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SANTRAUKA

Straipsnyje analizuojamos šiuolaikinės judesių valdymo ir reabilitacijos paradigmos. Šiandien, tiriant judesių valdymą ir 
mokymą, konkuruoja dvi pagrindinės paradigmos (teorijos): skaičiavimo ir dinaminių sistemų. Skaičiavimo paradigmos požiūriu, 
judesių valdymo ir mokymo pagrindinis mechanizmas – tai galvos smegenų gebėjimas „skaičiuoti“ (biologinis kompiuteris). Pagal 
dinaminių sistemų paradigmą judesių valdymo mechanizmas formuojasi laike. Kitaip tariant, jis kiekvieną kartą gali būti kitas. 

Didelis dėmesys šiame straipsnyje yra kreipiamas į judesių valdymo pagrindinius principus, judesių savybes. Be to, straipsnyje 
aptariamos judesių reabilitacijos po galvos smegenų insulto šiuolaikinės metodikos. Naujausias mokslo žodis: a) neuroprotezų 
taikymas; b) pažeistų nervinių ląstelių atauginimas. Mokslininkai nori suprasti, kaip būtų galima: a) sukurti tokį mechanizmą-
protezą, kuris paklustų žmogaus valios pastangoms (mechanizmą, kuris iš nervinių ląstelių aktyvumo suprastų, kokį judesį nori atlikti 
žmogus); be to, šis mechanizmas turi vietoje pažeistų nervinių ląstelių siųsti į raumenis optimalią motorinę komandą-programą; b) 
atauginti dėl insulto pažeistas nervines ląsteles. Pirmutiniai žingsniai toje srityje jau žengti, pavyzdžiui, gana sėkmingai bandoma 
vietoje pažeistų ląstelių implantuoti kitas sveikas ląsteles (www.carecure.atinfopop.com). 

Raktažodžiai: judesių valdymas, reabilitacija, insultas.

JUDESIØ VALDYMO IR MOKYMO BENDRIEJI YPATUMAI

Ðiandien, tiriant judesiø valdymà ir mokymà, 
konkuruoja dvi pagrindinës paradigmos (teorijos): 
skaièiavimo ir dinaminiø sistemø [1, 2, 3]. Skaièiavimo 
paradigmos poþiûriu, judesiø valdymo ir mokymo 
pagrindinis mechanizmas – tai galvos smegenø gebëjimas 
„skaièiuoti“ (biologinis kompiuteris). Dinaminiø sistemø 
paradigmos poþiûriu, judesiø valdymo mechanizmas 
formuojasi laike. Kitaip tariant, jis kiekvienà kartà gali bûti 
kitas. Tai priklauso nuo þmogaus organizmo bûsenos, 
aplinkos ir tikslø. Þmogaus galvos smegenø „kompiuteris“, 
valdydamas judesius, skaièiuoja tûkstanèius kartø 
greièiau nei patys tobuliausi kompiuteriai. Ir tai atsitinka 
ne dël to, kad þmogaus nervai signalus siunèia labai 
greitai, bet dël daugelio unikaliø skaièiavimo bûdø, kuriø 
tik maþa dalis atskleista. 

Pavyzdþiui, galvos smegenys apskaièiuoja (nustato) 

motorinës sistemos bûsenà, bûsimo judesio trajektorijà, 
raumenø iðugdomà jëgà, amplitudæ ir pan. Pagrindinis 
skaièiavimo principas – sudëtingumo supaprastinimas, 
kitaip tariant, galvos smegenys, valdydamos judesius, 
„iðtiesina“ galvoje daugelá fenomenø, kurie yra netiesiniai 
periferijoje (paèiame judesyje). Skaièiavimai daþniausiai 
yra naudojami dviem pagrindiniais atvejais: a) 
prognozuojant judesiø atlikimà (ið anksto, be gráþtamojo 
ryðio-informacijos apskaièiuojamas judesio atlikimas; 
b) tikslinant judesio atlikimà (gráþtamuoju ryðiu). 
Dinaminiø sistemø poþiûriu, galvos smegenys negali 
spëti apskaièiuoti (pvz., visø galimø judesiø trajektorijø), 
nes tai ne tik neámanoma, bet ir neekonomiðka. Todël 
manoma, jei ir vyksta skaièiavimas, tai daugeliu atveju 
spontaniðkai, t. y. darant daug klaidø. Ðiandien kol kas 
ginèà laimi statistinë paradigma.

PAGRINDINËS JUDESIØ SAVYBËS

Dinamiškumas. Kiekvienà kartà per kambará 
neðdami ant delno pastatytà ðluotà sëkmingai 
pasiekiame tikslà, t. y., iðlaikome ðluotos pusiausvyrà, 
nors ranka juda, atrodo, chaotiðkai. Ádomu tai, kad kaskart 
rankos judëjimo trajektorija bus kitokia. Tas pats tikslas 
kiekvienà kartà yra pasiekiamas, bet skirtingais judëjimo 
kinematiniais (trajektorijos, greièio) ir dinaminiais (jëgos) 
parametrais. Judesiø dinamiðkumas – neiðvengiama ir 
bûtina judesiø atlikimo savybë [3, 4, 5]. Gyvos sistemos 
negyvena nei pagal absoliuèios tvarkos dësnius, nei 
pagal visiðkà netvarkà – jos greièiau veikia chaotiðkai, 
sujungdamos tvarkà ir atsitiktinumus.

Jeigu judesiai nebûtø atliekami dinamiðkai (kintamai), 
tai jie netektø dviejø labai svarbiø savybiø: pastovumo ir 
adaptyvumo [3, 4, 5]. Taèiau dinamiðkumas turi bûti 
optimalus, t. y. nei per didelis, nei per maþas – jei 
dinamiðkumas yra per didelis, nukeèia judesio atlikimo 
tikslumas (pvz., jei reikëtø pataikyti ðaudant á taikiná, kai 
vaþiuojame maðina dideliu greièiu per duobëtà kelià, 
o ir taikinys (tarkim, kiðkis) bëga netiesiai – pataikymo 
tikimybë nedidelë); maþai dinamiðkas judesys labai 
stabilus, bet já atliekant apribojama kûrybos laisvë. 

Judesio atlikimo kinematinës ir dinaminës klaidos yra 
didesnës nei galutinio tikslo pasiekimo. Kitaip tariant, 
didesnë tikimybë pasiekti tà patá tikslà, nei judesá atliekant 
ankstesniu bûdu. Judesiø atskirø daliø dinamiðkumas 
nëra vienodas. Pavyzdþiui, kuo arèiau taikinio (tikslo) juda 
ranka, tuo maþesnis jos trajektorijos kintamumas. 

Kaip perprasti judesiø dinamiðkumà (kinta mumà)? 
Kaip já ávertinti, jei duomenø vidurkinimo metodai iðkraipo 
kiekvieno þmogaus motorinës sistemos unikalumà? Kaip 
galima valdyti judesius, jeigu jie yra tokie dinamiðki? 
Paskutinis klausimas yra vienas ið svarbiausiø tarp judesiø 
valdymo ir mokymo mokslininkø. Todël dinamiðkø (nuolat 
kintamø) judesiø valdymas yra viena ið didþiausiø judesiø 
valdymo ir mokymo problemø. Pagrindinis problemos 
sprendimo bûdas – maþinti valdymo sudëtingumà (já 
supaprastinti) [3].

Judesiø kintamumas yra maþesnis dviem pirðtais 
atliekant judesá, o ne vienu [1]. Todël teigiama, kad kuo 
daugiau bûtinø motorinës sistemos (ir ne tik jos) daliø 
dalyvauja atliekant judesá, tuo jis stabilesnis, t. y. nepaisant 
ávairiø trukdþiø judesio atlikimo sëkmës tikimybë bus 
didesnë. Visgi gana sunku nustatyti, kokios motorinës 
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sistemos dalys yra bûtinos konkreèiam judesiui atlikti. 
Pavyzdþiui, centrinë nervø sistema, valdydama judesius, 
va dovaujasi nereikalingø judesiø maþinimo principu – tai 
reiðkia, kad centrinë nervø sistema ieðko opti malaus 
sprendimo judesiui atlikti [1].

Spontaniškumas. Motorinë programa kiek vienà 
kartà susiformuoja spontaniðkai, t. y. sa vaime [4, 5]. 
Todël judesio kinematinës ir dina minës ypatybës gali 
spontaniðkai kisti. Judesiø spontaniðkumas skiriasi nuo 
judesiø dinamiðkumo tik tuo, kad jis daugiau rodo ne-
prog nozuojamà (savaiminá) judesio ypatybiø pokytá, o 
dinamiðku mas – judesiø kintamumà. Mokslininkai teigia, 
kad keièiantis judesiø atlikimo greièiui (jëgai, amplitudei ir 
pan.) spontaniðkai gali pasikeisti judesiø atlikimo kokybë 
[4, 5]. Tai ávyksta kritiniu laikotarpiu (pereinamuoju). Kritiniu 
laikotarpiu centrinë nervø sistema gali spontaniðkai pri-
imti vienoká ar kitoká sprendimà (pvz., bëgti ar sustoti, 
perduoti kamuolá ar paèiam mesti á krepðá, pasukti ma-
ðinà á kairæ ar á deðinæ). Sprendimas priimamas taip 
grei  tai ir nevalingai, kad þmogus tik vëliau supranta, kà 
ir kaip padarë.

Galûnës sànariø kampai, atliekant judesius, labiau 
kinta nei distalinës galûnës dalis [3, 5]. Galvos smegenys 
daugiau stebi ne visà galûnæ, bet jos distaliná (galutiná) 
taðkà. Pavyzdþiui, norëdamas ant delno iðlaikyti stovinèià 
lazdà, þmogus, ko gero, þiûrës, kaip juda ranka, – tada laz-
da pusiausvyros neiðlaikys. Lazdà stovinèià galima iðlaikyti 
tik þiûrint á lazdos distaliná (labiausiai nutolusá) galà.

Stabilumas. Motorinës sistemos stabilumas – 
gebëjimas pasiekti tikslà po iðorinio sutrukdymo. Nors 

judesys kiekvienà kartà atliekamas vis ki taip, daugeliu 
atvejø judëjimo tikslas yra pasiekiamas [3, 4]. Pavyzdþiui, 
nors ranka, iðlaikydama ant delno pastatytà lazdà, 
juda chaotiðkai, tikslas yra pasiekiamas – pusiausvyra 
iðlaikoma. Þmonës daugeliu atvejø geba pasiekti tikslà, 
nepaisant to, kad pats judesiø atlikimas yra kintamas 
(pvz., þmonës geba vairuoti dviratá vaþiuodami niekada 
nematytu keliu ir pan.). 

Dabartiniu metu mokslininkai iðskiria dvi judesiø 
stabilumo sampratas. Pagal pirmà sampratà judesiø 
stabilumas – gebëjimas pasiekti tikslà kuo didesne 
tikimybe (pvz., jei ið 10 baudø, þaisdami krepðiná, 
pataikome 5, tai kalbame, kad judesio stabilumas 
siekia 50% (tuo atveju esame labiau pripratæ vietoje 
stabilumo vartoti tikslumo sàvokà). Pagal antrà sampratà 
judesiø stabilumas – tai gebëjimas prieðintis iðoriniams 
trukdþiams (pvz., þmogus iðlaiko pusiausvyrà ar 
nugriûva, jei já kaþkas pastumia 500 N jëga). Pagal 
pirmà sampratà tai gali bûti vadinama vidiniu motorinës 
sistemos stabilumu (gebëjimu nepaisyti vidiniø trukdþiø), 
o pagal antrà – iðoriniu stabilumu (gebëjimu nepaisyti 
iðorës trukdþiø).

Adaptyvumas ar gebėjimas mokytis. Viena ið 
svarbiausiø motorinës sistemos savybiø yra adaptyvumas 
arba gebëjimas mokytis, t. y. motorinë sistema atsimena 
prieð tai buvusius judesius, ypaè originalius, netikëtus, 
didelá áspûdá palikusius. Motorinë atmintis nebûtinai yra 
valingas procesas, ji pasireiðkia mums to nejauèiant. 
Apibendrintai tariant, motorinë sistema nuolatos mokosi, 
kaip geriau atlikti judesius. 

JUDESIØ VALDYMO DËSNINGUMAI

Galvos smegenys sukuria planą ir jį įgy vendina 
skirtingais raumenimis. Kodël mokame raðyti koja, jei 
niekados to nedarëme? Ogi dël to, kad galvos sme ge-
nys geba valdyti judesius taip, kad tas pats tikslas gali 
bûti pasiektas skirtingais bûdais, skirtingais raumenimis, 
skirtinga trajektorija, skirtingu greièiu, jëga ir pan. Antra 
ver tus, toks pat judesys gali bûti atliekamas skirtingu 
tiks lu. Pavyzdþiui, rankà pakelti á virðø galima norint nu-
skinti obuolá, pagauti kamuolá arba atkreipti dëmesá á sa ve 
ir pan. Neretai ta pati motorinës þievës nervinë làs  telë 
priklausomai nuo konteksto piramidiniais laidais gali 
aktyvuoti skirtingus raumenis – ne tik sinergetus, bet ir 
antagonistus. Galvos smegenys pirmiausia sukuria abst-
raktø judesio tikslà (planà), t. y. judesio pla nas ne nurodo, 
kokiais árankiais (raumenimis) jis bus ágyven dintas [2, 3].

Kokia tokio abstraktaus planavimo prasmë? Nors ir 
nëra vienareikðmiðko atsakymo, taèiau manoma, kad 
norint atlikti sudëtingus ir dinamiðkus judesius bûtina 
(kiek galima) pasirinkti lankstø valdymo mechanizmà [2, 
3, 6]. Todël ir judesio planavimas (kaip pirmas judesio 
valdymo etapas) yra pakankamai lankstus, t. y. nenurodo 
konkreèiø judëjimo dydþiø [2, 7]. 

Judesių laisvės apribojimas. Pagal ðá judesiø 
valdymo dësningumà galvos smegenys stengiasi (kiek 
galima daugiau) apriboti sànariø judëjimo laisvæ tam, 
kad kuo stabiliau galëtø pasiekti judëjimo tikslà [4]. Kitaip 
tariant, jei reikëtø valdyti visus raumenis, tai padaryti bûtø 
gana sunku (ar net neámanoma). Kuo maþiau valdomøjø, 
tuo ge riau juos galima valdyti. 

Þinomi du pagrindiniai judesiø laisvës apribojimo 
bûdai: a) apribojant judëjimà sànaryje (pvz., kartu 
aktyvuojant agonistus ir antagonistus, sànarys 
„sustingsta“); b) sujungiant daugelá raumenø (ar sànariø) 
á vienà valdymo objektà (sinergijà ar funk ciná-struktûriná 
vienetà). Abiem atvejais galvos smegenys sprendþia tà 
paèià per didelës judëjimo laisvës problemà [3, 4]. Dar 
kitaip ji vadinama Bernsteino problema. N. Bernstein 
ðià problemà siûlë spræsti apribojant judëjimo laisvæ. 
Pasirodo, judesiø ávairovë nëra problema, greièiau 
privalumas [3]. Kadangi to paties judesio tikslui pasiekti 
yra dau gybë bûdø (alternatyvø), tai galvos smegenims 
iðkyla didelë problema – kaip pasirinkti geriausiàjá. Sunku 
pasirinkti tai situacijai tinkamiausià bûdà, todël teigiama, 
kad pasirenkamas vienas ið ge riausiø.

Galvos smegenys kartu su nugaros smegenimis 
beveik niekados nevaldo vieno raumens atskirai, jos 
visada atsiþvelgia á kitø raumenø esamà kinematinæ ar 
dinaminæ bûsenà. Galvos smegenys stengiasi atskirus 
raumenis, kurie dalyvauja atliekant tam tikrà judesá, 
sujungti á vienà mechanizmà-sistemà. Be to, galvos 
smegenys ilgiau atsimena visà judesá, o ne jo dalis. 
Abiem rankom atliekant judesá, jos dirba kaip viena 
sistema – kaip vienas sinerginis mechanizmas, t. y. jei 
viena ranka padaro klaidà, kita stengiasi jà iðtaisyti. 
Nustatyta, kad dviejø ran kø sinergija yra stipresnë nei 
vienos skirtingø sànariø sàveika [3].

Mažiausios sąveikos principas. Motorinës siste-
mos dalys – raumenys, nugaros ir galvos sme genys – 
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stengiasi (kiek galima) veikti nepri klausomai, t. y. kuo 
maþiau priklausyti nuo kitø [1, 3, 4]. Kitaip tariant, 
kiekviena dalis stengiasi bûti nepriklausoma. Galima 
teigti, kad judesys – tai vienam tikslui ásipareigojusiø 
nepriklausomø daliø maþiausios sàveikos rezultatas. 
Toks yra bendras ðio dësningumo aiðkinimas. Maþiausios 
intervencijos principas teigia, kad atskiros motorinës 
sistemos dalys turi kuo maþiau kiðtis (sàveikauti) vienos á 
kitø veiklà. Pagal tà judesiø valdymo principà dalys dirba 
kiek galima nepriklausomai, taèiau jos vienà kità stebi – 
jei suklysta viena, jos klaidà stengiasi iðtaisyti kitos. Jei to 
paties judesio valdymo lygio (pvz., nugaros smegenys) 
dalys ne be gali kompensuoti viena kitos klaidø, tada jos 
kreipiasi pagalbos á kitus judesiø valdymo lygius (pvz., á 
galvos smegenø motorinæ þievæ) [1].

Grįžtamasis ryšys. Galima sakyti, kad be nuolatinës 
informacijos apie judesio atlikimo eigà ir galutiná rezultatà 
neámanoma judesio atlikti tobulai. Tuo labiau be ðios 
informacijos (gráþtamojo ryðio) neámanomas joks judesiø 
mokymosi procesas. Teigiama, kad judesio atlikimas, 
kaip ir judesio mokymasis – tai nuolatinis klaidø taisymas 
atsi þvelgiant á informacijà apie judesá [1]. Galvos sme-
genys vienu metu gauna labai daug informacijos 
ið periferijos, todël jà reikia apibendrinti, atsisakyti 
smulkmenø, trukdymø ir pan. Motorinë sistema taip 
sukonstruota, kad kiekvienas jos lygmuo geba filtruoti 
nereikalingà informacijà (pvz., ið raumens á nugaros 
smegenis daugiau ateina informacijos, nei nugaros 
smegenys jos nusiunèia á galvos smegenis [1]. Atgalinio 
ryðio ðaltiniø yra gana daug: a) galvos smegenys 
(eferentinë kopija); b) nugaros smegenys; c) raumenys; 
d) sausgyslës; e) sànariai; f) oda; g) akys [7].

Savireguliacija. Motorinë sistema geba kaþ kaip 
stebuklingai iðspræsti judëjimo problemà, t. y. net gana 
komplikuotomis situacijomis atlikti sudëtingà judesá, kurio 
anksèiau niekados neatliko. Manoma, kad ðis gebëjimas 
priklauso nuo savi reguliacijos dësningumo [3, 4]. Kitaip 
tariant, jei ðokant á aukðtá ið vietos vienu metu dirba apie 
50 raumenø ir milijonai nerviniø làsteliø, tai galvos sme-
genys jø negali valdyti pagal kaþkoká ðablonà (schemà). 
Tada pagal savireguliacijos principà nervai ir raumenys 
dirba darniai (susireguliuoja). Nors savireguliacijos 
principas aiðkus, jo veikimo mechanizmas sunkiai 
suvokiamas.

Teigiama, kad pagrindinis judesio savi regu liacijos 
parametras yra vadinamas „tvarkos“ ar ba „kolektyvinis“. 
Deja, gana sunku nustatyti ðá „tvarkos“ parametrà, nes jis 
priklauso nuo kont ro linio parametro (judëjimo uþduoties). 
Jei jude siø valdymo procese padidinsime elementø 
(rau menø) kieká, tai savireguliacijos veiksmingumas 
nesumaþës. Kitaip tariant, jei atskirai kaire ir deðine ranka 
atliekame judesius, tai valdymo kokybë nesumaþës, jei 
tai atliksime abiem rankom ið karto.

Judesio atlikimo ir jo jausmo prog no za vimas. 
Vienas ið pagrindiniø judesiø valdymo mechanizmø – 
galvos smegenø gebëjimas prog nozuoti: a) motorinæ 
programà, atsiþvelgiant á judesio tikslà, motorinës 
sistemos bûsenà ir aplinkà; b) motorinës sistemos 
bûsenà ateityje, atsiþvelgiant á motorinës programos 
specifikà [6]. Motorinë programa (judesio planas) yra 
sukuriama dël aplinkos, judesio tikslo ir organizmo 

(motorinës sistemos) bûsenos sàveikos. Per daugelá 
ðimtø tûkstanèiø metø þmogaus (ar kitø gyvûnø) 
galvoje susiformavo daug vidiniø modeliø, kuriuos 
galima suskirstyti á du pagrindinius tipus: a) atvirkðtinius 
(prognozuojanèius motorinæ programà) ir tiesioginius 
(prognozuojanèius motorinæ bûsenà) [6]. Abiem 
atvejais prognozë yra statistinë, t. y. tiesioginis modelis 
prognozuoja, kokia yra tikimybë, kad motorinë sistema 
atsidurs norimoje bûsenoje esant tam tikrai motorinei 
programai ir aplinkai. Viena ið didþiausiø problemø, 
kylanèiø galvos smegenyse, kaip adekvaèiai ávertinti 
motorinës sistemos bûsenà ir aplinkos poveiká. Tai 
galvos smegenys atlieka dviem pagrindiniais bûdais: 
a) gauna aferentinæ informacijà ið motorinës sistemos 
ir aplinkos; b) galvos smegenyse esantis modelis 
apibendrina informacijà. Nustatyta, kad vidiniai modeliai 
geba adaptuotis arba, kitaip tariant, mokytis. Daug kartø 
atliekant judesius ðie modeliai mokosi, t. y. geba tiksliau 
ir greièiau valdyti judesius.

Valdymo decentralizavimas. Anglø neuro logas 
J. H. Dþeksonas (J. H. Jackson, 1835–1911) motorinæ 
sistemà apraðë kaip hierarchiðkai susi formavusià. Jis 
teigë, kad filogenezës ir ontogenezës metu judesiai 
vystësi nuo automatiniø iki valingø ir tiksliø. Buvo 
pastebëta, kad automatiðkesnius judesius kontroliuoja 
þemesnieji CNS centrai (nugaros smegenys ir smegenø 
kamienas), o valingus ir tikslius – smegenø þievë. Jo 
nuomone, aukðtesnieji centrai valdo þemesniuosius 
slopin dami arba jaudindami. Didëjantis aukðtesniøjø 
centrø poveikis vadinamas encefalizacija. Paþeidus 
aukðtesniuosius centrus, pasireðkia daugelis simp tomø 
(pvz., sustiprëja nugaros smegenø refleksai). Tada 
þemesnieji centrai iðlaisvinami ið áprastinës kontrolës.

Valdymo decentralizavimas – tai judesiø valdymo 
mechanizmø paskirstymas á tam tikrus valdymo 
lygius [4]. Pagrindinis decentralizavimo principas 
teigia, kad kiekvienas aukðtesnis judesiø valdymo 
lygis nustato þemesnio funkcijas ir tada maþai kiðasi 
á jo (þemesnio lygio) veiklà. Centralizuoto valdymo, 
prieðingai decentralizuotam, esmë – vienas centras 
visiems nurodo, kà ir kaip reikia da ryti. Decentralizuotas 
valdymas gali bûti vadi namas valdymu pasidalijant 
atsakomybæ (pvz., jei premotorinë ir papildoma 
motorinë þievë yra atsakingesnë uþ judesio idëjos 
(strategijos) sufor mavimà, tai pirminë motorinë þievë – uþ 
motorinës programas sudarymà, o nugaros smegenø 
kompetencija – ágyvendinti motorinæ programà).

Judesių atlikimo veiksmingumas priklauso 
nuo motorinės žievės ląstelių kolektyvinės veiklos. 
Seniai pastebëta, kad norint sulenkti rankà ðalia 
agonistø visados aktyvuojami ir raumenys antagonistai 
(tiesiantys rankà). Kaip besistengtumëme paðalinti 
ið veiklos antagonistus, to padaryti negalima, nes 
motorinëje þievëje neámanoma iðskirtinai aktyvuoti 
tik tas nervines làsteles, kurios siunèia signalus tik 
reikalingiems raumenims (ago nistams). Kiekvienà kartà 
yra aktyvuojamos ir ne reikalingos làstelës. Deja, ðiandien 
mokslininkai nemano, kad antagonistus aktyvuojanèios 
làstelës yra nereikalingos – prie ðingai, jos suteikia judesiui 
stabilumo. Nustatyta, kad kiekvienà kartà atliekant 
jude sius gali bûti atvyvuojamos kitos nereikalingos 
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nervinës làstelës, t. y. neámanoma nuspëti, kuri ið milijonø 
nerviniø làsteliø bus aktyvuota kiekvienu konkreèiu atveju. 
Todël kalbama, kad viso judesio atlikimas priklauso ne 
nuo pavieniø, fiksuotø làsteliø, bet nuo tam tikro làs te-
liø kolektyvo (visumos) elgsenos. Judesio prieþastis – 
nerviniø làsteliø kolektyvinio veikimo vektorinë suma [8]. 
Paprasèiau tariant, kuo dau giau tame „kolektyve“ nerei-
kalingø làsteliø, tuo maþesnë bus galutinë rankos lenkimo 
jëga ar greitis. Kaip perprasti „làsteliø kolektyvo“ elgsenos 
(ir jø valdymo) principus – tai vienas ið svarbiausiø ir sun-
kiausiø klausimø, kuriuos kelia mokslininkai. Kaip ið 
nerviniø làsteliø chaotiðkos veiklos formuojasi plastiðki ir 
tikslûs judesiai?

Galva, valdydama judesį, ieško „ekologinių 
part nerių“. Seniai pastebëta, kad þmonës geriau geba 
atlikti judesius, jei juos atlieka su paþástamais árankiais ir 
þinomoje aplinkoje [4]. Turbût maþai kam kyla abejoniø, 
kad neámanoma þaisti krepðinio be kamuolio. Kitas pa-
vyzdys: þmogui gana sunku imituoti ëjimà per smëlá ar 
vandená, taèiau jis tai daro be priekaiðtø realioje ap lin-
koje. Paprastai tariant, galvos smegenims valdyti jude sius 
padeda ir aplinka („ekologiniai partneriai“). Taip atsitinka 
dël to, kad galvos smegenys, kaip anksèiau mi nëjome, 
per daugelá ðimtø tûkstanèiø metø paþino ap linkà, kurioje 
þmonës judëjo [9]. Patirtis, manoma, uþ si fiksavo vidiniø 
modeliø forma. Todël norint, kad mo  de  lis pradëtø tinkamai 
valdyti judesá, jam á talkà ateina „ekologiniai partneriai“ 
(pvz., kamuoliai, ðaukð tai, medþiai, þemës danga, sunkio 
jëga ir pan.). Tinkamas „ekologinio partnerio“ parinkimas – 
tai veiksminga sàlyga judesiui atlikti.

Nustatyta, kad „ekologiniai partneriai“ padeda gal-
vos smegenims greièiau iðmokti judesá. Taèiau ið mok-
tas judesys uþsifiksuoja galvoje kartu su „eko loginiu 
partneriu“. Kitaip tariant, judesys il giau iðlieka mûsø 
atmintyje, jei mes sujungiame já su „ekologiniu partneriu“. 

Jei nëra tinkamos aplinkos (situacijos, „ekologinio 
partnerio“), tai gana sunku atsiminti net ir gerai iðmoktà 
judesá. Paprastai tariant, þmonëms geriau iðmokti jude-
sius padeda „ekologiniø partneriø“ ávairovë ir pa trauk-
lumas. Tada greièiau galvos smegenys sukuria bendrà 
komandà su aplinka, nes þmogø traukia ádomûs, ávairûs, 
originalûs daiktai (pvz., árankiai). Sistemø valdymo 
moksle labai paplitæs reikalaujamos ávairovës dësnis, 
kuris teigia, kad sistema veiksmingiau valdoma tada, kai 
ji turi didelæ ávairovës patirtá. Bûtina þinoti, kad þmogus 
niekados negalës labai tiksliai ávertinti esamos aplinkos, 
kaip ir negalës jos tiksliai prognozuoti. Jis visados 
privalës nuspëti esamà ir bûsimà aplinkà. Galima sakyti, 
kad þmogus, atlikdamas judesius, „þaidþia su aplinka“.

Judesių koordinavimas. Valdant sudëtingus 
judesius (t. y. judesius, kuriuos realizuoja daug raumenø, 
tarp jø ne tik antagonistai, bet ir prieðingos kûno dalies 
raumenys) bûtina koordinuoti daugelio raumenø veiklà [3, 
4]. Tuo tikslu gali susiformuoti laikinos darniai dirbanèios 
koordinacinës (siner ginës) struktûros. Koordinaciniø 
struktûrø veikla nëra vien tik jos daliø suma. Pavyzdþiui, 
kairë ir deðinë ranka atskirai dirba kitaip nei tada, kai 
jos kartu. Deðiniarankis þmogus kaire ranka atskirai 
sureaguoja á ðviesos dirgiklá per 180 ms, deðine – per 
160 ms. Kai reikia reaguoti á tà patá dirgiklá abiem rankom 
ið karto, tai tiek kairë, tiek deðinë reaguoja vienodai – per 
170 ms. Kitaip tariant, kairë ir deðinë ranka antruoju atveju 
suformavo laikinà koordinacinæ struktûra, kuri kairæ rankà 
pagreitino, o deðinæ sulëtino. Koordinacinës struktûros 
daugeliu atvejø susiformuoja spontaniðkai ir kiekvienà 
kartà kitaip. Todël koordinaciniø struktûrø formavimas 
panaðesnis á kûrybiná, kupinà paieðkos procesà nei á 
mechanistiná pakartojimà ar atkartojimà. Dar daugiau – 
jei vienas koordinacinës struktûros elementas padaro 
klaidà, tada akimirksniu jà bando iðtaisyti kiti [1].

JUDESIØ ATGAVIMO PO INSULTO NAUJOVËS

Judesių atgavimo bendrieji principai. Judesiø 
atgavimas – tai procesas, kurio metu judesiai iðmokstami 
ið naujo (ar pakartotinai) [10]. Judesiø atgavimo po 
galvos smegenø paþeidimø naujausios metodikos 
remiasi judesiø vidiniø modeliø valdymo ir atgalinio ryðio 
mechanizmø optimalaus valdymo susigràþinimu [11]. 
Pavyzdþiui, esant galvos smegenø paþeidimui, judesiø 
valdymas yra pablogëjæs daugiau ne dël raumenø 
funkcijos sutrikimo, bet dël galvos smegenø negebëjimo 
adaptuotis prie raumenø pokyèiø [12]. Norint, kad 
judesiø mokymasis paliktø ryðkø ir ilgalaiká pëdsakà 
galvos smegenø þievëje, bûtina tà patá judesá atlikti ne 
maþiau kaip 300–1500 kartø. Tiktai tiek kartø atlikus 
judesá, struktûriðkai pasikeièia motorinë þievë.

Galimi du atgavimo bûdai. Pirmas bûdas siejamas 
su visiðku paþeistos funkcijos atgavimu. Jis vadinamas 
tikruoju atgavimu. Antruoju bûdu atgaunamas jude sys, 
bet ne tas pats mechanizmas, o kitas, labiau iðtre-
niruotas. Tada galima teigti, kad ávyko kompensacinis 
judesiø atgavimas. Kompensacinis atgavimas pagrástas 
judesio atilikimo naujos strategijos pasirinkimu. Tai 
daþniausiai atsitinka galûnës amputacijos, Parkinsono 
ligos, nugaros smegenø paþeidimo ir Dauno sindromo 
atveju. Kompensacinis atgavimas labiau paplitæs negu 

tikrasis. Kompensaciniai pokyèiai daugiausia vyksta 
galvos smegenø motorinëje þievëje, kuri plastiðkai kinta 
priklausomai nuo funkciniø ir / ar struktûriniø paskatø 
[13]. Abiem bûdais atgaunant judesius, bûtina atlikti 
tuos, kurie pagreitina reabilitacijos procesà.

Judesiø atgavimo veiksmingumas priklauso nuo to, 
kuriuo organizmo ontogenezës etapu jis buvo paþeistas 
[10, 14]. Pavyzdþiui, naujagimiø motorinës þievës 
paþeidimai gali daug greièiau atsigauti nei suaugusiøjø, 
kuriems jie daþnai bûna negráþtami. Be to, paþeidus vienà 
motorinës þievës dalá, gali pasilpti kitø galvos smegenø 
þievës daliø funkcija [13, 15]. Tai ypaè pastebima tarp 
jaunesnio amþiaus asmenø.

Motorikos atgavimo tempai priklauso nuo jos 
paþeidimo laipsnio ir greièio. Kuo didesnis paþeidimas 
ir kuo staigiau paþeidþiama, tuo motorinë funkcija 
atsigauna lëèiau. Be to, jei gyvûno motorinë þievë 
paþeidþiama hipokinezijos sàlygomis, tai jos atsigavimas 
labai sulëtëja, lyginant su atsigavimu po tokio pat 
paþeidimo, kai judëjimo aktyvumo bûsena normali.

Tyrimai su gyvuliukais parodë, kad greièiau atsigauna 
ta motorinë sistema, kuri labiau ið treniruota atlikti ávairius 
judesius. Be to, atsigaunama tuo intensyviau, kuo 
anksèiau tai pradedama daryti ir kuo daugiau atliekama 
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judesiø, susijusiø su paþeista funkcija [14, 15]. Ðiuo metu 
reabilitacijos srityje vis didesnis dëmesys kreipiamas 
á judesiø atikimo kintamumà [10]. Tada þmogus ne tik 
greièiau ið naujo iðmoksta atlikti judesius, bet ir geba 
juos plaèiau pritaikyti ávairiomis situacijomis. Ypaè 
svarbu, kad atliekant judesius bûtø keièiamas kontekstas 
– aplinka, kuri bûtø panaði á realià, kas dienæ. Gana svarbu 
reabilitacijos proceso metu atlikti judesius taip, kad kuo 
daugiau dirbtø galvos smegenys. Dël to nebûtina ið eilës 
atlikti daug panaðiø judesiø, o reikia stengtis, kad naujus 
judesius pacientas atliktø gana netikëtai.

Apibendrinant naujausius mokslo pasiekimus 
galima suformuoti motorinës sistemos reabilitacijos 
moderniuosius principus. Jie atsirado bandant ið taisyti 
klasikinio redukcionistinio poþiûrio medici noje klaidas. 
Tos klaidos atsirasdavo dël to, kad þmogaus gydymas 
buvo suprantamas ne kaip visos sistemos funkcijø 
atsigavimas, bet jos atskirø daliø „suremontavimas“. 
Maþiausios intervencijos principas rodo, kad pacientas 
pats ið vidaus turi pradëti gyti, nes daþnai dël per 
intensyviø poveikio priemoniø yra prislopinama vidinë 
atsigavimo jëga. Norint kad atsigavimas bûtø optimalus, 
bûtina taikyti ne vienà, bet daugelá poveikio priemoniø 
(pvz., fizinius pratimus, derinamus su masaþu, ðildymà ir 
pan.). Bûtina parinkti tokias poveikio priemones (poveikio 
priemoniø sistemà), kad jos kartu duotø sinerginá poveiká, 
t. y. didesná nei jø atskiro poveikio suma.

Judesių atgavimo strategijos. Dabartiniu metu 
yra þinomos ðios judesiø atgavimo strate gijos: a) funkcinë 
treniruotë; b) judesiø mokymas; c) motorinës sistemos 
treniravimas; d) judesiø kompensavimas. Funkcinës 
tre niruotës metu yra atliekami ávairûs buitiniai judesiai 
(pvz., valgio gaminimas). Labai svarbu, kad judesiai 
bû tø atliekami siekiant tam tikro tikslo, nes tikslas mo-
bilizuoja centrinæ nervø sistemà veiks mingesniam 
ju de siø valdymui. Funkcinës treni ruotës metu didelis 
dëmesys turi bûti krei piamas á aplinkos, kurioje atliekami 
judesiai, keitimà. Judesio mokymo strategijos, taikomos 
atgaunant motorinæ sistemà, pagrindiniai principai yra 
ðie: a) aiðkus judesio tikslas; b) gráþtamoji informacija apie 
judesio atlikimà; c) motyvavimas. Motorinës sis te mos 
treniravimo strategija remiasi pusiausvyros, koor dinacijos, 
lankstumo, jëgos, galingumo ir iðtvermës ugdymu. Tai 
labiau primena fiziniø ypatybiø ugdymà. Judesiø kom-
pensavimo strategija, taikoma atgaunant motorinës 
sistemos funkcijas, akcentuoja optimaliø judesiø valdy-
mo bûdø paieðkà tam tikru atveju. Pavyz dþiui, jei dël 
nervø ir raumenø paþeidimo þmogus negali ap sirengti 
áprastai, tada jis mokomas apsirengti kitu bûdu.

Judesių atgavimas po galvos smegenų insulto. 
Tik 10% þmoniø, kurie patyrë insultà, visiðkai atsigavo 
ir sëkmingai sugráþo á darbà; 40% gráþo á darbà, nors 
jø motorinë funkcija visiðkai neatsigavo; kitiems 40% 
motorinës sistemos ne galia iðliko ir jie negalëjo gerai 
atlikti prieð tai buvusio darbo; 10% þmoniø atsigavo labai 
blogai, todël jiems buvo reikalinga nuolatinë pagalba ir 
aktyvi reabilitacija.

Vienas ið svarbiausiø motorinës ir sensorinës þievës 
funkcijø atgavimo po insulto metodikos ypa tumø yra 
geras miegas ilsintis po fiziniø pratimø [16]. Reabilitavimo 
po insulto mokslas þengia tik pirmuosius þingsnius, nors 

milijonai þmoniø mirðta ar negali visiðkai integruotis á 
visuomenæ dël „blogo mokslo“ ar „blogos praktikos“. 
Problema yra ta, kad þmonës po insulto daug maþiau 
juda nei reikëtø.

Pažeidimo poveikis judesių valdymui. Pra-
ëjus 2–6 savaitëms po insulto, motoneuronø sumaþëja 
apie 50%, sumaþëja jø impulsavimo daþnumas, 
pablogëja tarpraumeninë koordinacija (sunku aktyvuoti 
vien tik raumená agonistà, nes kartu aktyvuojamas ir 
antagonistas). Be to, nesant normaliam aktyvavimui, 
raumuo atrofuojasi, sutrum pëja, jame susikaupia daugiau 
jungiamojo audinio ir pasidaro maþiau plastiðkas. Tai 
pagrindinës prieþastys, dël kuriø po insulto sumaþëjo 
raumenø valingo susitraukimo jëga, jëgos iðugdymo 
greitis, ir ypaè tada, kai raumuo yra maþo ilgio. Judesiai 
atliekami trûkèiojant (neplastiðkai) ir netiksliai. Be to, 
kai atliekami judesiai rankomis, aktyvuojama daug 
nereikalingø kitø raumenø, net ir kojø.

Daþniausiai þmogø galvos smegenø insultas 
iðtinka dël vidurinës smegenø arterijos infarkto. Galvos 
smegenø insulto atveju labiausiai paþeidþiami smulkûs 
judesiai. Paþeidimai atsiranda motorinëje ir sensorinëje 
þievëje (kartais ir kitose galvos sme genø vietose) 
[17]. Vien tik motorinë þievë paþeidþiama labai retai. 
Beveik nesutinkama pavyzdþiø, kad bûtø paþeista tam 
tikra pirminës motorinës þievës dalis, kuri aktyvuoja, 
pavyzdþiui, vienà rankos pirðtà. Kitaip tariant, jei insultas 
ávyksta labai lokalioje vietoje, tada paþeidþiamas ne 
vienas, bet daugelis judesiø. Taip atsitinka dël to, kad 
galvos smegenys reaguoja á paþeidimà kaip visuma. 
Paþeidimo vieta po insulto pleèiasi ir jis gali bûti 
negráþtamas, jei nëra taikoma reabilitacija. 

Labiausiai paþeidþiamas ðoninis piramidinis laidas 
(lot. tr. corticospinalis lateralis; jis yra pagrindinis), kuris 
perduoda signalà ið motorinës þievës piramidiniø 
làsteliø á nugaros smegenis [18]. Kadangi ðis laidas 
kryþiuojasi pailgosiose smegenyse ir leidþiasi þemyn, 
dël to labiausiai paþeidþiamas prieðingos pusës judesiø 
valdymas [17]. Aksonai, kurie nesikryþiuoja pailgosiose 
smegenyse, sudaro nusileidþiantá priekiná pira midiná 
laidà (lot. tr. corticospinalis ventralis). Prie kinis piramidinis 
laidas dël insulto yra maþiau pa þeidþiamas, todël po 
insulto jis ið dalies kom pensuoja ðoninio piramidinio 
laido funkcijà. Priekinis piramidinis laidas inervuoja tas 
nugaros smegenø vietas, kuriose yra proksimalinius 
rau menis inervuojantys motoneuronai. Be to, ðo ninio 
piramidinio laido funkcijos paþeidimà kompensuoja dar 
du laidai – retikulospinalinis ir rubrospinalinis. Ðie laidai 
informacijà daugiau perduoda proksimaliniams virðutiniø 
galûniø raumenims. Visa tai leidþia aiðkiai suprasti, kodël 
po insulto judesiai atliekami trûkèiojant ir netiksliai, nes 
tada labiau dirba grubûs, t. y. proksimaliniai raumenys. 
Jei motorinës þievës paþeidimas nëra didelis, paþeistos 
nervinës làstelës atsigauna gana greitai; jei paþeidimas 
motorinëje þievëje vidutinio dydþio, judesio valdymas 
yra kompensuojamas pasitelkiant priekiná piramidiná bei 
retikulospinaliná ir rubrospinaliná laidus; jei paþeidimas 
didelis, ypaè suintensyvëja prieðingo pusrutulio motorinë 
þievë. 

Po galvos smegenø insulto rankø jëga sumaþëja 
maþiau nei kojø, distaliniø raumenø jëga labiau nei 
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proksimaliniø, rankø tiesimo jëga labiau nei lenkimo, kojø 
lenkimo jëga labiau nei tiesimo. Jei yra paþeista kairiojo 
pusrutulio vidurinë smegenø arterija, tada kartu su judesiø 
valdymo pablogëjimu sutrinka ir paciento kalba. Norint 
atgauti motorinës ir sensorinës þievës funkcijas (ypaè 
pirminës ir antrinës motorinës þievës), pirmiausia reikia 
taikyti daugiau judesiø, kuriø metu dirba smulkieji rau-
menys (pirðtø, rieðo, rankos), ir judesiai turi bûti atliekami 
kiek galima realesnëje aplinkoje (pvz., atliekant ávairius 
technologinius judesius). Esant galvos smegenø insultui, 
sutrinka ne tik dis taliniø (rankos), bet ir proksimaliniø 
(liemens) judesiø valdymas [17]. Taigi po insulto gali 
padidëti raumenø spazmiðkumas, t. y. raumenys gali 
prieðintis net ir lëtam iðtempimui. Iðskirtinis paþeistos 
galû nës valdymo bruoþas – trûkèiojantys judesiai. Tada 
galvos smegenys judesius valdo tam tikromis dalimis 
(pvz., ëjimas pasidaro panaðus á þirkliavimà) [3].

Po insulto pablogëja ne tik paþeistos, bet ir prieðingos 
galûnës judesiø valdymas. Taip atsitinka dël to, kad 
paþeistam galvos smegenø pusrutuliui valdyti judesius 
padeda nepaþeistos (arba maþiau paþeistos) prieðingo 
pusrutulio smegenys. Kuo labiau padeda nepaþeistas 
pusrutulis, tuo blogiau atsigauna paþeisto pusrutulio 
motorinë ir sensorinë þievë.

Dvi pagrindinės reabilitacijos po insulto 
strategijos. Motorinës ir sensorinës þievës làstelës 
adaptuojasi plastiðkai. Pavyzdþiui, po insulto atsi gauna 
paþeistos làstelës, susidaro nauji làsteliø ryðiai (tinklai). 
Galima sakyti, kad galvos smegenys reorganizuojasi. 
Fizinis aktyvumas (optimalus) pagreitina làsteliø 
atsinaujinimà. Pavyzdþiui, fizinis aktyvumas skatina 
baltymø sintezës procesus, vykstanèius nervinëse 
làstelëse. Tada susiformuoja naujos sinapsës ir auga 
aksonai [19, 20, 21].

Sutinkamos dvi reabilitacijos po insulto strate gijos: 
a) kompensacinë (Brunnstrom strategija) ir b) paþeistø 
nervø atgavimo. Kompensacinë stra tegija, vyravusi 
prieð 5–15 metø, pabrëþë judesiø valdymo atgavimà 
kitu (ne paþeistu) mechanizmu. Yra labai daug bûdø, 
kaip paimti kavos puodelá nuo stalo ir prikiðti prie lûpø. 
Jei vienu bûdu negalima, tai galima padaryti kitu. 
Kompensacinë strategija neleidþia atgauti paþeistø 
nervø, ji net dar labiau pagilina ir prapleèia jø paþeidimà. 
Dël tos prieþasties dabar tiniu metu vis didesnis dëmesys 
skiriamas paþeistos motorinës ir sensorinës þievës 
funkcijø atgavimui. Tai galima padaryti pacientams 
atliekant judesius tokiu bûdu, kuris garantuoja didesná 
paþeistø nervø aktyvumà. Pacientai po insulto gana 
greitai geba iðmokti naujus judesius – jø mokymosi 
greitis panaðus á sveikø þmoniø, nors absoliutus pacientø 
judesiø valdymo veiksmingumas yra kur kas blogesnis 
[22]. Jei po galvos smegenø insulto atliekant judesius 
yra aktyvuojamos papildomos (nepaþeistos) galvos 
smegenø þievës dalys, judesiø atsigavimas uþsitæs 
[17].

Pasirodo, asmens po insulto judesiø atgavimo 
galimybës kur kas maþesnës nei sveiko þmogaus 
judesiø mokymosi. Tai gana gerai þinomas feno menas 
reabilitacijos teorijoje ir praktikoje. Taèiau iki ðiol ir 
mokslininkai, ir praktikai, dirbantys reabilitacijos srityje, 
susidûrë su milþiniðkais sunkumais norëdami praplësti 

asmens reabilitacijos galimybes. Visiðkai neseniai 
pastebëta, kad reabilitacijos rezultatai gali bûti geresni, 
kai judesiai atliekami dinamiðkoje aplinkoje [23].

Jei atsigavimo laikotarpiu judesiai nëra atliekami 
paþeista galûne, tai neatsigauna ne tik paþeistos 
motorinës þievës nervinës làstelës, bet paþeidimo 
procesas plinta á kitas (sveikas) motorinës þievës dalis. 
Be to, kai paþeista motorinë þievë valdo tam tikrà judesá 
(pvz., atrakinant duris), dirba daugiau motorinës þievës 
làsteliø nei tada, kai tas pats judesys buvo atliekamas 
prieð insultà. Po insulto ðie paþeistos motorinës þievës 
adaptaciniai procesai labai greitai pasireiðkia. Pavyzdþiui, 
jei yra paþeistas distaliniø raumenø valdymas, tada 
motorinë þievë labai greitai pasitelkia kompensavimo 
mechaniz mà – daugiau aktyvuoja proksimalinius 
raumenis. Supaprastintai tariant, motorinë þievë stengiasi 
valdyti judesius taip, kad bûtø pasiektas galutinis tikslas 
(pvz., durø atrakinimas). Taèiau tai ji daugiau daro 
sveikomis motorinës þievës dalimis, tuo pa èiu paþeistas 
palikdama savaiminiam gijimui (pasitelkiant reabilitacijos 
specialistus, padëti atsi gauti paþeistoms ir likimo valiai 
paliktoms motorinës þievës dalims).

Judesiø atsigavimo po insulto sëkmë labai priklauso 
nuo kineziterapijos metodø taikymo veiksmingumo 
per pirmas savaites – po mënesio gali bûti vëlu. Ið to, 
kaip greitai atsigauna judesiø valdymas per pirmas 
1–3 savaites, galima prognozuoti galutinæ reabilitacijos 
sëkmæ. Ðiuo laikiniame reabilitacijos po insulto moksle 
ir prak tikoje konkuruoja dvi skirtingos idëjos. Pirma 
idë ja – judesiø atgavimas privalo vykti nuosekliai ir 
reguliariai kartojant judesius. Antra idëja – judesiai turi 
bûti atliekami nereguliariai, spontaniðkai, t. y. „kartojant 
nepakartojant“. Kuri idëja laimi? Nuo seno daugiau 
pirmos idëjos ðalininkø, taèiau antrosios ðalininkø gretos 
ðiandien auga milþiniðku greièiu.

Yra þinomi ðie judesiø po insulto taikymo bû dai:
a)  uþduoties sudëtingumas (pvz., paimti nuo stalo 

adatà ar kavos puodelá);
b)  glaustas vieno tipo judesiø atlikimas (pvz., daug kartø 

paimti nuo stalo kavos puodelá; per keturias savaites 
vaikðèioti apie 20 valandø, t. y. apie 5 valandas per 
savaitæ);

c)  kintamas judesiø atlikimas (pvz., vienà kartà paimti 
nuo stalo kavos puodelá, kità – adatà, treèià – 
pirðtu paliesti nosá, ketvirtà – nusiimti kepuræ ir 
pan. (ðis judesiø atlikimo bûdas reabilitacijos srityje 
yra veiksmingesnis nei glaustas to paties judesio 
atlikimas);

d)  gráþtamosios informacijos apie judesio atlikimo bûdà 
ir / ar pasiektà tikslà daþnumas (veiksmingiausia 
tada, kai kas treèià–penktà kartojimà pateikiama ið-
samesnë informacija apie judesio atlikimo bûdà ir / ar 
rezultatà). Judesiø atsigavimas yra veiksmingesnis, 
kai pacientui pateikiama informacija ne apie tai, 
kaip reikia atlikti judesá, o nurodama, kà reikia 
daryti. Labai svarbu, kad pacientas neapsiribotø 
vien kineziterapeuto teikiama informacija. Pacientas 
pats turi gebëti ávertinti atliekamo judesio kokybæ. Be 
to, realiame gyvenime þmogus retai ið eilës atlieka 
toká pat judesá, t. y. atlikdamas judesá jis negali 
pasinaudoti prieð tai buvusio judesio informacija. Dël 
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ðiø prieþasèiø ðiuolaikinës reabilitacijos po insulto 
metodikos rekomenduoja pacientui teikti vis maþiau 
informacijos apie judesio atlikimà.
Kadangi po galvos smegenø insulto ypaè pa blogëja 

raumenø jëgos valdymas esant maþam raumens ilgiui, 
todël rekomenduojama daugiau atlikti pratimø (dël 
veiksmingesnës reabilitacijos), kai raumuo bûna ilgas.

Centrinës nervø sistemos atsigavimui svarbi 
somatosensorinio jausmo funkcija. Taikant ávairius 
dirgiklius, pavyzdþiui, ðildymà, ðaldymà, lietimà, odos 
suspaudimà ar elektrostimuliacijà, yra aktyvinama 
pirminë ir antrinë somatosensorinë þievë. Be to, 
somatosensorinë þievë yra aktyvinama, kai atliekame 
judesius uþmerktomis akimis ar apribota klausa. 

Ðiuo metu nëra aiðkios nuomonës dël raumenø 
jëgos ugdymo naudos reabilitacijos metu po gal vos 
smegenø insulto. Daugiau yra mananèiø, kad jei ir 
reikia atlikti jëgos pratimus, tai galima daryti tik vëlesniu 
atsigavimo laikotarpiu (pvz., po 2–6 mën. nuo insulto 
pradþios) [17]. Taikant jëgos ugdymo pratimus negalima 
uþmirðti, kad praëjus 4–8 savaitëms po insulto dël 
maþo judëjimo aktyvumo atrofuojasi raumuo. Norint 
kad raumuo visiðkai neprarastø savo susitraukimo 
funkcijos, bûtina pastimuliuoti raumenø baltymø sintezës 
mechanizmus. Tai galima atlikti elektra stimuliuojant 
raumená, já masaþuojant, darant tempimo pratimus. Po 
galvos smegenø insulto pacientams rekomenduojama 
atlikti ir aerobinius pratimus, kurie kartu stiprina motorinæ 
bei ðirdies ir kraujagysliø sistemas.

Pagrindinis judesio valdymo atgavimo princi pas – 
centrinei nervø sistemai suteikti galimybæ paèiai atrasti 
optimalø judesio atlikimo kitomis sàlygomis (ligos, 
traumos metu) bûdà. Nustatyta, kad insulto paþeista 
motorinë þievë geba iðmokti valdyti raumenis kitomis 
sàlygomis [2, 25]. Motorinë þievë labiau dirba ne tada, 
kai pratimai atliekami su svarmenimis, bet kai daromi 
didelio tikslumo ir koordinacijos reikalaujantys pratimai. 
Paþeistos galûnës atsigavimui reikia maþiausio fizinio 
akty vumo, skatinanèio nervø sistemos atsigavimà. 
Mokslininkai nëra vieningos nuomonës, taèiau jo trukmë 
turëtø svyruoti nuo 16 iki 100 valandø per mënesá.

Šiuolaikinis mokslo žodis – robotų taiky-
mas. Dabartiniu metu judesio atsigavimui pagrei-
tinti pradëti taikyti robotai. Pagrindinë robotø taikymo 
idëja yra ta, kad robotai leidþia keisti pasiprieðinimo 
dydá ir kryptá atliekant judesius. Kitaip tariant, robotai 
leidþia sukurti dinamiðkà aplinkà, kurioje yra atliekami 
judesiai. Dinamiðkoje aplinkoje atliekami judesiai greièiau 
atsigauna nei atliekami nekintamoje aplinkoje [12, 26]. 
Judesiø reabilitacijai pagreitinti dar yra naudojama 
virtuali aplinka, kurioje atliekami judesiai (pvz., tam yra 
taikomi ávairûs kompiuteriniai þaidimai). Deja, dël jø 
taikymo naudos ðiuo metu mokslininkai dar neturi aiðkios 
nuomonës. Ðiuolaikiniai mokslo pa siekimai rodo, kad 
norint optimizuoti judesiø valdymo atsigavimà, bûtina 
keisti judëjimo uþduotis, aplinkà ir motorinës sistemos 
bûsenà. Tai aktyvina centrinës nervø sistemos veiklà. 
Be to, dabar didelis dëmesys yra skiriamas paieðkai, 
kaip sukurti optimalius robotus, padedanèius pacientui 
atlikti judesá pagal jo mintá. Svarbiausi kasdieniai pratimai 
po insulto yra ðie: ëjimo, tempimo, pusiausvyros ir 

koordinacijos, funkcinës ir dinaminës jëgos, smulkiosios 
motorikos ir tikslieji [17].

Viena iš sėkmingiausių judesių atgavimo 
metodikų – judesių apribojimo metodika. Po 
insulto nepaþeista motorinë ar sensorinë þievë siunèia 
slopinamàjá signalà kito pusrutulio motorinei ar sensorinei 
þievei. Pavyzdþiui, jei po insulto ju de siai bus atliekami 
vien nepaþeista ranka, ta da lëèiau atsigaus paþeistos 
galvos smegenø þievës. Viena ið populiariausiø judesiø 
atgavimo po insulto metodikø yra judesiø apribojimo 
me to dika (jos esmë – apribojami nepaþeistos galûnës 
judesiai ir glaustai (pvz., 3–6 h per dienà) atliekami 
judesiai paþeista galûne) [27]. Norint kad pacientas 
neatliktø judesiø nepaþeista galûne, daþniausiai prie 
nepaþeistos galûnës yra pritvirtinamas svarmuo, kuris 
sukelia nepatogumø judesiui atlikti. Dar vienas iðskirtinis 
CIT metodikos bruoþas yra tas, kad judesiai, atliekami 
paþeista galûne (pvz., ranka), yra spontaniðki, t. y. 
priklausomi nuo situacijos. Kai pacientas atlieka ávarius 
buitinius judesius (pvz., nuo stalo paima kavos puodelá), 
jis tai atlieka ne pagal ið anksto sukurtà motorinæ 
programà ir beveik niekados ið eilës neatlieka tokiø pat 
judesiø. Pasirodo, spontaniðkai atliekami judesiai labiau 
skatina galvos smegenø atsigavimà nei daug kartø 
kartojant standartinius judesius. 

Po insulto ypaè sumaþëja judesiø dinamiðkumas, 
t. y. gebëjimas atlikti judesius kintamoje aplinkoje. Dël to 
dabartiniu metu labai plaèiai pradedama naudoti robotus, 
kurie padeda greièiau atsigauti po insulto. Robotai leidþia 
atlikti judesius ne fiksuotoje, bet dinamiðkoje (kintamoje) 
aplinkoje [28, 29].

Pusiausvyros stabilumo atgavimas. Pu-
siau svyros stabilumo atgavimo metodikø esmë – 
treniruojantis iðlaikyti pusiausvyrà esant tam tikriems 
iðoriniams trukdþiams (pvz., kai pacientas daro lëtà 
átûpstà, kineziterapeutas rankomis arba guma bando 
sutrukdyti). Pusiausvyros stabilumo atgavimui labai tinka 
kinø Tai Chi pratimø sistema, kuri akcentuoja lëtà pratimø 
atlikimà sta biliai iðlaikant pusiausvyrà [18]. Atliekant vien 
aerobinæ iðtvermæ ar raumenø jëgà ugdanèius pratimus, 
pusiausvyros stabilumas negerëja. Todël bûtina juos 
derinti su pusiausvyros pratimais. Pusiausvyros stabilumà 
gerinanèiø pratimø yra labai daug (pvz., ëjimas kintamoje 
aplinkoje, pra ti mai uþsimerkus, pratimai stengiantis iðlai-
kyti pusiausvyrà vien distaliniais arba vien prok simaliniais 
kojos raumenimis, pusiausvyros ið laikymas viena koja, 
pratimai suteikiant gráþtamàjà informacijà apie raumenø 
darbà (informacija gaunama registruojant raumenø 
elektromiogramà, EMG), dvigubos uþduoties pratimai, 
pavyzdþiui, darant lëtus átûpstus atliekamos tam tikros 
loginës uþduotys (sudëti, sudauginti ar padalyti skaièius) 
ir kt.

Naujausi mokslo pasiekimai: funkcinis nervų 
ir raumenų stimuliavimas, neuroprote zai, pažeistų 
nervinių ląstelių atauginimas. Funk cinis raumens 
stimuliavimas – paralyþiuotø raumenø stimuliavimo 
sistema, leidþianti aktyvinti raumenis taip, kaip tai 
daroma valingai. Galima stimuliuoti ne tik raumenis ir já 
aktyvuojanèius eferentus, bet ir aferentus. Stimuliuojant 
aferentus atgaunama sensorinës þievës funkcija, t. y. 
judesio jausmo sistema (sensorinë sistema). 
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Naujausias mokslo þodis: a) neuroprotezø taikymas 
[30]; b) paþeistø nerviniø làsteliø atauginimas [17]. 
Mokslininkai nori suprasti, kaip bûtø galima: a) sukurti 
toká mechanizmà-protezà, kuris paklustø þmogaus 
valios pastangoms (mechanizmà, kuris ið nerviniø 
làsteliø aktyvumo suprastø, koká judesá þmogus nori 
atlikti; be to, ðis mechanizmas turi vietoje paþeistø 

nerviniø làsteliø siøsti á raumenis optimalià motorinæ 
komandà-programà); b) atauginti dël insulto paþeistas 
ner vines làsteles. Pirmutiniai þingsniai toje srityje jau yra 
þengti, pavyzdþiui, gana sëkmingai bandoma vietoje 
paþeistø làsteliø implantuoti kitas sveikas làsteles (www.
carecure.atinfopop.com). 
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NEW TECHNOLOGIES OF MOTOR CONTROL AND REHABILITATION
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SUMMARY

Modern paradigms of motor control and rehabilitation are analyzed in the paper. Two main paradigms, i. e. computational 
approach and dynamical system approach are engaged in rivalry in motor control and learning research at present. From the 
standpoint of computational paradigm the principal mechanism of motor control and learning consists in the ability of the brain 
“to calculate” (acting as some kind of biological computer). According to the paradigm of dynamical systems the mechanism 
of motor control is time dependent. In other words, it can be different each time. The main principles of motor control and 
properties of movements are given considerable attention in the paper. Besides, modern methods of motor rehabilitation after 
stroke are emphasized in the paper. Fitting of neuroprosthesis and restoration of damaged neural cells are signifi cant maiden 
steps in modern science. The scientists are engaged in search for: a) constraining such mechanism prosthesis that would submit 
to the efforts of human will and b) restoring neural cells damaged because of the brain stroke suffered.

Keywords: motor control, rehabilitation, stroke.


