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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjyu galvos smegeny insultu pazintiniy funkciju atsigavima po taikytos reabilitacijos ir
individualios ergoterapijos. Tiriamuju kontingenta sudarée 30 asmenuy, sergantiu galvos smegenu insultu, kurie buvo reabilituoti
Lietuvos sveikatos mokslu universiteto kliniky Neuroreabilitacijos skyriuje. Tiriamuju amZiaus vidurkis 65,33 + 13,2 m. Tyrimo
metu ligoniy paZzintinés funkcijos vertintos Trumpu protinés bukles (TPBT) ir Neurobihevioristiniu pazinimo bukles (NPBT)

tyrimais, plastakos suspaudimo jega — dinamometru, reakcijos greitis ir judesiu daZznis — reakciometru.
Po taikytos ergoterapijos ligoniy pazintinés funkcijos statistiskai patikimai pageréjo. Vertinant TPBT, pokytis sudaré 6,4 (+ 2,3)

balo, vertinant NPBT — 13,3 (+ 10) balo (p < 0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pradzioje, vertinant NPBT, labiausiai buvo sutrikusi ligoniu atmintis (83% tiriamuyjy), konstrukciniai
gebéjimai (70% tiriamuju) ir orientacija (57% tiriamuju). Po taikytos ergoterapijos serganCiyju galvos smegenu insultu pazintinés

funkcijos pageréjo visose srityse (p < 0,05).

Prie$ gydyma nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp kairio ir deSinio pusrutulio pazeidima patyrusiu ligoniy judesiu
daZnio, vertinto tepingo testu. Reabilitacijos pabaigoje gautas statistiskai reikSmingas tiriamuju reakcijos laiko ir judesiy daznio

pokytis.

Ankstyvosios reabilitacijos pradZzioje ir po taikytos ergoterapijos nustatytas statistiskai reikSmingas vidutiniskai stiprus rysys
tarp serganciyju galvos smegeny insultu paZintiniyu funkcijyu buklées ir reakcijos laiko.
RaktaZzodZiai: insultas, reabilitacija, ergoterapija, pazintiniy funkciju sutrikimai, reakcijos laikas.

[VADAS

Europos Sajungos Salyse per metus insultg patiria
mazdaug milijonas zmoniy (apie 25% vyry ir 20% motery
vyresniy nei 85 mety amziaus). Prognozuojama, kad per
ateinanc€ius du deSimtmecius del greito pagyvenusiy
zmoniy populiacijos didéjimo bendras insulto paplitimas
smarkiai iSaugs [1]. Visame pasaulyje insultas, kaip
mirties priezastis, uzima antrg vietg po Sirdies ir
kraujagysliy ligy. Tai viena pagrindiniy negalios priezasciy
vyresniajame amziuje [2].

Kognityviniai sutrikimai ar demencija, skirtingy
Saltiniy duomenimis, nustatoma 16,8-31,8% patyrusiujy
insultg [2]. Uzsienio literatiros duomenimis, pazintiniy
funkcijy sutrikimai turi jtakos ligoniy elgsenai ir kasdienei
veiklai, riboja jy funkcines buklés atsigavimag stacionarios
reabilitacijos laikotarpiu, lemia stacionarios reabilitacijos
trukme, taip pat yra svarbus veiksniai insulto baigtims
numatyti [3].

Pazinimo sutrikimus ergoterapeutas vertina iStyrimo
metu ir dirba su pacientu atkreipdamas déemesj j jo
prisitaikymo gebeéjimus planuojant, mastant, sprendziant
problemas ir inicijuojant veiklg. Atlieckant kasdienes
uzduotis Sie gebéjimai yra tiek pat svarbus, kiek ir fiziné
ligonio buklé [4].

Vienas i$ kognityviniy funkcijy vertinimo maty gali bati
reakcijos laikas. Literatliroje nurodoma, kad Zmogaus
kognityvinio funkcionavimo lygis gali biti vertinamas trim
bldais: 1) kognityviniais (pazintiniais) testais; 2) nustatant
bendrajj arba pasirinktinj (frakcionuota) reakcijos laika;

3) elektrofiziologiniais ir neurofiziologiniais tyrimais [5].
Remiantis psichofiziologiniu judesiy valdymo poZitriu,
judesiy valdymas siejamas su zZmogaus fiziologija,
t. y. veiksmingumas labiau priklauso nuo psichologiniy
(bUtent nuo Zmogaus nuotaikos, interesu, tiksly, judesiy
atlikimo prasmeés ir tikslo supratimo) nei fiziologiniy
veiksniy [6]. Atliekant daZnus sudétingesnés koordinacijos
veiksmus didéja centrinés nervy sistemos funkcijos
vaidmuo (démesio koncentravimas, loginis mastymas,
sprendimy priémimas ir kt.). Taigi matuodami judesiy
daznj mes tiriame daugelj Zmogaus funkciniy gebéjimuy,
O pirmiausia - centrinés nervy sistemos paslankuma
[7].

Po insulto pablogéja ne tik pazeistos, bet ir prieSingos
galunés judesiy valdymas. Taip atsitinka del to, kad
pazeistam galvos smegeny pusrutuliui valdyti judesius
padeda nepazeistos (arba maziau pazeistos) prieSingo
pusrutulio smegenys. Pastebéta, kad kuo labiau padeda
nepazeistas pusrutulis, tuo blogiau atsigauna pazeisto
pusrutulio motoriné ir sensoriné zieve [8].

Lietuvoje moksliniy tyrimy metu kol kas mazai
naudojamas reakciometras, kognityviniy funkcijy
sutrikimui po patirto insulto vertinti. Reakcijos laikui
matuoti dazniausiai naudojamas nesudétingas laiko
monitorius RTM-802. Tai speciali liniuote, turinti padalas
ir sugraduota milisekundémis. Visgi Siuo budu galima
iSmatuoti tik tokj reakcijos laika, kuris trunka ne ilgiau
kaip 0,295 s [9].

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tiriamujy kontingenta sudaré 30 ligoniy, kurie del
diagnozuoto galvos smegeny infarkto ar hemoraginio

insulto gydési KMUK Neuroreabilitacijos poskyryje.
Tyrimo vykdymui buvo gautas KMU Bioetikos centro
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leidimas. Asmenys buvo atrinkti naudojant Lietuvoje ir
pasaulyje pladiai taikomag pacienty pazintiniy funkciju
iStyrimo metodag - Trumpo protinés buklés tyrimo (TPBT)
(angl. MMSE) standartizuota anketa. Tyrimui atrinkti
ligoniai, turintys lengvg arba vidutinio sunkumo pazinimo
sutrikima (t. y. surinke iki 24 baly). Pazintinéms funkcijoms
vertinti taip pat buvo naudojamas Neurobihevioristinis
pazinimo biklés tyrimas (NPBT) (angl. Cognistat). Sis
testas sudarytas i§ 12 subtesty, vertinandiy pazintines
funkcijas penkiose srityse: kalbos, konstrukciniy
gebeéjimy, atminties, skai€iavimo jgudziy, mastymo.

Tiriamujy psichomotoriniy reakcijy greitis buvo ver-
tinamas naudojant reakciometra, o plastaky suspaudimo
jéga - naudojant dinamometra.

Reakciometras - tai prietaisas zmogaus reakcijos
j Sviesos ar garsinj signalg trukmei matuoti ir zmogaus
centrinés nervy sistemos psichomotorines reakcijos
greiCio ypatumams nustatyti.

Buvo istirta 30 (n = 30) asmeny: 10 vyry, 20 motery
(33 ir 67%). Ligoniy amzius vidurkis 65,33 m. ir svyravo
nuo 38 iki 90 mety (+ 13,2). Pradinj iSsilavinima turéjo
36% tiriamujy, vidurinj - 32%, aukStesnijjj - 19%, o
aukstagjj - 13% tiriamyjy. DeSinio pusrutulio pazeidimag
patyre ligoniai sudaré 53% (n = 16), kairio pusrutulio -
47% (n = 14).

Atsizvelgus | serganciyjy galvos smegeny insultu
funkcine bukle, sudarytos individualios reabilitacijos
programos, kurias vykde reabilitacijos specialisty ko-
manda (fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas, socialinis
darbuotojas, psichologas, gydytojas ortopedas, slau-
gytoja). | komandag buvo jtraukiamas ligonis ir jo Seimos
nariai. Visiems tiriamiesiems ergoterapija buvo taikoma
5 kartus per savaite. Uzsiémimas truko 30 minudiu.
Reabilitacijos trukme 48 = 2 dienos.

REZULTATAI

Pazintines funkcijas jvertinus TPBT, prie$ taikant
reabilitacijg tiriamieji vidutiniSkai surinko 20,8 (+ 3,6)
balo, t. y. nustatytas lengvas pazintiniy funkcijy sutri-
kimas. Reabilitacijos pabaigoje ligoniy protine buklé,
vertinant Siuo testu, pageréjo 6,4 balo (95% PI: 5,6-7,3) -

pokytis statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Reabilitacijos
pradzioje vertinant pazintines funkcijas NPBT testu,
tiriamieji vidutini§kai surinko 57,7 (x 13,7) balo. Po
gydymo jos pagerejo13,3 balo (95% Pl: 17-9,5) (p < 0,05).
(1 pav.)
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1 pav. TPBT ir NPBT testais nustatytas pazintiniy funkcijy pokytis po taikytos ergoterapijos

NPBT testu jvertinus atskiras pazintiniy funkcijy sritis
nustatyta, kad daugumai tiriamuyjy buvo sutrikusi atmintis
(83%), konstrukciniai gebéjimai (70%), orientacija (57%).
Démesio ir gebejimo skaiCiuoti surikimai nustatyti 47%
ligoniy, panasumy jvardijimo gebeéjimas buvo sutrikes
33%, problemy sprendimo gebéjimas - 13% tiriamujy.

|vertinus serganciujy galvos smegeny insultu atskiry
pazintiniy sric¢iy sutrikimus ir jy pokytj NPBT testu,
gautas statistiSkai reikSmingas baly skirtumas vertinant
pazintines funkcijas prie$ taikytg ergoterapijg ir po
jos. Didziausias pazintiniy funkcijy pokytis nustatytas
orientacijos ir atminties sutrikimy srityse (vidutiniskai 2,5
ir 2,4 balo) (2-3 pav.).

Tiriamasis ligos nepazeista ranka atliko reakcijos
laiko, judesiy daznio ir plastakos suspaudimo tyrima.

Vertinant ligoniy reakcijos laiko ir judesiy daznio rysj
su plastaky suspaudimo jéga, tiek ankstyvojo reabili-
tacijos etapo pradzioje, tiek pabaigoje nustatytas silpnas
ir statistiSkai nepatikimas rySys (vertinant tiek desinio,
tiek kairio pusrutulio pazeidimag patyrusius ligonius).

Vertinant protine bukle ir reakcijos laika, kai pazeisti
skirtingi ligoniy smegeny pusrutuliai, statistiSkai
patikimas vidurkiy skirtumas aptiktas tik tarp judesiy
daznio, nustatyto tepingo testu reabilitacijos pradzioje.

Apskaiciavus vidutinj motery ir vyry reakcijos laikg
gauta, kad vyry reakcijos laikas Siek tiek trumpesnis nei
motery. Tai patvirtina ir literaturos Saltiniai [10, 11].

Ankstyvojo reabilitacijos etapo pabaigoje jvertinus
ligoniy reakcijos laika, gautas teigiamas statistiSkai
reikSmingas pokytis. Ligoniy, patyrusiy kairés pusés
insulta, reakcijos laiko poky¢io vidurkis sudare 581,3 ms,
desinés pusés - 265,1 ms (p < 0,05).

Ivertinus tiriamujy reakcijos laiko (RL) pokytj nusta-
tyta, kad tiek prie$ reabilitacijg, tiek po jos vidutinis
ligoniy, patyrusiy desinés puseés insulta, reakcijos lai-
kas trumpesnis, lyginant su patyrusiais kairés puseés.
Didziausias reakcijos greiio pokytis po taikytos
reabilitacijos nustatytas vyresniy asmeny amziaus
grupeje - 70-74 m. bei 80 m. ir vyresniy (4 pav.).
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4 pav. Ligoniu, patyrusiu galvos smegeny insulta, reakcijos laikas (RL) reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje

Po taikyto gydymo tiriamujy reakcijos laiko teigiama  Silpna koreliacija (ir statistiSkai nepatikimas rysys) gauta
kaita statistiSkai reikSmingai buvo susijusi su beveik tik tarp deSinés pusés insultg patyrusiy ligoniy reakcijos
visomis pazintiniy funkcijy sritimis (nustatyta vidutiniSkai laiko ir orientacijos, démesio ir skai€iavimo gebejimy.
stipri koreliacija tarp ligoniy, patyrusiy kairio smegeny Po taikytos reabilitacijos ir individualios ergoterapijos,
pusrutulio insultg, reakcijos laiko ir orientacijos, demesio, vertinant ligoniy protine bukle ir reakcijos laikg, gauta
atminties, konstrukciniy gebéjimuy, skaiCiavimo, statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija tarp ligoniy,
gebeéjimo jvardyti panaSumus ir spresti problemas). patyrusiy kairés puseés insultg, protinés buklés vertinimo
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baly (abiem testais) ir reakcijos greicio (r = -0,432;
r = -0,433). Vertinant ligoniy, patyrusiy deSinés pusés
insulta, reakcijos laiko priklausomybe nuo protinés

buklés, statistiSkai reikSmingas rezultatas gautas tik
vertinant TPBT testu.

REZULTATY APTARIMAS

Ligoniams nustacius kognityviniy funkcijy sutrikima
ir pritaikius individualias ergoterapines priemones,
ankstyvojo reabilitacijos etapo pabaigoje aptiktas
teigiamas statistiSkai reikSmingas kognityviniy funkcijy,
reakcijos laiko ir judesiy daznio pokytis. Reabilitacijos
pradzioje labiausiai buvo sutrikusi ligoniy orientacija,
atmintis ir konstrukciniai gebéjimai. Gydymo pabaigoje
treCdaliui i$ jy nustatytas lengvas atminties sutrikimas.
Didziausias kognityviniy funkcijy pokytis aptiktas atminties
ir orientacijos srityse. ISanalizavus duomenis nustatyta,
kad ligoniy psichomotoriniy reakcijy atsigavimas buvo
tiesiogiai susijes su pazintiniy funkcijy atsigavimu.

Remdamiesi uzsienio literaturos duomenimis verti-
nome ligoniy insulto nepazeistos rankos reakcijos
laikg ir judesiy daznj. D. Groot-Driessen, P. Sande,
P. Heugten atliko tyrimg norédami iSsiaiskinti, ar asmenu,
patyrusiy insultg, prieSingos pazeidimo pusei rankos
(t. y. nepazeistos) judesiy greitis, vertinant tepingo testu,
iSlieka nepakites per pirmuosius 6 meénesius po insulto
ir ar nepazeistos rankos judesiy greitis yra susijes su
funkciniais neuroreabilitacijos rezultatais. Rankos judesiy
greitis koreliavo su funkcijos rezultatais, ta¢iau nebuvo
susijes su gyvenimo kokybe. Tepingo testo rezultatai
tik Siek tiek prognozavo kasdienés veiklos funkcines
galimybes. Tyrimo rezultatai rodo, kad nepazeistos ran-
kos judesiy greitis yra naudinga atsigavimo po insulto
vertinimo priemone [12].

C. M. Cirstea, A. Ptito ir F. M. Levin [13] teigimu, asme-
ny motorikos ir reakcijos laiko pageréjimas labiausiai
susijes su ligoniy atmintimi, mastymo lankstumu ir prob-
lemy sprendimo gebejimais. Tai parodé ir musy atliktas
tyrimas.

G. P. Prigatano, J. L. Wong savo tyrimu tikrino hipo-
teze, ar ligoniy, patyrusiy vienpusj galvos smegeny
insultg, abiejy ranky judesiy daznis yra létas ir ar judesiy
greitis bei plastakos jéga turi jtakos reabilitacijos tiksly
pasiekimui per pirmasias savaites po patirto insulto.
IStyrus 51 ligonj nustatyta, kad abiejy ranky judesiy greitis
ir suspaudimo jéga dazniausiai buvo mazesné negu
norma, o prieSinga pakenktam pusrutuliui ranka buvo
pazeista labiau. Nepakenktos rankos judesiy greitis, bet
ne suspaudimo jéga, buvo susijusi su reabilitacijos tiksly
pasiekimu, o pazeistos rankos judesiy daznis ir abiejy
ranky jéga nebuvo susijusi. Apibendrindami autoriai
teigia: i$ atlikto motorikos jvertinimo galima daryti
prielaida, kad patyrus vienpusj smegeny kraujotakos
sutrikimg daznai pasireiskia abipusis smegeny funkcijos
sutrikimas. Rankos, esancgios pazeisto smegeny pus-
rutulio puséje, judesiy daznis (greitis) gali parodyti, kokio
laipsnio i$ tiesy yra nepazeisto smegeny pusrutulio
funkcinis vientisumas [14].

T. Platz ir P. Denzler teige, kad kognityvinis procesas
po patirto insulto tik Siek tiek veikia judesiy atgavimo
galimybe [15], bet C. M. Cirstea, A. Ptito, ir F. M. Levin
rezultatai jrode, kad norint sekmingai atlikti judesj butinas
kognityvinis apdorojimas. Jy tyrimo metu motorikos pa-
gerejimas buvo susijes su geresne ligoniy atmintimi,
mastymo lankstumu ir planavimo / problemy sprendimo
gebeéjimais [13].

Musy tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky
duomenimis, jrodanciais, kad pazintiniai procesai yra
svarbus apdorojant judéjimo ir veiksmingo judesiy
atlikimo informacija. Todel pazintiniy funkcijy sutrikimo
jvertinimas ir modifikavimas turi buti esminé motorinés
reabilitacijos programy dalis.

ISVADOS

Po taikytos ergoterapijos tiriamuyjy pazintines
funkcijos statistiSkai patikimai pageréjo. Vertinant TPBT,
pokytis sudare 6,4 (= 2,3) balo, vertinant NPBT - 13,3
(= 10) balo (p < 0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pradzioje, vertinant NPBT,
labiausiai buvo sutrikusi ligoniy atmintis (83% tiriamuju),
konstrukciniai gebéjimai (70% tiriamuju) ir orientacija
(57% tiriamujy). Po taikytos ergoterapijos nustatytas
statistiSkai reikSmingas pageréjimas visose srityse
(ypac atminties ir orientacijos) (p < 0,05).

Pries gydyma nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp kairio ir desinio pusrutulio pazeidimg
patyrusiy tiriamujy judesiy daznio, vertinto tepingo testu.
Reabilitacijos pabaigoje gautas statistiSkai reikSmingas
ligoniy reakcijos laiko ir judesiy daznio pokytis.

Ankstyvosios reabilitacijos pradzioje ir po taikytos
ergoterapijos nustatytas statistiSkai reikSmingas vidu-
tiniSkai stiprus rysys tarp ligoniy protinés buklés ir reak-
cijos laiko.
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EVALUATION OF RECOVERY OF COGNITIVE DISORDERS
OF PATIENTS WITH STROKE IN OCCUPATIONAL THERAPY

Juaraté Saméniené, Erika Endzelyté

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 significantly
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 significant improvement in all areas of cognitive functioning.

The examination showed that before rehabilitation there was a significant difference between the right and the left hemisphere
damage, as well as in patients’ movement frequency. After the rehabilitation we estimated a significant change in patients’
reaction time and movement frequency.

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

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