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Santrauka

Galvos smegeny insultas daugeliui zmoniy sukelia
ilgalaike negalia, pablogina gyvenimo kokybe. Lai-
ku ir aktyviai pradétos taikyti kompleksinés reabili-
tacijos priemonés pagerina ligos prognozg, padeda
sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikaci-
Jju, suteikia pacientui galimybe¢ maksimaliai prisitai-
kyti kasdieningje veikloje. Tyrimo tikslas — jvertinti
stacionarinés reabilitacijos jtaka, persirgusiy galvos
smegeny insultu ligos eigai.

Tyrime dalyvavo 207 pacientai, persirge galvos
smegeny insultu, 116 motery ir 91 vyras, kuriy am-
zius buvo nuo 48 iki 81 mety, amziaus vidurkis —
67,2 metai. Sutrikimams kasdieningje veikloje
jvertinti naudotas Barthelio indekso testas (BI), pa-
zintiniai sutrikimai vertinti trumpu protinés buklés
tyrimo testu (MMSE). Atlikta reabilituojamy paci-
enty gydymo stacionare istorijy prospektyviné ana-
lize, siekiant patikslinti tiriamyjy amziy, gyvenama
vieta, ligos diagnozg, komplikacijas, reabilitaci-
jos trukme, kompleksinés reabilitacijos priemones.
Ivertinus nekomplikuoty pacienty savarankiskumo
sutrikima nustatyta, kad BI vidurkis reabilitacijos
pradzioje buvo 52,9 balo, reabilitacijos pabaigoje
sieké 74,5 balo, BI baly vidurkis padidéjo 21,6 balo
(p<0,001). Taikant kompleksinés reabilitacijos prie-
mones stacionarings reabilitacijos pabaigoje pazin-
tinés funkcijos pageréjo 4,8 balo (p<0,001). Stacio-
narings reabilitacijos laikotarpiu kilusios komplika-
cijos apsunkino ir mazino reabilitacijos efektyvuma.

Ivadas

Galvos smegeny insultas yra viena dazniausiy serga-
mumo ir mirtingumo priezas¢iy pasaulyje, daugelyje Saliy
uzimanti tre¢iaja vieta po kardiovaskuliniy ir onkologiniy

ligy [1]. Tai viena aktualiausiy medicinos ir socialiniy pro-
blemy dél didelio mirtingumo ir sunkaus lickamojo nejga-
lumo [2,3]. Moksliniy tyrimy duomenimis, iSsivysciusiose
Salyse sergamumas galvos smegeny insultu gali Zymiai pa-
didéti, nes populiacijoje didéja santykiné vyresnio amziaus
zmoniy dalis [4]. MirStamumas nuo $ios ligos vis maz¢ja,
taciau didéja pacienty skaicius, kuriems islieka liekamieji
reiskiniai [5]. Dél ilgalaikio biosocialiniy funkcijy sutriki-
mo asmenys praranda darbinguma. Lietuvoje po insulto net
76,8 proc. asmeny praranda darbinguma ir tik apie 20 proc.
iki tol dirbusiy zmoniy lieka darbingi [6]. Didelei daliai
persirgusiyjy galvos smegeny insultu asmeny islieka judé-
jimo, apsitarnavimo, pazinimo funkcijy sutrikimai [7, 8],
kurie riboja jy socialing veikla [9], blogina gyvenimo pil-
natve [10]. Laiku ir aktyviai pradétos taikyti kompleksinés
reabilitacijos priemonés pagerina ligos prognoze, padeda
sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, su-
teikia pacientui galimybe¢ maksimaliai prisitaikyti kasdie-
ninéje veikloje [11]. Moksliniuose tyrimuose pabréziama
reabilitacijos reikSmé po galvos smegeny insulto, daranti
jitaka tolimesnei ligos eigai, salygojanti geresn¢ gyvenimo
kokybe [12].

Darbo tikslas - jvertinti stacionarinés reabilitacijos jta-
ka persirgusiy galvos smegeny insultu ligos eigai.

Tyrimo metodai ir medziaga

Tyrime dalyvavo 207 pacientai (56 proc. motery ir 44
proc. vyry), persirge galvos smegeny insultu. Pacientai sta-
cionarinei reabilitacijai atvyko i$ insulty, neurologijos ir
neurochirurgijos skyriy. | stacionaring reabilitacija pacien-
tai atvyko vidutiniskai po 13 dieny nuo susirgimo pradzios.
Stacionarinés reabilitacijos trukmés vidurkis buvo 38 die-
nos.

Itraukimo ] tyrima kriterijai: patirtas galvos smege-
ny insultas, pacientai sugebéj¢ atsakyti j tyrimo anketos
klausimus, geb¢jimas toleruoti kompleksinés reabilitacijos
priemones. Nejtraukimo j tyrima kriterijai: sunkis kalbos
sutrikimai, Zymis suvokimo sutrikimai, paciento atsisaky-
mas dalyvauti tyrime. Tyrimas buvo atlickamas du kartus:
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atvykus ] stacionarinés reabilitacijos skyriy ir iSvykstant.
Tiriamyjy amzius svyravo nuo 48 iki 81 m., amziaus vi-
durkis buvo 67,2 m. 87 proc. tiriamyjy diagnozuotas iSe-
minis galvos smegeny insultas ir 13 proc. — hemoraginis.
Stacionarinés reabilitacijos laikotarpiu 25 proc. tiriamyjy
stebétos komplikacijos. Tiriamiesiems, kuriems stacionari-
nés reabilitacijos laikotarpiu buvo viena ar keletas i§ Siy
komplikacijy: kvépavimo, $lapimo taky infekcijos, peties
sanario skausmas, galvos svaigimas, nemiga, kojy veny uz-
degimas, griuvimai, viduriy uzkietéjimas, pragulos, buvo
priskirti komplikuoty tiriamyjy grupei. Atsizvelgiant j pa-
cienty kliniking ir funkcing bikle, buvo sudarytos individu-
alios reabilitacijos programos. Kompleksing reabilitacijos
programa vykdé reabilitacijos specialisty komanda: fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas, bendrosios praktikos
slaugytoja, kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas,
psichologas, masazuotoja, socialinis darbuotojas, ortope-
das. | komanda buvo jtraukti pacientai bei jo artimieji.

Reabilituojamiems pacientams taikytos reabilitacinés
priemonés: medikamentinis gydymas, kineziterapija (du
kartus per dieng), ergoterapija, elektriné raumeny stimulia-
cija, masazas, logopedo pratybos, psichoterapija, ortopedo
bei socialinio darbuotojo konsultacijos, paciento ir jo arti-
myjy mokymas. Reabilitacijos programa vykdyta penkias
dienas per savaitg. Skirty procediiry kiekis priklausé nuo
pacienty sutrikusios funkcijos, funkcinés biiklés. Staciona-
rinés reabilitacijos eigoje kiekvieng savaite vyko reabilita-
cijos specialisty komandos nariy susirinkimai, kuriy metu
buvo aptariami ir vertinami pasiekti rezultatai, koreguoja-
ma reabilitacijos programa.

Tiriamyjy sutrikimams kasdieninéje veikloje vertinti
naudotas Barthelio indeksas (BI) [13]. Pazintiniams su-
trikimams — taikytas trumpas protinés biuiklés testas (mini
Mental State Examination, MMSE) [14]. Atlikta gydymo
stacionare ligos istorijy prospektyviné analizé, siekiant pa-
sitikslinti tirlamyjy amziy, gyvenama vieta, ligos diagnoze,
komplikacijas, reabilitacijos trukme, taikytas kompleksi-
nés reabilitacijos priemones.

Tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS 17.0.1
for Windows programy paketg. Duomeny skirstinio atiti-
kimas tikrintas Kolmogorov‘o - Smirnov‘o testu. Priklau-
somy pozymiy palyginimui naudotas Wilkokson‘o testas.
Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti naudo-
tas chi kvadrato (y?) kriterijus. Rezultatai laikyti statistiskai
reikSmingais, jei p<0,05. Atliekant tyrimg buvo laikomasi
etiskumo reikalavimy.

Rezultatai ir jy aptarimas
Kompleksiné reabilitacija persirgusiems galvos sme-
geny insultu turi didele jtaka ligos eigai, funkcinio sava-

rankiskumo geréjimui, salygoja geresne gyvenimo kokybe,
pasiekiamas didesnis funkcinis savarankiSkumas [2,15].
Taciau reabilitacijos metu kylancios komplikacijos gali
turéti neigiamos jtakos reabilitacijos eigai. Tyrimo metu
siekta nustatyti komplikacijas, kilusias pacientams stacio-
narinés reabilitacijos laikotarpiu, jy daznj. Nustatyta, kad
reabilitacijos metu 25 proc. pacienty stebétos komplikaci-
jos (1 pav.). Dauguma pacienty vargino uzkietéje viduriai
— 32,6 proc., nemiga skundési 26,9 proc., galvos svaigimu
- 23 proc., paralyziuotos pusés peties sgnario skausmingu-
mu — 17,3 proc. Reabilitacijos intensyvuma ribojo §lapimo
ir kvépavimo taky infekcijos, regéjimo sutrikimai bei kojy
veny uzdegimai. Dél apsunkintos judéjimo funkcijos 3,8
proc. tiriamyjy neiSvengé griuvimy, nors griuvimai nesu-
kélé sveikatos biiklés sutrikimy, 1,9 proc. tiriamyjy atvyko
] reabilitacijos skyriy su pragulomis. V. S. Doshi ir kiti ben-
draautoriai teigia, kad komplikacijos po insulto kyla daz-
nai ir jas dazniau patiria 65 mety ir vyresni pacientai [16].
Atlikus tyrimg paaiskéjo, jog bendras komplikacijy daznis
buvo 54,3 proc. Vyravo Sios komplikacijos: viduriy uzkie-
téjimas (22,9 proc,), lapimo susilaikymas (20,9 proc.), sla-
pimo taky infekcijos (14,3 proc.), pakenkty galiiniy skaus-
mas (8,6 proc.). R. Savicko ir A. Kri§¢itino atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad dazniausi sutrikimai, reabilituojant
pacientus po galvos smegeny insulto, buvo: peties skaus-
mas (59,6 proc.), nemiga (83 proc.), depresija (53,2 proc.),
griuvimai (31,9 proc.), kojy veny uzdegimai bei raumeny
spazmai [17].

Sergantiems galvos smegeny insultu nustatomi jvai-
ris kasdieninés veiklos funkciniai sutrikimai [18]. Tyrimo
metu, taikant BI, vertintas pacienty savarankiskumas, gebé-
jimas judeéti, funkcionuoti, apsitarnauti. Funkcinés buklés
vertinimas padeda numatyti, pacienty po galvos smegeny
insulto, reabilitacijos prioritetus bei numatyti reikiamos
pagalbos poreik] iSraSant pacientus po reabilitacijos [19,
20]. Vertinant savarankiskumo kasdieninéje veikloje kaita
stacionarinés reabilitacijos metu, gauti rezultatai parodé (2
pav.), kad nepatyrusiy komplikacijy tiriamyjy BI baly vi-
durkis reabilitacijos pabaigoje, lyginant su indeksu reabi-
litacijos pradzioje, statistiSskai reik§mingai (p<<0,001) padi-
déjo: reabilitacijos pradzioje buvo 52,9 balo, reabilitacijos
pabaigoje sieké 74,5 balo, BI baly vidurkis padidéjo 21,6
balo. Tiriamiesiems, kuriems stacionarinés reabilitacijos
laikotarpiu buvo komplikacijy, savarankiskumas kasdieni-
nése veiklose buvo mazesnis tiek reabilitacijos pradzioje,
tiek ir pabaigoje (pradzioje- 42,4 balo, pabaigoje- 56,9
balo), BI baly vidurkis padidéjo 14,5 balo (p<,001). Tiria-
myjy, turéjusiy komplikacijy, bendras BI baly vidurkis ly-
ginant su tiriamyjy, neturéjusiy komplikacijy, reabilitacijos
eigoje buvo statistiskai reikSmingai mazesnis. Analizuojant
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atlikto tyrimo duomenis, vertinant BI kiekvieng funkcija
atskirai nustatyta, kad reabilitacijos pradzioje vyravo $ie
veiklos sutrikimai: geb¢jimas savarankiskai eiti, naudotis
veziméliu, rengtis, pasinaudoti tualetu, atlikti asmens hi-
gieng. Labiausiai sutrikgs buvo gebéjimas lipti laiptais bei
maudytis. Reabilitacijos eigoje labiausiai pageréjo vaiks-
¢iojimas lygiu pavirSiumi, persikeliant nuo vezimélio j lova
ir atgal, Slapinimosi funkcijos kontrolé. Taciau maziausiai
geréjo ir isliko sutrikes gebéjimas lipti laiptais bei maudy-
masis. Tyrimo rezultatai parodé, kad 68 proc. komplikacijy
nepatyrusiy tiriamyjy reabilitacijos pradZioje buvo beveik
visiskai priklausomi nuo aplinkiniy, 32 proc. — vidutiniskai
priklausomi. Reabilitacijos pabaigoje statistiskai reikSmin-
gai (p<0,001) sumazéjo visiskai priklausomy tiriamyjy - jy
buvo 23 proc. bei padaugéjo vidutiniskai priklausomy ti-
riamyjy - 52 proc., 15 proc. tiriamyjy reikéjo minimalios
pagalbos ir 10 proc. — buvo savarankiski. Komplikacijas
patyre tiriamieji buvo labiau priklausomi nuo aplinkiniy:
reabilitacijos pradzioje net 92 proc. buvo beveik visiskai
priklausomi ir tik 8 proc. — vidutiniskai priklausomi. Reabi-
litacijos pabaigoje komplikacijas patyrusiy tiriamyjy sava-
rankiSkumas padidéjo: vidutiniskai priklausomy - 33 proc.
ir beveik visiSkai priklausomy — 67 proc. Komplikacijas
patyrusiy pacienty savarankiskumas kasdieninése veiklose
pageréjo, taciau visisko savarankiskumo nebuvo pasiekta.
Tyrimas parodé, kad savarankiSkumas didéjo visose kas-
dieninése veiklose. Literatiiros duomenimis, panasius vy-
raujancius pagrindinius sutrikimus kasdieninése veiklose
reabilitacijos laikotarpiu nurodo ir D. Petruskeviciené ir A.
Kris¢itinas [18].

Pazintiniy funkcijy sutrikimai yra vienas veiksniy, pro-
gnozuojanciy blogg insulto baigtj [21]. Tyrimo rezultatai
parodé, kad reabilitacijos pabaigoje tarp tiriamyjy, kuriems
nebuvo komplikacijy, pazintinés funkcijos statistiskai
reikSmingai pageréjo (p<0,001): reabilitacijos pradzioje
tiriamyjy MMSE vidurkis buvo 19,1 balai, o reabilitacijos
pabaigoje sické — 23,9 balo. Kognityvinés funkcijos rea-
bilitacijos pabaigoje tarp tiriamyjy pageréjo 4,8 balo. Re-
abilitacijos pradzioje vidutinis pazintiniy funkcijy sutriki-
mas nustatytas 56 proc. tiriamyjy. Reabilitacijos pabaigoje
pazintiniy funkcijy vidutinis sutrikimas nustatytas 12 proc.
tiriamyjy, 34 proc. — lengvas ir norma - 54 proc. tiriamy-
Jju. Analizuojant komplikuoty tiriamyjy pazintiniy funkcijy
sutrikimo lygj, reabilitacijos pradzioje nustatytas vidutinis
sutrikimas - 71 proc., lengvas — 29 proc., o reabilitacijos
pabaigoje 27 proc. - vidutinis, 44 proc. — lengvas ir norma
- 29 proc. tiriamyjy. Bendras MMSE baly vidurkis reabi-
litacijos pradzioje buvo 17,8 balai, o pabaigoje — 22,1 balo
(pageréjo - 4,3 balo). Tiriamyjy, turéjusiy komplikacijy,
bendras pazintiniy funkcijy sutrikimy rodiklis, lyginant su

tiriamyjy neturéjusiy komplikacijy, reabilitacijos eigoje
buvo statistiskai reikSmingai mazesnis (3 pav.). Staciona-
rinés reabilitacijos laikotarpiu geréjo visos pazintinés funk-
cijos, taCiau labiausiai pageréjo démesio koncentravimas,
atmintis, orientacija laike ir vietoje. Dauguma autoriy nu-
rodo pazintiniy funkcijy sutrikimo jtaka funkcinei buklei
ir teigia, kad ankstyva ir savalaiké reabilitacija turi buti
taikoma visiems pacientams, patyrusiems galvos smegeny
insulta, nepriklausomai nuo jy pazinimo funkcijy sutriki-
mo lygio, nors ji ir maziau efektyvi pacientams, kuriems
nustatomas zymus $iy funkcijy pazeidimas. R.W. Teasell
ir kity autoriy nuomone, reabilitacija yra efektyvi ir paci-
entams, patyrusiems sunky insultg [22-24], todél rekomen-
duojama aktyvios reabilitacijos priemones taikyti visiems
ligoniams, nepriklausomai nuo insulto sunkumo.

ISvados

1. Ivertinus pacienty, persirgusiy galvos smegeny
insultu, savarankiSkuma, nustatyta, kad reabilitacijos pra-
dzioje tiriamyjy savarankiSkumas buvo sutrikes: Barthelio
baly vidurkis reabilitacijos pradzioje buvo 52,9 balo, reabi-
litacijos pabaigoje sieké 74,5 balo, (Barthelio indekso baly
vidurkis padidéjo 21,6 balo (p<0,001). Reabilitacijos eigo-
je labiausiai pageréjo vaiks¢iojimas lygiu pavirSiumi, per-
sikélimas nuo vezimélio j lova ir atgal, Slapinimosi funkci-
jos kontrolé. Maziausiai geréjo ir buvo labiausiai sutrikes
gebéjimas lipti laiptais bei maudymasis.

2. Kompleksiné reabilitacija turéjo jtakos pazintiniy
funkcijy atsigavimui: taikant kompleksinés reabilitacijos
priemones stacionarinés reabilitacijos pabaigoje pazintinés
funkcijos pageréjo 4,8 balo (p<0,001). Labiausiai pageréjo
tiriamyjy démesio koncentracija, atmintis, orientacija laike
ir vietoje.

3. Stacionaringés reabilitacijos laikotarpiu 25 proc. ti-
riamyjy pacienty stebétos komplikacijos, kurios apsunkino
ir mazino reabilitacijos efektyvuma: dazniausiai pasireiské
viduriy uzkietéjimas, nemiga, galvos svaigimas, paraly-
ziuoto peties sgnario skausmingumas. Nustatyta, kad kom-
plikacijas patyre pacientai yra labiau funkciskai priklauso-
mi, ryskiau sutrikusios pazintinés funkcijos.
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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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