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Dalyko anotacija: 
Dalyko tikslas: įsisavinti reabilitacijos priemonių, taikomų pacientams po nugaros 
smegenų pažeidimų, parinkimo bei jų efektyvumo analizavimo metodikas. 
Dalyko tematika. Nugaros smegenų pažeidimo etiologija, patofiziologija. 
Netrauminės kilmės nugaros smegenų pažeidimai. Klasifikacija, etiologija, 
patogenezė, klinika, gydymas, profilaktika. Trauminiai nugaros smegenų 
pažeidimai. Klasifikacija, etiologija, patogenezė, klinika, gydymas, profilaktika. 
ASIA klasifikacija. Nugaros smegenų pažeidimo sindromai. Nugaros smegenų 
pažeidimo neurologiniai lygiai. Gydymo aspektai esant trauminiam ir netrauminiam 
nugaros smegenų pažeidimui. Reabilitacijos organizacinė struktūra pacientams po 
nugaros smegenų pažeidimų, reabilitacijos kriterijai, indikacijos ir kontraindikacijos. 
Biopsichosocialinių funkcijų sutrikimas esant nugaros smegenų pažeidimui: 
judėjimo ir apsitarnavimo, bendravimo, elgesio kontrolės, galimybės dirbti ir kt. 
Reabilitacinės komandos narių vaidmuo, vykdant reabilitaciją pacientams po 
nugaros smegenų pažeidimų. Reabilitacijos komandos narių sąveika bei 
bendradarbiavimas su pacientu ir jo artimaisiais. Reabilitacinės priemonės taikomos 
pacientams po nugaros smegenų pažeidimų: kineziterapija, ergoterapija, 
psichoterapija, socialinės pagalbos suteikimas, fizioterapinės priemonės, masažas, 
komplikacijų profilaktika, paciento ir artimųjų mokymas, medikamentinis gydymas, 
dieta, kompensacinės technikos ir ortopedinės priemonės. Reabilitacijos priemonių 
tarpusavio sąveika. Komplikacijos, apsunkinančios reabilitacinės programos 
vykdymą (padidėjęs raumenų tonusas, ryškios ortostatinės reakcijos, kontraktūros, 
giliųjų venų trombozė, heterotopinė osifikacija, osteoporozė, pragulos, hipostazinė 
pneumonija, dubens organų funkcijos sutrikimas ir kt.). Hipokinezės poveikis 
pacientams po nugaros smegenų pažeidimų. Paciento po nugaros smegenų 
pažeidimo ištyrimo reabilitacijos eigoje metodikos. Paciento funkcinio 
savarankiškumo vertinimas (Barthel indeksas, FIM, SCIM, TFK). Fizinio pajėgumo 
įvertinimo metodikos po nugaros smegenų pažeidimų (aerobinio ir anaerobinio 
pajėgumo, kvėpavimo funkcijos parametrų, kūno sudėties, judesių amplitudžių, 
raumenų jėgos, ištvermės nustatymas ir įvertinimas). Asmenų, po nugaros 
smegenų pažeidimų, kraujotakos ir kvėpavimo sistemų adaptacija fiziniam krūviui. 
Reabilitacijos tikslų formulavimas: artimieji ir tolimieji tikslai esant nugaros 
smegenų pažeidimui įvairiuose lygiuose. Instrumentiniai ir neinstrumentiniai tyrimo 
metodai, taikomi kineziterapijoje, pacientams po nugaros smegenų pažeidimo. 
Kineziterapijos tikslų nustatymas. Kineziterapija ūmiame periode po nugaros 



smegenų pažeidimų: gydymas padėtimi, aktyvios ir pasyvios kineziterapijos 
priemonės. Kineziterapija vėlesniuose perioduose: paciento ištyrimas, 
kineziterapijos artimųjų ir tolimųjų tikslų nustatymas, kineziterapijos programos 
sudarymas. Aktyvios kineziterapijos priemonės: fiziniai pratimai raumenų 
stiprinimui, raumenų tonuso mažinimui, raumenų ištempimui, pusiausvyros, 
koordinacijos lavinimui bei mobilumo gerinimui, eisenos korekcijai bei lavinimui. 
Kinezitrapijos efektyvumo vertinimas atskiruose reabilitacijos etapuose. 
Kineziterapijos metodikos. Aerobinių ciklinių pratimų taikymas pacientams po 
nugaros smegenų pažeidimų, jų įtaka pacientų fiziniam pajėgumui ir funkciniam 
savarankiškumui. Kompensacinių ir ortopedinių priemonių parinkimas ir 
pritaikymas. Ergoterapijos reikšmė pacientams po nugaros smegenų pažeidimų. 
Paciento ištyrimas ergoterapijoje, artimųjų ir tolimųjų tikslų nustatymas, 
ergoterapijos programos sudarymas. Ergoterapijos metodai. Ergoterapijos 
priemonių taikymas: pratimai viršutinėms galūnėms kontraktūrų profilaktikai, 
raumenų savybių palaikymui, rankų judesių koordinacijos, jutimų gerinimui. 
Instrumentiniai ir neinstrumentiniai tyrimo metodai, taikomi ergoterapijoje, 
pacientams po nugaros smegenų pažeidimo. Apsitarnavimo ir kasdieninių veiklų 
lavinimo metodikos. Pacientų po nugaros smegenų pažeidimų namų, darbo ar kt. 
aplinkos pritaikymas, kompensacinės ir ortopedinės priemonės. Fizioterapinių 
priemonių pacientams po nugaros smegenų pažeidimų parinkimo ir taikymo 
ypatumai (raumenų elektostimuliacija, impulsinių srovių terapija, magnetoterapija, 
lazerioterapija, darsonvalizacija, ultragarsoterapija, kompresinė terapija ir kt.), bei 
reabilitacijos priemonių ir fizikinių veiksnių derinimo ypatumai. Slaugos priemonių 
taikymo ypatumai pacientams po nugaros smegenų pažeidimų. Kompensacinės 
technikos priemonės asmenų po nugaros smegenų pažeidimo reabilitacijoje: 
neįgaliojo vežimėlis, vaikštynės, lazdelės ir kt. Kompensacinių priemonių parinkimas 
ir pritaikymas pagal individualius asmens po nugaros smegenų pažeidimo poreikius. 
Psichologinės reabilitacijos priemonės esant nugaros smegenų pažeidimams. 
Paciento psichologinės būklės įvertinimas, veiklos programos sudarymas, būklės 
vertinimo kriterijų nustatymas. Socialinio darbuotojo vaidmuo pacientų po nugaros 
smegenų pažeidimų reabilitacijoje. Socialinio darbuotojo veiklos sferos: 
kompensacinės technikos parinkimas/ gavimas, aplinkos pritaikymas, neįgalumo, 
darbingumo lygio, specialiųjų poreikių nustatymas, lengvatos, užimtumas ir 
profesinis orientavimas, persikvalifikavimas, įdarbinimas, laisvalaikio 
organizavimas, visuomeninės neįgaliųjų organizacijos. Pacientų ir jų šeimos narių 
dalyvavimo reabilitacijos programoje reikšmė. Paciento ir artimųjų mokymas ir 
švietimas komplikacijų ir ligų prevencijos klausimais. 
Moderniosios technologijos pacientų po nugaros smegenų reabilitacijoje 
(kompiuterizuotos vaikščiojimo sistemos, “robotizuota ranka”, funkcinė raumenų 
stimuliacija (galūnių raumenų, diafragmos, šlapimo pūslės), skausmo ir 
spastiškumo korekcinės priemonės ir kt.. Pacientų po nugaros smegenų pažeidimo 
reabilitacijos efektyvumo, socialinės integracijos ir gyvenimo kokybės vertinimas.   
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