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SANTRAUKA

Patyrus galvos smegeny insulta sutrinka ne tik ranky ar kojy judesiai, bet ir liemens raumeny gebéjimas valdyti laikysena, atlikti
liemens judesius. Viena i§ insulto pakenkimo sri¢iy yra raumeny tonuso poky¢iai. Dazniausi insulto liekamieji reikiniai yra pareze,
spazmiskumas ir funkciniy judesiy sutrikimas. Svarbus kineziterapijos teorijos ir praktikos uzdavinys — raumeny tonuso reguliavimas.
Siuo tyrimu ieskoma veiksmingesnio metodo norint sumazinti persirgusiyjy galvos smegeny insultu raumeny tonusa. Straipsnyje
pateikiamomis metodikomis galéty pasinaudoti visa reabilitacijos komanda.

Tyrimo tikslas — nustatyti liemens sukamuyjuy judesiy poveikj persirgusiyjy galvos smegeny insultu padidéjusiam raumeny tonusui
ir funkciniams judesiams.

Buvo tiriami ligoniai, patyre galvos smegenuy insulta ir turintys padidéjusj raumeny tonusa. Tiems patiems tiriamiesiems buvo
taikytos dvi raumeny tonuso mazinimo metodikos: | — pagrjsta liemens sukamaisiais judesiais, Il — ranky ir kojy tempimo pratimais.
Tyrimo objektas - rieso stipininio lenkiamojo, dvigalvio Zasto, dvilypio blauzdos, keturgalvio $launies raumeny tonusas. Kineziterapijos
paveikumas vertintas fiksuojant raumeny tonuso pokyc¢ius Myoton-3 matuokliu. Taip pat buvo vertinami funkciniy judesiy pokyciai

prie$ kineziterapija Rivermedo judesiy vertinimo skale ir po jos. Tyriamyju imtis — 15 ligoniy (n = 15).

ISvados:

1. Liemens sukamieji judesiai statistiskai reikSmingai maZzina padidéjusj rieso stipininio lenkiamojo, dvigalvio Zasto, dvilypio

blauzdos ir keturgalvio §launies raumenuy tonusa (p < 0,05).

2. Liemens sukamuyjuy judesiy raumeny tonuso vidurkiy kaita buvo statistiskai reikSmingai didesné taikant liemens sukamujy judesiy

metodika, nei taikant tempimo pratimus (p < 0,05).

3. Tiek liemens sukamieji judesiai, tiek tempimo pratimai gerina funkcinius judesius (p < 0,05), tac¢iau liemens sukamieji judesiai

turi didesnj poveikj nei tempimo pratimai (p < 0,05).

4. Liemens sukamieji judesiai maZzina persirgusiyju galvos smegenuy insultu padidéjusj raumeny tonusg ir gerina funkcinius judesius

(p < 0,05).

Raktazodziai: insultas, hipertonusas, spazmiskumo mazinimas.

J[VADAS

Galvos smegeny insultas — visame pasaulyje aktuali
medicininos ir socialiné problema. Lietuvoje viena
daZniausiy nejgalumo priezasCiy — po ligy ir traumy
atsirandantys judéjimo sutrikimai. Insultas yra ne tik
medicinos, bet ir socialiné problema, nes po insulto tik
apie 20% Zmoniy grjZta j darba. Du trecdaliai patyrusiyjy
insultg tampa nejgaliais [1].

Dalis patyrusiujy insultg greitai pasveiksta ir grjzta j
kasdienj gyvenima, taciau insultas reikSmingai pakeicia
daugelio tolesnj gyvenimag, ypal dél jo sukeliamy
negriztamy pokyciy, kurie yra itin svarbds (judéjimo,
intelekto, emocijy, démesio, individualumo sutrikimy).
DaZniausi insulto liekamieji reiSkiniai yra parezé,
spazmiSkumas ir nevikrumas [2, 3]. Patyrus galvos
smegeny insultg sutrinka ne tik ranky ar kojy judesiai, bet
ir liemens raumeny gebéjimas valdyti laikyseng, atlikti
liemens judesius. Viena i$ insulto pakenkimo sri€iy yra
raumeny tonuso pokytis. Raumeny tonusu vadinamas
nevalingas raumeny jtempimas. Normalus raumens
tonusas yra apibldinamas kaip lengvas pasiprieSinimas,
juntamas raumenyje pasyvaus judesio metu. Raumeny
tonusas yra svarbus atliekant koordinuotus judesius ir
normaliai sgveikaujant su aplinka. Esant aukS$ciausiy
neurony pazeidimams, matomi raumeny tonuso pokyciai,
kurie priklauso nuo neurologinio paZeidimo vietos ir

iSplitimo. Jvykus insultui, pradZioje daZniausiai vyrauja
atonija, pamazu pereinanti j spazmiSkuma.
SpazmiSkumas didéja pirmaisiais ménesiais: jo
nekoreguojant formuojasi kontraktiros. Nedidelis kojy
raumeny spazmidkumas pradZioje padeda é&jimg atgauti.
Stipriausias rankos lenkiamujy ir kojos tiesiamujy raumeny
spazmiS8kumas. IStikus insultui, patologijas skatina
nejudrumas, kurj lemia gallniy parezés. Hipertonija yra
daZniausia raumeny tonuso pokycio bisena. Jai priklauso

Sios klinikinés buklés: spazmiSkumas, rigidiSkumas,
distonija, raumens kontraktara.
Aktualus kineziterapijos teorijos ir praktikos

uzdavinys — raumeny tonuso reguliavimas. Analizuojant
moksling literatdrg, tyrimy, kuriais bdty testuojami
spazmi8ki raumenys naudojant miotonusometra, rasti
nepavyko. Taliau aptikta straipsniy, kurie teigia esa
miotonusometrijos metodas yra patikimas ir validus
testuojant griau€iy raumeny tonusg [4, 5].

Reabilitacinis gydymas yra labai svarbus gydant
ligonius, kuriy raumeny tonusas padidéjes. Ligonis turi
vengti padéciy, didinanciy raumeny tonusg. Reguliaris
fiziniai pratimai padeda sumaZinti raumeny tonusg,
iSvengti kontraktiry formavimosi ir palaikyti judesiy
amplitude. Svarbiausias gydymo tikslas yra pagerinti
ligoniy ir juos slauganciy Zmoniy gyvenimo kokybe.
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L. Zhang ir kt. [6] nurodo rysj tarp atliekamy pratimy
ir padidéjusio tonuso mazinimo. Ligoniui atliekant
liemens judesius, stimuliuojami pilvo raumenys, kurie
slopina liemens tiesiamyjy raumeny aktyvuma. Taip
pat nurodoma, kad raumeny tonuso mazinimo technika
apima létg hipertoniniy raumeny tempimg ir pasyvius
sukamuosius liemens judesius.

M. Mayer ir kt. [3] raumenims atpalaiduoti
rekomenduoja kineziterapijg, kuri gali bati suskirstyta j
tris tipus: raumeny antagonisty aktyvavimag, poizometrine
raumeny relaksacijg, spazmuotos raumeny zonos
stimuliavimg jg spaudZiant. Kiekvienas pratimy tipas
naudojamas atksirai arba juos derinant [7].

B. Bobath [1] teigia, kad norint normalizuoti ranky
ir kojy raumeny tonusg pirmiausia reikia jj normalizuoti
liemenyje. Judesiai, atliekami prieSinga spazminéms
sinergijoms kryptimi, vadinami refleksus slopinandiais.
Judesius ligonis turi atlikti be dideliy pastangy, nes
pastangos gali sukelti spazmus ir padidinti raumeny
tonusag, o juk visy judesiy pagrindas yra liemuo [3].

Raumeny tonuso reguliavimas — sudétingas ir ilgas
procesas, reikalaujantis aktyvaus ligonio dalyvavimo
jame. |8analizavus literatlros Saltinius, kurie nagrinéja
raumeny tonuso sutrikimus bei jo reguliavimo ir maZinimo
principus, buvo siekiama nustatyti, kuri kineziterapijos
metodika po galvos smegeny insulto yra veiksmingesné
mazinant padidéjusj raumeny tonusa.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Buvo tiriama 15 ligoniy, persirgusiy galvos smegeny
insultu ir turéjusiy padidéjusj raumeny tonusg. Tiriamieji
atrinkti vadovaujantis tokiais kriterijais:

+ turintys ne mazesnj kaip dviejy baly padidéjusj
raumeny tonusa, vertinant pagal Ashworth
skale;

* insultu persirgusieji prie§ du ménesius ir daugiau;

« gebantys suvokti ir jvykdyti komandas;

* nevartojantys medikamenty, maZinanéiy spaz-
miskuma;

+ pacientai atvyke pakartotinei reabilitacijai.

Tiriamyjy amziaus vidurkis — 61,87 + 2,69 m.
Vyriausias tirtas asmuo buvo 78 m. amziaus, jauniau-
sias — 42 m. Tirti 5 vyrai (33,3%) ir 10 motery (66,7%).
Tyrimas atliktas Kauno klinikinés ligoninés Fizinés medi-
cinos ir reabilitacijos skyriuje 2011 m. vasario—geguzés
ménesiais.

Tyrimo objektai buvo rieSo stipininio lenkiamojo,
dvigalvio zasto, dvilypio blauzdos, keturgalvio Slaunies
raumeny tonusas. Visi tiriamieji testuoti ir raumeny
tonusas vertintas prieS kineziterapijos procediras ir
po jy. Miotonusometrijos metodu, naudojant Myoton-3
matuoklj, buvo vertinamas spazmiSsky raumeny
tonusas. Miotonusometras — medicininés diagnostikos
prietaisas, naudojamas minkstojo audinio mechaninéms
savybéms matuoti. Miotonusometro ir tradicinio griauciy
raumeny tonuso matavimo budo, tokio kaip apcCiuopa
ar standartizuotos Ashworth skalés [8], pagrindinis
skirtumas — vienu metu matuojamos trys biomechaninés
raumens savybes: tonusas ir tamprumas.

Pazeisty virsutiniy ir apatiniy galiniy rieso stipininio
lenkiamojo, dvigalvio zasto, dvilypio blauzdos ir
keturgalvio Slaunies raumeny ramybés tonusas buvo
jvertintas tiriamajam gulint ant nugaros: galvos padétis
simetriSka, rankos — i8ilgai kdno, dilbis — supinuotas.

Ligoniy raumeny tonusas buvo matuojamas kiekvieng
dieng pries kineziterapijos procedlrg ir po jos. PaZeisty
ranky ir kojy raumeny ramybés tonusui jvertinti
kiekviename taske buvo atliekama po tris pakartotinius
matavimus dviejy sekundziy intervalais ir iSvedant Siy
matavimy vidurkius.

Tiems patiems ligoniams buvo taikomos dvi
padidéjusio raumeny tonuso mazinimo metodikos ir
stebima raumeny tonuso kaita prie$ kineziterapijos
proceddras ir po jy. PradZioje buvo taikom | metodika:
liemens sukamieji judesiai IS pradinés padéties gulint
ant nugaros, keturias dienas buvo taikomi pratimai ir
registruojama raumeny tonuso kaita. Tada daroma
trijy dieny pertrauka, paskui keturias dienas taikoma Il
metodika: ranky ir kojy tempimo pratimai i pradinés
padéties gulint ant nugaros ir stebima bei registruojama
raumeny tonuso kaita.

Reabilitacijos veiksmingumui vertinti pasirinktas
ligonio motorinés funkcijos —funkciniy judesiy (Rivermedo
judesiy vertinimo skalé) — pokytis pries kineziterapijg ir po
jos. Rivermedo motorikos vertinimo skalé yra naudojama
judesiy funkcijoms ir mobilumui jvertinti po insulto. Skale
sudaro trys dalys, vertinanc&ios pagrindines kojuy, liemens
ir ranky funkcijas [9].

Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti taikant
matematinés statistikos metodus. SkaiCiavimai buvo
atliekami naudojantis SPSS for Windows 16.0 ir
Microsoft Office Excel 2003 kompiuterinémis programo-
mis. Kiekybiniai kintamieji pateikiami kaip aritmetinis vi-
durkis (m) ir standartinis nuokrypis (SD). Nepriklausomy
imCiy kintamiesiems palyginti naudotas neparametrinis
Manio-Vitnio-Vilkoksono testas, priklausomy im¢iy —
neparametrinis Vilkoksono testas. Tikrinant statistines
hipotezes, skirtumas, kai p < 0,05 (95% patikimumas),
buvo vertinamas kaip statistiSkai reikSmingas.
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REZULTATAI

Raumeny tonuso kaitos palyginimas tarp metodiky.
Jvertinus rieSo stipininio lenkiamojo, dvigalvio zasto,
dvilypio blauzdos, keturgalvio Slaunies raumeny tonuso
vidutines reikSmes prie$ kineziterapija, taikant skirtingas
metodikas, ir po jos nustatyta, kad raumens tonusas
prie$ taikant metodikas nesiskyré (p > 0,05).

Lyginant stipininio rieSo lenkiamojo raumens tonuso
vidurkj po kineziterapijos tarp metodiky matyti, kad ligoniu,
kuriems buvo taikyti liemens sukamieji judesiai, raumeny
tonusas sumazeéjo iki 13,65 + 1,94 Hz, o po tempimo
pratimy metodikos tonusas sumazéjo iki 15,53 + 2,10 Hz.
Apibendrinant stipininio rieSo lenkiamojo raumens tonuso
vidurkiy kaitos rezultaty skirtumus tarp taikyty metodiky

galima teigti, kad liemens sukamujy judesiy raumeny
tonuso kaita statistiSkai patikimai skyrési nuo tempimo
pratimy metodikos (p < 0,05) (1 pav.).

Po kineziterapijos programos atlikus dvigalvio Zasto
raumens testavimg gautos vidutinés raumeny tonuso
kaitos vidurkiy reikSmés: po liemens sukamyjy judesiy
(I metodika) — 13,60 £ 1,27 Hz, po tempimo pratimy
(I metodika) — 15,02 + 2,68 Hz. Vertinant dvigalvio zasto
raumens tonuso rodikliy vidurkio kaitg po kineziterapijos
tarp liemens sukamyjy judesiy ir tempimo pratimy
metodiky nustatyta, kad tempimo pratimy metodikos
rodikliy vidurkiy kaita statistiSkai reikSmingai mazesné
nei liemens sukamujy judesiy (p < 0,05) (2 pav.).
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Vertinant dvilypio blauzdos raumens tonuso kaitg
po kineziterapijos proceddry nustatyta, kad liemens
sukamujy judesiy raumens tonuso vidutiné reikSmé buvo
14,79 £ 3,13 Hz, o po tempimo pratimy — 17,38 + 3,42 Hz.
Pastebimas raumens tonuso sumazéjimas abiejose
grupése, taciau palyginus metodiky vidurkiy kaitos
rezultatus sukamieji judesiai labiau sumaZzino raumens
tonusgirtarp metodiky nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p < 0,05) (3 pav.).

Palyginus keturgalvio S$launies raumens tonuso
kaitos vidurkj po kineziterapijos tarp metodiky matyti, kad
ligoniy, kuriems buvo taikyti liemens sukamieji judesiai,
tonusas sumazéjo iki 13,47 + 2,31 Hz, po tempimo
pratimy — tonusas sumazéjo iki 17,50 = 3,96 Hz. Vadinasi,
liemens sukamuyjy judesiy metodika buvo veiksmingesné
(p <0,05) (4 pav.).

Tiriamyjy funkciniy judesiy vertinimo skalés
pokyc¢iai taikant | ir Il metodikas. Vertinant funkcinius
judesiy pokycius Rivermedo skale, tiek taikant liemens
sukamuosius judesius (I metodikg), tiek taikant ranky
ir kojy tempimo pratimus (Il metodikg) pastebétas
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) funkciniy judesiy
padidéjimo skirtumas (5 pav.).

Liemens sukamuyjy judesiy metodika labiau pagerino
(4,27 £ 1,58) funkcinius judesius nei tempimo pratimai
(2,07 £ 0,70), Sis skirtumas yra statistiSkai reikSmingas
(p < 0,05). Misy tyrimo duomenimis, Rivermedo judesiy
vertinimo skalés rezultatai rodo, kad po | metodikos
liemens sukamyjy judesiy taikymo tiriamyjy funkciniy
judesiy rezultatai buvo geresni nei po tempimo pratimy
(p < 0,05).
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REZULTATY APTARIMAS

Atlikus rieSo stipininio lenkiamojo, dvigalvio zasto,
dvilypio blauzdos, keturgalvio Slaunies raumens tonuso
matavimus galima teigti, kad minéty raumeny tonusas po
liemens sukamujy judesiy reikSmingai sumazéjo visuose
raumenyse (p < 0,05). Tai rodo, kad liemens sukamieji
judesiai veiksmingai mazina padidéjusj persirgusiujy
galvos smegeny insultu raumeny tonusg. Gauti rezultatai
sutampa su L. Zhang ir kt., nurodangiy, kad yra rySys tarp
atliekamy pratimy ir padidéjusio tonuso mazinimo [6].

Gauti duomenys sutampa su B. Bobath metodo
apraSytu liemens sukamyjy judesiy poveikiu
padidéjusiam raumeny tonusui. Autoriai teigia, kad
judesiy sutrikimg, sergant galvos smegeny insulty,
paaisSkina neurofiziologija [10]. Tai susije su laikysena,

refleksais ir normaliy judesiy valdymo seka [11]. Pagal
§j metodg visy judesiy pagrindas yra liemuo. Norint
normalizuoti ranky ir kojy raumeny tonusg, pirmiausia
reikia jj normalizuoti liemenyije [1].

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad prie$
pradedant taikyti skirtingas metodikas pradzioje tiriamujy
raumeny tonuso duomenys nesiskyré (p < 0,05), o prie$
tiriant funkcinius judesius buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05), kaip manoma, dél prie$
tai taikytos metodikos poveikio funkciniams judesiams.

ISkelta hipotezé pasitvirtino: sukamieji liemens
judesiai yra veiksmingesni nei tempimo pratimai
mazinant padidéjusj persirgusiyjy galvos smegeny
insultu raumeny tonusa.

ISVADOS

1. Liemens sukamieji judesiai statistiSkai reikSmingai
mazina padidéjusj rieSo stipininio lenkiamojo, dvigalvio
Zasto, dvilypio blauzdos ir keturgalvio Slaunies raumeny
tonusa.

2. Liemens sukamuyjy judesiy raumeny tonuso
vidurkiy kaita buvo statistiSkai reikdmingai didesné
taikant liemens sukamuyjy judesiy metodikg nei taikant
tempimo pratimus.

3. Tiek liemens sukamieji judesiai, tiek tempimo
pratimai gerina funkcinius judesius, taciau liemens
sukamieji judesiai turi didesnj poveikj nei tempimo
pratimai.

4. Liemens sukamieji judesiai mazZina persirgusiyjy
galvos smegeny insultu padidéjusj raumeny tonusg ir
gerina jy funkcinius judesius.
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metody Bobath ir judesiy mokymo programos efektyvumas

THE IMPACT OF TRUNK ROTATION MOVEMENTS ON INCREASED MUSCLE
TONE AND FUNCTIONAL MOVEMENTS FOR PATIENTS AFTER STROKE
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SUMMARY

Experienced stroke causes malfunction not only in arm or leg movements, but also the ability to manage torso posture and
complete torso movements performed by the torso muscles. Abnormal muscle tone is one of the stroke damage areas. The most
common residual effects of stroke are paresis, spasticity and functional movement disorder. Muscle tone regulation acts as a relevant
task for the theory and practice of physical therapy. This paper investigates the most effective method of increased muscle tone and
its reduction for patients after stroke. It also provides a methodology which could be fully benefited by the entire rehabilitation team.

Aim of research: to define the impact of trunk rotational movements on increased muscle tone and functional movements for
patients after stroke.

The study included patients after stroke and those who had increased muscle tone. The same patients received two means of
decreasing the muscle tone: the 1% one based on the trunk rotational movements, the 2" — stretching exercises for the limbs. The
research focused on muscle tone of: flexor carpi radialis, biceps brachii, gastrocnemius and quadriceps femoris. The effectiveness of
physiotherapy was assessed by evaluating the change in muscle tone using a Myoton-3 tone meter. Moreover, a change in functional
movements before and after physiotherapy was evaluated using Rivermed’s scale for movement assessment. Evaluation group consisted
of 15 patients (n = 15).

Conclusions:

1. Trunk rotation movements statically significantly decrease an increased muscle tone of: flexor carpi radialis, biceps brachii,
gastrocnemius and quadriceps femoris (p < 0.05)

2. The average change in muscle tone for trunk rotation movements was statically significantly higher using the method of trunk
rotational movements than using stretching exercises (p < 0.05).

3. Both, trunk rotational movements and stretching exercises, improve the functional movements (p < 0.05), however, trunk
rotational movements have a higher impact than stretching exercises (p < 0.05).

4. Trunk rotational movements decrease muscle tone and improve functional movements for patients after stroke (p < 0.05).

Keywords: stroke, hypertonus, decreased spasticity.
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