotis neatlikta, 0 4 —uzduotis
atlikta visiSkai savarankiskai. Maksimalus baly skaifius 56. Surinktas didesnis baly skai¢ius rodo
geresn¢ pusiausvyra ir mazesne kritimy rizikos tikimybe. Klinikingje praktikoje BBS balai
interpretuojami taip: 41 — 56 balai — nedidelé kritimy rizika, 21 — 40 baly — viduting¢ kritimy rizika, 0
— 20 baly — didel¢ kritimy rizika [178].

Si pusiausvyros skalé yra viena i§ geriausiai patikrinty pusiausvyros vertinimo priemoniy.
Tyrimai rodo, kad skalé turi auksta vidinj nuoseklumga ir didel; tarpklasinés koreliacijos koeficiento
patikimuma, todél rezultatai yra nuoseklis ir patikimi tiek tarp skirtingy vertintojy, tiek atliekant
pakartotinj vertinimg [178,179]. Po GSI BBS taip pat koreliuoja su funkciniu jud¢jimu, kas leidzia
naudoti skale tiek reabilitacijos stebésenai, tieck gydymo planavimui. Skalé jautriai fiksuoja
pusiausvyros pokycius reabilitacijos metu, todél yra placiai taikoma tiek klinikingje, tieck mokslin¢je

praktikoje [180].

2.2.4 Vaiks¢iojimo savarankiSkumo lygio vertinimas

Funkcing éjimo kategorijos skalé (angl. Functional Ambulation Category, FAC) yra paprasta
ir placiai naudojama klinikiné vertinimo skalé skirta jvertinti paciento gebé¢jima eiti ir reikalingos
pagalbos lygj vaikstant. Si skalé dazniausiai taikoma reabilitacijoje, ypa¢ pacientams, sveikstantiems
po neurologiniy sutrikimy, tokiy kaip GSI, trauminiy galvos smegeny suzalojimy, trauminiy ir
netrauminiy nugaros smegeny suzalojimy. Skalé leidZia jvertinti funkcin; mobiluma, klasifikuojant
pacientus pagal jy savarankiskumo lygj.

FAC skalg sudaro sesi lygiai, nuo 0 iki 5, kur 0 reiskia, kad pacientas negali vaikscioti, o 5
— visiSka savarankiSkumg vaikstant jvairiomis salygomis, jskaitant laiptus ir nelygius pavirSius (3

lentel¢). Vertinimas grindZiamas pagalbos ir priezitiros, reikalingos pacientui vaikstant, lygiu, o ne
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¢jimo greiCiu ar eisenos kokybe. Mazesni balai rodo didesn;j fizinés pagalbos poreikj, o didesni —
didesnj paciento savarankiSkumga judant [181].

D¢l savo paprastumo, patikimumo ir greito pritaikymo, FAC skal¢ placiai naudojama
kineziterapeuty ir kity sveikatos priezitiros specialisty siekiant stebéti paciento biiklés pokycius bei

planuoti gydymo procesg [182].

3 lentelé. Funkciné éjimo kategorijos skalé

Lygis ApraSymas

0 — NevaikStantis Pacientas negali vaiksCioti arba gali tik

minimalius zingsnius su didele pagalba

1 — Reikalinga didelé pagalba Pacientui reikalinga pastovi pagalba i§ vieno

asmens (fiziné pagalba ir pusiausvyra)

2 — Reikalinga minimali pagalba Pacientas gali vaiksCioti su lengva fizine
pagalba (palaikymas).
3 — Reikalinga prieziiira Pacientas gali vaikscioti be fizinés pagalbos, bet

reikia priziuréti dél saugumo (pavyzdziui, gali

nugridti).

4 — SavarankiSkas ant lygaus pavirSiaus Pacientas gali savarankiSkai vaiks€ioti ant lygiy
pavirSiy, bet sunku jveikti laiptus, nelyguy

pavirsiy.

5 — Visiskai savarankiskas Pacientas gali vaik$c¢ioti visur — viduje, lauke,

laiptais, nelygiais pavirSiais be pagalbos ar

prieziiros.

2.3 Matematiné statistika

Duomeny analiz¢ atlikta naudojantis IMB SPSS Statistics 30.0.0.0 programine jranga.
Dviem priklausomoms imtims palyginti, kai tiriamos imtys maZos (n<25), buvo taikytas
neparametrinis Vilkoksono kriterijus, o dviem nepriklausomoms imtims palyginti — Manio-Vitnio-
Vilkoksono kriterijus. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip mediana (xme), tarpkvartilinis plotis
(IQR) ir vidurkis (X) — xme(Q1-Q3; X). Kokybiniy pozymiy analizei taikytas tikslusis FiSerio kriterijus
(esant mazam atvejy skaiciui). Kokybiniai duomenys pateikiami procentais. Skirtumai, kai p<0,05

laikyti statistiSkai reikSmingais.
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Asmenys atitike¢ atrankos kriterijus (n=19)
Pirmasis testavimas

v

v

Kontroliné grupé (n=10)
IStyrimas:
Modifikuotas Fugl — Meyer testas
Manualinis raumeny testavimas
(Oksfordo skalé)
Funkciné ¢jimo kategorijos skale
Berg pusiausvyros skalé

l

Kineziterapija 3
savaites, 5
k./sav., 1 k./d,,
60 min.

l

Tiriamojo grupé (n=9)
IStyrimas:
Modifikuotas Fugl — Meyer testas
Manualinis raumeny testavimas
(Oksfordo skal¢)
Funkciné ¢jimo kategorijos skale
Berg pusiausvyros skalé

l

Kineziterapija 3 savaites,
5 k./sav., 1 k./d,, 45 min.
+360°VT 15 min.

Antrasis testavimas

l

l

Kontroliné grupé (n=10)
IStyrimas:
Modifikuotas Fugl — Meyer testas
Manualinis raumeny testavimas
(Oksfordo skalé)
Funkciné ¢jimo kategorijos skale
Berg pusiausvyros skalé

Tiriamojo grupé (n=9)
IStyrimas:
Modifikuotas Fugl — Meyer testas
Manualinis raumeny testavimas
(Oksfordo skalé)
Funkciné ¢jimo kategorijos skalé
Berg pusiausvyros skalé

1 pav. Tyrimo organizavimo schema
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3. REZULTATAI

3.1 Apatinés galiinés raumeny jégos vertinimo rezultatai

Raumeny jégos rodikliy pokyciai vertinti naudojant manualinj raumeny testavima pagal
Oksfordo skale. Lyginti pazeistosios apatinés galtinés raumeny jégos vertinimo rezultatai kiekvienos
grupés viduje pries ir po intervencijos. Atskirai analizuoti kontrolinés ir tiriamosios grupés duomenys,
siekiant nustatyti, ar intervencijos laikotarpiu jvyko statistiSkai reikSmingi pokyciai. Taip pat
palygintas pokytis tarp grupiy, siekiant jvertinti intervencijos efektyvuma ir nustatyti, kurioje grup¢je
pasiektas didesnis raumeny jégos pageréjimas.

Ketvirtoje lentel¢je (4 lentele) pateikiami pazeistosios kiino pusés apatinés galiinés raumeny
jégos vertinimo rezultatai prie§ ir po taikytos intervencijos kontroling¢je ir tiriamojoje grupése.
Penktoje lenteléje (5 lentelé) pateikiami paZeistosios kiino pusés apatinés galinés raumeny jégos
pokycio rezultatai po taikytos intervencijos kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.

Kaip matyti i§ ketvirtos lentelés (4 lentel¢) tiriamojoje grupéje statistiSkai reikSmingas
taikytos intervencijos poveikis nustatytas pazeistosios kiino pusés Slaunies lenkimo (Z=-2,762;
p=0,004), slaunies tiesimo (Z=-2,428; p=0,016), Slaunies pritraukimo (Z=-2,585; p=0,008), Slaunies
atitraukimo (Z=-2,428; p=0,016), blauzdos lenkimo (Z=-2,714; p=0,004), blauzdos tiesimo (Z=-
2,739; p=0,004), pédos lenkimo (Z=-2,640; p=0,008), pédos tiesimo (Z=-2,724; p=0,004) judesiuose.
Kontrolingje grup¢je statistiSkai reikSmingas taikytos intervencijos poveikis nustatytas paZeistosios
kiino pusés blauzdos tiesimo judesyje (Z=-2,333; p=0,031).

Kaip matyti i§ penktos lenteles (5 lentel¢) tiriamojoje grupé€je nustatytas statistiSkai
reikSmingai didesnis Slaunies lenkimo (U=16,5; p=0,016), Slaunies tiesimo (U=17,5; p=0,019),
Slaunies pritraukimo (U=12,5; p=0,027), Slaunies atitraukimo (U=19,0; p=0,027), blauzdos lenkimo
(U=10,0; p=0,002), blauzdos tiesimo (U=19,5; p=0,033), pédos lenkimo (U=12,0; p=0,005), pédos
tiesimo (U=12,5; p=0,005) raumeny jégos pokytis po taikytos intervencijos lyginant su kontroline

grupe.
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4 lentelé. PaZeistosios kitno pusés apatiniy galiiniy raumeny jéga pries ir po taikytos
intervencijos kontrolinéje ir tiriamojoje grupése

Raumeny grupé Grupée Pries Po p reik§mé
Slaunies lenkiamieji Kontroliné 2(2-2; 2) 2,5(2-3; 2,5) 0,125
balai
(balais) Tiriamoji 2(1,5-2; 1,78) 3(2,5-4,0; 3,11) | 0,004*
Slaunies tiesiamieji Kontroliné 2(1,75-2; 1,8) 2(2-2,25;2,10) | 0,250
(balais) — -

Tiriamoji 2(0,5-2,5; 1,67) 3(2-3,5; 2,89) 0,016*
Slaunies pritraukiamieji Kontroliné 2(2-2; 1,9) 2(2-3;2,2) 0,250
(balais) Tiriamoji 2(1-2; 1,56) 3(2-3,5;2,89) | 0,008*
Slaunies Kontroliné 2(1-2; 1,5) 2(2-2; 1,8) 0,250
atitraukiamieji . > . EX? ”
(balais) Tiriamoji 2(1-2; 1,56) 3(2-3,5; 2,67) 0,016
Blauzdos lenkiamieji Kontroliné 2(1,75-2; 1,8) 2(2-2,25;2,20) | 0,250

lai

(balais) Tiriamoji 1(0,5-2,5; 1,44) | 3(24; 3.11) 0,004*
Blauzdos tiesiamieji Kontroliné 2(1,75-2,25;2,00) | 3(2-3,25;2,70) | 0,031*
(balais) N

Tiriamoji 2(1-3; 1,78) 3(2-4; 3,22) 0,004*
Pédos lenkiamieji Kontroliné 2(1,75-2,25; 2,00) | 2(2-3; 2,30) 0,500
(balais) Tiriamoji 0(0-1; 0,56) 2(1-3; 2,11) 0,008
Pédos tiesiamieji Kontroliné 2(1-2; 1,50) 2(1-3; 2,00) 0,063
(balais) Tiriamoji 0(0-1; 0.56) 2(1-3.5:2.11) | 0,004*

*Statistinis reikSmingumas (p<0,05) lyginant paZeistosios kitno pusés raumeny jégos rezultatus prie§

ir po intervencijos

5 lentelé. PaZeistosios kiino pusés apatiniy galiiniy raumeny jégos pokytis po taikytos
intervencijos kontrolinéje ir tiriamojoje grupése

Raumeny grupé Kontrolin¢ grupé Tiriamoji grupé p reik§meé
Slaunies lenkiamieji 0(0-1; 0,50) 1(1-2; 1,33) 0,016*
Slaunies tiesiamieji 0(0-1; 0,30) 1(0,5-2; 1,22) 0,019%*
Slaunies pritraukiamieji | 0(0-1; 0,30) 1(1-2; 1,33) 0,005%*
Slaunies atitraukiamieji | 0(0-1; 0,30) 1(0,5-2; 1,11) 0,027*
Blauzdos lenkiamieji 0(0-1; 0,40) 2(1-2; 1,67) 0,002*
Blauzdos tiesiamieji 0(0-1; 0,70) 1(1-2; 1,44) 0,033*
Pédos lenkiamieji 0(0-0,25; 0,30) 2(1-2; 1,56) 0,005%*
Pédos tiesiamieji 0,5(0-1; 0,50) 1(1-2; 1,56) 0,005*

*Statistinis reiksmingumas (p<0,05) lyginant paZeistosios kiino pusés raumeny jégos pokycio

rezultatus tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy
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Kontroliné grupé = Tiriamoji grupe
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4 pav. PaZeistosios kitno pusés apatinés galiunés proksimalinés dalies raumeny jégos vertinimo
rezultatai pries ir po intervencijos kontrolinéje ir tiriamojoje grupése

*-p<0,05 lyginami tiriamosios grupés pazeistosios kiino pusés raumeny jégos rezultatai pries ir po
intervencijos.
%_020.05 lvei " lind s paseistosios ki A . ltatai
p<0,05 lyginami kontrolinés grupés pazeistosios kiino pusés raumeny jégos rezultatai
pries ir po intervencijos.
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5 pav. Pazeistosios kiino pusés apatinés galiinés distalinés dalies raumeny jégos vertinimo
rezultatai pries ir po intervencijos kontrolinéje ir tiriamojoje grupése

*-p<0,05 lyginami tiriamosios grupés pazeistosios kiino pusés raumeny jégos rezultatai pries ir po
intervencijos.

**-p<0,05 lyginami kontrolinés grupés pazeistosios kiino pusés raumeny jégos rezultatai
pries ir po intervencijos.

3.2 Apatinés galiinés motoriniy funkcijy vertinimo rezultatai

PazZeistosios kiino pusés apatinés galinés motoriniy funkcijy rodikliy pokyciai vertinti
naudojant modifikuotag Fugl — Meyer testa, apatinés galinés iStyrimo dalj. Lyginti rezultatai
kiekvienos grupés viduje pries ir po intervencijos. Atskirai analizuoti kontrolinés ir tirilamosios grupés

duomenys, siekiant nustatyti, ar intervencijos laikotarpiu jvyko statistisSkai reikSmingi pokyciai. Taip
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pat buvo palygintas pokytis tarp grupiy, siekiant jvertinti intervencijos efektyvumg ir nustatyti,
kurioje grupéje pasiektas didesnis apatinés galtinés motoriniy funkcijy pageréjimas.

Sestame paveikslélyje (6 pav.) pateikiami apatinés galinés motoriniy funkcijy vertinimo
rezultatai prie§ ir po taikytos intervencijos kontrolin¢je ir tiriamojoje grupése, o septintame
paveiksleélyje (7 pav.) pateikiami apatinés galtinés motoriniy funkcijy rodikliy poky¢io rezultatai po
taikytos intervencijos kontrolingje ir tiriamojoje grupése.

Kontrolinés grupés FMA — LE rezultatai pries kineziterapija buvo 16,5(14-22; 17,4) balo,
po kineziterapijos 23(17-26,25; 21,2) balai. Galima teigti, kad apatinés galtinés motoriniy funkcijy
vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingai pasikeité (Z=-2,371; p=0,016)

Tiriamosios grupés FMA — LE rezultatai prie$ kineziterapija buvo 16(10,50-18,50: 15,33)
baly, po kineziterapijos 23(20,5-29,5; 24,33) balai. Galima teigti, kad apatinés galiinés motoriniy
funkcijy vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingai pasikeite (Z=-2,670; p=0,004).

Tiriamojoje grupéje FMA — LE rezultaty pokytis 9(7,5-11; 9) balai, o kontrolinéje grupéje
3,5(0-6,5; 3,8) balo. Kaip matyti i§ septinto paveikslélio (7 pav.) tiriamojoje grupéje nustatytas
statistiSkai reikSmingai didesnis apatinés galiinés motoriniy funkcijy vertinimo rezultato pokytis po

taikytos intervencijos, lyginant su kontroline grupe (U=10,5; p=0,003).

HPries intervencija
B Po intervencijos

N L2
(=] [=]

Fugl - Meyer apatinés galinés
vertinimas, balais
—
[=]

Tiriamoji Kontroline
Grupé

6 pav. PaZeistosios kiino pusés Fugl — Meyer apatinés galiunés motoriniy funkcijy vertinimo
rezultatai pries ir po intervencijos
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7 pav. PaZeistosios kiino pusés Fugl — Meyer apatinés galiinés motoriniy funkcijy vertinimo
rezultaty pokytis tiriamojoje ir kontrolinéje grupése

3.3 Pusiausvyros vertinimo rezultatai

Pusiausvyros rodikliy poky¢iai vertinti naudojant Berg pusiausvyros testa. Lyginti rezultatai
kiekvienos grupés viduje pries ir po intervencijos. Atskirai analizuoti kontrolinés ir tiriamosios grupés
duomenys, siekiant nustatyti, ar intervencijos laikotarpiu jvyko statistiSkai reikSmingi poky¢iai. Taip
pat buvo palygintas pokytis tarp grupiy, siekiant jvertinti intervencijos efektyvuma ir nustatyti,
kurioje grupéje pasiektas didesnis pusiausvyros pageréjimas.

AStuntame paveikslélyje (8 pav.) pateikiami pusiausvyros rezultatai prie§ ir po taikytos
intervencijos kontrolingje ir tiriamojoje grupése, o devintame paveikslélyje (9 pav.) pateikiami
pusiausvyros rodikliy pokycio rezultatai po taikytos intervencijos kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.

Kontrolinés grupés Berg pusiausvyros testo rezultatai prie$ kineziterapija buvo 11(5-24,75;
15) baly, po kineziterapijos 23,5(13,5-39,5; 25,4) balo. Galima teigti, kad pusiausvyros rezultatai
statistiSkai reikSmingai pasikeite (Z=-2,814; p=0,002).

Tiriamosios grupés Berg pusiausvyros testo rezultatai prie$ kineziterapija buvo 18(1-25;
14,56) baly, po kineziterapijos 38(18,5-46; 33,78) balai. Galima teigti, kad pusiausvyros rezultatai
statistiSkai reikSmingai pasikeite (Z=-2,668; p=0,004).

Tiriamojoje grupéje Berg pusiausvyros testo rezultaty pokytis 19(14-24,5; 19,22) baly, o
kontrolingje grupéje — 9(7-12; 10,4) balai. Kaip matyti i§ devinto paveikslélio (9 pav.) tiriamojoje
grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis pusiausvyros vertinimo rezultaty pokytis po

taikytos intervencijos, lyginant su kontroline grupe (U=11; p=0,004)
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8 pav. Berg pusiausvyros testo rezultatai pries ir po intervencijos tiriamojoje ir kontrolinéje
grupése
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9 pav. Berg pusiausvyros testo rezultaty pokytis po intervencijos tiriamojoje ir kontrolinéje
grupése

3.4 Vaiksciojimo savarankiSkumo vertinimo rezultatai

SavarankiSkumo vaikStant poky¢iai vertinti naudojant funkcing éjimo kategorijos skalg.
Lyginti rezultatai kiekvienos grupés viduje pries ir po intervencijos. Atskirai analizuoti kontrolinés ir
tiriamosios grupés duomenys, siekiant nustatyti, ar intervencijos laikotarpiu jvyko statistiskai
reikSmingi pokyciai. Taip pat palygintas pokytis tarp grupiy, siekiant jvertinti intervencijos
efektyvuma ir nustatyti, kurioje grup¢je pasiektas didesnis savarankiSkumas vaikstant.

Desimtame paveikslélyje (10 pav.) pateikiami vaiks€iojimo savarankiSkumo rodikliy

rezultatai prie§ ir po taikytos intervencijos kontrolingje ir tiriamojoje grupése, o vienuoliktame
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paveikslélyje (11 pav.) pateikiamas procentinis FAC vertinimo rezultaty pokyc¢iy pasiskirstymas tarp
kontrolings ir tirilamosios grupiy.

Kontrolinés grupés FAC vertinimo rezultatai prie$ kineziterapija buvo 1(1-2,25; 1,6) balas,
po kineziterapijos 2,5(2-3; 2,6) balo. Galima teigti, kad savarankiSkumas vaikStant statistiSkai
reikSmingai pasikeité (Z=-2,640; p=0,008).

Tiriamosios grupés FAC vertinimo rezultatai pries§ kineziterapijg buvo 1(0-2; 1) balas, po
kineziterapijos 3(2-3,5; 2,89) balai. Galima teigti, kad savarankiSkumas vaikStant statistiSkai
reikSmingai pasikeité (Z=-2,887; p=0,004).

Tiriamojoje  grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis  vaik$¢iojimo
savarankiskumo vertinimo rezultaty pokytis po taikytos intervencijos, lyginant su kontroline grupe
(U=13; p=0,005).

Kaip matyti 1§ vienuolikto paveiksléelio (11 pav.) tiriamojoje grup¢je >2 baly FAC skalés
pokytis nustatytas 88,89 proc. pacienty, o kontrolingje — 20 proc. pacienty. Procentinis pasiskirstymas

grupése statistiskai reikSmingai skyrési (p=0,005).

Kontroliné grupé

N
*
*

. === Tiriamoji grupé

Funkcinés éjimo kategorijos
vertinimas, balais
—
&
L
*

0 Pries KT Po KT

10 pav. Funkcinés éjimo kategorijos vertinimas pries ir po intervencijos kontrolinéje ir
tiriamojoje grupése

*-p<0,05 lyginami tiriamosios grupés pazeistosios kiino pusés raumeny jégos rezultatai pries ir po
intervencijos.

**.p<0,05 lyginami kontrolinés grupés paZzeistosios kiino pusés raumeny jégos rezultatai

pries ir po intervencijos.
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11 pav. Procentinis funkcinés éjimo kategorijos vertinimo rezultaty pokyciy pasiskirstymas
po intervencijos kontrolinéje ir tiriamojoje grupése
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas parodé, kad tiek individuali kineziterapija, tick 360° jtraukiamosios virtualios
realybés principu taikoma veidrodiné terapija buvo susijusios su statistisSkai reikSmingu pazeistosios
kiino pusés apatinés galiinés funkcijos pageréjimu po galvos smegeny infarkto. Vis délto tiriamojoje
grup¢je nustatyti rySkesni raumeny jégos, motoriniy funkcijy, pusiausvyros ir vaik$¢iojimo
savarankiSkumo pokyciai. Gauti rezultatai atitinka mokslinéje literatiiroje pateiktus duomenis,
rodancius, kad veidrodiné terapija gali pagerinti jud¢jimo funkcijg ir sumazinti motorinius sutrikimus
po GSI, ypac kai ji taikoma kaip papildoma priemoné [183]. Naujausi funkcinio magnetinio
rezonanso tyrimai rodo, kad veidrodiné terapija sustiprina ry$ius tarp premotoriniy smegeny sriciy ir
papildomos motorinés srities, kuri saveikauja su paZeistosios pusés sensomotorine Zieve. Sie poky¢iai
siejami su padidéjusiu neuroplastiSkumu ir labiausiai pasireiSkia stebint intervencijos metu
atlieckamus judesius [184].

Tiriamojoje grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis raumeny jégos padidéjimas,
lyginant su kontroline grupe, gali biiti aiSkinamas zinomais veidrodinés terapijos neurofiziologiniais
mechanizmais. Veidrodinés terapijos poveikis siejamas su vizualinio grjZztamojo rySio sukeliama
galvos smegeny zievés motoriniy sriciy aktyvacija ir padidéjusiu jaudrumu, kuris yra svarbus
valingam raumeny susitraukimui atlikti [185]. Vizualiné stimuliacija sustiprina motoriniy vienety
aktyvacijg ir pagering nervinio impulso perdavima j raumenis [186]. Be to, aktyvuojama veidrodiniy
neurony sistema, nustatyta, kad Sie neuronai suzadinami tiek atliekant judesj, tiek ir ji stebint [187].
Reikéty atkreipti démesj, kad Siame tyrime pratimai buvo atlieckami aktyviai su paZeistgja galiine,
tikétina, kad raumeny jégos padidéjimas susijes su intensyvia aktyvia praktika ir sustiprintu vizualiniu
griztamuoju rysiu.

StatistiSkai reikSmingas modifikuoto Fugl — Meyer testo, apatinés galtinés motoriniy
funkcijy iStyrimo dalies, vertinimo rezultaty pageréjimas abiejose grupése patvirtina intervencijy
veiksmingumg. Taciau didesni pokyciai tiriamojoje grupéje rodo galimg 360VRT potencialy
pritaikyma reabilitacijos procese. Kundi ir Spence (2023) apZzvelge deSimt atsitiktiniy imciy
kontroliuojamy tyrimy, atliko sisteming apzvalga, kurioje nustate, kad veidrodine terapija statistiSkai
reikSmingai pagerina FMA — LE ir Brunnstrom skalés rodiklius, lyginant su kontroline grupe poiimiu
ir létiniu laikotarpiu po GSI (p<0,0001). Nurodytas optimalus intervencijy daznis — 30 minuciy per
dieng, 5 dienas per savaitg, 4 savaites [168].

Pusiausvyros rodikliy pageréjimas nustatytas abiejose grupése, taciau tiriamojoje grupéje
buvo pastebétas didesnis pokytis. Gauti rezultatai leidzia manyti, kad jtraukianti VR aplinka gali
pagerinti pusiausvyrg dél skiriamo didesnio démesio kiino padéciai ir judesiy valdymui. Pusiausvyra

priklauso nuo regos, somatosensorings ir vestibulinés sistemy sgveikos, tokia aplinka gali prisideti
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prie efektyvesnés jutiminés ir motorinés informacijos integracijos. Li ir kt. (2018) sisteminéje
apzvalgoje aprasé galimg teigiamg veidrodinés terapijos poveiki pusiausvyros rodikliams po GSI,
lyginant su jprasta reabilitacijos programa. Ta¢iau poveikio stiprumas skyrési tarp tyrimy ir priklause
nuo taikytos kontrolinés intervencijos [188].

Vaiksciojimo savarankiSkumo pageréjimas nustatytas abiejose grupése, taciau tiriamojoje
grup¢je stebimas statistiskai reikSmingai didesnis pokytis. Gebéjimo vaikscioti atkiirimas yra vienas
svarbiausiy reabilitacijos tiksly po GSI. Mohan ir kt. (2013) atliktame atsitiktiniy imciy
kontroliuojamame pilotiniame tyrime (n=22) nustatyta, kad veidrodinés terapijos grupéje statistiSkai
reikSmingai pageréjo FAC skalés rodikliai, lyginant su kontroline grupe. Taip pat buvo vertinama
apatinés galinés motoriné funkcija (FMA — LE) ir pusiausvyra (Berg pusiausvyros testas), taciau
statistiSkai reikSmingy poky¢iy nustatyta nebuvo [189].

Tiriamosios grupés rezultaty pranaSumg galima sieti ir su didesniu motyvacijos ir
isitraukimo lygiu. [traukianti VR aplinka gali skatinti aktyvesnj dalyvavimg terapijos procese, o tai
lemia didesnj pratimy atlikimo intensyvuma, kuris laikomas svarbiu funkciniy gebéjimy atsistatymo
veiksniu [190].

Atliktas tyrimas turi tam tikry ribotumy. Tyrime dalyvave pacientai be taikomos
intervencijos gavo ir kitas standartines reabilitacijos procediiras skiriamas po GSI (masazas,
elektroterapija ir kt.). Tai gal€jo veikti kaip papildomas veiksnys ir daryti jtaka tyrimo rezultatams,
ribodamos atskiros intervencijos efekto iStyrimg. Manualinis raumeny jégos testavimas yra placiai
taikomas klinikinéje praktikoje, taciau jis yra maziau jautrus nei instrumentiniai matavimo metodai
ir gali neatskleisti nedideliy poky¢iy. Taip pat nebuvo vertinti neurofiziologiniai ar neurovaizdiniai
rodikliai, kurie leisty tiesiogiai jvertinti galvos smegeny pokycius. Be to maza tyrimo imtis ir trumpa
intervencijos trukme, galéjo turéti jtakos rezultaty statistiniam patikimumui bei jautrumui nustatant
tarpgrupinius skirtumus.

Apibendrinant galima teigti, kad tiek individuali kineziterapija, tieck 360° jtraukiamosios
virtualios realybés principu taikoma veidrodiné terapija po galvos smegeny infarkto yra veiksmingos
gerinant apatinés galiinés funkcijas. Taciau 360VRT taikymas buvo susij¢s su rySkesniu motoriniy
funkcijy, raumeny jégos, pusiausvyros ir vaiks¢iojimo savarankiskumo pageréjimu. Gauti rezultatai
rodo $ios intervencijos potencialg kaip papildomos reabilitacijos priemonés. Sis tyrimas yra pilotinis,
gauti rezultatai yra preliminariis ir riboto statistinio patikimumo. Reikalingi tolimesni,
metodologiSkai stipresni tyrimai, apimantys didesn¢ imtj bei ilgesn¢ intervencijos bei pacio tyrimo

trukme.
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ISVADOS

Asmeny patyrusiy galvos smegeny infarkta, apatinés galiinés raumeny jéga po intervencijos
tiriamojoje grupéje padidéjo visose tirtose raumeny grupése, o kontrolinéje grupéje — tik blauzda
tiesianCiuose raumenyse.

Asmeny patyrusiy galvos smegeny infarktg, apatinés galiinés motorinés funkcijos po
intervencijos pager¢jo abiejose grupése, taciau tiriamojoje grupéje pokytis buvo didesnis.
Asmeny patyrusiy galvos smegeny infarkts, pusiausvyra po intervencijos pageréjo abiejose
grupése, taciau tiriamojoje grupéje pokytis buvo didesnis.

Asmeny patyrusiy galvos smegeny infarkta, savarankiskumas vaikstant po intervencijos pageréjo
abiejose grupése, taiau tiriamojoje grupéje didesné dalis tiriamyjy pasizyméjo geresniais
rezultatais.

360° jtraukiamosios virtualios realybés principu taikoma veidrodiné terapija kartu su
kineziterapija buvo efektyvesné nei vien kineziterapija, gerinant pazeistos kiino pusés apatinés

galiinés funkcija ir vaiks¢iojimo savarankiSkumg.
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0 i ¢ VIRTY (x5 -~ A K TME
FuniiiOu
0 | pasirinkau i3 sifilomy darbo vadovo arba kity mokslmmkq, destyto_m
(nurodyti mokslininko arba déstytojo vardg ir pavarde):

Renkant ir jvertinant mcdzlagq bei rengiant baigiamajj darba, mane konsultavo mokslininkai, déstytojai
ir specialistai, Jy indélis rengiant balgxamqn darba:
EnDCA T LS A IVLEIE nF
Papi 32 R0 tAany  YYLi o METeOIWE I \VAT AT (LSS DAM ;. TAwp PAT
PAPEQD SvRIAKT, TiRAAWMADDI G2 BEI  Koumdy (Tavd w50 pasBdo eEiv.

Rmkdamas medziagg naudojausi Siomis Lictuvos sveikatos moksly universiteto priemonémis ir
infrastruktira (jei naudo_lotc pazymekite; nurodykite procenting iSraiska: jei kitiems asmenims
priklausancios priemonés ir infrastruktiira nenaudota — 100 proc., jei naudota — nurodyti Universiteto
dalies dvdj):

Laboratorija ir laboratoriniai prietaisai m] proc.
Reagentai O proc.
Kitos priemonés ir medZiagos (nurodykite) O proc.

Patvirtinu, kad mano baigiamasis bakalauro darbas yra savarankiskai paraSytas, pateikta medZiaga néra
plagijuota, falsifikuota, tyrimo duomenys néra klastoti, darbas néra dublikuotas. Tiesiogiai ar
netiesiogiai vartotos kity Saltiniy citatos paZymétos literatiiros nuorodose. Kity asmeny indélis (jei toks
yra darbe) yra aiskiai deklaruotas. Patvirtinu, kad darbas parasytas taisyklinga lietuviy kalba.

A

arasa. (Studento vardas ir pé[mrde')
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Laisvai disponuodamas turtinémis autoriaus teisémis j savo baigiamajj darbg Lietuvos sveikatos moksly

universitetui suteikiu neiSimting, neatlyginting, neterminuota, neribota teritoriskai licencijg atkurti

baigiamagjj darbg bet kokia forma arba biidu, jj i§leisti, versti, vieSai demonstruoti, skelbti, padaryti

pasickiamg interpetu, adaptuoti arba kitaip perdirbti, naudoti paskesniuose tyrimuose, platinti jo kopijas.
—

7 : Toiras
(Studento vardas ir pavardé)
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3 PRIEDAS

LIETUVOS SVEIKATOS
MOKSLY UNIVERSITETAS

DALYVIO
PAZYMA

Pazymima, kad Ugné Zemaityté

Dalyvavo 6 val. trukmés LSMU MA Reabilitacijos klinikos bei studiju programos
.Kineziterapija* komiteto organizuotoje

mokslingje - praktinéje konferencijoje

“Kineziterapija, mokslas ir mentorysté: studijy ir klinikinés
praktikos dialogas*
Ir skaité prane$ima: “360° jtraukiamosios virtualios realybés principu taikomos
veidrodinés terapijos efektyvumas apatinés gallinés funkcijai, asmenims, po galvos

smegenu infarkto antrajame reabilitacijos etape”

2026-04-29
Kaunas
LSMU Reabilitacijos klinikos vadovas x:i ?&\ OJ\ prof. Raimondas Kubilius
Studijy programos "Kineziterapija" ’ \! prof. Eglé Lendraitiené
komiteto pirmininké w J



