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Santrauka
Galvos smegenų insultas daugeliui žmonių sukelia 
ilgalaikę negalią, pablogina gyvenimo kokybę. Lai-
ku ir aktyviai pradėtos taikyti kompleksinės reabili-
tacijos priemonės pagerina ligos prognozę, padeda 
sugrąžinti pažeistas funkcijas, išvengti komplikaci-
jų, suteikia pacientui galimybę maksimaliai prisitai-
kyti  kasdieninėje veikloje. Tyrimo tikslas – įvertinti 
stacionarinės reabilitacijos įtaką, persirgusių galvos 
smegenų insultu ligos eigai.
Tyrime dalyvavo  207 pacientai, persirgę galvos 
smegenų insultu, 116 moterų ir 91 vyras, kurių am-
žius buvo nuo 48 iki 81 metų, amžiaus vidurkis – 
67,2 metai.  Sutrikimams kasdieninėje veikloje 
įvertinti naudotas Barthelio indekso testas (BI), pa-
žintiniai sutrikimai vertinti trumpu protinės būklės 
tyrimo testu (MMSE). Atlikta reabilituojamų paci-
entų gydymo stacionare istorijų prospektyvinė ana-
lizė, siekiant patikslinti tiriamųjų amžių, gyvenamą 
vietą, ligos diagnozę, komplikacijas, reabilitaci-
jos trukmę, kompleksinės reabilitacijos priemones. 
Įvertinus nekomplikuotų pacientų savarankiškumo 
sutrikimą nustatyta, kad BI vidurkis reabilitacijos 
pradžioje buvo 52,9 balo,  reabilitacijos pabaigoje 
siekė 74,5 balo, BI balų vidurkis padidėjo 21,6 balo 
(p<0,001). Taikant kompleksinės reabilitacijos prie-
mones stacionarinės reabilitacijos pabaigoje pažin-
tinės funkcijos pagerėjo 4,8 balo (p<0,001). Stacio-
narinės reabilitacijos laikotarpiu kilusios komplika-
cijos apsunkino ir mažino reabilitacijos efektyvumą.

Įvadas
Galvos smegenų insultas yra viena dažniausių serga-

mumo ir mirtingumo priežasčių pasaulyje, daugelyje šalių 
užimanti trečiąją vietą po kardiovaskulinių ir onkologinių 

ligų [1]. Tai viena aktualiausių medicinos ir socialinių pro-
blemų dėl didelio mirtingumo ir sunkaus liekamojo neįga-
lumo [2,3]. Mokslinių tyrimų duomenimis, išsivysčiusiose 
šalyse sergamumas galvos smegenų insultu gali žymiai pa-
didėti, nes populiacijoje didėja santykinė vyresnio amžiaus 
žmonių dalis [4]. Mirštamumas nuo šios ligos vis mažėja, 
tačiau didėja pacientų skaičius, kuriems išlieka liekamieji 
reiškiniai [5]. Dėl ilgalaikio biosocialinių funkcijų sutriki-
mo asmenys praranda darbingumą. Lietuvoje po insulto net 
76,8 proc. asmenų praranda darbingumą ir tik apie 20 proc. 
iki tol dirbusių žmonių lieka darbingi [6]. Didelei daliai 
persirgusiųjų galvos smegenų insultu asmenų išlieka judė-
jimo, apsitarnavimo, pažinimo funkcijų sutrikimai [7, 8], 
kurie riboja jų socialinę veiklą [9], blogina gyvenimo pil-
natvę [10]. Laiku ir aktyviai pradėtos taikyti kompleksinės 
reabilitacijos priemonės pagerina ligos prognozę, padeda 
sugrąžinti pažeistas funkcijas, išvengti komplikacijų, su-
teikia pacientui galimybę maksimaliai prisitaikyti  kasdie-
ninėje veikloje [11]. Moksliniuose tyrimuose pabrėžiama 
reabilitacijos reikšmė po galvos smegenų insulto, daranti 
įtaką tolimesnei ligos eigai, sąlygojanti geresnę gyvenimo 
kokybę [12].

Darbo tikslas - įvertinti stacionarinės reabilitacijos įta-
ką persirgusių galvos smegenų insultu ligos eigai.

Tyrimo metodai ir medžiaga
Tyrime dalyvavo 207 pacientai (56 proc. moterų ir 44 

proc. vyrų), persirgę galvos smegenų insultu. Pacientai sta-
cionarinei reabilitacijai atvyko iš insultų, neurologijos ir 
neurochirurgijos skyrių. Į stacionarinę reabilitaciją pacien-
tai atvyko vidutiniškai po 13 dienų nuo susirgimo pradžios. 
Stacionarinės reabilitacijos trukmės vidurkis buvo 38 die-
nos. 

Įtraukimo į tyrimą kriterijai: patirtas galvos smege-
nų insultas, pacientai sugebėję  atsakyti į tyrimo anketos 
klausimus, gebėjimas toleruoti kompleksinės reabilitacijos 
priemones. Neįtraukimo į tyrimą kriterijai: sunkūs kalbos 
sutrikimai, žymūs suvokimo sutrikimai, paciento atsisaky-
mas dalyvauti tyrime. Tyrimas buvo atliekamas du kartus: 
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1 pav. Komplikacijų dažnis stacionarinės reabilitacijos laikotarpiu

2 pav. Bendro Barthelio indekso balų vidurkiai priklausomai nuo komplikacijų  reabilitacijos eigoje

3 pav. Bendro pažintinių funkcijų sutrikimo (MMSE) rodiklis priklausomai nuo komplikacijų rea-
bilitacijos eigoje
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atvykus į stacionarinės reabilitacijos skyrių ir išvykstant. 
Tiriamųjų amžius svyravo nuo 48 iki 81 m., amžiaus vi-
durkis buvo 67,2 m. 87 proc. tiriamųjų  diagnozuotas iše-
minis galvos smegenų insultas ir 13 proc. – hemoraginis.  
Stacionarinės reabilitacijos laikotarpiu 25 proc. tiriamųjų 
stebėtos komplikacijos. Tiriamiesiems, kuriems stacionari-
nės reabilitacijos laikotarpiu buvo viena ar keletas iš šių 
komplikacijų: kvėpavimo, šlapimo takų infekcijos, peties 
sąnario skausmas, galvos svaigimas, nemiga, kojų venų už-
degimas, griuvimai, vidurių užkietėjimas, pragulos, buvo 
priskirti komplikuotų tiriamųjų grupei.  Atsižvelgiant į pa-
cientų klinikinę ir funkcinę būklę, buvo sudarytos individu-
alios reabilitacijos programos. Kompleksinę reabilitacijos 
programą vykdė reabilitacijos specialistų komanda: fizinės 
medicinos ir reabilitacijos gydytojas, bendrosios praktikos 
slaugytoja, kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas, 
psichologas, masažuotoja, socialinis darbuotojas, ortope-
das.  Į komandą buvo įtraukti pacientai bei jo artimieji.

Reabilituojamiems pacientams taikytos reabilitacinės 
priemonės: medikamentinis gydymas, kineziterapija (du 
kartus per dieną), ergoterapija, elektrinė raumenų stimulia-
cija, masažas, logopedo pratybos, psichoterapija, ortopedo 
bei socialinio darbuotojo konsultacijos, paciento ir jo arti-
mųjų mokymas. Reabilitacijos programa  vykdyta penkias 
dienas per savaitę. Skirtų procedūrų kiekis priklausė nuo 
pacientų sutrikusios funkcijos, funkcinės būklės. Staciona-
rinės reabilitacijos eigoje kiekvieną savaitę vyko reabilita-
cijos specialistų komandos narių susirinkimai, kurių metu 
buvo aptariami ir vertinami pasiekti rezultatai, koreguoja-
ma reabilitacijos programa. 

Tiriamųjų sutrikimams kasdieninėje veikloje vertinti 
naudotas Barthelio indeksas (BI) [13].  Pažintiniams su-
trikimams – taikytas trumpas protinės būklės testas (mini 
Mental State Examination, MMSE) [14]. Atlikta gydymo 
stacionare ligos istorijų prospektyvinė analizė, siekiant pa-
sitikslinti tiriamųjų amžių, gyvenamą vietą, ligos diagnozę, 
komplikacijas, reabilitacijos trukmę, taikytas kompleksi-
nės reabilitacijos priemones.

Tyrimo duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 17.0.1 
for Windows programų paketą. Duomenų skirstinio atiti-
kimas tikrintas Kolmogorov‘o - Smirnov‘o testu. Priklau-
somų požymių palyginimui naudotas Wilkokson‘o testas. 
Požymių pasitaikymo dažnumo skirtumams vertinti naudo-
tas chi kvadrato (χ²) kriterijus. Rezultatai laikyti statistiškai 
reikšmingais, jei p<0,05. Atliekant tyrimą buvo laikomasi 
etiškumo reikalavimų.

Rezultatai ir jų aptarimas
Kompleksinė reabilitacija persirgusiems galvos sme-

genų insultu turi didelę įtaką ligos eigai, funkcinio sava-

rankiškumo gerėjimui, sąlygoja geresnę gyvenimo kokybę, 
pasiekiamas didesnis funkcinis savarankiškumas [2,15]. 
Tačiau reabilitacijos metu kylančios komplikacijos gali 
turėti neigiamos įtakos reabilitacijos eigai. Tyrimo metu 
siekta nustatyti komplikacijas, kilusias pacientams stacio-
narinės reabilitacijos laikotarpiu, jų dažnį. Nustatyta, kad 
reabilitacijos metu 25 proc. pacientų stebėtos komplikaci-
jos (1 pav.). Daugumą pacientų vargino užkietėję viduriai 
– 32,6 proc., nemiga skundėsi 26,9 proc., galvos svaigimu 
- 23 proc., paralyžiuotos pusės peties sąnario skausmingu-
mu – 17,3 proc. Reabilitacijos intensyvumą ribojo šlapimo 
ir kvėpavimo takų infekcijos, regėjimo sutrikimai bei kojų 
venų uždegimai. Dėl apsunkintos judėjimo funkcijos 3,8 
proc. tiriamųjų neišvengė griuvimų, nors griuvimai nesu-
kėlė sveikatos būklės sutrikimų, 1,9 proc. tiriamųjų atvyko 
į reabilitacijos skyrių su pragulomis. V. S. Doshi ir kiti ben-
draautoriai teigia, kad komplikacijos po insulto kyla daž-
nai ir jas dažniau patiria 65 metų ir vyresni pacientai [16]. 
Atlikus tyrimą paaiškėjo, jog bendras komplikacijų dažnis 
buvo 54,3 proc. Vyravo šios komplikacijos: vidurių užkie-
tėjimas (22,9 proc,), šlapimo susilaikymas (20,9 proc.), šla-
pimo takų infekcijos (14,3 proc.), pakenktų galūnių skaus-
mas (8,6 proc.). R. Savicko ir A. Kriščiūno atlikto tyrimo 
rezultatai parodė, kad dažniausi sutrikimai, reabilituojant 
pacientus po galvos smegenų insulto, buvo:  peties skaus-
mas (59,6 proc.), nemiga (83 proc.), depresija (53,2 proc.), 
griuvimai (31,9 proc.), kojų venų uždegimai bei raumenų 
spazmai [17]. 

Sergantiems galvos smegenų insultu nustatomi įvai-
rūs kasdieninės veiklos funkciniai sutrikimai [18]. Tyrimo 
metu, taikant BI, vertintas pacientų savarankiškumas, gebė-
jimas judėti, funkcionuoti, apsitarnauti. Funkcinės būklės 
vertinimas padeda numatyti, pacientų po galvos smegenų 
insulto, reabilitacijos prioritetus bei numatyti reikiamos 
pagalbos poreikį išrašant pacientus po reabilitacijos [19, 
20]. Vertinant savarankiškumo kasdieninėje veikloje kaitą 
stacionarinės reabilitacijos metu, gauti rezultatai parodė (2 
pav.), kad nepatyrusių komplikacijų tiriamųjų BI balų vi-
durkis reabilitacijos pabaigoje, lyginant su indeksu reabi-
litacijos pradžioje, statistiškai reikšmingai (p<0,001) padi-
dėjo: reabilitacijos pradžioje buvo 52,9 balo, reabilitacijos 
pabaigoje siekė 74,5 balo, BI balų vidurkis padidėjo 21,6 
balo. Tiriamiesiems, kuriems stacionarinės reabilitacijos 
laikotarpiu buvo komplikacijų, savarankiškumas kasdieni-
nėse veiklose buvo mažesnis tiek reabilitacijos pradžioje, 
tiek ir pabaigoje  (pradžioje- 42,4 balo, pabaigoje- 56,9 
balo), BI balų vidurkis padidėjo 14,5 balo (p<,001). Tiria-
mųjų, turėjusių komplikacijų, bendras BI balų vidurkis ly-
ginant su tiriamųjų, neturėjusių komplikacijų, reabilitacijos 
eigoje buvo statistiškai reikšmingai mažesnis. Analizuojant 
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atlikto tyrimo duomenis, vertinant BI kiekvieną funkciją 
atskirai nustatyta, kad reabilitacijos pradžioje vyravo šie 
veiklos sutrikimai: gebėjimas savarankiškai eiti, naudotis 
vežimėliu, rengtis, pasinaudoti tualetu, atlikti asmens hi-
gieną. Labiausiai sutrikęs buvo gebėjimas lipti laiptais bei 
maudytis. Reabilitacijos eigoje labiausiai pagerėjo vaikš-
čiojimas lygiu paviršiumi, persikeliant nuo vežimėlio į lovą 
ir atgal, šlapinimosi funkcijos kontrolė. Tačiau mažiausiai 
gerėjo ir išliko sutrikęs gebėjimas lipti laiptais bei maudy-
masis. Tyrimo rezultatai parodė, kad 68 proc. komplikacijų 
nepatyrusių tiriamųjų reabilitacijos pradžioje buvo beveik 
visiškai priklausomi nuo aplinkinių, 32 proc. – vidutiniškai 
priklausomi. Reabilitacijos pabaigoje statistiškai reikšmin-
gai (p<0,001) sumažėjo visiškai priklausomų tiriamųjų - jų 
buvo 23 proc. bei padaugėjo vidutiniškai priklausomų ti-
riamųjų - 52 proc., 15 proc. tiriamųjų reikėjo minimalios 
pagalbos ir 10 proc. – buvo savarankiški. Komplikacijas 
patyrę tiriamieji buvo labiau priklausomi nuo aplinkinių: 
reabilitacijos pradžioje net 92 proc. buvo beveik visiškai 
priklausomi ir tik 8 proc. – vidutiniškai priklausomi. Reabi-
litacijos pabaigoje komplikacijas patyrusių tiriamųjų sava-
rankiškumas padidėjo: vidutiniškai priklausomų - 33 proc. 
ir  beveik visiškai priklausomų – 67 proc. Komplikacijas 
patyrusių pacientų savarankiškumas kasdieninėse veiklose 
pagerėjo, tačiau visiško savarankiškumo nebuvo pasiekta. 
Tyrimas parodė, kad savarankiškumas didėjo visose kas-
dieninėse veiklose. Literatūros duomenimis, panašius vy-
raujančius pagrindinius sutrikimus kasdieninėse veiklose 
reabilitacijos laikotarpiu nurodo ir D. Petruškevičienė ir A. 
Kriščiūnas [18].

Pažintinių funkcijų sutrikimai yra vienas veiksnių, pro-
gnozuojančių blogą insulto baigtį [21]. Tyrimo rezultatai 
parodė, kad reabilitacijos pabaigoje tarp tiriamųjų, kuriems 
nebuvo komplikacijų, pažintinės funkcijos statistiškai 
reikšmingai pagerėjo (p<0,001): reabilitacijos pradžioje 
tiriamųjų MMSE vidurkis buvo 19,1 balai, o reabilitacijos 
pabaigoje siekė – 23,9 balo. Kognityvinės funkcijos rea-
bilitacijos pabaigoje tarp tiriamųjų pagerėjo 4,8 balo. Re-
abilitacijos pradžioje vidutinis pažintinių funkcijų sutriki-
mas nustatytas 56 proc. tiriamųjų. Reabilitacijos pabaigoje 
pažintinių funkcijų vidutinis sutrikimas nustatytas 12 proc. 
tiriamųjų, 34 proc. – lengvas ir norma - 54 proc. tiriamų-
jų. Analizuojant komplikuotų tiriamųjų pažintinių funkcijų 
sutrikimo lygį, reabilitacijos pradžioje nustatytas vidutinis 
sutrikimas -  71 proc., lengvas – 29 proc., o reabilitacijos 
pabaigoje 27 proc. - vidutinis, 44 proc. – lengvas ir norma 
-  29 proc. tiriamųjų. Bendras MMSE balų vidurkis reabi-
litacijos pradžioje buvo 17,8 balai, o pabaigoje – 22,1 balo 
(pagerėjo - 4,3 balo). Tiriamųjų, turėjusių komplikacijų, 
bendras pažintinių funkcijų sutrikimų rodiklis, lyginant su 

tiriamųjų neturėjusių komplikacijų, reabilitacijos eigoje 
buvo statistiškai reikšmingai mažesnis (3 pav.). Staciona-
rinės reabilitacijos laikotarpiu gerėjo visos pažintinės funk-
cijos, tačiau labiausiai pagerėjo dėmesio koncentravimas, 
atmintis, orientacija laike ir vietoje.  Dauguma autorių nu-
rodo pažintinių funkcijų sutrikimo įtaką funkcinei būklei 
ir teigia, kad ankstyva ir savalaikė reabilitacija turi būti 
taikoma visiems pacientams, patyrusiems galvos smegenų 
insultą, nepriklausomai nuo jų pažinimo funkcijų sutriki-
mo lygio, nors ji ir mažiau efektyvi pacientams, kuriems 
nustatomas žymus šių funkcijų pažeidimas. R.W. Teasell 
ir kitų  autorių nuomone, reabilitacija yra efektyvi ir paci-
entams, patyrusiems sunkų insultą [22-24], todėl rekomen-
duojama aktyvios reabilitacijos priemones taikyti visiems 
ligoniams, nepriklausomai nuo insulto sunkumo.

Išvados
1.	 Įvertinus pacientų, persirgusių galvos smegenų 

insultu, savarankiškumą, nustatyta, kad reabilitacijos pra-
džioje tiriamųjų savarankiškumas buvo sutrikęs: Barthelio 
balų vidurkis reabilitacijos pradžioje buvo 52,9 balo, reabi-
litacijos pabaigoje siekė 74,5 balo, (Barthelio indekso balų 
vidurkis padidėjo 21,6 balo (p<0,001). Reabilitacijos eigo-
je labiausiai pagerėjo vaikščiojimas lygiu paviršiumi, per-
sikėlimas nuo vežimėlio į lovą ir atgal, šlapinimosi funkci-
jos kontrolė. Mažiausiai gerėjo ir buvo labiausiai sutrikęs 
gebėjimas lipti laiptais bei maudymasis.

2.	 Kompleksinė reabilitacija turėjo įtakos pažintinių 
funkcijų atsigavimui: taikant kompleksinės reabilitacijos 
priemones stacionarinės reabilitacijos pabaigoje pažintinės 
funkcijos pagerėjo 4,8 balo (p<0,001). Labiausiai pagerėjo 
tiriamųjų  dėmesio koncentracija, atmintis, orientacija laike 
ir vietoje.

3.	 Stacionarinės reabilitacijos laikotarpiu 25 proc. ti-
riamųjų pacientų stebėtos komplikacijos, kurios apsunkino 
ir mažino reabilitacijos efektyvumą: dažniausiai pasireiškė 
vidurių užkietėjimas, nemiga, galvos svaigimas, paraly-
žiuoto peties sąnario skausmingumas. Nustatyta, kad kom-
plikacijas patyrę pacientai yra labiau funkciškai priklauso-
mi, ryškiau sutrikusios pažintinės funkcijos. 
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THE EFFECT OF INPATIENT REHABILITATION ON 
THE COURSE OF DISEASE IN PATIENTS AFTER STROKE

D. Sudmantienė, G. Žiliukas, D. Drungilienė, H. Kazlauskas
Key words: stroke, rehabilitation, functional independence, 

cognitive functions, complications.
Summary
A stroke can cause prolonged disability and affects the quality 

of life. Actively and on time started a complex rehabilitation im-
proves the progress of the disease, helps to recover lost functions, 
avoid complications, provides an opportunity for patients to ma-
ximum adjust to their activities of daily living. The aim of the stu-
dy: to evaluate the effect of inpatient rehabilitation on the course 
of disease in patients after stroke.

 207 patients after stroke participated in this study. The con-
tingent consisted of 116 women and 91 men, age ranged from 48 
to 81 years, the mean age – 67,2 years. The patients’ dysfunc-
tion in a daily living was assessed by the Barthel Index, cogni-
tive function by the Mini Mental State Examination (MMSE).  In 
order to specify patients’ age, residency and diagnosis of the dis-
ease, complications, the duration of rehabilitation and a complex 
rehabilitation programs, the prospective analysis was performed 
on rehabilitated patients’ medical history while they were treated 
in-patient base. At the start of rehabilitation, the mean Barthel 
score for the patients who did not have any complications, the 
dysfunction of a daily living, was 52,9, after rehabilitation – 74,5. 
During the rehabilitation period the mean Barthel score raised up 
to 21,6 (p<0,001). After completing the complex rehabilitation 
programs the cognitive functions’ change was 4,8 (p<0,001) by 
the end of inpatient rehabilitation. During the inpatient rehabilita-
tion encountered complications reduced the efficacy of the reha-
bilitation.
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