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reabilitacijos komanda, tarptautinë nugaros smegenø 
paþeidimo klasifikacija (ASIA), pacientai po nugaros 
smegenø paþeidimo. 

Santrauka 
Siekiant uþtikrinti reabilitacijos organizavimà bei 
gydymo kokybæ pacientams po neurokomplikuo-
tø stuburo traumø, reabilitacija vykdoma pagal 
individualiai sudarytà reabilitacijos planà. Pa-
slaugos teikiamos reabilitacijos specialistø grupës 
( toliau – reabilitacijos komanda). Reabilitacijos 
metu uþtikrinama paciento gyvybinës funkcijos, 
gerinamos judëjimo bei apsitarnavimo funkcijos; 
uþtikrinama slaugos kokybë esant dubens organø 
veiklos sutrikimui, priþiûrima oda, sprendþiamos 
socialinës, psichologinës problemos, vykdoma 
profesinë reabilitacija. Reabilitacijos paslaugos 
pradedamos teikti nuo pirmos gydymo stacionare 
dienos. Daþniausiai gydosi pacientai po kaklo sri-
ties paþeidimo. Didþioji dalis pacientø po NSP yra 
jauno darbingo amþiaus. Vyrai nugaros smegenø 
paþeidimà patiria daugiau nei moterys. Atsiradæ 
psichologiniai bei socialiniai pokyèiai po ðiø trau-
mø þenkliai palieèia ir ðiø pacientø ðeimas. Ilgai 
uþsitæsia tokiø pacientø mobilizacija á visuomenæ. 
Pacientø po nugaros smegenø paþeidimo reabili-
tacija vyksta pagal ligoninëje 2010 m. patvirtintà 
reabilitacijos ir slaugos standartà. Nuo skiriamø 
pavieniø reabilitacijos metodø 1992 m., nuo 2005 
m. reabilitacija PRL apima ne tik medicininæ, bet 
ir socialinæ bei profesinæ reabilitacijà. Straipsnyje 
analizuojama pacientø po NSP reabilitacijos po-
kyèiai Palangos reabilitacijos ligoninëje 1999 
- 2009 metais.

ÁVADAS
Pacientø po nugaros smegenø paþeidimo reabilitacija 

Palangos reabilitacijos ligoninëje prasidëjo nuo 1992 
metø. Viena ið ligoninës vystymosi krypèiø buvo pasirinkta 
sunkiø ligoniø reabilitacija. Lietuvoje tuomet vieðëjæs 
Mièigano universiteto profesorius dr. W. Waring su Ame-
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rikos neágaliaisiais pasiûlë imtis tuomet dar neþinomos 
Lietuvoje reabilitacijos krypties - reabilitacijos pacientams 
po nugaros smegenø paþeidimo. 1992 m. buvo pritaikyta  
pirmoji dvivietë palata pacientams po nugaros smegenø 
paþeidimo, judantiems veþimëliu, buvo stacionarizuoti 
pirmieji pacientai po neurokomplikuotos stuburo traumos. 
1994 metais árengtos 6 palatos pacientams po nugaros 
smegenø paþeidimo. 1994 ir 1995 metais gydësi 74 (ati-
tinkamai 28 ir 46) pacientai po NSP. Neurologijos skyriaus 
gydytojai aktyviai domëjosi reabilitacijos metodikomis pa-
cientams po NSP. PRL glaudþiai bendradarbiavo su kole-
gomis ið Ðveicarijos Notvilio reabilitacijos centro, Danijos 
Viborgo ligoninës reabilitacijos skyriaus, JAV Milvokio 
ligoninës spinaliniø ligoniø reabilitacijos specialistais bei 
kitais specialistais, atvykstanèiais edukacijos tikslais á PRL. 
Ligoninës specialistai tapo tarptautinës Nugaros smegenø 
paþeidimo gydytojø asociacijos nariais. 1999 metais li-
goninëje atidarytas naujas 35 vietø reabilitacijos skyrius 
po neurokomplikuotø stuburo traumø , visiðkai pritaikytas 
pacientams su judëjimo negalia. Ligoninëje diegiamos 
naujos technologijos, leidþianèios siekti maksimaliø 
reabilitacijos rezultatø pacientams po NSP, tokios kaip 
naujos kartos kompiuterizuotos vertikalizacijos sistemos, 
mechanoterapijos treniruokliai, ultragarsiniai liekamojo 
ðlapimo matuokliai ir kt. 

Darbo tikslas: iðnagrinëti pacientø po nugaros sme-
genø paþeidimo reabilitacijos pokyèius Palangos reabi-
litacijos ligoninëje. 

TYRIMØ OBJEKTAS IR METODAI
Analizuojant 1999-2009 pacientø po NSP ligos is-

torijas, nustatyta, kad per ðá laikotarpá PRL gydësi 468 
pacientai po NSP. Pacientø skaièiaus pokyèiai nuo 1999 
iki 2009 m pavaizduoti 1 paveiksle. Nëra tikslaus registro, 
koks skaièius ðiø pacientø yra Lietuvoje. 

Pacientai po neurokomplikuotø stuburo traumø á PRL 
atvyksta ið 5 neurochirurgijos skyriø. Pacientø atvykimas 
á PRL pavaizduotas 2 paveiksle. 

Nugaros smegenø paþeidimo prieþastis galima suskirs-
tyti á traumines ir netraumines. Pastarosios – tai ávairios 
kilmës augliai, kraujotakos sutrikimai, degeneraciniai 
pakitimai, demielinizuojanèios NS ligos ir kt. Trauminës 
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kilmës paþeidimas - tiesioginio nugaros smegenø suspau-
dimo ar kraujotakos sutrikdymo pasekmë. Pagrindinës 
nugaros smegenø paþeidimo trauminës prieþastys : eismo 
ávykiai, nërimas, kritimas ið aukðèio, durtiniai, ðautiniai 
paþeidimai, kitos prieþastys.

Nugaros smegenø suþalojimo metu paþeidþiamas stu-
buro struktûrø vientisumas bei sukeliama ávairaus laipsnio 
funkciniø ir morfologiniø nugaros smegenø bei nugariniø 
nervø ðakneliø pokyèiø, dël to þemiau paþeidimo vietos 
iðnyksta jutimai, judesiai, sutrinka dubens organø funkcija, 
audiniø trofika. NS paþeidimo pobûdis, priklausomai nuo 
neurologinio deficito bei anatominiø charakteristikø, ið-
skiriamas á keletà lygiø: kaklo srities paþeidimas, krûtinës 
srities paþeidimas, juosmens srities paþeidimas, arklio uo-
degos paþeidimas. Stuburo suþalojimo ávertinimui svarbûs 
judëjimo, jutimo ir refleksø tyrimai, taèiau prognozuojant 
ilgalaiká funkcijos atsistatymà bei nepriklausomumà 
kasdieniuose darbuose svarbiausia ávertinti raumenø 
funkcijà. Suþalojimo lygis paprastai klasifikuojamas pagal 
þemiausiai esantá nepaþeistà ir normaliai funkcionuojantá 
motoriná segmentà. Nuo 1992 metø visuotinai naudoja-
masi Amerikos nugaros smegenø paþeidimø asociacijos 
ir tarptautinës paraplegijos draugijos (ASIA/IMSOP) su-

darytais tarptautiniais nugaros smegenø neurologinio ir 
funkcinio suþalojimo klasifikavimo standartais (Scanker, 
2000). Suþalojimo laipsnis pagal Amerikos nugaros sme-
genø suþalojimo asociacijos ávertinimo skalæ: A. Visiðkas 
suþalojimas – nëra jutimø ir motorinës funkcijos þemiau 
paþeidimo lygio, S4–S5 segmentø srityje nëra jutimø nei 
valingø judesiø. B. Dalinis suþalojimas – þemiau neuro-
loginio suþalojimo lygmens ir S4–S5 segmentø srityje yra 
iðlikæ jutimai, bet neiðlikusi motorinë funkcija. C. Dalinis 
suþalojimas – þemiau neurologinio suþalojimo lygmens 
yra iðlikusi motorinë funkcija, ir daugumos raktiniø 
raumenø pajëgumas vertinamas maþiau nei 3 balais. D. 
Dalinis suþalojimas – þemiau neurologinio suþalojimo 
lygmens yra iðlikusi motorinë funkcija, raktiniø raumenø 
jëga didesnë arba lygi 3 balams. Pacientø po NSP gydy-
mo trukmë ASIA A,B, C 100 dienø, ASIA D 24 dienos. 
Palangos reabilitacijos ligoninëje vyrauja pacientai po 
kaklo srities paþeidimo. 3 paveiksle parodytas pacientø 
pasiskirstymas pagal paþeidimo lokalizacijà.

Ið analizës duomenø matoma, kad didþioji dalis 
pacientø po nugaros smegenø paþeidimo yra jauno 
darbingo amþiaus (4 paveikslas), vyrai nugaros smegenø 

1 paveikslas. Gydytø pacientø po NSP skaièiaus kitimas 1999 
– 2009 metais PRL.

2 paveikslas. Spinaliniø ligoniø atvykimas reabilitacijai ið 
ávairiø Lietuvos neurochirurgijos skyriø.

3 paveikslas. Gydytø spinaliniø ligoniø pasiskirstymas pagal 
paþeidimo lokalizacijà.

4 paveikslas. Gydytø spinaliniø ligoniø pasiskirstymas pagal 
paþeidimo amþiø.
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paþeidimà patiria daugiau nei moterys (5 paveikslas). 
Daugeliui pacientø po NSP ankstyvajame periode 

atsiranda ávairios komplikacijos. Daþniausia komplikacija 
– uroinfekcija (6 paveikslas).

Reabilitacijos tikslas - sutrikusiø biosocialiniø funkcijø 
atstatymas arba kompensavimas pacientams po neuro-
komplikuotos stuburo traumos. Nuo skiriamø pavieniø 
reabilitacijos metodø 1992 m., tokiø kaip fizioterapija, 
kineziterapija, medikamentinë terapija, buvo pereita prie 
kompleksinës medicininës bei socialinës reabilitacijos. O 
nuo 2005m reabilitacija PRL apima ne tik medicininæ ir 
socialinæ, bet ir profesinæ reabilitacijà. 

Reabilitacija vyksta komandinio darbo principu. Pa-
grindinës reabilitacijos kryptys: medicininë reabilitacija 
- medikamentinis gydymas, kineziterapija, ergoterapija, 
psichoterapija, ortopedijos átvarø pritaikymas; socialinë 
reabilitacija - gyvenamos aplinkos pritaikymas, laisva-
laikio uþimtumo terapija, kompensacinës technikos pri-
taikymas; profesinë reabilitacija - ligoninëje nuo 2005 
metø ákurtas profesinës reabilitacijos departamentas, 
kuriame pacientai turi galimybæ lankyti neformalø moky-
mà bei ágyti naujus darbinius ágûdþius; aktyvi reabilitacija 
- vykdoma tik mûsø ligoninëje. Vienà kartà per ketvirtá 
á ligoninæ atvyksta visuomeninës neágaliøjø aktyvios 
reabilitacijos mokymo instruktoriai, patys turintys keleto 
ar keliolikos metø veþimëlyje patirtá, kuria dalijasi su 
ligoninës pacientais. 

Paslaugos teikiamos reabilitacijos specialistø grupës. 
Reabilitacijos komandos sudëtis: Fizinës medicinos ir 
reabilitacijos gydytojas; slaugytoja; kineziterapeutas; ergo-
terapeutas; psichologas arba psichoterapeutas; socialinis 
darbuotojas; kiti reikalingi pagal situacijà specialistai: 
ortopedas, logopedas ir kt.

Kiekvienam pacientui sudaromas individualus reabi-
litacijos planas. Reabilitacijos planà sudaro reabilitacijos 
komanda aptarimo metu. Reabilitacijos komandos aptari-

mai ir naujos reabilitacijos programos svarstymas vyksta 
kartà per mënesá. Iðkilus neaiðkumams dël sveikatos bûk-
lës ar gydymo tæstinumo, organizuojamas konsiliumas.

Reabilitacijos laikotarpis skirstomas á III etapus, kurie 
skiriasi savo uþdaviniais bei taikomomis priemonëmis. 

I etapas (ligoniui atvykus). Jo metu pacientas adaptuo-
jasi skyriuje. Vertinama bendra paciento bûklë: somatinës 
bûklës ávertinimas; neurologinës bûklës ávertinimas; pa-
þeidimo sunkumo ávertinimas pagal ASIA klasifikacijà; 
lokomotorinës funkcijos ávertinimas; savarankiðkumo 
ávertinimas pagal Barthel'io indeksà; individualiai ski-
riama dieta, reþimas, bûtini laboratoriniai ir funkciniai 
tyrimai. Slaugos problemø ávertinimas ir slaugos plano 
sudarymas. Pradedama individuali kineziterapija. Pra-
dedama individuali ergoterapija. Psichologinës bûklës 
ávertinimas. Skiriamos fizioterapinës procedûros. Taikoma 
medikamentinë terapija, kurios tikslas uþkirsti kelià trom-
bembolijai, nuskausminti, skatinti kraujotakà, uþtikrinti 
pakankamà miegà, koreguoti gretutines lëtines ligas ar 
esanèias komplikacijas (uroinfekcijà, pragulas, pneu-
monijà, hipovolemijà, cukriná diabetà, anemijà, arterinæ 
hipertenzijà, ðirdies nepakankamumà, ritmo ir laidumo 
sutrikimus, bronchinæ astmà). 

II etapas.  Ðiuo laikotarpiu pacientas aktyvuojamas, 
pradedamas paciento bei jo artimøjø mokymas, skiria-
mos reabilitacijos priemonës, padedanèios maksimaliai 
atstatyti prarastà judëjimo ir apsitarnavimo funkcijà, 
stiprinanèios raumenø jëgà, nuskausminanèios, sti-
muliuojanèios dubens organø funkcijà. Átraukiamos 
kompensacinës judëjimo ir apsitarnavimo priemonës. 
Sprendþiamos kylanèios psichologinës problemos. Reabi-
litacijos programos intensyvumas priklauso nuo paciento 
bendros bûklës bei gydþiusio neurochirurgo nurodymø. 

Vertinamas paciento bûklës kitimas: somatinës bûklës 
ávertinimas; neurologinës bûklës ávertinimas; paþeidimo 
sunkumo ávertinimas pagal ASIA klasifikacijà; lokomoto-

5 paveikslas. Gydytø spinaliniø ligoniø pasiskirstymas pa-
gal lytá.

6 paveikslas. Komplikacijø daþnis po ûmaus nugaros sme-
genø paþeidimo.
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rinës funkcijos ávertinimas; savarankiðkumo ávertinimas 
pagal Barthel'io indeksà; vertinamas dienos rëþimo ki-
timas, skiriami bûtini laboratoriniai ir funkciniai tyrimai. 
Slaugos problemø ávertinimas ir slaugos plano sudarymas. 
Tæsiama individuali kineziterapija. Tæsiama individuali 
ergoterapija. Psichologinës bûklës ávertinimas ir korekcija; 
socialinio darbuotojo konsultacija ir poreikiø nustatymas. 
Reikalingø techniniø priemoniø pritaikymas, ortopediniø 
átvarø pritaikymas. Skiriamos fizioterapinës procedûros. 
Taikoma medikamentinë terapija, kurios tikslas uþkirsti 
kelià trombembolijai, nuskausminti, skatinti kraujodarà, 
uþtikrinti pakankamà miegà, koreguoti gretutines lëtines 
ligas ar esanèias komplikacijas (uroinfekcijà, pragulas, 
pneumonijà, hipovolemijà, cukriná diabetà, anemijà, 
arterinæ hipertenzijà, ðirdies nepakankamumà, ritmo ir 
laidumo sutrikimus, bronchinæ astmà).

III etapas. Ágytø ágûdþiø tobulinimas. Ðio reabilitacijos 
etapo metu skatinamas paciento savarankiðkumas, tæsia-
mas paciento ir ðeimos nariø mokymas, sudaroma reko-
mendacinë reabilitacijos programa iðvykus á namus.

Vertinama paciento bûklë iðvykstant: somatinës bûklës 
ávertinimas; neurologinës bûklës ávertinimas; paþeidimo 
sunkumo ávertinimas pagal ASIA klasifikacijà; lokomoto-
rinës funkcijos ávertinimas; savarankiðkumo ávertinimas 
pagal Barthel'io indeksà; slaugos problemø ávertinimas 
ir slaugos plano sudarymas. Tæsiama individuali kinezi-
terapija. Tæsiama individuali ergoterapija. Psichologinës 
bûklës ávertinimas ir korekcija. Socialinio darbuotojo 
konsultacija. Reikalingø techniniø priemoniø pritaikymas, 
ortopediniø átvarø pritaikymas. Skiriamos fizioterapijos 
procedûros. Taikoma medikamentinë terapija. Aktyvi 
reabilitacija. Profesinës reabilitacijos galimybiø aptarimas 
bei vykdymas.

Pacientø po nugaros smegenø paþeidimo reabilitacija 
vyksta pagal ligoninëje 2010 m. patvirtintà reabilitacijos 
ir slaugos standartà.

IÐVADOS
 Gydomø pacientø skaièius po NSP nuo 1992 m. 

reabilitacijos pradþios þenkliai padidëjo. Net 50 procentø 
á PRL atvyksta ið Klaipëdos universitetinës ligoninës neu-
rochirurgijos skyriø. Daþniausiai PRL gydosi pacientai po 
kaklo srities paþeidimo. Didþioji dalis pacientø po NSP 
yra jauno darbingo amþiaus. Vyrai nugaros smegenø 
paþeidimà patiria daugiau nei moterys. Nuo skiriamø 
pavieniø reabilitacijos metodø 1992 m., nuo 2005 m. 
reabilitacija PRL apima ne tik medicininæ, bet ir socialinæ 
bei profesinæ reabilitacijà. Pacientø po nugaros smegenø 
paþeidimo reabilitacija vyksta pagal ligoninëje 2010 m. 
patvirtintà reabilitacijos ir slaugos standartà.
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CHANGE OF REHABILITATION FOR SPINAL CORD INJURY 
PATIENTS

Judita Daratienë 
Summary
Key words: spinal cord injury, rehabilitation team,  internatio-

nas classification after spinal cord injury, patients  after spinal cord 
injury.

The purpose is to evaluate the key advantages and drawback of 
reform of the medical rehabilitation of SCI patiens, to establish its 
influencing factors and, based on the date of analysis and the opinion 
of the experts participating in the development of rehabilitation system, 
to develop suggestions how to improve the quality of rehabilitation 
services patiens after SCI in Palanga rehabilitation hospital (PRH). The 
practical part analysis the changes in the rehabilitation system in the 
period from 1992 to 2009.

Having reached the set objectives it has been established that 
the changes in the rehabilitation system in PRH in period from 1992 
to 2009 were essential. Individual legal acts directly influenced the 
changes in the structure of rehabilitation services in the course of 
development of the priority directions of rehabilitation SCI patients 
by improving the quality and accessibility of the services. Three 
main periods are considered in the development: the fist period 
– employment of some procedures of physical and electrical therapy, 
the second – development of multiprofile rehabilitation, and third 
– development of comprehensive rehabilitation system. The financing 
methods of the rehabilitation service from the State patient territorial 
Fund directly influenced the removal of the uneven distribution of the 
territorial accessbility. 

The analysis showed that the system is developing in the right 
direction. The structure of the rehabilitation services from 1992 to 
2009 changed significanty. The strategic goal to change from the 
sanatoria, treatment of light patients to the medical rehabilitation of 
heavy cases was implemented.
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