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1. SANTRAUKA

Karolio Mongirdo magistro baigiamasis darbas ,Reabilitacijos priemoniy poveikio
jvertinimas serganciyjy galvos smegeny insultu paralyziuotos virSutinés galiinés funkcijos atgavimui.
Literatiiros apzvalga®. Mokslinio darbo vadovas prof. dr. Raimondas Savickas.

Tikslas: remiantis moksline literatiira, iSanalizuoti ir jvertinti reabilitacijos priemoniy
veiksminguma paralyziuotos virSutinés galiinés funkcijos atgavimui po galvos smegeny insulto.

UZdaviniai: 1) Surinkti ir iSanalizuoti mokslinés literatiros duomenis apie fizioterapijos,
Kineziterapijos, ergoterapijos bei kity reabilitacijos metody jtakg paralyZiuotos virSutinés galiinés
funkcijos atsigavimui po insulto. 2) Apzvelgti ir jvertinti atrinktos mokslinés literatiiros duomenis apie
reabilitacijos metody jtaka virSutinés galtinés funkcijos atsigavimui po insulto ir palyginti jy efektyvuma
bei kokybiskumg. 3) Apibendrinti reabilitacijos jtakg ir pateikti rekomendacijas efektyvesniam ir
greitesniam paralyziuotos virSutinés galtinés funkcijos atgavimui sergantiems galvos smegeny insultu.

Metodai: Mokslinés literatiros paieska ir analizé buvo atlikta naudojant PubMed duomeny
baze ir Medline paieskos sistema. | apzvalga buvo jtraukiami nuo 2012 mety kovo mén. iki 2022 mety
kovo mén. iSleisti, angly kalba pateikti vieSai nemokamai pricinami moksliniai darbai, kuriuose buvo
pateikti duomenys apie jvairiy reabilitacijos priemoniy jtaka virSutinés galinés atsistatymui po insulto
sukelto paralyziaus. Publikacijy paieska buvo vykdoma j paieskg vedant Siuos raktinius zodzius: “stroke
rehabilitation®, ,,upper limb* , ,,arm* , paralysis®. Gauta literattira buvo analizuojama, vertinamas juose
atlikty tyrimy kokybiSkumas, atmetami netinkami straipsniai. Galiausiai liko 7 straipsniai, kurie buvo
aprasyti literatiros apzvalgoje.

Tyrimo rezultatai: analizuotose publikacijose aprasyti ir tradicinés reabilitacijos, ir
Siuolaikinés reabilitacijos metodai tur¢jo teigiama jtakg paralyziuotos virSutinés galinés funkcijos
atsistatymui po GSI.

Isvados: 1) Tradicinés reabilitacijos derinimas su naujais reabilitacijos metodais yra
efektyvesnis uz tradicine reabilitacijg serganciyjy galvos smegeny insulto virSutinés paralyZiuotos
gallinés funkcijos atgavimui. 2) Pakartotinio mokymosi programa yra efektyvesné uz veidrodzio terapija
virSutinés galtinés funkcijos atsigavimui po GSI, roboto asistuojamy judesiy pratimai bei virtualios
realybés aplinka gali biiti veiksmingos reabilitacijos priemonés, segmentiné raumeny vibracija
reik§mingai gerina raumeny tonusg lyginant su tradicine reabilitacija, kombinuota reabilitacija naudojant
] uzduotj orientuotas treniruotes turi didesn¢ naudg nei tradiciné reabilitacija rankos funkcijos ir
maksimalios griebimo jégos atsistatymui. 3) Serganciyjy GSI reablitacija yra efektyvesné, naudojant
inovatyvius reabilitacijos metodus. Siekiant efektyvesnés reabilitacijos, rekomenduojama pasitelkti
naujus specifinius reabilitacijos metodus kartu taikant intensyvias rankos treniruotes ir tradicing

reabilitacija.



2. SUMMARY

Karolis Mongirdas. Evaluation of the Efficacy of Rehabilitation Measures for the
Paralysed upper Limb Function Restoration In Patients after Stroke. Literature Review.
Master thesis. Supervisor — Prof. Dr. Raimondas Savickas.

Objective: To analyse and evaluate the efficacy of rehabilitation measures for the
paralysed upper limb function recovery on the basis of scientific literature.

Tasks: 1. To collect and analyse the scientific literature data on the effect of
physiotherapy, kinesitherapy, ergotherapy and other rehabilitation methods in the post-stroke
paralysed upper limb function recovery. 2. To review and evaluate the selected scientific
literature data on the effect of rehabilitation methods in the post-stroke paralysed upper limb
function recovery and to compare their efficacy and qualitativeness. 3. To summarise the effect
of rehabilitation and provide rehabilitation recommendations for a more effective and more rapid
post-stroke recovery of the paralysed upper limb funcion.

Methods: Scientific literature search and analysis has been conducted by using the
Pubmed data base and the Medline search system. The research encompasses publicly and freely
available scientific studies in the English language, that provide data on the impact of various
rehabilitation methods on the upper limb function recovery after post-stroke paralysis. The
retreived literature was analysed, qualitativeness of the conducted research evaluated and
unsuitable articles were rejected. After the analysis, there were selected seven articles that have
been described in the literature review of this research work.

Research results: Methods of traditional rehabilitation and methods under research
described in all publications had a positive impact on the post-stroke upper limb function
recovery after paralysis.

Conclusions: 1. All seven selected articles state that the use of traditional rehabilitation
along with the use of novel rehabilitation methods lead to a more effective post-stroke upper
limb function recovery after paralysis. 2. The programme of the repetitive training is more
effective than mirror therapy for the upper limb function recovery after the post-stroke paralysis.
Robot-assisted movement exercises and virtual reality environment can be effective
rehabilitation measures, segmental muscle vibration significantly improves muscle tone in
comparison with traditional rehabilitation and combined rehabilitation using task-oriented
training has more benefit than traditional rehabilitation for arm function and maximum grip
strength restoration. 3. To achieve a more effective rehabilitation impact, it is necessary to
employ novel specific rehabilitation methods, combining them with intensive arm trainings and

traditional methods.



3. PADEKA

Dékojama Sio mokslinio darbo vadovui Prof. Raimondui Savickui uz dalykiska

komunikavima, profesionaluma, ir suteikta pagalba.

Pagarbiai,
Magistrantas Karolis Mongirdas

4. INTERESU KONFLIKTAS

Interesy konflikto, BMD rengimo metu, nebuvo.

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Leidimg tyrimui atlikti iSdavé LSMU Bioetikos centras 2022-04-12, pritarimo registacijos nr. BEC-
MF-398



6. SANTRUMPOS

GSI — galvos smegeny insultas;

ADL — kasdienio gyvenimo veikla;

QOL — gyvenimo kokybé;

ATP — adenozin 5’ trifosfato;

CNS — centriné nervy sistema;

AH — arterin¢ hipertenzija;

CD - cukrinis diabetas;

AKS — arterinis kraujo spaudimas;

EKG — elektrokardiograma;

ROSIER — insulto nustatymas skubios pagalbos metu (angl. Recognition of Stroke in the Emergency
Room));

NIHSS — naconalinio sveikatos instituto insulto skalé (angl. National Institutes of Health Stroke
Scale);

ARAT — judesiy tiriamasis rankos testas (angl. Action Research Arm Test).



7. IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) — tai galvos smegeny funkcijos praradimas dél sutrikusio
kraujo tiekimo j galvos smegenis [1]. Kasmet apie 15 milijony Zmoniy patiria insultg, i§ kuriy 5
milijonai zmoniy mirsta, ir dar 5 milijonai lieka su sunkia negalia.Tai viena i§ didziausiy mirties ir
negalios priezasCiy tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje, kurios valdymas nuolat tobulinamas, siekiant
kuo mazesniy ligos padariniy [2, 3]. Manoma, kad GSI daznis nuo 2015 iki 2035 mety padidés net
34% [4]. Lietuvoje 2014 m. 14% mirties priezas¢iy sudaré insultai. Tai antroji didziausia mirties
priezastis, einanti tik po iSeminés Sirdies ligos [5]. GSI dazniausiai yra skirstomi j dvi dideles grupes:
hemoraginius ir trombozinius (i§eminius) Insultus. Sie du fenotipai yra laikomi priesingais, nes
hemoraginis GSI yra charakterizuojamas kraujavimu ] galvos smegeny audinj, kieno pasekoje
18sivysto GSI hematoma, o iSeminis insultas yra sukeliamas kraujo kreSuliui sutrikdzius intrakranijing
kraujotaka, dél ko i$sivysto galvos smegeny audinio hipoksija. Dél to, net ir toje pacioje vietoje ivyke
insultai, gali baigtis skirtingomis klinikinémis iSraiSkomis ir lemti skirtingas ilgalaikes smegeny
pazeidimo pasekmes bei funkcijos sutrikimus [6].

GSI yra zinomas kaip viena i§ didziausiy mirties priezasCiy visame pasaulyje, taciau
tai taip pat yra viena dazniausiy negalig sukelian¢iy ligy visame pasaulyje. 2010 mety duomenimis,
daugiau negu 50 milijony GSI i§gyvenusiy Zzmoniy gyvena su dideliu fiziniu, kognityviniu ir emociniu
deficitu, 25%-74% Siy zmoniy reikalinga socialiné ir fiziné pagalba, ir yra beveik arba visiskai
priklausomi kasdienéje gyvenimo veikloje (ADL) nuo juos globojan¢iy asmeny [7]. GSI sukelta
negalia palieCia ne tik ligos paveiktg asmenj, bet ir jo Seimos narius. GSI sukelti padariniai matomi
skirtinguose gyvenimo aspektuose, ypatingai ekonominiame ir socialiniame aspekte. Fizin¢ negalia
gali lydéti prie depresijos ar kity psichikos sutrikimy, dél kuriy krenta asmens gyvenimo
pilnavertiskumas (QOL). Taip negalia, depresija ir kritusi QOL sukuria cikla, ko pasékoje paciento
emocing, psichiné ir fiziné sveikata tik blogéja [8]. Todél reikia atidziai sekti pacientg dél ADL
gerinimo bei depresijos, ar kity psichiniy sutrikimy gydymo.

Didzioji dalis tyrinétojy nagrinéja serganciyjy GSI mobilumo funkcijos atsigavima
ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu, nes, paprastai, paralyZiuotos apatinés galiinés funkcija
atsigauna trumpesniu reabilitacijos laikotarpiu. Ne maziau aktuali Siems pacientams ir fizinio
savarankiSkumo funkcija, kurios atgavimas neretai biina zenkliai ilgesnis. Jos lavinimui Siuolaikinés
reabilitacijos metu taikomos ne tik fizioterapinés ar kineziterapinés, bet ir ergoterapinés intervencijos.
Savo darbe analizavome S$iy reabilitacijos priemoniy, taikyty serganciyjy galvos smegeny insultu

paralyZiuotos virSutinés galtinés funkcijos atgavimui, efektyvuma.



8. DARBO TIKSLAI IR UZDAVINIAI

Tikslas: remiantis moksline literatiira, iSanalizuoti ir jvertinti reabilitacijos priemoniy veiksminguma

paralyZiuotos virSutinés galiinés funkcijos atgavimui po galvos smegeny insulto.
UZdaviniai:

1. Surinkti ir iSanalizuoti mokslinés literatiiros duomenis apie fizioterapijos, kineziterapijos,
ergoterapijos bei kity reabilitacijos metody jtakg paralyZiuotos virSutinés galiinés funkcijos

atsigavimui po insulto.

2. Apzvelgti ir jvertinti atrinktos mokslinés literatiiros duomenis apie fizioterapijos, kineziterapijos,
ergoterapijos bei kity reabilitacijos metody jtakg paralyZiuotos virSutinés galtinés funkcijos

atsigavimui po insulto ir palyginti jy efektyvuma bei kokybiskuma.

3. Apibendrinti reabilitacijos jtakg ir pateikti rekomendacijas efektyvesniam ir greitesniam

paralyziuotos virSutinés galiinés funkcijos atgavimui sergantiems galvos smegeny insultu.



9. LITERATUROS APZVALGA

9.1 Galvos smegeny insultas, jo apibréZimas, epidemiologija bei rizikos veiksniai

Galvos smegeny insultas (GSI) — tai galvos smegeny funkcijos praradimas dél sutrikusio
kraujo tiekimo j galvos smegenis[1]. Tai viena i§ didziausiy mirties ir negalios priezaséiy tiek
Lietuvoje, tiek visame pasaulyje, kurios valdymas nuolat tobulinamas, siekiant kuo mazesniy ligos
padariniy [2, 3]. Kasmet apie 15 milijony Zzmoniy patiria insulta, i$ kuriy 5 milijonai Zmoniy mirsta, ir
dar 5 milijonai lieka su sunkia negalia, kuriais tuomet turi riipintis jy artimieji, draugai ar socialiniai
darbuotojai [9]. 2019 mety ,, Global burden of disease stroke statistics worldwide* duomenimis,
kasmet 16% visy GSI iStinka 15-49 mety amziaus zmonéms, 62% - jaunesniems nei 70 mety
zmonéms, 47% visy atvejy priklauso vyrams, 53% - moterims. Daugiau negu 143 milijonai sveiky
gyvenimo mety kasmet yra prarandama dél visy rusiy GSI sukelto nejgalumo ar mirties (apie 63
milijonai prarasti dél iSeminio GSI, apie 69 milijonai prarasti dél intracerebrinio hemoraginio GSI,
likg — dél subarachnoidinio hemoraginio GSI) [10]. Amerikos $irdies asociacijos duomenimis, kasmet
apie 790000 JAV gyventojy patiria insultg, i§ kuriy 610000 yra nauji ir 185000 pasikartojantys insulto
atvejai [11]. Europoje, ypa¢ vakaringje dalyje, per pastaruosius du deSimtmecius, naujy insulty ar
insulty mir¢iy rizika, lyginant su amziumi zenkliai sumazéjo. Taciau, kadangi toliau didéja Zzmoniy,
vyresniy nei 70 mety (ilgéja gyvenimo trukmé), skaiCius, bendri metiniai GSI atvejy skaiiai toliau
sparéiai auga. Manoma, kad GSI daznis nuo 2015 iki 2035 mety padidés net 34% [4]. Lietuvoje 2014
m. 14% mirties priezas¢iy sudaré insultai. Tai antroji didZiausia mirties priezastis, einanti tik po

iSeminés Sirdies ligos [5].

GSI rizikos veiksnius galima skirstyti j dvi pagrindines grupes: modifikuojami ir
nemodifikuojami rizikos veiksniai. Dazniausi modifikuojami iseminio GSI rizikos veiksniai yra
arteriné hipertenzija, kardiovaskulinés ligos, cukrinis diabetas, rtkymas, hipercholesterolemija,
mitraliné stenozé, nutukimas ir sumazéjes fizinis aktyvumas. Labiau specifiniai rizikos veiksniali
turintys jtakos iSeminiam GSI yra prieSirdziy virpéjimas ir praeinantis smegeny iSemijos priepuolis.
Hemoraginiam GSI modifikuojami faktoriai yra antikoaguliacija, arteriné hipertenzija, didelis
alkoholio vartojimas, narkotiniy medziagy vartojimas, trombolitiné terapija. Nemodifikuojami GSI
rizikos veiksniai yra amzius (GSI rizika dvigubéja su kiekvienu gyvenimo deSimtmeciu po 55 mety
amziaus), lytis (daugiau GSI atvejy pasitaiko tarp vyry, taciau daugiau motery mirSta dél GSI),
genetiniai faktoriai (fabry liga). Pagrindinis rizikos faktorius, nepaisant jy platumos yra amzius .

Ekonomiskai i$sivysciusiose Salyse, daugiausiai GSI atvejy pasitaiko tarp 70-75 m. amziaus Zmoniy



[12, 13]. 15% Dél GSI prarasty gyvenimo mety priklauso 15-49 mety amziaus zmonéms, 57%

priklauso asmenims iki 70 mety amziaus, ir net 43% - vir§ 70 mety amziaus [10].

9.2 Galvos smegeny insulto patogenezeé, klinika, diagnostika, gydymo ir prevencijos
strategija

GSI 85% atvejy yra sukelta iSeminés okliuzijos. Trombozés atveju, kraujagyslés spindis yra
susiaurinamas dél aterosklerozés. Embolijos atveju, Sirdyje, aortos Sakose ar kraniocefalinése
arterijose susiformaves embolas jstringa galvos smegeny arterijose; kraujo tékmé suletéja, sukeldama
galvos smegeny lgsteliy stresg ir galiausiai zatj [14, 15]. ISemija sukelia galvos smegeny pazaida
aktyvuodama iSeming¢ kaskada, kuri progresuoja j lokaly deguonies ir gliukozés triilkuma, sukeldama
triktj aukstos energijos fosfato junginiy sintezéje, pavyzdziui adenozin 5’ trifosfato (ATP). Tai sukelia
Igsteliy i8likimo procesy, kuriems reikalinga energija, trikdzius, dél ko galiausiai i$sivysto lgsteliy
zaitis [16]. Sios Zalos dydis priklauso nuo i§emijos trukmés, ploto bei lokalizacijos. Neuronai, kaip
nervinio impulso transmiteriai, reikalauja nuolatinio deguonies ir gliukozés tiekimo, kad biity
iSsaugotas reikiamas jony gradientas abipus membranos, todél jie yra labiausiai hipoksijos
pazeidziamos lastelés [16]. Hemoraginis GSI sudaro 10-15% visy GSI ir turi didele mirties rizika. Jj
sukelia kraujagyslés, plySusios dél ilgg laikg patirto spaudimo [14, 17]. plySusiose arterijose matomi
zenkliis degeneraciniai pokycéiai medijoje ir lygiuosiuose raumenyse [17]. Pradinis pazeidimo
mechanizmas yra smegeny parenchimos spaudimas dél besipleciancios hematomos; padidéjes
intrakranijinis spaudimas daro jtaka kraujo tékmei, mechaninei deformacijai, neurotransmiteriy
iSleidimg, mitochondring disfunkcijg ir lgsteliy membranos depoliarizacijg. Kaip antrinis pazaidos
mechanizmas veikia kres¢jimo kaskada: trombinas sukelia uzdegimo lasteliy infiltracijg j smegeny
audinj, mezenchimos lgsteliy proliferacija, smegeny edemos formavimgsi bei randinio audinio
formavimasi. Taip pat, trombinas jungiasi su proteaz¢ aktyvuojanciais receptoriais 1 ir aktyvuoja
centrinés nervy sistemos (CNS) mikroganglijas ir komplemento kaskada. Taip yra aktyvuojami

imuningés sistemos keliai, kurie prisideda prie lasteliy apoptozés ir nekrozés [14, 17].

Paciento apzitira ir tolimesné diagnostika, kada yra jtariamas insultas, turi biiti ypatingai skubi.
2009 m. Anglijos sveikatos departamentas paleido “act FAST” programg, kuria skatino Zmones
kreiptis j skubig medicinos pagalba, pastebéjus pirmus insulto simptomus, taip didinant tikimybg, kad
pacientui bus suteikta pagalba per 4.5 valandas, kada yra palankiausia atlikti trombolize¢ [18]. ,,FAST*
akronimg sudaro:

e Veido silpnumas (,,facial weakness*) — pacientas negeba simetriSkai nusiSypsoti,

nukrites lupy ir akies voko kampas;

10



e Ranky silpnumas (,,arm weakness) — pacientas negeba islaikyti iSkelty abiejy
ranky;
e Kalb¢jimo sutrikimas (,,speech problems®) — pacientas negali riSliai kalbéti ir/arba
nesupranta kity kalbos;
e laikas (time) — pastebéjus Siuos simptomus, reikia kuo greiiau kviesti greitajg
pagalba.
Net ir esant vienam i$ $iy simptomy, yra rekomenduojama kviesti greitaja medicinos pagalba [13, 19].
Pirmosios pagalbos metu yra monitoruojamas paciento AKS, tiriamas gliukozes kiekis kraujyje,
uzraSoma elektrokardiograma (EKG) ir atlickamas ROSIER (Recognition of Stroke in the Emergency
Room) testas, kuris, naudodamas ,,FAST* principus ir kelis papildomus elementus (kojy silpnuma,
regos lauko sutrikima, traukuliy atsiradima bei samonés praradima), padeda patvirtinti arba paneigti
GSI diagnozg bei atskirti esama GSI nuo nuo jj imituojanéiy patologijy (hipoglikemijos, traukuliy
epizodo arba migrenos) [20]. Taciau, nors testas atlickamas grei¢iau nei per 5 minutes, dél GSI skubos
tvarkos, kartais yra praleidziamas [13, 21]. Kadangi kliniskai patikimai atskirti smegeny infarktg nuo
intracerebrinés hemoragijos yra nejmanoma, pacientai yra skubiai siunc¢iami atlikti kompiutering
tomografija (KT) be kontrasto, kuria galima stebéti iSsivys¢iusig hemoragijg (iSeminio GSI atveju
tromboz¢é matoma ne visuomet, tokiu atveju rekomenduojama remtis esamu klinikiniu vaizdu). KT
yra greitesnis, pigesnis bei lengviau prieinamas tyrimas negu magnetinio rezonanso tyrimas (MRT)
[22, 23]. Taip pat, Sie vaizdiniai tyrimai padeda diferencijuoti nuo kity, kliniS§kai panasiy patologijy,
pavyzdziui: encefalito, daugybinés sklerozés, intoksikacijos, hipertenzinés encefalopatijos ir kt. [13,
20, 22]. Uzsikims$usios intrakranijinés kraujagyslés, ekstrakranijinés slankstelinés kraujagyslés, aortos
lanko ir proksimaliniy didziyjy kraujagysliy identifikacija ir jvertinimas yra batinas tiek praeinan¢iam
smegeny iSemijos priepuoliui, tiek iSeminiam GSI gydymui [24]. Nors MRT pagalba galima lengviau
aptikti nedidelius galvos smegeny iSemijos zidinius, jis atlickamas tik nesant skubiai buklei. PrieSingai
negu esant imiems vainikiniy arterijy sindromams, kuriy metu Kraujo serumo troponino tyrimas
irfarba EKG atlicka svarbig biomarkeriy diagnosting funkcija, GSI atveju panasis kraujo tyrimai arba
paprasti elektrofiziologiniai testai diagnostinés vertés neturi [23]. GSI sukelto sutrikimo jvertinimui
yra naudojama NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). Tai yra dazniausiai naudojama
neurologinio deficito jvertinimo skalé [19]. NHI insulto skale yra jvertinamas sagmonés lygis, akiy
judesial, regos lauko vientisumas, veido judesiai, kojy ir ranky jéga, jutimai, koordinacija, kalbos
suvokimas, kalbéjimas ir reagavimas j aplinkg. NHISS naudjoama ne tik esamai poinsultinés buklés

jverinimui, bet ir paciento funkcinés biiklés progreso sekimui [25].
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Generalizuotas GSI gydymas susideda i§ kvépavimo ir Sirdies veiklos palaikymo ir
stebéjimo, glikemijos koreagavimo, gretutiniy biikliy gydymo (disfagijos, aspiracinés pneumonijos,
infekcijos, padidéjusio intrakranijinio spaudimo)[26]. ISeminio GSI metu, reperfuzija gali iSgelbéti
galvos smegeny audinj, kuris funkciskai yra nebeveiksnus, taciau turi galimybe atsistatyti (iSeminé
penumbra). Siam tikslui naudojama intraveniné trombolizé, mechaniné trombektomija arba jy derinys.
Pagal 2021 m. GSI gydymo gaires, intraveniné trombolizé indikuotina esant Siems Kriterijams:

e diagnozuotas Uminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas;
e simptomy atsiradimo laikas yra tiksliai Zinomas ir nevirSija 4,5 val. lki trombolizés
pradzios;
e vaizdiniuose tyrimuose matoma iSemijos zona nevirSija 33% uZsikimSusios
kraujagyslés maitinamo ploto;
e ligonis iki GSI buvo savarankiSkas kasdienéje veikloje.
Mechaninés trombektomijos tinkamumo kriterijai:
e simptomy atsiradimo laikas yra tiksliai Zinomas ir nevirSija 4,5 val. 1ki trombolizés
pradzios;
e ligonis vyresnis negu 18 mety amziaus;
e ligonis iki GSI buvo savarankiSkas kasdienéje veikloje;
e ASPECTS (ankstyvyjy kompiuterinés tomografijos pokyciy skalé) >=6;
e svarstytina, esant stambios arterijos okliuzijai [27].
Hemoraginio GSI gydymo viena i$ pagrindiniy uzduociy yra galvos smegeny edemos mazinimas. Tam
yra yra skiriamas osmosinis gydymas manitoliu arba natrio chlorido hipertoniniais tirpalais,
hiperventiliacija, koreguojami kre$¢jimo rodikliai (jeigu patologija sukélé koagulopatija). Jeigu
pacientas vartojo antikoaguliantus, yra dekompensuota somatiné buklé arba konservatyvus gydymas

yra neveiksnus, reikalingas chirurginis gydymas [26, 27, 28].

GSI i$sivystymui ir/arba pasikartojimui labai svarbi yra insulto prevencija. Skiriama pirminé
ir antriné prevencijos rusys. Pagrindiniai [Seminio GSI prevencijos buidai yra gyvenimo btido korekcija
(sveika ir racionali mityba, kiino masés palaikymas pagal KMI standartus, rikymo bei alkoholio
vartojimo sumaZzinimas/ nutraukimas, reguliari fiziné veikla bei paciento Svietimas apie esama
patologija), AH kontrolé, su tikslu sumazinti paciento AKS iki <140/90 mmHg bei CD valdymas,
kurio agresyvi ankstyva kontrolé¢ sukuria ilgalaiki veiksmingumg Sirdies ir kraujagysliy ligy
mazinimui sergant 1 tipo CD bei lengva tolimesne glikemijos kontrolg serganties 2 tipo CD [29, 30,
31]. Cerebrinés hemoragijos pirminé prevencija susideda i§ AH kontrolés, vartojamy antitromboziniy

vaisty dozavimo bei smulkiyjy kraujagysliy ligy (pav. amiloidinés angiopatijos) gydymo. Nustatyta,
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kad aspirinas neturi didelio veiksmingumo pirminiai insulto prevencijai bei didina cerebrinés
hemoragijos arba didelio kraujavimo pavojy [30, 32]. Ivykus iSeminiam GSI arba pracinan¢iam
smegeny iSemijos priepuoliui, pasikartojancio insult rizika netaikant jokios prevencijos yra 10% per
pirmaja savaitg, 15% per pirmajj ménesj ir net 18% per pirmuosius tris ménesius [33]. Kalbant apie
ilgalaike pasikartojimo rizika, 10% tikimybé, kad GSI pasikartos per ateinancius metus, 25%
tikimybé, kad pasikartos per 5 metus ir 40% tikimybé, kad pasikartos per 10 mety [34]. D¢l didelio
GSI pasikartojimo rizikos, antriné prevencija yra butina. Ji gali sumazinti pasikartojancio insulto
tikimybe iki 80% [35]. Antriné prevencija susideda i$ anks¢iau minéty pirminés prevencijos metody
bei keliy kity specifiniy prevencijos biuidy, pavyzdziui antitrombozinio gydymo. Pacientams po
iSeminio GSI, didZiausia pasikartojimo rizika yra insulto Giminés fazés metu. 2002 metais atliktos meta
analizés rezultatai parodé, kad antitrombozinis gydymas aspirinu sumazino ankstyvo pasikartojancio
insulto rizika net 60% ir negalig arba mirtj sukelianCio insulto rizika 70% [35]. Oraliniai
antikoaguliantai po iSeminio GSI arba praeinancio galvos smegeny iSemijos priepuolio pasikartojimo
rizikg gali sumazinti 66% [36]. Kurj laikg buvo manoma, kad didelés premenopauzinés estrogeny
koncentracijos moteryse apsaugo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy. Taciau jvairiy tyrimy duomenimis,
pakaitiné hormony terapija moterims po menopauzés, didina mirties nuo insulto rizikg bei blogina jo

prognoze. Dél to, pakaitiné hormony terapija nerekomenduojama antrinei GSI profilaktikai [30, 37].

9.3 Galvos smegeny insulto liekamieji reiSkiniai

Kaip minéjome, GSI yra pagrindiné negalios priezastis visame pasaulyje. DaZniausi insulto
lickamieji reiSkiniai yra galiniy silpnumas, ataksija, Slapinimosi sutrikimai, disfagija, sgmonés
sutrikimai. 2001 metais atliktame tyrime nustatyta, kad 77 % pacienty patyrusiu GSI turéjo virSutinés
gallinés silpnumo pozymiy, ir 72% - apatinés galiinés silpnumo pozymiy [38]. Silpnumo pozymiai gali
biiti nurodomi kaip hemiparezé (vidutinio arba sunkaus silpnumo lygis) arba hemiplegija (visiSkas
motorinés funkcijos praradimas vienoje kiino puséje)[39]. Tyrimai rodo, kad hemiparezé yra viena
dazniausiai pasitaikanc¢iy sutrikimy po GSI, pasireiskianti 65% GSI patyrusiems asmenims per pirmus
metus[40]. D¢l sumazéjusios raumeny jégos, GSI iSgyvenusiems zmonéms reikia zenkliai daugiau
pastangy paprastiems judesiams, todél jie pradeda reciau vaikscioti, atlikti kasdienius darbus. Tai lydi
prie sumazgéjusio fizinio aktyvumo [39]. Kadangi fizinis aktyvumas ilgina gyvenimo trukme, mazina
kardiovaskuliniy ligy pavojy, padeda lengviau dalyvauti kasdien¢je gyvenimo veikloje, Sis sutrikimas
gali lydéti prie didelio gyvenimo kokybés kritimo [41]. Negana to, fizinis aktyvumas padeda greifiau
atsistatyti po patirto insulto. Tyrimai rodo, jog fizinius pratimus atliekantys GSI patyr¢ asmenys dazniau
iSlaiko funkcinj statusg bei gering esamas motorines funkcijas [42]. Kiti dazni GSI sukelti lickamieji

reiSkiniai yra sensoriniai sutrikimai, tokie kaip skausmo, temperattiros lyté¢jimo ar kity jutimy nejautra,
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chroninis skausmo jausmas, sunkumo ar dilgciojimo jausmas galtinése. Kita didelé lickamyjy reiskiniy
grupé¢ yra afazija — kalb¢jimo ir kalbos suvokimo sutrikimas. Maziausiai vienas i§ keturiy GSI
iSgyvenusiy pacienty yra patyre kalbos negalig [43]. Negalios dydis priklauso nuo lokalizacijos ir
pazeidziamo smegeny audinio ploto. Nors 20-30% GSI pacienty patyrusiy afazija, kalba pradeda
atsistatyti per 2-3 ménesius, didzioji dalis jy lieka su tam tikro laipsnio chroniniu kalbos deficitu, kuriam

yra taikomos reabilitacinés programos [44].

9.4 virSutinés galiinés paralyZius ir jos reabilitacija

VirSutinés galiinés paralyZius, sukeltas GSI, yra tiesioginé pasekmé sutrikdyto nervinio signalo
judéjimo 1§ motorinés galvos smegeny Zieves srities, kurioje $is impulsas yra sugeneruojamas, turi biiti
toliau perduodamas j nugaros smegenis ir iSeinanéiais nervais pasiekti savo taikinj — raumenis [45]. Sis
paralyzius inicijuoja Kitus patologinius procesus, tokius kaip periferiniy minkstyjy audiniy elastinius
pakitimus, lydincius prie reflekso mechanizmo potencialo sumaZzéjimo ir spastiSkumo, kas gali privesti
prie raumeny fibrozés, netinkamos galiinés padéties ir dar labiau mazéjan¢ios motorinés funkcijos [46].

Patologine schemg galima pamatyti 2 pav.

Increased
extra-cellular  Yyuly
matrix
viscosity

Stabilization
diminution
of muscle

one

Neurally
mediated
reflex
stiffness

Decrease in
activities of
daily living

Aggravation
of spasticity

1 pav. Parezés ir imobilizacijos jtakos spastiSkumo iSsivytymui modelis [45]

Motoriné ir sensoriné negalia ir imobilizacija taip pat yra susijusi su padidéjusia su insultu susijusio
skausmo (stroke-related pain) rizika. Jungiamojo audinio sustandéjimas paralyZuotoje galinéje gali
stimuliuoti laisvasias nervy galinéles ir proprioceptorius, tokius kaip pacini ir ruffini ktineliai, kurie
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sukuria skausmo signalus [45, 47]. Nejudrumas taip pat gali lydéti prie kauly mineralinio audinio
tankumo suretéjimo, didinant osteoporozés bei kauly 1Gziy rizikg paralyziaus paveiktoje rankoje [48].
Bitent dél to, ankstyva aktyvi ir/arba pasyvi intervencija mazinti galiinés imobilizacijai ir judesio
amplitudés palaikymui gali buti kritiska tiek funkcijos atsistatymui, tiek geresnés gyvenimo kokybés
uztikrinimui [45]. Pagrindinis rankos funkcijos atsigavimo per 6 ménesius prognozés faktorius yra
pradinis parezés sunkumas. Taip pat, tai leidzia jtarti padarytos Zievés motorinés srities zalos dydj [49].
Atlikty tyimy déka zinoma, kad net ir per 6 ménesius neatsiradus zenkliam rankos funkcijos atsistatymui,

chroniniy GSI pacienty motorinés funkcijos vis dar gali geréti taikant tinkamg reabilitacijg [45, 49].

Pagrindinis GSI serganciy Zzmoniy reabilitacijos tikslas — kiek jmanoma labiau atstatyti
paZeistas funkcijas, siekti kuo jmanoma didesnio funkcinio savarankiSkumo ir padéti pacientui grizti j
Iprasta gyvenimg i§laikant socialinj ir ekonominj savarankiSkumg. Motorinés funkcijos atsigavimui yra
iSskiriamos 7 brunnstrom stadijos:

e Vangus paralyzius, aktyviy judesiy nestebima,;

e Raumeny tonusas didéja, minimalis judesiai;

e Raumeny tonusas didéja iki didelio spazmiskumo, atsigauna kai kurie judesiai;

e Raumeny spazmiskumas pradeda mazéti nuo stambiyjy raumeny grupiy, atliekamos

kelios valingos kombinacijos;

e SpazmiSkumas nedidelis, iSmokstama sudétingy judesiy kombinacijy;

e Raumeny tonusas beveik normalus, judesiai atlickami kickviename sgnaryje;

e Normalus judéjimas [50].
ParalyZziuotos funkcijos ir paciento esamos buklés jvertinimui gali biiti naudojami jvairas testai [51].
Judesiy tiriamasis rankos testas padeda jvertinti paciento gebéjima valdyti jvairaus dydzio bei formy
objektus [50]. Fugl Meyer testas naudojamas jvertinti lokomotoring funkcijg ir kontrole, pusiausvyra,
jutimus, jéga bei sanariy skausmga[50, 52]. Vikrumui ir judesiy tikslumui jvertinti gali biti naudojamas
déziy ir kaladéliy (angl. Box and blocks test) testas, kurio metu pacientas per 60 sekundziy turi perkelti
kuo daugau kaladéliy i§ vienos dézutés pusés i kita. Biosocialiniy funkcijy jvertinimui yra naudojamas
Barthel indeksas, kurio pagalba jvertinamas paciento savarankiSkumas ir gebéjimas atlikti ADL.
SpastiSkumui jvertinti gali biiti naudoama Ashworth skalé [50].
Kalbant apie reabilitacija Lietuvoje, yra isskiriami keli skirtingi reabilitacijos etapai:

J Pirmasis etapas — medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos ambulatorinio arba
stacionarinio gydymo metu;

e  Antrasis etapas — taikomas tada, kai po pirmojo reabilitacijos etapo neiSnyko

biosocialiniy funkcijy sutrikimas, atliekama stacionaring reabilitacija;
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e  Trediasis etapas — skirtas asmenims, kuriems po pirmojo reabilitacijos etapo nebitina
stacionaring reabilitacija, skiriama ambulatoriné reabilitacija;
e  Pakartotiné¢ ir palaikomoji reabilitacija — taikoma tada, kada reikalinga tolimesné

reabilitacija po vieneriy mety nuo ligos pradzios [53].

Reabilitacijy metu yra taikomi jvairiis metodai ir terapijos siekiant sugrazinti pacientg j buvusj
funkcionalumo lygj. Naudojamos jvairios fizinés veiklos (judesiy suvarzymo terapija, pasikartojanc¢ios
pratybos, 1 uzduot] orientuotos treniruotés, virtualios realybés pratybos) psichiné stimuliacija (judesiy
steb¢jimo terapija, veidrodZio terapija), galvos smegeny stimuliacija (tiesioginé zieves stimuliacija,
kartotiné transkranijiné magnetiné stimuliacija)[51]. Judesiy suvarzymo terapijos taikymas yra vienas i$
efektyvesniy motorinés funkcijos reabilitacijos metody [54]. Sis metodas pagrijstas paZeistos rankos
daznu intensyviu treniravimu, tuo pat metu ribojant sveikosios galtinés judesius [55]. Tai lemia rankos
funkcijos atsigavima, vietoj tiesioginio adaptavimosi prie ne funkcionalios galiinés. Taciau, kadangi Sis
metodas reikalauja rieSo ir pirSty judesiy, jis netinka didelio laipsnio virSutinés rankos parezés
reabilitacijai. Siems pacientams yra taikomos tradicinés fizioterapinés procediiros, veidrodzio terapija

bei kitos procediiros, nereikalaujan¢ios smulkiyjy judesiy [54].
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10. TYRIMO METODIKA IR METODAI

10.1 Tyrimo tipas

Sio tyrimo tipas yra literatiiros apzvalga.

10.2 Publikacijy paieSkos metodika ir strategija

Mokslinés literattiros paieska ir analizé buvo atlikta naudojant PubMed duomeny baze ir Medline
paieskos sistema. | apzvalgg buvo jtraukiami nuo 2016 mety sausio mén. iki 2021 mety lapkri¢io mén.
iSleisti, angly kalba pateikti moksliniai darbai, kuriuose buvo pateikti duomenys apie jvairiy
reabilitacijos sri¢iy jtakg virSutinés gallinés atsistatymui po insulto sukelto paralyziaus. Publikacijy
paieska buvo vykdoma j paieska vedant Siuos raktinius zodzius: “stroke rehabilitation® , ,,post-stroke

rehabilitation®, ,,upper limb*, ,,arm* ,,paralysis®.

10.3 Publikacijy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Atlikus pirming literatiros paieska buvo rasta 220 publikacijy. Toliau, buvo atmetamos

publikacijos:

e kuriy laikotarpis senesnis nei 10 mety (didesnis démesys skiriamas naujesnéms
publikacijoms);

e kurios neturi nemokamos nuorodos j pilng teksta;

e kuriose nepateikiami duomenys, susije¢ su reabilitacijos jtaka virSutinés galiinés atsistatymui
po insulto;

e neparasSytos angly kalba;

e kuriuose nurodomas tyrimo objektas yra ne zmogus;

e kuriy pateikti duomenys arba tema dublikavosi su kitomis publikacijomis;

e kuriose pateikta atvejo - analizés tyrimas;

e Atmetus Sias publikacijas ir likus 44 moksliniams darbams, toliau buvo nagrin¢jamos
publikacijy santraukos, jvertinant jy aktualumg raSomai literatiiros apzvalgai. Po Sio etapo,
likusios 12 publikacijy buvo skaitomos iki pabaigos, jvertinant publikacijoje atlikta tyrima,
jo kokybiskuma (ar yra tiksliai jvardinti tikslai, uzdaviniai, tyrimo metodai, rezultatai,
tyrimo imtis, nurodyta tyrimo atlikimo vieta). Atmetus netinkamas publikacijas, liko 7

publikacijos.
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Po paieskos Pubmed duomeny
bazéje rastos publikacijos,
atitikusios i§vardintus Kriterijus.
(n=220)

A

Likusios publikacijos, atmetus
publikacijas pagal antrinius
parametrus
(n=44)

A

Likusios publikacijos, jvertinus jy
temos ir duomeny aktualumg 1S jy
santraukos.

(n=12)

A

Likusios publikacijos, perskaicius
pilng teksta ir jvertinus jy duomeny
naudingumg Siai literatiiros
apzvalgai.

(n=7)
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11. REZULTATAI

Pateikiami atskiry publikacijy aprasymai ir jy rezultatai:

Veidrodzio terapijos ir motorinés pakartotinio mokymosi programos

Jan S, Arsh A ir kt., 2019 — tai klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas, kurio tikslas buvo
palyginti veidrodzio terapijos ir motorinés pakartotinio mokymosi programos efektyvumg virSutinés
galtinés motorinés funkcijos atgavimui po GSI. Tyrimas atliktas Pakistano neuroreabilitacijos centre
2017 metais nuo birzelio iki gruodzio ménesio. Tiriamajai grupei buvo taikyta motorinio pakartotinio
mokymosi programa, o kontrolinei grupei — veidrodzio terapija. I$ visy dalyvavusiy pacienty, 46 (69.7%)
buvo vyrai ir 20 (20,3%) buvo moterys. Kickvienoje grupéje buvo po 33 pacientus. Tiriamajai grupei
motorinio pakartotinio mokymosi programa taikyta 6 savaites, 3 kartus per savaitg, 2 valandas per diena.
Buvo taikyta j uzduotj orientuotos treniruotés, rieso fleksijos ir ekstenzijos pratimai, supinacijos ir
pronacijos pratimai. kontrolinei grupei veidrodzio terapija taikyta 6 savaites, 3 kartus per savaite, 2
valandas per dieng. Terapijos metu buvo naudojami aktyviis galinés judesiai naudojant veidrodj. Visi
dalyviai buvo jvertinti prie§ ir po reabilitacijos naudojant tris virSutinés galiinés subskales: virSutinés
rankos dalies funkcijos, plastakos funkcijos ir ir sudétingy plastakos judesiy. Duomenys analizuoti SPSS

20 programa.

Rezultatai: Tiek kontrolingje, tiek tiriamojoje grupéje, po paskirtos terapijos, vidutiniskai buvo
pastebéti rySkis virSutinés rankos dalies, plastakos funkcijos ir sudétingy rankos judesiy pageréjimas.
Kontrolinéje grupéje: virSutinés rankos dalies funkcija pries terapija: 3,2 + 0,6, po terapijos: 4,9 £ 0,5 (p
=0,00), plastakos funkcija pries terapija — 2,5 £ 0,6, po — 4,2 £ 0,5 (p = 0,00). sudétingi plastakos judesiai
pries terapija: 1,8 £ 0,5, po terapijos — 3,8 £ 0,6 (p = 0,02). Tiriamojoje grupéje - virSutinés rankos dalies
funkcija pries terapija: 3,3 £ 0,6 , po terapijos: 5,5 £ 0,5 (p = 0,00)., plastakos funkcija prie$ terapijg —
2,6 £ 0,6, po —4,7 £ 0,5 (p = 0,00), sudétingi plastakos judesiai pries$ terapija: 1,6 = 0,5, po terapijos —
4,2 £ 0,6 (p = 0,00). Didesnis atsistatymas stebimas tiriamojoje grupéje, todél taikyta motorinio

pakartotinio mokymosi programa buvo efektyvesné uz taikyta veidrodzio terapija [56].

Roboto asistuojamy judesiy terapija

Jorge H. Villafafie, Giovanni Taveggia ir kt., 2018 — tai klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas,
skirtas jvertinti roboto asistuojamy judesiy terapijos jtaka, kartu taikant fizioterapija ir ergoterapija,
insultg patyrusiems asmenims su rankos paralyziumi. Tyrimas atliktas Italijoje, jame dalyvavo 32
asmenys (amzius vyrauja nuo 50 iki 90 mety), kurie yra reabilitacijoje po GSI. I$skirta kontroling ir
tirlamoji asmeny grupes (po 16 asmeny), antropometriné charakteristika tarp grupiy beveik vienoda. Jo
metu, tris savaites buvo taikyta tradiciné reabilitacija, tiriamajai grupei kartu pridedant 30 minuciy (3
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kartus per savait¢) pasyviy judesiy terapijos robotu ,,Gloreha”, o kontrolinei — papildomas 30 minuciy
(3 kartus per savaite) ergoterapijos ir fizioterapijos.

Rezultatai: abiejose tiriamosose grupése, naudojant NIHSS, Barthel indeksa, Motricity
indeksa, QuUiCkDASH matavima, modifikuotag Ashworth skalg, buvo matomas ryskus klinikinis ir
statistinis rankos funkcijos, motorinés gebos pageréjimas bei skausmo sumazéjimas. Lyginant abi
grupes, efekto skirtumas po terapijos buvo nedidelis QuickDASH matavime, vidutinis vertinant Barthel
indeksu, didelis Motricity indeksu ir modifikuota Ashworth skale. Visais rodikliais geresnius rezultatus
pasieké tiriamoji grupé. Apibendrinant, Roboto asistuojamy judesiy reabilitacija yra toks pat efektyvus

budas kaip ergoterapija bei fizioterapija, gerinti paralyziaus paveiktg virSutinés galtinés funkcijg [57].

Treniruotés su realiais jrankiais virtualioje realybéje

Young-Bin Oh, Gi-Wook Kim ir kt., 2019 — Klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas, skirtas
jvertinti treniruoCiy su realiais jrankiais virtualioje realybéje efektyvuma, gerinant virSutinés galiinés
funkcijg po GSI. Tyrimas truko 6 ménesius, pradzioje dalyvavo 33 asmenys (nuo 20 iki 85 mety amzZiaus,
tyrimo metu pasiSalino 2 asmenys), kurie per 6 mén nuo tyrimo pradzios buvo patyre GSI, turi vienos
pusés paralyZiy arba parezeg ir virSutinés galtinés Fugl-meyer jvertinimo skalés balas yra >18, kas rodo
viduting arba didele disfunkcija. Asmenys iSskirti j kontroling grupe (N=15), kuriai taikyta tradiciné
ergoterapija, ir ] tiriamaja grupe (N=18), kuriai taikytos virtualios realybés, naudojant realius jrankius,
treniruotés. Abi grupés praktikavosi po 30 minuciy per dieng (3 dienas per savaite). Rezultaty jvertinimui
buvo naudojama modifikuota Ashworth skal¢, Fugl-Meyer virSutinés galtinés motorikos skalé, dézés Ir

kaladéliy testas ir kt.

Rezultatai: tiriamoji grupé parodé geresnius terapinius efektus negu kontroliné grupé, ypatingai
pager¢jo rieSo ekstenzijos jéga, alkiinés sulenkimo ir rieSo ekstenzijos spastiSkumas, dézés ir kaladeliy
testas. Taip pat tiriamoji grupé, bet ne kontroliné grupé, parodé gerus Soninio, delninio ir pirSty galiuky
Znybimo jégos atgavimo rodiklius. Tai rodo, kad virtualios realybés aplinka gali buti stipriu

reabilitaciniu jrankiu gerinti motoring galiinés funkcijg po GSI sukelto paralyziaus [58].

Intensyvus paralyZiuotos rankos treniravimas

Xiaoxia Gou , Xian Zhang ir kt., 2022 — klinikinis atsitiktiniy atvejy tyrimas, kurio tikslas
buvo iSsiaiskinti, kokia jtaka turi intensyvus rankos treniravimas virSutinés galiinés funkcijos
atsigavimui pacientams su GSI sukelta hemiplegija. Tyrimas atliktas Kinijoje, neurologijos ir galvos
smegeny chirurgijos skyriuje. Tyrimas truko nuo sausio iki birzelio ménesio. IS viso surinkti 110 tyrimo

dalyviy (60 motery ir 50 vyry, dalyviy amzius vyrauja nuo 33 iki 67 mety). Trukmé po GSI vyrauja nuo
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7 iki 34 dieny, vidurkis — 22,46 £ 2,37 dienos. Visi dalyviai neturéjo klausos-regos ar supratimo
sutrikimy ir turéjo skirtingg hemiplegijos laipsnj. Sie dalyviai buvo atsitiktinai suskirstyti j dvi grupes
po 55 asmenis. Kontrolingjé grupéje gavo rutining reabilitacija, j kurig jéjo sanariy aktyvus treniravimas,
judesio terapija, ADL treniruotés, atsisédimo-atsistojimo treniruotés, treniruotés lovoje du kartus dienoje
po 40 minuciy. Stebéjimo grupé gavo ta pacia rutining reabilitacija, taciau papildomai buvo pridéta
daugiau intesyvaus rankos treniravimo pratimy, jskaitant penkiy pirSty ekstenzija, pirSty ir rieSy
tempima, jégos pratimus: puodélio pakélima nuo stalo su pazeista ranka, maisto €émimg su
valgomosiomis lazdelémis. Sie pratimai papildomai uztrukdavo 20 minudiy. Sis reabilitacijos ciklas

truko 5 savaites.

Rezultatai: jvertinimui buvo naudotas Fugl-Meyer motorinés funkcijos jvertinimo testas.
Kontrolinés grupés Fugl-Meyer vidutinis balas prie$ reabilitacijg buvo 30,9 + 2,6, po reabilitacijos —
49,5 + 2,1 (vidutiniskai padidéjo 19,5 balo). Stebéjimo grupés Fugl-Meyer vidutinis balas pries$
reabilitacijg buvo 32,4 £ 2,5 po reabilitacijos — 58,6 + 1,9 (vidutiniskai padidéjo 26,2 balo). Tai rodo,
kad pridedant intensyvy rankos treniravimg prie tradicinés reabilitacijos, galimas dar didesnis ir

greitesnis virSutinés galiinés motorinés funkcijos atsigavimo efektas [59].

5 minudiy segmentiné raumeny vibracija

Giuseppe Annino, Anas R. Alashram ir kt., 2019 — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas, kurio
tikslas — jvertinti 5 minuciy segmentinés raumeny vibracijos jtakg ADL ir motorinés virSutinés galiinés
funkcijos atsigavimui, kartu naudojant fizine terapijg. Tyrimui dalyviai atrinkti Jordanijos priva¢iame
reabilitacijos centre. Atrinkti 37 dalyviai (7 moterys ir 30 vyry), kurie suskirstyti j kontroling (N = 18)
ir tiriamajg (N = 9) grupes. Tyrimo metu, i§ kontrolinés grupés pasisalino 1 dalyvis, i§ tiriamosios —
2.Visi dalyviai gavo 3 reabilitacijos sesijas per savait¢ (visos reabilitacijos trukmé — 8 savaités), kurias
sudaré¢ 30 minuc¢iy trunkantys pasiprieSinimo pratimai ir funkcinés treniruotés virSutinés galtinés
hemiplegijai. Tiriamoji grupé papildomai kiekvienos sesijos gale gaudavo segmentinés raumeny
vibracijos procedura, kuri trukdavo 5 minutes ir buvo taikoma perpendikuliariai trigalvio raumens galvy

skaiduloms. Vibracijos daznis buvo 30Hz, amplitudé — 2mm.

Rezultatai: pagrindinis jvertinimo biidas: Barthel indeksas (ADL jvertinimui), kartu naudojant
ir modifikuota Ashworth skale (spastiSkumo jvertinimui), manualinj raumeny testavima (jégos
jvertinimui) ir goniometrijg (judesio amplitudés dydzio jvertinimui). Barthel indekso jvertinimas:

e Kontrolinés grupés Barthel Indeksas pries tyrimag: 78,6 = 20,3, po tyrimo: 81 + 19,9;

e Tiriamosios grupés Barthel Indeksas pries tyrima: 71,9 + 22,9, po tyrimo: 76,8 + 21,7,
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Abiejy grupiy dalyviy biukle zenkliai pageréjo pagal Barthel indeksa, alkiinés amplitudés ir jégos
testavime. Taciau, raumeny tonas reikSmingai pageréjo tik tiriamosios grupés dalyviams (tiriamosios
grupés: 1.7 £0.7—-1.1+ 0.8, kontrolinés: 1.5 £ 0.9— 1.2 £ 0.8). Apibendrinant, fiziné terapija yra svarbus
reabilitacijos faktorius, atstatant virSutinés galtinés funkcija po GSI sukeltos hemiplegijos, 0 segmentiné

raumeny vibracija gali prisidéti prie raumeny spastiSkumo gydymo [60].

I uZduotj orientuota treniruoté

Chang-Yong Kim, Hyeong-Dong Kim, 2018 — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas, skirtas
suzinoti kombinuoto mokymo, naudojant j uzduotj orientuoto treniravimo ant pasvirusio stalo, jtaka
virSutinés galiinés funkcijos ir griebimo jégos atsigavimui po GSI sukeltos hemiplegijos. Atliktas Piety
Koréjoje. Tyrimui buvo atrinkti 45 (21 moteris ir 24 vyrai) pacientai, kuriuos GSI istiko prie§ 6 — 12
ménesiy. Visi pacientai buvo suskirstyti j kontroling, pirmaja ir antrgja eksperimenting grupes. Visiems
tiriamiems dalyviams buvo paskirtas tradicinis virSutinés galtinés treniravimas 30 minuciy per dieng, 3
kartus per savaite, 6 savaites bei 3 skirtingos pasvirusio stalo programos (kontrolinei — pritvirtinti abu
keliy dirzai, | tiriamajai — pazeistos pusés kelio dirzas pritvirtintas, paskirta stovima kelio treniruoté
maziau paveiktai pusei, Il tiriamajai - pazeistos pusés kelio dirzas pritvirtintas, paskirtos j uzduotj

orientuota treniruotés naudojant maziau pazeistg rankg) 20 minuéiy per dieng.

Rezultatai: rezultaty jvertinimui buvo naudojama Fugl-Meyer skalé ir dinamometras. Fugl-
Meyer skal¢, lyginant rezultatus pries ir po reabilitacijos, rodo zenkly virSutinés galiinés atsigavima
(p=0,003), didziausios griebimo galios pazeistoje rankoje padidéjimg (p = 0,04) tiriamiesiems, kurie
turé¢jo paskirtg suplementinj, j uzduotj orientuotg treniravima:

e Kontrolinés grupés Fugl Meyer jvertinimas: prie$ tyrimg — 31,57, po tyrimo — 34,79;

e | eksperimentinés grupés Fugl Meyer jvertinimas: pries tyrimg — 30,17, po tyrimo — 43,74,

e |1 eksperimentinés grupés Fugl Meyer jvertinimas: prie$ tyrimg — 30,14, po tyrimo — 45,01.
Lyginant tik pasvirusio stalo, arba tik tradicinj treniravimg su kombinuotu mokymu, kurio metu
naudojamos j uzduotj orientuotos treniruotés, minétasis gali Zenkliai paspartinti rankos funkcijos ir

maksimalios griebimo jégos atsistatymg pacientams po GSI sukeltos hemiplegijos [61].

Robotinés jrangos naudojimas

Irene H. L. Chan, Kenneth N. K. Fong ir kt. 2016 — kontroliuotas Kklinikinis tyrimas, kurio
tikslas yra nustatyti rankos svorio parémimo treniravimo efektg (naudojant ,,ArmeoSpring*) pacientams
su skirtingo lygio hemiplegija po GSI. Tyrimui atrinkti 48 pacientai (36 vyrai, 12 motery) i§ Hong

Kongo, kurie patyré GSI pries 1 savaite¢ — 6 ménesius. Jie buvo suskirstyti j tris grupes pagal funkcinj
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hemiplegijos lygi. Jiems buvo taikoma tradiciné reabilitacija, kartu naudojant ArmeoSpring, 45 minutes
per dieng, 5 kartus per savaitg, 3 savaites. | grupés sunkiis pacientai, kurie neseniai po GSI pradéjo
rodyti peties ir alkiinés judesius, atlikinéjo 1-2 plokstumy lengvus judesius. Il grupés vidutinio sunkumo
pacientai atlikin¢jo didesnés amplitudés, vidutinio sunkumo peties ir alkiinés judesius. III grupés
nedidelio pazeidimo pacientai atlikin¢jo trijy dimensijy judesius, tokius kaip rankos pronacija ir

supinacija, griebimo jégos treniruotés.

Rezultatai: jvertinimai buvo atlickami tris kartus: iSkart prie§ pradedant treniruoti, po 3 savaiciy
treniruoCry ir praéjus trims savaitéms po baigty treniruo¢iy. Pagrindinis vertinimo testas buvo Fugl-
Meyer virSutinés galiinés ir plastakos jvertinimas. Bendrai, po trijy savaiciy atlikti testai rodo zenkly
kliniskai ir statistiSkai reikSmingg rankos funkcijos pageréjima:
e 1 grupés Fugl-Meyer rezultatai: prie§ treniruotes - 7,9 + 4,3, po treniruo¢iy — 18,8 + 3,9,
praéjus 3 savaitéms po treniruociy — 22,1 + 3,9 (p = 0,035);

e 2 grupés Fugl-Meyer rezultatai: prie$ treniruotes — 20,1 + 3,2, po treniruoéiy — 27,4 + 3,3,
praéjus 3 savaitéms po treniruociy — 28,1 + 3,3 (p = 0,354);

e 3 grupés Fugl-Meyer rezultatai: prie§ treniruotes —29,6 + 2,4, po treniruociy —33,0 £1,4,
praéjus 3 savaitéms po treniruo¢iy — 33,4 £ 1,4 (p = 0,501).

Peties fleksijos judesio amplitudé, virSutinés galtinés Fugl-Meyer jvertinimas ir vertikalus gaudymas
turéjo labiausiai padidéjusius rodiklius pacientams, su vidutine ir sunkia motorine negalia, o Fugl-Meyer
plastakos jvertinimas geriausig rezultatg turéjo tarp vidutinio ir lengvo negalios lygio pacienty. Nebuvo
iSskirta kliniSkai reik§mingy raumeny tonuso pakitimy tarp skirtingy grupiy. Apibendrintai, taikyta
reabilitacija Zenkliai pagerino virSutinés galinés funkcija, o taikytos rankos svorio parémimo treniruotés
turi didelg jtaka vidutiniam ir sunkiam virSutinés galiinés negaliai, ypatingai gerinant vertikalig kontrole

[62].

Apibendrinant gautus tyrimy rezultatus, kiekviename atliktame tyrime matoma Zenkli jvairiy
reabilitacijos programy jtaka virSutinés galiinés funkcijos atsigavimui. Jvertinus tyrimy rezultatus galime
padaryti iSvadas, kad pakartotinio mokymosi programa yra efektyvesné uz veidrodzio terapijg virSutinés
galinés funkcijos atsigavimui po GSI, roboto asistuojamy judesiy pratimai bei virtualios realybés
aplinka gali biiti tokios pat veiksmingos reabilitacijos priemonés kaip ir ergoterapinés bei fizioterapinés
procediros, rankos treniruo¢iy intensyvumo didinimas lydi prie greitesnio ir geresnio virSutinés galiinés
funkcijos atsigavimo po GSI [56-59]. I$sikiriama segmentinés raumeny vibracijos nauda reik§mingam
raumeny tonuso atstatymui [60]. Taip pat galima padaryti iSvada apie kombinuoto mokymo naudojant j

uzduotj orientuotas treniruotes keliamg naudg rankos funkcijos ir maksimalios griebimo jégos
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atsistatyma pacientams po GSI sukeltos hemiplegijos [61]. Galiausiai, galime paminéti rankos svorio
parémimo treniruotes, galincias paspartinti galiinés atsistatyma po vidutinés — sunkios negalios, sukeltos
GSI. Populiariausias rankos motorikos atgavimo jvertinimo biidas buvo Fugl-Meyer vir§utinés gallinés
jvertinimas, Kuris buvo naudojamas 4 i$ 7 nagrinéty tyrimy. Kiti jvertinimo btidai buvo Barthel indeksas,

Ashworth skalé, manualinis raumeny tyrimas, dézés ir kaladéliy testas, dinamometras bei goniometrija.
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12. REZULTATU APTARIMAS

Veidrodzio terapijos ir motorinés pakartotinio mokymosi programos:

Lyginant virSutinés galtnés funkcijos atsistatymg po taikytos veidrodzio terapijos ir motorinés
pakartotinio mokymosi programos, geresnis rezultatas (aukStesni balai virSutinés rankos dalies
funkcijos, plastakos funkcijos bei smulkiyjy judesiy jvertinime) buvo tiriamojoje grupéje, kuriai buvo

taikyta motoriné pakartotinio mokymosi programa.

Roboto asistuojamy judesiy terapija:

Tiriamajai grupei, kuriai, kartu su tradicine reabilitacija, taikyta papildoma 30 minuciy (tris
kartus per savaite) pasyviy judesiy terapijos robotu ,,Gloreha”,, funkcijos atsistatymas buvo geresnis
arba lygiavertis (, efekto skirtumas po terapijos buvo nedidelis QuickDASH matavime, vidutinis
vertinant Barthel indeksu, didelis Motricity indeksu ir modifikuota Ashworth skale) kontrolinei grupei,
kuriai taikyta papildoma 30 minuciy (tris kartus per savaitg) ergoterapijos ir fizioterapijos.

Treniruotés su realiais jrankiais virtualioje realybéje:

Tiriamajai grupei, kuriai taikyta virtualios realybés, naudojant realius jrankius, treniruotés,
reabilitacijos efektyvumas buvo didesnis nei kontrolinei grupei, kuriai buvo taikyta tradiciné
reabilitacija. ypatingai pageréjo rieSo ekstenzijos jéga, alkiinés sulenkimo ir rieSo ekstenzijos

spastiSkumas, dézés ir kaladéliy testo rezultatai.

Intensyvus paralyZiuotos rankos treniravimas:

Rezultatai parodo, kad pridedant intesyvesnj rankos fizinj treniravimg (pridedant pirSty
ekstenzija, pirSty ir rieSy tempima, jégos pratimus: puodélio pakélimg nuo stalo su pazeista ranka, maisto
€émimg su valgomosiomis lazdelémis) prie esamy tradicinés reabilitacijos metody, galimas greitesnis ir

efektyvesnis efektas.

5 minuc¢iy segmentiné raumeny vibracija:
Nors $is metodas neturéjo jtakos funkcijos atstatymo efektyvumui, jis Zenkliai pagerino raumeny

tonusa, taip prisidedant prie raumeny spastiSkumo gydymo.

I uzZduotj orientuota treniruoté:
Rezultatai pries ir po reabilitacijos rodo zenkly virSutinés galiinés atsigavima didziausios
griebimo galios paZzeistoje rankoje padidéjima tiriamiesiems, kurie turéjo paskirta suplementinj, |
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uzduotj orientuotg treniravimg. Vadinasi, S$is metodas gali Zenkliai paspartinti rankos funkcijos ir

maksimalios griebimo jégos atsistatymg pacientams po GSI sukeltos hemiplegijos.

Robotinés jrangos naudojimas:
Rezultatai parodo, kad taikyta reabilitacija Zenkliai pagerino virSutinés galtinés funkcijg, o taikytos
rankos svorio parémimo treniruotés naudojant ,,ArmeoSpring“ roboting jranga, turi didele jtaka

vidutiniam ir sunkiam virSutinés galiinés negaliai, ypatingai gerinant vertikaliyjy judesiy kontrolg .
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13. ISVADOS

1. Tradicinés reabilitacijos derinimas su naujais reabilitacijos metodais yra efektyvesnis uz
tradicing reabilitacija serganciyjy galvos smegeny insulto virSutinés paralyZiuotos galiinés funkcijos
atgavimui.

2. Pakartotinio mokymosi programa yra efektyvesné uz veidrodzio terapija virSutinés
galinés funkcijos atsigavimui po GSI, roboto asistuojamy judesiy pratimai bei virtualios realybés
aplinka gali biti veiksmingos reabilitacijos priemonés, segmentiné raumeny vibracija reikSmingai gerina
raumeny tonusg lyginant su tradicine reabilitacija, kombinuota reabilitacija naudojant j uzduotj
orientuotas treniruotes turi didesn¢ naudg nei tradiciné reabilitacija rankos funkcijos ir maksimalios
griebimo jégos atsistatymui.

3. Sergan¢iyjy GSI reablitacija yra efektyvesné, naudojant inovatyvius reabilitacijos
metodus. Siekiant efektyvesnés reabilitacijos rekomenduojama pasitelkti naujus specifinius

reabilitacijos metodus kartu taikant intensyvias rankos treniruotes ir tradicing reabilitacija.

14. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Gauti rezultatai parodé, kad fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo praktikoje labai svarbu sekti
naujausias reabilitacijos tendencijas, metodus bei jy praktinius pritaikymus, siekiant kuo maksimalesnio
ir greitesnio rankos funkcijos atsigavimo po GSI sukelto paralyziaus. Tokie metodai kaip roboto
asistuojamy judesiy pratimai bei virtualios realybés aplinka gali taipti efektyvia reabilitacijos dalimi,
kartu naudojant seniai pagrjstus tradicinés reabilitacijos metodus arba galiausiai jg visiSkai pakeiciant.
Taip pat svarbu paminéti, kad norint detaliau jvertinti apZvalgoje minétus reabilitacijos metodus,
reikalingi tolimesni, didesniy imc¢iy tyrimai, atlikti jvairose jstaigose. Taip bus galima dar tiksliau

i8siaiSkinti $iy metody efektyvuma ir jvertinti jy praktinj panaudojima.
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