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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Literatiroje teigiama, kad serganciyjy galvos smegeny infarktu (GSI) kal-
bos sutrikimas yra susijes su didesniu ligotumu, mirtingumu, sumazéjusiu darbingumo ir funkcinio
atsigavimo lygiu, taciau tarptautinéje erdvéje publikuoti duomenys Siuo klausimu yra priestaringi.

Tikslas — jvertinti serganciyjy GSI kalbos sutrikimy jtaka ankstyvos stacionarinés reabilitacijos
efektyvumui.

Metodai. Tyrimo metu analizuoti 64 sergantieji GSI, kurie buvo reabilituojami LSMUL KK Neu-
roreabilitacijos poskyryje 2012-2014 m. Tyrimui naudoti retrospektyviniai duomenys i§ gydymo sta-
cionare ligos istorijos formy. Reabilitacijos efektyvumas vertintas pagal funkcinio nepriklausomumo
(FNT) ir trumpo protinés veiklos vertinimo (TPVVT) testy pokytj reabilitacijos metu. Analizuoti
veiksniai, galéje turéti jtakos reabilitacijos efektyvumui (amzius, lytis, kalbos sutrikimo tipas).

Rezultatai. Tyrimo duomenys atskleidé, kad reabilitacija yra efektyvi asmenims, patyrusiems
tiek desings, tiek kairés pusés GSI, o skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Tiriamyjy, turinéiy
kalbos sutrikimy, savarankiskumo jvertinimas pagal FNT pries reabilitacija buvo prastesnis uz ty
tiriamyjy, kurie kalbos sutrikimy netur¢jo, ir Sis skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p = 0,004).
Po reabilitacijos tiriamyjy, kuriy kalba buvo sutrikusi, savarankiskumo jvertinimas pagal FNT isliko
prastesnis, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0,367). Tiriamyjy, kuriems nustatyti
skirtingi kalbos sutrikimo tipai, po reabilitacijos savarankiskumo jvertinimo pagal FNT baly vidurkis
statistiSkai reikSmingai nesiskyre, taciau pazintiniy funkcijy jvertinimo pagal TPVVT baly vidurkis
reabilitacijos metu statistiskai reikSmingai padidéjo (p = 0,02).

Isvados. Sergan¢iyjy GSI ankstyva stacionariné reabilitacija buvo efektyvi. Amzius ir lytis ser-
ganciyjy GSI ankstyvos stacionarinés reabilitacijos efektyvumui statistiskai reikSmingos jtakos netu-
réjo. Serganciyjy GSI kalbos sutrikimai pazintiniy funkcijy pagal TPV VT atsigavimui ankstyvosios
reabilitacijos laikotarpiu reik§mingos jtakos neturéjo, bet statistiskai reik§mingai pablogino savaran-
kiskumo pagal FNT atsigavima.

RaktaZodziai: galvos smegeny infarkas, kalbos sutrikimai, reabilitacija.

IVADAS

GSI yra tre¢ia pagal daznj suaugusiyjy mirties priezastis, antra — demencijos,
o dazniausia yra nuolatinio nejgalumo (Roger et al., 2012). Palyginti su kito-
mis Salimis, Lietuvoje sergamumas GSI yra didelis. Europos komisijos projekto
EK EROS programos duomenimis, 2004-2005 m. Kauno vyry (visose amziaus
grupése) pirminis sergamumas buvo 239 : 100 000 gyventojy, motery — 159 :
100000. Vyry 25-64 mety amziaus grupéje pirminis ir bendrasis sergamumas
1986-2002 m. beveik nekito, motery kasmet didéjo vidutiniskai po 1,7-2,2%.
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Mirtys nuo GSI ar jo komplikacijy sudaro apie 10% visy mir¢iy (EK EROS,
2009). GSI gali sukelti iSliekamajj paralyziy, skausma, kalbos, pazintiniy funk-
cijy ir nuotaikos sutrikimus, pabloginti daugelj kasdieniy gyvenimo funkcijy.
Vienas i§ dazniausiy simptomy yra kalbos sutrikimas, kuris pasireiskia 21-38%
asmeny, patyrusiy timy ir poiimj GSI (Law et al., 2009). Kalbos sutrikimas yra
vienas i§ dazniausiy vienpusio GSI simptomy. Si biiklé apibréziama kaip kom-
pleksinio proceso interpretuoti ir formuluoti kalbg sutrikimas arba praradimas,
sukeltas smegeny pazeidimo placiai iSsidésc¢iusiame dominuojancio pusrutulio
kortikaliniy ir subkortikaliniy struktiry tinkle. Kalbos sutrikimas yra daugiart-
$is, apimantis garsy suvokimo, skaitymo, ekspresyviosios kalbos ir raSymo sutri-
kimus. Turéty biti atsizvelgiama | tai, kad kiti dominuojancio pusrutulio kognity-
viniai procesai, tokie kaip trumpalaiké atmintis, démesys, biitini kalbos procesui,
taip pat yra pazeidziami. DeSiniarankiams kalbos sutrikimas po GSI daZniausiai
yra kairiojo smegeny pusrutulio pazeidimo rezultatas ir tik labai retai (2—10%)
biina pazeistas desinysis pusrutulis. Po iminio GSI 50% ligoniy kalba visiskai
sutrinka, ypac ty, kurie jau buvo patyre GSI anksciau (Marcelo, 2005). Atlie-
kant ilgalaikius tyrimus nustatyta, kad kalbos sutrikimas po GSI yra susijes su
didesniu ligotumu, mirtingumu, sumaz¢jusiu darbingumo ir funkcinio atsigavimo
lygiu. Tarp jvairiy GSI sukelty pazintiniy funkcijy sutrikimy kalbos sutrikimas
sukelia didziausig asmenybés praradimo jausma. Asmenys, turintys kalbos sutri-
kimy, dazniau jaudiasi izoliuoti, patiria daugiau sunkumy kasdienéje veikloje. Si
buklé stipriai apsunkina asmens socialinj gyvenima, sugrizimg j buvusig veikla.
Ivairiy autoriy duomenimis, kalbos funkcija po GSI ger¢ja sparciausiai per pir-
muosius tris ménesius, bet tai gali uztrukti iki vieny mety. Po mety pereinama |
plato fazg, ir progresas nebevyksta (David et al., 2012; Kadoji¢ et al., 2012; Law
et al., 2009). Paskutiniy keliy mety tyrimai parodé, kad reabilitacijos priemonés
gali paskatinti asmeny, turin¢iy kalbos sutrikimy, neuroplastinius pokycius, kurie
gali buti susieti su kalbos funkcijos atsiktirimu.

Kai kurie autoriai nurodo, kad asmenys, kuriems pasireiskia kalbos sutrikimai,
dazniausiai yra patyre didesnés apimties GSI, todél jy tiek motorinés, tiek kalbos
funkcijos atsikuria sunkiau, daznai Sie asmenys lieka nejgaliis, o po reabilitacijos
ju funkcinis atsigavimas yra gerokai maZesnis nei ty, kuriems kalbos sutrikimai
neissivysté (Law et al., 2009). Literatiroje yra duomeny, kad kalbos funkcijos ir
motorikos atsigavimas koreliuoja tarpusavyje, o pagrindinis prognostinis veiksnys
yra asmens funkcin¢ buikle po GSI (Ellis et al., 2012; de Jong-Hagelstein et al.,
2011; Laska et al., 2001).

Tyrimo tikslas — jvertinti serganc¢iyjy GSI kalbos sutrikimy jtaka ankstyvos
stacionarings reabilitacijos efektyvumui.
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efektyvumui
UZdaviniai:
1. Jvertinti serganciyjy GSI ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos efekty-
vuma.

2. Nustatyti sergan¢iyjy GSI demografiniy rodikliy jtaka ankstyvosios stacio-
narings reabilitacijos efektyvumui.

3. Nustatyti serganc¢iyjy GSI kalbos sutrikimy jtakg savarankiskumo ir pazinti-
niy funkcijy atsigavimui ankstyvosios stacionarings reabilitacijos laikotarpiu.

METODAI

Tyrimo metu atlikta retrospektyviné asmeny, sirgusiy GSI ir reabilituoty
LSMUL KK Neuroreabilitacijos poskyryje 2012-2014 m., ligos istorijy analizé.
Reabilitacijos efektyvumas vertintas pagal FNT ir TPVVT testy pokytj reabili-
tacijos metu. Analizuoti veiksniai, galéje turéti jtakos reabilitacijos efektyvumui
(amzius, lytis, kalbos sutrikimo tipas). Statistiné analizé atlikta programy paketais
SPSS 13.1 ir EXCEL. Analizuojant duomenis buvo skai¢iuojamos aprasomosios
statistikos (vidurkis, standartiné paklaida, maziausia, didziausia reik§mé), tikrina-
mos statistinés hipotezés apie skirtumus tarp vidurkiy daznumy ir poZymiy tarpu-
savio priklausomumo. Dviejy grupiy kiekybiniy kintamyjy vidurkiams palyginti
taikytas parametrinis Stjudento ¢ ir neparametrinis Man—Whitney testas. Dviejy
priklausomy grupiy kiekybiniams kintamiesiems palyginti taikytas parametrinis
porinis Stjudento ir neparametrinis Vilkoksono testas. Rezultatai laikyti statistiSkai
reikSmingais, jei p < 0,05. Atliekant tyrimg buvo iSlaikyti etikos ir konfidencialu-
mo reikalavimai.

TYRIMO REZULTATAI

Analizuoti 64 (39 motery ir 25 vyry) sirgusiyjy GSI ligos istorijy duomenys.
Jy amzius svyravo nuo 38 iki 86 m., amziaus vidurkis — 66,6 = 10,9 m. Kairés
pusés GSI buvo patyre 32 tiriamieji, tiek pat ir desinés. Kalbos sutrikimai nustatyti
27 asmenims, i$ kuriy 6-iems pasireiSké motoriné afazija, 11-kai — daliné motoriné
afazija, 10-Ciai — daliné sensomotoriné afazija. TrisdeSimt septyniems tiriamie-
siems kalbos sutrikimy nenustatyta.

Visy tiriamyjy savarankiSkumo pagal FNT baly vidurkis pries reabilitacija
buvo 42,4 + 13,7, po reabilitacijos — 71,2 = 18,1 (p < 0,0001). Visy tiriamyjy pa-
zintiniy funkcijy pagal TPVVT baly vidurkis pries reabilitacijg buvo 15 + 5,2, po
reabilitacijos — 21,1 = 5,4 (p < 0,0001) (1 pav.).
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O Pries reabilitacija B Po reabilitacijos
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1 pav. Visy tiriamyjuy FNT ir TPVVT balu vidurkis pries§ reabilitacija ir po jos

Serganciyjy kairés pusés GSI prie$ reabilitacijg savarankiskumo pagal FNT
baly vidurkis buvo 40,0 = 13,2, deSinés — 44 + 13 (p = 0,152), po reabilitacijos
kairés pusés — 70,7 + 16,8, desinés — 71,7 £ 19,6 (p = 0,816). Tiriamyjy, sirgusiy
kairés pusés GSI, pazintiniy funkcijy pagal TPV VT pries reabilitacija baly vidur-
kis— 17,6 £ 5,4, deSinés — 19,9 + 5 (p = 0,183), po reabilitacijos kairés pusés —
20 +£5,2, desinés — 21,9+ 5.4 (p = 0,079) (2 pav.).
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2 pav. FNT ir TPV VT testy rezultaty palyginimas tarp patyrusiyjy kairés ir
desinés pusés GSI
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Tiriamyjy, kuriems po GSI issivysté kalbos sutrikimas, savarankiskumo pagal
FNT baly vidurkis pries reabilitacijg sieké 36,8 + 12,7, po reabilitacijos — 68,7 +
20 (p < 0,0001), o ty, kuriy kalba nebuvo sutrikusi, savarankiSkumo pagal FNT
baly vidurkis pries reabilitacijg buvo 46,5 £+ 13,1, po reabilitacijos — 73 £ 16,5 (p <
0,0001). Asmeny, kuriems po GSI issivysté kalbos sutrikimai, pazintiniy funkcijy
pagal TPVVT baly vidurkis pries reabilitacija buvo 14, + 3,9, po reabilitacijos —
17 £3,1 (p=0,023), o ty, kuriy kalba nebuvo sutrikusi, pazintiniy funkcijy pagal
TPVVT baly vidurkis pries reablitacija sieké 20 £ 5,0, po reabilitacijos — 22,1 +
5,4 (p<0,0001) (3 pav.). Duomenys rodo, kad §ioje imtyje nesvarbu, ar asmenims
po GSI issivysté kalbos sutrikimai, ar ne, reabilitacija efektyvi tiek vieniems, tiek
kitiems, tiek vertinant savarankiskumg pagal FNT, tiek vertinant pazintines funk-
cijas pagal TPVVT.
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3 pav. Tiriamyjy, turin¢iy kalbos sutrikimuy, ir be ju savaranki§kumo
pagal FNT ir pazintiniy funkcijy pagal TPVVT rezultaty palyginimas
pries reabilitacija ir po jos

Vertinant savarankiskumo pagal FNT baly vidurkius tarp serganciyjy GSI,
turin¢iy kalbos sutrikimy ar be jy, pries reabilitacija nustatytas statistiskai reiks-
mingai mazesnis FNT baly vidurkis asmeny, sergan¢iy GSI ir turinéiy kalbos su-
trikimy (p = 0,004). Po reabilitacijos savarankiSkumo pagal FNT baly vidurkiai
padidéjo abiejose tiriamyjy grupése, taciau sutrikusios kalbos tiriamyjy grupéje
savarankiSkumo pokytis buvo maZzesnis, nors statistiskai reikSmingo skirtumo ne-
gauta (p = 0,367). Vertinant pazintiniy funkcijy pagal TPVVT baly vidurkius tarp
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serganciyjy GSI, turinciy kalbos sutrikimy ar be jy, pries reabilitacijg nustatytas
statistiSkai reikSmingai mazesnis TPVVT baly vidurkis sutrikusios kalbos asme-
ny grupgje (p = 0,005). Po reabilitacijos pazintiniy funkcijy pagal TPVVT baly
vidurkiai padidéjo abiejose tiriamyjy grupése, taciau neturin¢iy kalbos sutrikimy
grupéje pazintinés funkcijos pageré¢jo labiau (p = 0,003) (3 pav.)
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4 pav. Skirtingo kalbos sutrikimo tiriamyjy savarankiskumo pagal FNT Kkaita
reabilitacijos laikotarpiu

Ar kalbos sutrikimo tipas turi jtakos serganciyjy GSI reabilitacijos efektyvu-
mui? Tirilamyjy, kuriems po GSI i$sivysté motoriné afazija, savarankiskumo pagal
FNT baly vidurkis prie$ reabilitacijg buvo 27,8 + 6,8, dalinés motorinés afazijos
grupéje — 44,6 + 12,1, dalinés sensomotorings afazijos — 37,4 + 13,5 baly, o nesant
kalbos sutrikimy — 46,5 = 13,1 (p = 0,002). Po reabilitacijos tiriamyjy, kuriems
po GSI iSsivysté motorine afazija, savarankiSkumo pagal FNT baly vidurkis buvo
69,3 £ 17,3, dalinés motorinés afazijos grupéje — 72,1 + 18,0, dalinés sensomo-
torinés afazijos — 64,0 £ 24,6, o nesant kalbos sutrikimy — 73 £ 16,5 (p = 0,779).
Asmeny, kuriems po GSI iSsivysté daliné motorin¢ afazija, pazintiniy funkcijy
pagal TPVVT baly vidurkis pries reabilitacija buvo 15,0 = 4,0, dalinés senso-
motorinés afazijos grupéje — 13,7 £+ 3,85, o nesant kalbos sutrikimy — 20,0 = 5,0
(p =0,018). Po reabilitacijos pazintiniy funkcijy pagal TPVVT baly vidurkis tiria-
myjy, kuriems po GSI issivysté daliné motoriné afazija, sieké 17,2 & 3,8, dalinés
sensomotorinés afazijos grupéje — 16,7 + 2,1, o nesant kalbos sutrikimy — 22,1 +
5,4 (p = 0,02) (4 ir 5 pav.). Savarankiskumo pagal FNT baly vidurkiy skirtumai
tarp skirtingy kalbos sutrikimy tipo tiriamyjy grupiy prie$ reabilitacijg buve sta-
tistiSkai patikimi, po reabilitacijos tapo menki. Didziausias savarankiskumo pagal
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FNT pokytis pastebétas tarp tiriamyjy, kuriems nustatyta motorin¢ afazija (FNT
skirtumas prie$ reabilitacijg ir po jos net 41 balas!), maZziausias — sensomotorinés
afazijos grup¢je (FNT skirtumas pries reabilitacija ir po jos buvo 26 balai). Pazin-
tiniy funkcijy pagal TPVVT baly vidurkis reabilitacijos metu vienodai statistiSkai
reikSmingai padidéjo visose tiriamyjy grupése.

ODaliné motoriné afazija ® Daliné sensomotoriné afazija m Be afazijos
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5 pav. Skirtingo kalbos sutrikimo tiriamyjy savarankiSkumo pagal FNT
kaita reabilitacijos laikotarpiu

REZULTATU APTARIMAS

Norédami istirti, ar lytis ir amzius lemia serganciyjy GSI kalbos sutrikimo tipa,
analizavome tiriamyjy demografinius rodiklius. Miisy tyrimo metu kalbos sutriki-
mai nustatyti 27 asmenims: 6-iems — motorin¢ afazija, 11-kai — dalin¢ motoriné
afazija, 10-Ciai — daliné sensomotoriné afazija. Atlike statisting duomeny analize
galime teigti, kad Si imtis yra per maza nustatyti, ar kalbos sutrikimo tipas priklau-
so nuo lyties, amziaus. Literatiiros duomenimis, sergan¢iyjy GSI amzius ir lytis
reik§mingos jtakos neturi (Laska et al., 2012; Law et al., 2009).

Ar galvos smegeny pazeidimo pusé turi jtakos serganciyjy GSI ankstyvosios
stacionarinés reabilitacijos efektyvumui? Vertinant tyrimo rezultatus, pavaizduotus
l-ame ir 2-ame paveiksluose, galima vienareikSmiskai teigti, kad GSI lokalizacija
(kairé ar desSing) Sios imties reabilitacijos efektyvumui jtakos neturéjo. Literatii-
ros duomenimis, reabilitacijos efektyvumui jtakos turi ne galvos smegeny insulto
lokalizacija, bet jo apimtis, asmens funkcinés buklés sunkumas (Gialanella et al.,
2012; Marcelo et al., 2005).
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Ar serganciyjy GSI kalbos sutrikimai turi jtakos pazintiniy funkcijy pokyc¢iams
ankstyvosios stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu? Misy tyrimo duomenimis,
asmeny, turin¢iy kalbos sutrikimy, pazintiniy funkcijy sutrikimas pries reabilita-
cija buvo ryskesnis (vertintas kaip ,,vidutinis®, asmeny be kalbos sutrikimy — ver-
tintas kaip ,,lengvas®), taciau reabilitacijos laikotarpiu abiejy grupiy tiriamyjy ir
motoriniy, ir pazintiniy funkcijy pazeidimai regresavo statistiskai patikimai. Kiek
ryskesni pazintiniy funkcijy pagal TPVVT pokyciai pastebéti neturinciyjy kalbos
sutrikimy grupéje. Galima teigti, kad serganciyjy GSI, turinciy kalbos sutrikimy,
funkcin¢ bukl¢ pries reabilitacija buvo blogesné nei ty, kuriy kalba nebuvo sutri-
kusi. Reabilitacijos metu tiriamyjy funkciné buklé geréjo abiejose grupése, taciau
didesni pazintiniy funkcijy pagal TPVVT poky¢iai pastebéti nesutrikusios kalbos
grupéje. Literattroje apraSoma, kad sutrikusios pazintinés funkcijos neigiamai vei-
kia reabilitacijos rezultatus, ypa¢ vyresniy asmeny. Pabréziama butinybé naudoti
TPVVT testa atrenkant asmenis j reabilitacijg.

Norédami istirti, ar kalbos sutrikimo tipas turi jtakos serganciyjy GSI reabi-
litacijos efektyvumui, analizavome tiriamyjy, suskirstyty pagal kalbos sutrikimo
tipa, savarankiskumo bei pazintiniy funkcijy pokyc¢ius ankstyvosios stacionarinés
reabilitacijos laikotarpiu. Misy tyrimo duomenimis, didziausias savarankiskumo
pagal FNT pokytis pastebétas tiriamiesiems, kuriems nustatyta motoriné afazija,
maziausias — sensomotorinés afazijos grupéje. Pazintiniy funkcijy pagal TPVVT
baly vidurkis reabilitacijos metu padidéjo visose tiriamyjy grupése vienodai sta-
tistiskai reikSmingai. Moksliniy tyrimy rezultatai teigia, kad kalbos sutrikimai ap-
sunkina reabilitacija, taciau kai kurie autoriai nurodo, kad asmenys, kuriy kalba
sutrikusi labiau, grei¢iau patenka j gydymo jstaiga, anksCiau pradedami gydyti,
tuo paciu ankscCiau pradedamos taikyti reabilitacijos priemonés ir pasiekiama ge-
resniy rezultaty (David et al., 2012; Kadoji¢ et al., 2012; Laska et al., 2012; Prab-
hakaran et al., 2008). Apibendrinant kalbos sutrikimo tipo jtaka miisy analizuoty
serganciyjy GSI reabilitacijos efektyvumui galima teigti, kad tiriamyjy, turinciy
kalbos sutrikimy, savarankiskumo pagal FNT lygis prie§ reabilitacija buves daug
zemesnis uz kalbos sutrikimy neturinéiyjy, reabilitacijos pabaigoje tampa panasus,
o didesnio pazintiniy funkcijy pagal TPV VT atsigavimo tipg skirtumo tarp tiriamy
grupiy nebuvo. Literatliros duomenimis, pries reabilitacijg sergantieji GSI, kuriy
kalba sutrikusi, biina paprastai sunkesnés funkcinés biiklés nei asmenys be kalbos
sutrikimy, taciau po reabilitacijos visy serganciyjy funkciné biiklé pageréja (Ha-
milton et al., 2011; Tan, 2011).
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ISVADOS

1. Serganciyjy GSI ankstyva stacionariné reabilitacija buvo efektyvi.

2. Amzius ir lytis serganciyjy GSI ankstyvos stacionarinés reabilitacijos efek-
tyvumui statistiSkai reikSmingos jtakos netur¢jo.

3. Kalbos sutrikimai pazintiniy funkcijy pagal TPVVT atsigavimui serganciy-
ju GSI ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu reik§Smingai neturi jtakos, bet statis-
tiSkai reikSmingai pablogina savarankiskumo pagal FNT atsigavima.
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ABSTRACT

Background. The speech and language disorders for stroke patients are asso-
ciate with bigger morbidity, mortality, hypofunction, but the literature findings are
controversial.

The aim of the study is to analyse the influence of speech and language disor-
ders on the effectiveness of rehabilitation of individuals who suffered stroke.

Subjects and methods. The study involved 64 individuals with stroke who were
treated at LUHSH KK Neurorehabilitation subdivision during the years 2008 and
2010. In this analysis a retrospective data from hospital medical records forms was
used. The effectiveness of rehabilitation was assessed by a change of results of
functional independence measurement (FIM) and mini-mental state examination
(MMSE) tests during rehabilitation. The factors that may influence the effective-
ness of rehabilitation (age, gender, type of speech and language disorder) were
analysed.

Results. The analysis revealed that rehabilitation was effective and effici-
ent for individuals who suffered stroke both in the right and the left side, and
the difference was not statistically significant. The FIM results of individuals
with speech disorders before rehabilitation were worse, comparing to those who
had speech and language disorder. The difference was statistically significant
(p = 0.004). But after rehabilitation, although the FIM results of subjects with
speech impairments remained lower, the difference was not statistically signifi-
cant (p = 0.367). The difference between FIM results after rehabilitation among
separate aphasia groups was not statistically significant. But there was a statisti-
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cally significant difference, comparing MMSE results before and after rehabili-
tation (p = 0.02).

Conclusions. The inpatient rehabilitation was effective for stroke patients. The
age and gender did not have statistically significant influence. The speech and lan-
guage disorders did not have statistically significant influence to recovery of co-
gnitive dysfunction for stroke patients in the early period of rehabilitation.

Keywords: stroke, speech and language disorder, rehabilitation.
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