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Lietuvos sveikatos mokslø universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas – įvertinti sergančiųjų galvos smegenų insultu pažintinių funkcijų atsigavimą po taikytos reabilitacijos ir 
individualios ergoterapijos. Tiriamųjų kontingentą sudarė 30 asmenų, sergančių galvos smegenų insultu, kurie buvo reabilituoti 
Lietuvos sveikatos mokslų universiteto klinikų Neuroreabilitacijos skyriuje. Tiriamųjų amžiaus vidurkis 65,33 ± 13,2 m. Tyrimo 
metu ligonių pažintinės funkcijos vertintos Trumpu protinės būklės  (TPBT) ir Neurobihevioristiniu pažinimo būklės (NPBT) 
tyrimais, plaštakos suspaudimo jėga – dinamometru, reakcijos greitis ir judesių dažnis – reakciometru.

Po taikytos ergoterapijos ligonių pažintinės funkcijos statistiškai patikimai pagerėjo. Vertinant TPBT, pokytis sudarė 6,4 (± 2,3) 
balo, vertinant NPBT – 13,3 (± 10) balo (p < 0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pradžioje, vertinant NPBT, labiausiai buvo sutrikusi ligonių atmintis (83% tiriamųjų), konstrukciniai 
gebėjimai (70% tiriamųjų) ir orientacija (57% tiriamųjų). Po taikytos ergoterapijos sergančiųjų galvos smegenų insultu pažintinės 
funkcijos pagerėjo visose srityse (p < 0,05). 

Prieš gydymą nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp kairio ir dešinio pusrutulio pažeidimą patyrusių ligonių judesių 
dažnio, vertinto tepingo testu. Reabilitacijos pabaigoje gautas statistiškai reikšmingas tiriamųjų reakcijos laiko ir judesių dažnio 
pokytis. 

Ankstyvosios reabilitacijos pradžioje ir po taikytos ergoterapijos nustatytas statistiškai reikšmingas vidutiniškai stiprus ryšys 
tarp sergančiųjų galvos smegenų insultu pažintinių funkcijų būklės ir reakcijos laiko.

Raktažodžiai: insultas, reabilitacija, ergoterapija, pažintinių funkcijų sutrikimai, reakcijos laikas.

ÁVADAS

Europos Sàjungos ðalyse per metus insultà patiria 
maþdaug milijonas þmoniø (apie 25% vyrø ir 20% moterø 
vyresniø nei 85 metø amþiaus). Prognozuojama, kad per 
ateinanèius du deðimtmeèius dël greito pagyvenusiø 
þmoniø populiacijos didëjimo bendras insulto paplitimas 
smarkiai iðaugs [1]. Visame pasaulyje insultas, kaip 
mirties prieþastis, uþima antrà vietà po ðirdies ir 
kraujagysliø ligø. Tai viena pagrindiniø negalios prieþasèiø 
vyresniajame amþiuje [2].

Kognityviniai sutrikimai ar demencija, skirtingø 
ðaltiniø duomenimis, nustatoma 16,8–31,8% patyrusiøjø 
insultà [2]. Uþsienio literatûros duomenimis, paþintiniø 
funkcijø sutrikimai turi átakos ligoniø elgsenai ir kasdienei 
veiklai, riboja jø funkcinës bûklës atsigavimà stacionarios 
reabilitacijos laikotarpiu, lemia stacionarios reabilitacijos 
trukmæ, taip pat yra svarbûs veiksniai insulto baigtims 
numatyti [3]. 

Paþinimo sutrikimus ergoterapeutas vertina iðtyrimo 
metu ir dirba su pacientu atkreipdamas dëmesá á jo 
prisitaikymo gebëjimus planuojant, màstant, sprendþiant 
problemas ir inicijuojant veiklà. Atliekant kasdienes 
uþduotis ðie gebëjimai yra tiek pat svarbûs, kiek ir fizinë 
ligonio bûklë [4]. 

Vienas ið kognityviniø funkcijø vertinimo matø gali bûti 
reakcijos laikas. Literatûroje nurodoma, kad þmogaus 
kognityvinio funkcionavimo lygis gali bûti vertinamas trim 
bûdais: 1) kognityviniais (paþintiniais) testais; 2) nustatant 
bendràjá arba pasirinktiná (frakcionuotà) reakcijos laikà; 

3) elektrofiziologiniais ir neurofiziologiniais tyrimais [5]. 
Remiantis psichofiziologiniu judesiø valdymo poþiûriu, 
judesiø valdymas siejamas su þmogaus fiziologija, 
t. y. veiksmingumas labiau priklauso nuo psichologiniø 
(bûtent nuo þmogaus nuotaikos, interesø, tikslø, judesiø 
atlikimo prasmës ir tikslo supratimo) nei fiziologiniø 
veiksniø [6]. Atliekant daþnus sudëtingesnës koordinacijos 
veiksmus didëja centrinës nervø sistemos funkcijos 
vaidmuo (dëmesio koncentravimas, loginis màstymas, 
sprendimø priëmimas ir kt.). Taigi matuodami judesiø 
daþná mes tiriame daugelá þmogaus funkciniø gebëjimø, 
o pirmiausia – centrinës nervø sistemos paslankumà 
[7]. 

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. Pastebëta, kad kuo labiau padeda 
nepaþeistas pusrutulis, tuo blogiau atsigauna paþeisto 
pusrutulio motorinë ir sensorinë þievë [8].

Lietuvoje moksliniø tyrimø metu kol kas maþai 
naudojamas reakciometras, kognityviniø funkcijø 
sutrikimui po patirto insulto vertinti. Reakcijos laikui 
matuoti daþniausiai naudojamas nesudëtingas laiko 
monitorius RTM-802. Tai speciali liniuotë, turinti padalas 
ir sugraduota milisekundëmis. Visgi ðiuo bûdu galima 
iðmatuoti tik toká reakcijos laikà, kuris trunka ne ilgiau 
kaip 0,295 s [9]. 

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI 

Tiriamøjø kontingentà sudarë 30 ligoniø, kurie dël 
diagnozuoto galvos smegenø infarkto ar hemoraginio 

insulto gydësi KMUK Neuroreabilitacijos poskyryje. 
Tyrimo vykdymui buvo gautas KMU Bioetikos centro 
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leidimas. Asmenys buvo atrinkti naudojant Lietuvoje ir 
pasaulyje plaèiai taikomà pacientø paþintiniø funkcijø 
iðtyrimo metodà – Trumpo protinës bûklës tyrimo (TPBT) 
(angl. MMSE) standartizuotà anketà. Tyrimui atrinkti 
ligoniai, turintys lengvà arba vidutinio sunkumo paþinimo 
sutrikimà (t. y. surinkæ iki 24 balø). Paþintinëms funkcijoms 
vertinti taip pat buvo naudojamas Neurobihevioristinis 
paþinimo bûklës tyrimas (NPBT) (angl. Cognistat). Ðis 
testas sudarytas ið 12 subtestø, vertinanèiø paþintines 
funkcijas penkiose srityse: kalbos, konstrukciniø 
gebëjimø, atminties, skaièiavimo ágûdþiø, màstymo.

Tiriamøjø psichomotoriniø reakcijø greitis buvo ver-
tinamas naudojant reakciometrà, o plaðtakø suspaudimo 
jëga – naudojant dinamometrà. 

Reakciometras – tai prietaisas þmogaus reakcijos 
á ðviesos ar garsiná signalà trukmei matuoti ir þmogaus 
centrinës nervø sistemos psichomotorinës reakcijos 
greièio ypatumams nustatyti.

Buvo iðtirta 30 (n = 30) asmenø: 10 vyrø, 20 moterø 
(33 ir 67%). Ligoniø amþius vidurkis 65,33 m. ir svyravo 
nuo 38 iki 90 metø (± 13,2). Pradiná iðsilavinimà turëjo 
36% tiriamøjø, viduriná – 32%, aukðtesnájá – 19%, o 
aukðtàjá – 13% tiriamøjø. Deðinio pusrutulio paþeidimà 
patyræ ligoniai sudarë 53% (n = 16), kairio pusrutulio – 
47%  (n = 14). 

Atsiþvelgus á serganèiøjø galvos smegenø insultu 
funkcinæ bûklæ, sudarytos individualios reabilitacijos 
programos, kurias vykdë reabilitacijos specialistø ko-
manda (fizinës medicinos ir reabilitacijos gydytojas, 
kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas, socialinis 
darbuotojas, psichologas, gydytojas ortopedas, slau-
gytoja). Á komandà buvo átraukiamas ligonis ir jo ðeimos 
nariai. Visiems tiriamiesiems ergoterapija buvo taikoma 
5 kartus per savaitæ. Uþsiëmimas truko 30 minuèiø. 
Reabilitacijos trukmë 48 ± 2 dienos.

REZULTATAI

Paþintines funkcijas ávertinus TPBT, prieð taikant 
reabilitacijà tiriamieji vidutiniðkai surinko 20,8 (± 3,6) 
balo, t. y. nustatytas lengvas paþintiniø funkcijø sutri-
kimas. Reabilitacijos pabaigoje ligoniø protinë bûklë, 
vertinant ðiuo testu, pagerëjo 6,4 balo (95% PI: 5,6–7,3) – 

pokytis statistiðkai reikðmingas (p < 0,05). Reabilitacijos 
pradþioje vertinant  paþintines funkcijas NPBT testu, 
tiriamieji vidutiniðkai surinko 57,7 (± 13,7) balo. Po 
gydymo jos pagerëjo13,3 balo (95% PI: 17–9,5) (p < 0,05). 
(1 pav.) 

1 pav. TPBT ir NPBT testais nustatytas paþintiniø funkcijø pokytis po taikytos ergoterapijos

13,3

6,4

0

5

10

15

20

25

TPBT NPBT
Testai

B
al

ai
 

TPBT NPBT

NPBT testu ávertinus atskiras  paþintiniø funkcijø sritis 
nustatyta, kad daugumai tiriamøjø buvo sutrikusi atmintis 
(83%), konstrukciniai gebëjimai (70%), orientacija (57%). 
Dëmesio ir gebëjimo skaièiuoti surikimai nustatyti 47% 
ligoniø, panaðumø ávardijimo gebëjimas buvo sutrikæs 
33%, problemø sprendimo gebëjimas – 13% tiriamøjø. 

Ávertinus serganèiøjø galvos smegenø insultu atskirø 
paþintiniø srièiø sutrikimus ir jø pokytá NPBT testu, 
gautas statistiðkai reikðmingas balø skirtumas vertinant 
paþintines funkcijas prieð taikytà ergoterapijà ir po 
jos. Didþiausias  paþintiniø funkcijø pokytis nustatytas 
orientacijos ir atminties sutrikimø srityse (vidutiniðkai 2,5 
ir 2,4 balo) (2–3 pav.).

Tiriamasis ligos nepaþeista ranka atliko reakcijos 
laiko, judesiø daþnio ir plaðtakos suspaudimo  tyrimà. 

Vertinant ligoniø reakcijos laiko ir judesiø daþnio ry ðá 
su plaðtakø suspaudimo jëga, tiek ankstyvojo reabi li-
tacijos etapo pradþioje, tiek pabaigoje nustatytas silpnas 
ir statistiðkai nepatikimas ryðys (vertinant tiek deðinio, 
tiek kairio pusrutulio paþeidimà patyrusius ligonius). 

Vertinant protinæ bûklæ ir reakcijos laikà, kai paþeisti 
skirtingi ligoniø smegenø pusrutuliai, statistiðkai 
patikimas vidurkiø skirtumas aptiktas tik tarp judesiø 
daþnio, nustatyto tepingo testu reabilitacijos pradþioje. 

Apskaièiavus vidutiná moterø ir vyrø reakcijos laikà 
gauta, kad vyrø reakcijos laikas ðiek tiek trumpesnis nei 
moterø. Tai patvirtina ir literatûros ðaltiniai [10, 11]. 

Ankstyvojo reabilitacijos etapo pabaigoje ávertinus 
ligoniø reakcijos laikà, gautas teigiamas statistiðkai 
reikðmingas pokytis. Ligoniø, patyrusiø kairës pusës  
insultà, reakcijos laiko pokyèio vidurkis sudarë 581,3 ms, 
deðinës pusës – 265,1 ms (p < 0,05). 

Ávertinus tiriamøjø reakcijos laiko (RL) pokytá nusta-
ty ta, kad tiek prieð reabilitacijà, tiek po jos vidutinis 
ligo niø, patyrusiø deðinës pusës insultà, reakcijos lai-
kas trumpesnis, lyginant su patyrusiais kairës pusës. 
Didþiausias reakcijos greièio pokytis po taikytos 
reabilitacijos nustatytas vyresniø asmenø amþiaus 
grupëje – 70–74 m. bei 80 m. ir vyresniø (4 pav.).
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2 pav. Tiriamøjø orientacijos sutrikimai prieš taikytà reabilitacijà bei individualià ergoterapijà ir po jø

3 pav. Tiriamøjø atminties sutrikimai prieš taikytà reabilitacijà bei individualià ergoterapijà ir po jø

4 pav. Ligoniø, patyrusiø galvos smegenø insultà, reakcijos laikas (RL) reabilitacijos pradþioje ir pabaigoje

Po taikyto gydymo tiriamøjø reakcijos laiko teigiama 
kaita statistiðkai reikðmingai buvo susijusi su beveik 
visomis paþintiniø funkcijø sritimis (nustatyta vidutiniðkai 
stipri koreliacija tarp ligoniø, patyrusiø kairio smegenø 
pusrutulio insultà, reakcijos laiko ir orientacijos, dëmesio, 
atminties, konstrukciniø gebëjimø, skaièiavimo, 
gebëjimo ávardyti panaðumus ir spræsti problemas). 

Silpna koreliacija (ir statistiðkai nepatikimas ryðys) gauta 
tik tarp deðinës pusës insultà patyrusiø ligoniø reakcijos 
laiko ir orientacijos, dëmesio ir skaièiavimo gebëjimø.

Po taikytos reabilitacijos ir individualios ergoterapijos, 
vertinant ligoniø protinæ bûklæ ir reakcijos laikà, gauta 
statistiðkai reikðminga neigiama koreliacija tarp ligoniø, 
patyrusiø kairës pusës insultà, protinës bûklës vertinimo 
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Ligoniams nustaèius kognityviniø funkcijø sutrikimà 
ir pritaikius individualias ergoterapines priemones, 
ankstyvojo reabilitacijos etapo pabaigoje aptiktas 
teigiamas statistiðkai reikðmingas kognityviniø funkcijø, 
reakcijos laiko ir judesiø daþnio pokytis. Reabilitacijos 
pradþioje labiausiai buvo sutrikusi ligoniø orientacija, 
atmintis ir konstrukciniai gebëjimai. Gydymo pabaigoje 
treèdaliui ið jø nustatytas lengvas atminties sutrikimas. 
Didþiausias kognityviniø funkcijø pokytis aptiktas atminties 
ir orientacijos srityse. Iðanalizavus duomenis nustatyta, 
kad ligoniø psichomotoriniø reakcijø atsigavimas buvo 
tiesiogiai susijæs su paþintiniø funkcijø atsigavimu. 

Remdamiesi uþsienio literatûros duomenimis verti-
nome ligoniø insulto nepaþeistos rankos reakcijos 
lai kà ir judesiø daþná. D. Groot-Driessen, P. Sande, 
P. Heugten atliko tyrimà norëdami iðsiaiðkinti, ar asmenø, 
patyrusiø insultà, prieðingos paþeidimo pusei rankos 
(t. y. nepaþeistos) judesiø greitis, vertinant tepingo testu, 
iðlieka nepakitæs per pirmuosius 6  mënesius po insulto 
ir ar nepaþeistos rankos judesiø greitis yra susijæs su 
funkciniais neuroreabilitacijos rezultatais. Rankos judesiø 
greitis koreliavo su funkcijos rezultatais, taèiau nebuvo 
susijæs su gyvenimo kokybe. Tepingo testo rezultatai 
tik ðiek tiek prognozavo kasdienës veiklos funkcines 
galimybes. Tyrimo rezultatai rodo, kad nepaþeistos ran-
kos judesiø greitis yra naudinga atsigavimo po insulto 
vertinimo priemonë [12].

C. M. Cirstea, A. Ptito ir F. M. Levin [13] teigimu, asme-
nø motorikos ir reakcijos laiko pagerëjimas labiausiai 
su sijæs su ligoniø atmintimi, màstymo lankstumu ir prob-
lemø sprendimo gebëjimais. Tai parodë ir mûsø atliktas 
tyrimas. 

G. P. Prigatano, J. L. Wong savo tyrimu tikrino hipo-
te zæ, ar ligoniø, patyrusiø vienpusá galvos smegenø 
insultà, abiejø rankø judesiø daþnis yra lëtas ir ar judesiø 
greitis bei plaðtakos jëga turi átakos reabilitacijos tikslø 
pasiekimui per pirmàsias savaites po patirto insulto. 
Iðtyrus 51 ligoná nustatyta, kad abiejø rankø judesiø greitis 
ir suspaudimo jëga daþniausiai buvo maþesnë negu 
norma, o prieðinga pakenktam pusrutuliui ranka buvo 
paþeista labiau. Nepakenktos rankos judesiø greitis, bet 
ne suspaudimo jëga, buvo susijusi su reabilitacijos tikslø 
pasiekimu, o paþeistos rankos judesiø daþnis ir abiejø 
rankø jëga nebuvo susijusi. Apibendrindami autoriai 
teigia: ið atlikto motorikos ávertinimo galima daryti 
prie laidà, kad patyrus vienpusá smegenø kraujotakos 
sutrikimà daþnai pasireiðkia abipusis smegenø funkcijos 
sutrikimas. Rankos, esanèios paþeisto smegenø pus-
rutulio pusëje, judesiø daþnis (greitis) gali parodyti, kokio 
laipsnio ið tiesø yra nepaþeisto smegenø pusrutulio 
funkcinis vientisumas [14]. 

T. Platz ir P. Denzler teigë, kad kognityvinis procesas 
po patirto insulto tik ðiek tiek veikia judesiø atgavimo 
galimybæ [15], bet C. M. Cirstea, A. Ptito, ir F. M. Levin 
rezultatai árodë, kad norint sëkmingai atlikti judesá bûtinas 
kognityvinis apdorojimas. Jø tyrimo metu motorikos pa-
gerëjimas buvo susijæs su geresne ligoniø atmintimi, 
màstymo lankstumu ir planavimo / problemø sprendimo 
gebëjimais [13].

Mûsø tyrimo rezultatai sutampa su kitø mokslininkø 
duomenimis, árodanèiais, kad paþintiniai procesai yra 
svarbûs apdorojant judëjimo ir veiksmingo judesiø 
atlikimo informacijà. Todël paþintiniø funkcijø sutrikimo 
ávertinimas ir modifikavimas turi bûti esminë motorinës 
reabilitacijos programø dalis.  

balø (abiem testais) ir reakcijos greièio (r = –0,432; 
r = –0,433). Vertinant ligoniø, patyrusiø deðinës pusës 
insultà, reakcijos laiko priklausomybæ nuo protinës 

bûklës, statistiðkai reikðmingas rezultatas gautas tik 
vertinant TPBT testu. 

REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS

Po taikytos ergoterapijos tiriamøjø paþintinës 
funkcijos statistiðkai patikimai pagerëjo. Vertinant TPBT, 
pokytis sudarë 6,4 (± 2,3) balo, vertinant NPBT – 13,3 
(± 10) balo (p < 0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pradþioje, vertinant NPBT, 
labiausiai buvo sutrikusi ligoniø atmintis (83% tiriamøjø), 
konstrukciniai gebëjimai (70% tiriamøjø) ir orientacija 
(57% tiriamøjø). Po taikytos ergoterapijos nustatytas 
statistiðkai reikðmingas  pagerëjimas visose srityse 
(ypaè atminties ir orientacijos)  (p < 0,05). 

Prieð gydymà nustatytas statistiðkai reikðmingas 
skirtumas tarp kairio ir deðinio pusrutulio paþeidimà 
patyrusiø tiriamøjø judesiø daþnio, vertinto tepingo testu. 
Reabilitacijos pabaigoje gautas statistiðkai reikðmingas 
ligoniø reakcijos laiko ir judesiø daþnio pokytis. 

Ankstyvosios reabilitacijos pradþioje ir po taikytos 
ergoterapijos nustatytas statistiðkai reikðmingas vidu-
tiniðkai stiprus ryðys tarp ligoniø protinës bûklës ir reak-
cijos laiko.
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EVALUATION OF RECOVERY OF COGNITIVE DISORDERS 
OF PATIENTS WITH STROKE IN OCCUPATIONAL THERAPY 

Jûratë Samënienë, Erika Endzelytë

Department of Rehabilitation, Lithuanian Univercity of Health Sciences 

SUMMARY

The aim of the research was evaluate cognitive disorders and their dynamics in patients with stroke and to asses the effectiveness 
of occupational therapy. The sample consisted of 30 patients with stroke, rehabilitated in the Department of Neurorehabilitation 
of Kaunas University of Medicine Hospital. The average age of the subjects was 65.33 SD ± 13.2 years. During the research we 
evaluated patients’ cognitive functions, hand grip strength, reaction time and frequency of movements.

Conclusions: After the application of individual occupational therapy, the cognitive functions of the patients signifi cantly 
improved. The average change of cognitive functions estimated with MMSE was 6.4 (± 2.3) scores, and 13.3 (± 10) estimated 
by NCSE.

In the early stage of rehabilitation most affected cognitive areas were as follows: memory (83% of patients suffered from this 
disorder), constructional abilities (70% of patients) and orientation (57% of patients). 

At the end of the rehabilitation we estimated signifi cant improvement in all areas of cognitive functioning. 
The examination showed that before rehabilitation there was a signifi cant difference between the right and the left hemisphere 

damage, as well as in patients’ movement frequency. After the rehabilitation we estimated a signifi cant change in patients’ 
reaction time and movement frequency. 

The results of the research showed that there was signifi cant, moderately strong correlation in patients’ mental state and 
reaction time after the applied rehabilitation.   

Keywords: stroke, rehabilitation, occupational therapy, cognitive disorders, reaction time.


