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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti persirgusiyju galvos smegeny insultu funkcinés baklés kaita reabilitacijos metu. Tiriamyjy kontingenta
sudaré 103 ligoniai, persirge galvos smegenu insultu ir besigydantys reabilitacijos skyriuje (62% motery ir 38% vyry). Tiriamuyjy
amzius — nuo 51 iki 78 m., amzZiaus vidurkis — 68 m. Tyrimo metodai: kasdienés veiklos sutrikimai vertinti Barthelio indekso testu,
pazintiniai — trumpu protinés baklés tyrimo testu. Atlikta reabilituojamy ligoniy gydymo stacionare istorijy retrospektyviné analize,
patikslintas tiriamyjy amZzius, gyvenamoji vieta, ligos diagnozé. Tyrimai atlikti du kartus: atvykus j reabilitacijos skyriu ir iSvykstant.

Po reabilitacijos persirgusiyju galvos smegenu insultu funkciné biklé bendroje grupéje pageréjo nuo 53,6 iki 77,3 balo
(p < 0,001). Stacionarios reabilitacijos metu pastebétos komplikacijos reikSmingai pakeité funkcinés baklés blogejima tiek reabilitacijos
pradzioje (42,4 balo), tiek pabaigoje (56,9 balo), nors bendra funkciné baklé pageréjo. Kompleksiné reabilitacija paveiké kognityviniy
funkcijy atsigavima: taikant reabilitacijos priemones stacionarios reabilitacijos pabaigoje kognityvinés funkcijos pageréjo 4,8 balo
(p < 0,001). Labiausiai pageréejo tiriamuyjy démesio koncentracija, atmintis, orientacija laike ir vietoje. Tyrimuy, kuriy metu kartu
naudoti Barthelio indeksas (kasdienés veiklos sutrikimams vertinti) ir trumpas protinés baklés tyrimo testas (kognityviniy funkcijy

sutrikimams vertinti) reabilitacijos metu, yra nedaug.

Raktazodziai: galvos smegeny insultas, funkciné baklé, reabilitacija.

|[VADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena
dazniausiy sergamumo ir mirtingumo priezasCiy
pasaulyje ir daugelyje 3aliy. Si liga uZima tredig vietg
po kardiovaskuliniy ir onkologiniy susirgimy [1]. Tai
viena aktualiausiy medicinos ir socialiniy problemy
dél didelio mirtingumo ir sunkaus liekamojo nejgalumo
[2, 3]. Lietuvoje sergamumo galvos smegeny kraujotakos
sutrikimais rodikliai nuolat didéja ir virsija Vakary Europos
vidurkius [1]. Pasaulyje 4,7 min. Zmoniy, patyrusiy galvos
smegeny insulta, lieka nejgalls visg gyvenima. Insultas
yra viena i$§ pagrindiniy vyresniy kaip 40 mety amzZiaus
Zmoniy ilgalaikio nejgalumo priezasc€iy [4]. Todél Si
problema yra svarbi medicinos, socialiniu ir ekonominiu
pozitriu [2, 3]. Dél ilgalaikio biosocialiniy funkcijy

sutrikimo asmenys praranda darbingumg. Lietuvoje po
insulto net 76,8% asmeny praranda darbingumg ir tik apie
20% iki tol dirbusiy Zmoniy lieka darbingi [5, 6]. Didelei
daliai persirgusiyjy Sia liga iSlieka sutrikusios judéjimo,
apsitarnavimo, kognityvinés funkcijos, kurios riboja jy
socialine veiklg, blogina gyvenimo kokybe ir pilnatve [4].
Reabilitacijos priemonés po GSI turi labai didele reikSme
atkuriant darbinguma [7]. Moksliniais tyrimais jrodyta
reabilitacijos svarba po GSI. Ji daro jtakg tolesnei ligos
eigai, garantuoja geresne gyvenimo kokybe ateityje [8,
9, 10].

Tyrimo tikslas - jvertinti persirgusiyjy galvos
smegeny insultu funkcinés buklés kaitg reabilitacijos
metu.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas atliktas stacionarios reabilitacijos skyriuje
2 kartus: atvykus ir iSvykstant i§ stacionaro. Tiriamujy
kontingentg sudaré 103 ligoniai, persirge GSI. Jtraukimo
j tyrimg kriterijai: patirtas GSI (iSeminis, hemoraginis),
gydymasis reabilitacijos skyriuje tyrimo metu, gebéjimas
atsakyti | anketos klausimus, gebéjimas toleruoti
kompleksinés reabilitacijos priemones. Nejtraukimo
kriterijai: sunkds kalbos sutrikimai, dideli suvokimo
sutrikimai, ligonio atsisakymas dalyvauti tyrime. IS tirty
ligoniy 62% buvo motery ir 38% vyry. Tiriamyjy amZius —
nuo 51 iki 78 m., amziaus vidurkis — 68 m. Dauguma
tiiamujy (72%) sudaré 60—74 m. asmenys, 11% — 59
mety ir jaunesni, 17% — 75 mety ir vyresni. 86% tiriamujy
diagnozuotas iSeminis ir 14% hemoraginis GSI. DidZioji
dalis (72%) tiriamyjy gyveno mieste ir 28% — kaime.
Reabilituotis ligoniai atvyko i§ insulty, neurologijos ir
neurochirurgijos skyriy. Po GSI reabilitacijos specialisty

komanda (fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas,
slaugytoja, kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas,

psichologas, masazuotoja, socialinis darbuotojas,
ortopedas) ligoniams sudarydavo individualig
reabilitacijos programg. | komandg buvo jtraukti ligoniai
ir jy artimieji.

Ligoniams taikytos $ios reabilitacijos priemonés:
medikamentinis gydymas, kineziterapija, ergoterapija,
elektriné raumeny stimuliacija, masazZas, logopedo
pratybos, psichoterapija, ortopedo konsultacijos, ligonio
ir jo artimyjy mokymas. Reabilitacijos trukmeés vidurkis —
36 dienos.

Tyrimo metu naudoti Sie metodai: kasdienés veiklos
sutrikimams jvertinti — Barthelio indeksas (Bl) [11];
kognityviniy funkcijy sutrikimams — trumpas protinés
baklés tyrimo testas (mini Mental State Examination,
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MMSE) [12]. Tikslinant tiriamuyjy ligos duomenis, amziy,
gyvenamajg vietg atlikta ligos istorijy analizé.

Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
12.0 for Window programy paketg. Pozymiy pasitaikymo

Priklausomy pozZymiy vidurkiams palyginti naudotas
porinis Stjudento kriterijus. Rezultatai laikyti statistiSkai
reikSmingais, jei p < 0,05. Atliekant tyrimg buvo iSlaikyti
etikos ir konfidencialumo reikalavimai.

daznumo skirtumui vertinti naudotas 2 kriterijus.
REZULTATAI
Tiriamyjy bendras Bl baly vidurkis reabilitacijos savarankiSki kasdienése veiklose tiek reabilitacijos
pabaigoje statistikai reikSmingai (p < 0,001) padidéjo: pradZioje, tiek pabaigoje (pradzioje — 42,4 balo,

reabilitacijos pradzZioje sieké 53,6 balo, pabaigoje — 77,3
balo. Bl baly vidurkis padidéjo 23,7 balo. Reabilitacijos
metu labiausiai pageréjo vaikS&iojimas lygiu pavirSiumi,
taip pat savarankiSkumas naudojantis veZiméliu,
persédimas persikeliant nuo vezimélio j lovg ir atgal,
Slapinimosi funkcijos kontrolé. MaZiausiai geréjo ir isliko
sutrikes gebeéjimas lipti laiptais bei maudymasis. Tyrimas
parodé, kad savarankiSkumas didéjo visose ligoniy
kasdienése veiklose.

Reabilitacijos metu daliai ligoniy komplikacijos
mazino Bl baly vidurkius tiek reabilitacijos pradZioje, tiek
pabaigoje (1 pav.), lyginant su tais, kuriems komplikacijy
nebuvo. Reabilitacijos eigg ribojo Slapimo ir kvépavimo
taky infekcijos, regéjimo sutrikimai bei kojy veny
uzdegimai. Dél apsunkintos judéjimo funkcijos 3,8%
tiriamyjy neiSvengé griuvimy, tadiau griuvimai nesukélé
rimtesniy sveikatos sutrikimy. 1,9% tiriamuyjy atvyko |
reabilitacijos skyriy turédami praguly.

Tyrimo rezultatai parodé, kad nepatyrusiy
komplikacijy tiriamyjy Bl baly vidurkis reabilitacijos
pabaigoje, lyginant su indeksu reabilitacijos pradZzioje,
statistiS8kai reikSmingai padidéjo: reabilitacijos pradZioje
sieké 53,6 balo, pabaigoje — 77,3 balo (p < 0,001), t. y.
Bl padidéjo 23,7 balo. Tiriamieji, kurie stacionarios
reabilitacijos laikotarpiu turéjo komplikacijy, buvo maziau

pabaigoje — 56,9 balo), Bl baly vidurkis padidéjo 14,5 balo
(p < 0,001). Ligoniy, turéjusiy komplikacijy, bendras Bl
baly vidurkis, lyginant su bendraja tiriamuyjy grupe, buvo
statistiS8kai reikSmingai mazesnis. Komplikacijas patyre
tiriamieji buvo priklausomesni nuo aplinkiniy: reabilitacijos
pradZioje net 92% buvo beveik visiSkai priklausomi, ir tik
8% — vidutini8kai. Reabilitacijos pabaigoje komplikacijas
patyrusiy ligoniy savarankiSkumas padidéjo: vidutiniskai
priklausomy — 33%, beveik visiSkai priklausomy -
67%. Komplikacijas patyrusiy ligoniy savarankiskumas
kasdienése veiklose pageréjo, taCiau visiSsko
savarankiSkumo nebuvo pasiekta.

Taikant MMSE testg nustatyta, kad reabilitacijos
pabaigoje statistiSkai reikdmingai (x*= 59,3; p < 0,001)
pageréjo tiriamyjy kognityvinés funkcijos: reabilitacijos
pradZioje 69% tiriamyjy buvo nustatytas vidutinis
kognityvinis sutrikimas, 26% — lengvas, 5% sutrikimy
nenustatyta, o reabilitacijos pabaigoje vidutinis
kognityvinis sutrikimas nustatytas 17% tiriamuju, 54% —
lengvas ir 29% sutrikimy nenustatyta. Tyrimo rezultatai
parodé, kad reabilitacijos pabaigoje pageréjo visos
ligoniy kognityvinés funkcijos, labiausiai — orientacija
laike, trumpalaiké atmintis ir démesys. Kognityvinés
funkcijos statistiSkai reik8mingai (p < 0,001) (2 pav.)
pageréjo 41% tiriamuyjy.

Be komplikacijy

m Su komplikacijomis

100 -

80 -

53.6

20 -

77.3

56.9

Reabilitacijos pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje

Pastaba. *** - p < 0,001.
1 pav. Bendro Barthelio indekso baly vidurkiy priklausomumas nuo komplikacijy buvimo reabilitacijos metu

24 Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr.2(7) 2012



Ligoniy, turéjusiy komplikacijy, bendras kognityviniy
funkcijy sutrikimy rodiklis, lyginant su neturéjusiais
komplikacijy, reabilitacijos metu buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis (3 pav.). Stacionarios reabilitacijos
laikotarpiu geréjo visos kognityvinés funkcijos, taciau
labiausiai —démesio koncentravimas, atmintis, orientacija
laike ir vietoje. Dauguma autoriy nurodo kognityviniy

funkcijy sutrikimo poveikj ligoniy funkcinei biklei ir teigia,
kad ankstyva ir nepavéluota reabilitacija turi bati taikoma
visiems ligoniams, patyrusiems GSI, nepriklausomai nuo
ju kognityviniy funkcijy sutrikimo lygio, nors ji ir maziau
veiksminga tiems, kuriems nustatomas didelis Siy
funkcijy pazeidimas.

30 -

24 -

18.65

Balai

12 4

23.62

Reabilitacijos pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje

2 pav. Bendras kognityviniy funkcijy sutrikimo vertinimo balais vidurkis reabilitacijos metu

m Su komplikacijomis

23.9

Be komplikacijy
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24 -
19.1
17.8
18 A
12 4
6 -
0
Reabilitacijos pradzioje

Reabilitacijos pabaigoje

3 pav. Bendras kognityviniy funkcijy sutrikimo vertinimo balais vidurkiy priklausomumas nuo komplikacijy buvimo
reabilitacijos metu
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REZULTATY APTARIMAS

Ankstyva reabilitacija sergantiems GSI padidina
prarasty funkcijy grgzinimo ar kompensavimo galimybes
[13]. Tyrimas parodé, kad reabilitacijos metu ligoniy
savarankiSkumas didéjo. ISvykstant i$ reabilitacijos,
savarankiSkumas buvo padidéjes visose ligoniy
kasdienése veiklose: vaik§€iojant, naudojantis nejgaliojo
veziméliu ir pan. E. MilinaviCienés, D. Rastenytes,
funkcine bakle reabilitacijos pradzioje ir galimai numatyti
funkcinés biklés kaitg reabilitacijos metu [14]. Ligoniai,
kuriy funkciné baklé yra maziau pazeista, iSvykdami bdna
didesnio funkcinio savarankiSkumo. AiSku, tam jtakos turi
ir reabilitacijos trukmé bei didesnis suteikty reabilitacijos
paslaugy kiekis [15].

Reabilitacijos eigg sunkino ligoniy komplikacijos
(Slapimo ir kvépavimo taky infekcijos, regos sutrikimai,
kojy veny uzdegimai, pragulos) ir jas patyrusieji buvo
labiau priklausomi nuo aplinkiniy. V. S. Doshi ir Kiti
bendraautoriai [16] teigia, kad komplikacijos po insulto
kyla daznai ir jas daugiau patiria 65 mety ir vyresni
asmenys. Tyrimas parodé, kad patirtos komplikacijos
mazino ligoniy savarankiSkumg apsitarnaujant. Nors
savarankiSkumas reabilitacijos metu ir didéjo, visiSko
savarankiSkumo nepasiekta. Literatiros duomenimis,
panasius vyraujanCius kasdienés veiklos sutrikimus

reabilitacijos laikotarpiu nurodo ir D. Petruskeviciené ir

Funkcines buaklés vertinimas padeda numatyti
persirgusiyjy GSI reabilitacijos prioritetus ir reikiamos
pagalbos poreikj juos iSrasant po reabilitacijos [18, 19].
Lietuvoje apie 80—-87% persirgusiyjy GSI tampa nejgalls
sutrikus kognityvinéms funkcijoms, dél to sutrinka
savarankiSkumas, kasdiené veikla ir darbingumas [6].
Kognityviniy funkcijy sutrikimas yra vienas veiksniy,
prognozuojanciy blogg insulto baigtj [20]. Masy tyrimo
rezultatai parodé, kad reabilitacijos pabaigoje pageréjo
visos ligoniy kognityvinés funkcijos, labiausiai —
orientacija laike, trumpalaiké atmintis ir démesys. Visgi
tiriamyjy, kurie reabilitacijos metu turejo komplikacijy,
kognityvinés funkcijos, kaip ir savarankiSkumas, atsigavo
maziau. Dauguma autoriy nurodo kognityviniy funkcijy
sutrikimo poveikj ligoniy funkcinei biklei ir pabrézia, kad
ankstyva ir nepavéluota reabilitacija turi bati taikoma
visiems persirgusiems GSI| nepriklausomai nuo jy
kognityviniy funkcijy sutrikimo lygio [21]. R. W. Teasell
ir kity autoriy nuomone, reabilitacija yra veiksminga ir
ligoniams, patyrusiems sunky insultg [10, 21, 22], todél
rekomenduojama aktyvios reabilitacijos priemones
taikyti visiems ligoniams nepriklausomai nuo insulto
sunkumo.

ISVADOS

1. Stacionarios reabilitacijos metu pastebétos
komplikacijos turéjo reikSmingos jtakos ligoniy funkcinés
baklés blogéjimui tiek reabilitacijos pradzioje (42,4 balo),
tiek pabaigoje (56,9 balo), nors bendra funkciné biklé
pageréjo. Po reabilitacijos persirgusiyjy galvos smegeny
insultu funkciné biklé pageréjo bendrojoje grupéje nuo
53,6 iki 77,3 baly (p < 0,001).

2. Kompleksiné reabilitacija paveiké kognityviniy
funkcijy atsigavimg — taikant reabilitacijos priemones
stacionarios  reabilitacijos pabaigoje  kognityvines
funkcijos pageréjo 4,8 balo (p < 0,001). Labiausiai
pageréjo ligoniy démesio koncentracija, atmintis,
orientacija laike ir vietoje.
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CHANGES IN FUNCTIONAL STATUS OF PATIENTS WHO HAVE
HAD A STROKE DURING REHABILITATION

Geriuldas Ziliukas, Danguole Drungiliené,
Daiva Sudmantiené, Gintautas Minelga

Klaipéda University

SUMMARY

The aim was to evaluate changes in functional status of patients who have had a stroke during rehabilitation. The sample consisted

of 103 patients who have had a stroke and were treated in the section of rehabilitation; 62% of subjects were female, and 38% — male.
Subjects ranged in age from 51 to 78 years, and mean age was 68 years.

The methods of scientific research: problems in everyday activities were assessed using Barthel index test, cognitive disorders

were assessed using the short mental status examination test. We carried out a retrospective analysis of clinical cases of rehabilitated

patients, adjusted for age, gender, place of residence, and diagnosis of the disease. Investigations were carried out twice: upon arrival
at upon leaving the section of rehabilitation.
Because of rehabilitation, the functional status of patients who have had a stroke improved in the total group from 53.6 to 77.3

scores (p < 0.001). Complications reported during in-patient rehabilitation aggravated and worsened the functional status both at

the beginning of rehabilitation (42.4 scores) and later (56.9 scores), while the overall functional status improved during the course

of rehabilitation. Integrated rehabilitation had an effect for recovery of cognitive functions: using rehabilitation measures a cognitive

function improved in 4.8 points at the end of in-patient rehabilitation (p < 0.001). The best improvement was in subject’s concentration,
memory, and orientation in time and place.

Keywords: stroke, functional status, rehabilitation.

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr.2(7) 2012

27



