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Santrauka. Darbo tikslas buvo ivertinti serganciyjy galvos smegeny insultu (GSI) pirminés
kompleksinés reabilitacijos veiksminguma ir jam turincius jtakos veiksnius, nustatyti pakar-
totinés reabilitacijos veiksminguma. Retrospektyviai iSanalizuoti 578 pacienty, reabilituoty
potmiu periodu Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos centre 1996-2003 metais, duomenys. 49 pacienty duomenys isanalizuoti
atokiu periodu. Reabilitacijos veiksmingumas buvo vertintas pagal funkcinio savarankisku-
mo ir suvokimo lygio kitimus reabilitacijos metu. Buvo nagrinéjama reabilitacijos paslaugy
veiksmingumo priklausomybé nuo reabilitacijos trukmés, ikireabilitacinio periodo, insulto
pobudzio, lyties, amziaus ir pazintiniy funkcijy itaka reabilitacijos veiksmingumui. Funkci-
nis savarankiskumas vertintas pagal Barthel indeksa (BI), o pazintinés funkcijos - pagal Mi-
ni mastymo testa (MMT). Pacienty funkcinis savarankiskumas ir pazintinés funkcijos vertin-
ti atvykus i reabilitacija ir po pirminés reabilitacijos kurso. Pakartotinés reabilitacijos veiks-
mingumas buvo vertintas, lyginant pacienty Bl atvykus po mety ir po pakartotinés reabilita-
cijos. Poiimiu periodu reabilituoty pacienty amziaus vidurkis buvo 63,3 + 12,5, vyrai sudaré
53,8%, moterys - 46,2%. Atokiu periodu reabilituotyjy amziaus vidurkis buvo 60,6 + 9,7,
vyrai sudaré 44,9%, moterys - 55,1%.

Tyrimo rezultatai parodé, kad ankstyva kompleksiné serganciyjy galvos smegeny insul-
tu reabilitacija statistiskai reikSmingai (p<0,01) pagerino pacienty funkcinj savarankiskuma
ir paZintiniy gebéjimy lygi. Pacienty, kurie po GSI i stacionarinés reabilitacijos skyriy atvy-
ko anksciau, iSvykstant po pirminés reabilitacijos funkcinis savarankiskumas buvo aukstes-
nio lygio. Funkcinio savarankiskumo geréjimo laipsnis (t. y. BI skirtumas isvykstant po rea-
bilitacijos ir atvykus i reabilitacija) po pirminés reabilitacijos kurso priklausé nuo reabilitaci-
jos trukmés, kineziterapijos, raumeny elektrostimuliacijos ir ergoterapijos procediry skai-
¢iaus. Beveik visiskai priklausomy pacienty, kuriems reikalingos treciojo lygio reabilitacijos
paslaugos, funkcinio savarankiSkumo geré¢jimas daugiausia priklausé nuo reabilitacijos
trukmeés, geresnés funkcinés buklés atvykus, amziaus, kineziterapijos ir psichoterapijos pro-
cedury skai¢iaus, pazintiniy funkcijy pokycio reabilitacijos metu (tarpusavio rysiai iSdéstyti
rys$io silpnéjimo seka). Maziau priklausomiems pacientams, kuriems reikéjo antrojo reabili-
tacijos lygio paslaugy, funkcinis pageréjimas priklausé nuo funkcinio savarankiskumo atvy-
kus, reabilitacijos trukmés, psichoterapijos, raumeny elektrostimuliacijos procediry, pazin-
tinés funkcijos atvykus ir kineziterapijos procediiry skaiciaus (tarpusavio rysiai iSdéstyti ry-
Sio silpnéjimo seka). Stipriausias rySys nustatytas tarp pazintiniy funkcijy geréjimo laipsnio
ir pazintiniy funkcijy lygio atvykus bei paciento amziaus.

Pakartotiné reabilitacija statistiskai reikSmingai pagerina pacienty funkcinj savarankis-
kuma. Tyrimas parodé, kad, siekiant pagerinti pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu,
funkcinj savarankiskuma, tikslinga taikyti pakartotinés reabilitacijos kursus, plétoti reabili-
tacija namy salygomis.

RaktazZodziai: galvos smegeny insultas, reabilitacija, funkcinis savarankiskumas, pazinti-
nés funkcijos.
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IVADAS

Kasmet Europoje insultu perserga apie 1 mln. Zzmoniy [1].
Valstybinés ligoniy kasos registro duomenimis, Lietuvoje
hospitalizuojama daugiau kaip 17 000 naujy insulty atve-
ju. Insultas kelia didele socialing-ekonoming problema.
Issivysciusiy saliy duomenimis, 50% persirgusiy insultu
zmoniy lieka laikinai arba nuolat neigalts, tik 20% pa-
cienty vél buna darbingi, apie 10% reikia slaugos [1, 2].
Per pirmasias 30 dieny po galvos smegeny insulto mirsta
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nuo 17 iki 34% [3, 4, 5, 6] Zzmoniy. Labai svarbu, kokios
lieka atokios pasekmés: pazeisty galiiniy plegijos arba pa-
rezés, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimai, raumeny
tonuso ir jutimy sutrikimai, mobilumo ir apsitarnavimo
problemos, samonés ir / arba psichiniy funkcijy sutriki-
mai, kalbos ir suvokimo, mitybos ir rijimo, slapinimosi ir
tustinimosi sutrikimai [7]. Lietuvoje apie 80% pacienty,
iSgyvenusiy po insulto, tampa nejgalts dél motoriniy ir
kognityviniy funkcijy sutrikimy, trikdanciy jy kasdiening
veikla bei darbinguma [8]. Literatiiros duomenimis, kom-
pleksiné reabilitacija grazina arba kompensuoja biosocia-
lines funkcijas, jos déka pacientas pasiekia didesnj funkci-
nj savarankiskuma ir gali grizti | visaverti gyvenima [4, 6,
9]. Autoriai, tyre gyvenimo kokybe, nustaté, kad ji pri-
klauso nuo paciento funkcinio savarankiskumo [10].
Svarbi yra ankstyva reabilitacija po GSI, nes ji turi didelg
itaka ligos eigai, funkcinio savarankiskumo geréjimui, sa-
lygoja geresng gyvenimo kokybe. Taciau literatiiroje ne-
pakankamai nagrinétas veiksniy (lytis, amzius, reabilita-
cijos paslaugy apimtis ir kt.) kompleksas, turintis jtakos
reabilitacijos veiksmingumui [11, 12, 13], bei pakartoti-
nés reabilitacijos tikslingumas. Todél labai svarbu jvertin-
ti jvairiy veiksniy itaka reabilitacijos rezultatams anksty-
vu ir atokiu periodais, nustatyti pakartotiniy reabilitacijos
kursy itaka.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti serganciy galvos smegeny insultu ligoniy pirmi-
nés kompleksinés reabilitacijos veiksminguma ir jam tu-
rincius jtakos veiksnius, nustatyti pakartotinés reabilitaci-
jos veiksminguma.

KONTINGENTAS IR METODAI

Retrospektyviai iSanalizuoti 578 pacienty, reabilituoty po-
fmiu periodu Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre
1996-2003 metais, duomenys. Potimiu periodu reabilituo-
ty pacienty amziaus vidurkis buvo 63,3 + 12,5, vyrai suda-
ré 53,8%, moterys - 46,2 %. 49 pacienty duomenys isanali-
zuoti atokiu periodu. Atokiu periodu reabilituoty amziaus
vidurkis buvo 60,6 + 9,7, vyrai sudaré 44,9 %, moterys -
55,1%. Reabilitacijos veiksmingumas buvo vertintas pa-
gal funkcinio savarankiskumo ir suvokimo lygio kitimus
reabilitacijos metu. Pagal Amerikos Sirdies asociacijos in-
sulto pasekmiy stebéjimo rekomendacijas funkciniam sa-
varankiskumui vertinti i$ keliy testy buvo pasirinktas Bart-
hel (BI) indeksas, nes ji Lietuvoje labiau zino jvairiy spe-
cialybiy gydytojai, o pazintinés funkcijos vertintos pagal
Mini mastymo testa (MMT) [14]. Buvo nagrinéjama rea-
bilitacijos paslaugy ir jos trukmés, ikireabilitacinio perio-
do, insulto pobudzio, lyties, amziaus ir pazintiniy funkcijy
itaka reabilitacijos veiksmingumui. Pacienty funkcinis sa-

varankiskumas ir pazintinés funkcijos vertinti atvykusj re-
abilitacija ir po pirminés reabilitacijos kurso. Reabilitaci-
jos veiksmingumui vertinti pasirinktas paciento funkcinio
savarankiskumo pokytis po reabilitacijos - BI iSvykstant.
Funkcinio savarankiskumo geréjimo laipsniui jvertinti -
Bl iSvykstant ir atvykus skirtumas. Pakartotinés reabilita-
cijos veiksmingumas vertintas lyginant BI atvykus i pa-
kartotinés reabilitacijos kursa po mety su Bl i§vykstant po
jos.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant ,,Statisti-
ka 6“ programini paketa. Vertinant jvairiy veiksniy (insul-
to pobudzio, amziaus, lyties, ikireabilitacinio laikotarpio
trukmeés, reabilitacijos lygio) itaka reabilitacijos veiksmin-
gumui, Siy veiksniy itakai nustatyti buvo apskaiciuoti Bl ir
MMT testy vidurkiai i§vykstant. Taip pat atlikta pacienty
buklés (funkcinio savaranki§kumo ir pazintiniy funkcijy)
iSvykstant ir ivairiy veiksniy koreliaciné analizé.

REZULTATAI

Pacientai i reabilitacija atvyko vidutiniSkai po 26,3 + 12,9
dieny. Pacienty funkcinis savarankiskumas atvykus buvo
ryskiai sutrikes, jvertintas vidutiniskai 38,8 + 26,1 balo pa-
gal BI, pazintinés funkcijos taip pat buvo zymiai sutriku-
sios: MMT - 20,8 + 6,2 balo. Daugiausia atvykusiy pacien-
ty sirgo galvos smegeny infarktu - 74,3%, 0 25,7% buvo
patyre intracerebring hemoragija. 19,6% atvykusiy pa-
cienty buvo bitinos tre¢iojo lygio reabilitacijos paslaugos,
antrojo lygio paslaugos suteiktos 80,4 % pacienty. Viduti-
né reabilitacijos trukmé buvo 42,2 + 13,7 dieny. Reabilita-
cijos kurso metu pacientams suteikta vidutiniskai
60,5 + 20,2 kineziterapijos, 40,7 + 19,9 ergoterapijos,
11,2 £ 6,3 masazo, 5,6 + 7,6 raumeny elektrostimuliacijos,
7,0 + 3,9 psichoterapijos procediiry, 5,3 + 2,6 socialinio
darbuotojo konsultacijy.

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Re-
abilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centro duomeni-
mis, pacientams suteiktos reabilitacinés paslaugos statis-
tiskai patikimai (p<0,01) turéjo jtakos pacienty funkci-
niam savarankiskumui (BI vidurkis atvykus 38,8 £ 26,1, o
iSvykstant 61,0 + 22,0 balai) ir pazintiniy gebéjimy lygiui
(MMT vidurkis atvykus 20,8 £ 6,2, o iSvykstant 25,5 + 3,3
balo) (1 lentelé).

Lygintas pacienty funkcinis savarankiskumas (BI vi-
durkis) iSvykstant po pirmo reabilitacijos kurso skirtingo
amziaus pacienty grupése; jis buvo didesnis pacienty iki
49 mety grupéje (vidutiniskai 81,4 + 22,6), o pacienty nuo

1 lentelé. Funkcinio savarankiSkumo ir paZintiniy funkciju
pokyciai po pirminés stacionarinés reabilitacijos kurso

Barthel Mini mastymo
indeksas testas
Atvykus i reabilitacija 38,8 £ 26,1 20,8 £ 6,2
Isvykstant is reabilitacijos 61,0 £22,0 25,5+3,3
P <0,01 <0,01
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1 pav. Funkcinis savarankiskumas iSvykstant amziaus grupé-
se iki 49 mety (1 grupé) ir per 50 mety (2 grupé).

3 pav. Funkcinis savarankiskumas iSvykstant skirtingose iki-
reabilitacinio laikotarpio grupése (1 grupé - pacientu, atvy-
kusiu per 15 dienu, 2 grupé - atvykusiu véliau).
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Reabilitacijos lygis

2 pav. Funkcinis savarankiSkumas iSvykstant iSeminio (I) ir
hemoraginio (H) insulto grupése.

50 mety amziaus patikimai mazesnis (vidutiniskai
72,5 + 24.9), p<0,05 (1 pav.). Galvos smegeny infarkto
grupéje stebétas geresnis funkcinio savarankiskumo lygis
iSvykstant (vidutiniskai 75,6 + 23,3) nei intracerebrinés
hemoragijos grupéje (vidutinis§kai 69,5 = 26,9), p<0,01
(2 pav.). Pacientai, atvyke per pirmasias 15 dieny po insul-
to, iSvykstant buvo statistiskai reiksSmingai (p< 0,01) funk-
ciskai maziau priklausomi (BI isvykstant - 78,2 + 22,6), o
véliau atvyke pacientai iSvykstant buvo labiau funkciskai
priklausomi (Bl isvykstant - 72,0 + 19,3) (3 pav.). Treciojo
lygio reabilitacijos paslaugas gavusiy pacienty funkcinis
savarankiskumas po reabilitacijos buvo statistiskai patiki-
mai (p<0,01) mazesnis nei gavusiy antrojo lygio paslaugas
(atitinkamai BI isvykstant 57,0 + 25,4 ir 78,1 = 22,3)
(4 pav.). Taip pat lyginti funkcinio savarankiskumo vidur-
kiai iSvykstant vyry ir motery grupése: statistiskai patiki-
mai p<0,05 jis buvo didesnis vyry grupéje - 76,5 + 24,4 nei
motery - 70,6 + 24,7.

Vertinant jvairiy veiksniy jtaka reabilitacijos veiks-
mingumui, buvo atlikta koreliaciné analizé ir nustatyti
funkcinio savarankiskumo laipsnio ir paciento amziaus,
funkcinio savarankiskumo atvykus, ikireabilitacinio lai-
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4 pav. Funkcinis savarankiskumas iSvykstant antrojo (2) ir
treciojo (3) lygio reabilitacijos grupése.

kotarpio, reabilitacijos trukmés ir reabilitacijos procediiry
skaiciaus tarpusavio rySiai. Nustatyta, kad reabilitacijos
procese pasiektas funkcinio savarankiskumo lygis (BI is-
vykstant) tiesiogiai koreliavo su paciento funkcine bukle ir
pazintinémis funkcijomis atvykus (atitinkamai r = 0,71,
r = 0,36) ir atvirkséiai koreliavo su ikireabilitacinio laiko-
tarpio trukme ir amziumi (r = -0,23, r = -0,17), koreliacijos
koeficientai skai¢iuoti p<0,05 patikimumui. Tuo tarpu
funkcinio savarankiSkumo geréjimo laipsni atspindinti BI
poky¢io dydi (Bl iSvykstant ir atvykus skirtuma) teigiamai
veiké reabilitacijos trukmé, kineziterapijos, psichoterapi-
jos, raumeny elektrostimuliacijos, ergoterapijos procediry
skai¢ius (atitinkamair = 0,44, r =0,42,r=0,29,r = 0,27,
r = 0,24), patikimumo lygmuo p<0,05.

Atvyke i reabilitacija pacientai pagal funkcinj savaran-
kiskuma labai skyrési, todél jie buvo suskirstyti i dvi gru-
pes (tai numatyta Lietuvos Respublikos teisés aktuose):
treciojo lygio reabilitacijos grupé (R3) (BI atvykus
0-30 baly), antrojo lygio reabilitacijos grupé (R2) (BI at-
vykus 35-80 baly). Buvo analizuojama, kaip minéti veiks-
niai daré jtaka Sioms skirtingo funkcinio savarankiskumo
grupéms. Maziau priklausomy pacienty grupéje nustatyti



Serganciyjy galvos smegeny insultu kompleksinés reabilitacijos veiksmingumas

2 lentelé. Funkcinio savarankiSkumo ir paZintiniy funkcijy
pokyciai po pirminés stacionarinés reabilitacijos kurso ir at-

vykus pakartotinai reabilitacijai

Barthel Mini mastymo
indeksas testas
ISvykstant i$ reabilitacijos 61,0 £22.0 25,5+3,3
Atvykus pakartotinai 58,0 £23.2 238+49
p <0,01 >0,05

3 lentelé. Funkcinio savarankiskumo ir pazintiniu funkciju

poky¢iai po pakartotinés reabilitacijos kurso

Barthel Mini mastymo
indeksas testas
Atvykus pakartotinai 58,0+23,2 23,8449
ISvykstant i namus 72,6184 23,8+3.9
P <0,001 >0,05

funkcinio savarankiskumo isvykstant ir funkcinio sava-
rankiskumo atvykus, reabilitacijos trukmés, psichoterapi-
jos, raumeny elektrostimuliacijos procedury skaiciaus, pa-
zintiniy funkcijy lygio atvykus, kineziterapijos procediry
skaiciaus (atitinkamair = 0,48, r = 0,28, r = 0,26, r = 0,25,
r=0,24,r=0,22) ir pacienty amziaus (r = -0,18) rysiai. La-
biau priklausomy pacienty grupéje nustatyti rysiai tarp
funkcinio savarankiskumo iSvykstant ir reabilitacijos truk-
més, funkcinio savarankiskumo atvykus, kineziterapijos
procediry skaiciaus, pazintiniy funkcijy pokycio reabilita-
cijos metu, psichoterapijos ir masazo procediiry skaiciaus
(atitinkamair = 0,33, r = 0,31, r = 0,30, r = 0,26, r = 0,20,
r = 0,19) bei pacienty amziaus (r = -0,26).

Pacienty po galvos smegeny insulty pazintiniy funkci-
ju geréjimas reabilitacijos eigoje turéjo statistiSkai patiki-
mus rysius su pazintinémis funkcijomis atvykus ir pacien-
ty amziumi (atitinkamai r = 0,83 ir r = -0,25).

Lyginant pacienty funkcinj savarankiskuma ir pazinti-
nes funkcijas po pirmo reabilitacijos ciklo iSvykstant | na-
mus ir atvykusiy po insulto atokiu periodu (po mety), ma-
tome Siy funkcijy statistiSkai reikSminga pablogéjima
(p<0,05) (2 lentelé). Antra vertus, net ir trumpas pakartoti-
nés reabilitacijos (vidutiniskai 22 dieny) kursas patikimai
pagerino funkcini savarankiSkuma. BI atvykus i reabilita-
cija buvo 58,0 + 23,2, o iSvykstant BI - 72,6 + 22,3 balo,
kas pranoko net rezultatus iSvykstant po pirmojo reabilita-
cijos kurso (BI 61,0 £ 0,22) (3 lentelé).

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo duomenys parodé, kad pirmo reabilitacijos kurso
metu jaunesni ir anksciau atvyke i reabilitacija pacientai,
kuriy funkciné biiklé ir pazintinés funkcijos atvykus buvo
maziau pazeistos, iSvykstant pasieké didesni funkcini sa-
varankiSkuma. Funkcinio savarankiSkumo pageréjimas
buvo tuo didesnis, kuo ilgesné reabilitacijos trukmeé bei
didesnis suteikty paslaugy (kineziterapijos, raumeny

elektrostimuliacijos, psichoterapijos procediiry) mastas.
Per pirming reabilitacija sparéiau geréjant pazintinéms
funkcijoms, sparc¢iau didéja ir funkcinis savarankisku-
mas.

Siekiant nustatyti pacienty reabilitacijos veiksmingu-
mo priklausomybe nuo pradinio funkcinio savarankisku-
mo laipsnio, juos suskirstéme i dvi grupes. Vienai grupei
priskirti daugiau funkci$kai priklausomi pacientai, kuriy
Bl atvykus 0-30 baly, kitai - maziau funkciskai priklauso-
mi, kuriy BI 35-80 baly. Abiejose grupése geresnis funkci-
nio savarankiSkumo rezultatas priklausé¢ nuo funkcinés
buklés ir pazintiniy funkcijy atvykus bei pacienty amziaus,
tai veiksniai, kuriy reabilitacijos metu negalime pakeisti.
Siekiant padidinti reabilitacijos veiksminguma, svarbu tai-
kyti butinas reabilitacijos priemones ir parinkti optimaly
reabilitacijos paslaugy skaiciy. SavarankiSkesniy pacienty
grupéje didele reikSme reabilitacijos veiksmingumui turi
psichologiné pagalba, raumeny elektrostimuliacijos ir ki-
neziterapijos mastai. Daugiau priklausomy pacienty gru-
péje judéjimo ir apsitarnavimo funkcijos iSvykstant pri-
klausé nuo kineziterapijos ir psichologinés pagalbos, kiek
maziau nuo masazo. Taigi abiems Sioms grupéms labai
svarbu taikyti adekvacia kineziterapija ir psichoterapija.
Sie duomenys sutampa su kity autoriy duomenimis [15,
16, 17, 18].

Pacienty po galvos smegeny insulty pazintiniy funkci-
ju geréjimas reabilitacijos metu labiausiai priklauso nuo juy
sutrikimo lygio atvykus bei nuo pacienty amziaus [19].

Autoriai iSsako skirtingas nuomones apie amziaus jta-
ka funkciniam pacienty savarankiskumo geréjimui. Vieni
teigia, kad jis neturi itakos, ji daugiau veikia funkcinis sa-
varankiskumas atvykus ir paciento aktyvumas bei uzimtu-
mas namuose iki atvykstant i reabilitacija [20]. Kiti auto-
riai teigia, kad jauno amziaus pacientams funkcinis sava-
rankiskumas geréja daugiau [21]. Misy tyrimo duomeni-
mis, iki 49 mety pacienty Bl iSvykstant vidurkis buvo pati-
kimai didesnis nei vyresniy asmeny grupéje. Taip pat ste-
bétas didesnis funkcinio savarankiSkumo indekso vidurkis
galvos smegeny infarkto atveju nei intracerebrinés hemo-
ragijos (nors kiti autoriai Sio désningumo nenustaté [22]),
didesnis vyry nei motery ir antrojo lygio reabilitacijos pa-
slaugas gavusiy pacienty nei treciojo lygio reabilitacijos
paslaugas gavusiy pacienty.

Lygindami pacienty funkcinj savarankiskuma ir pa-
zintines funkcijas po pirmo reabilitacijos ciklo iSvykstant
i namus ir atvykusiy po insulto atokiu periodu (po mety),
matome $iy funkcijy statistiskai reikSminga pablogéjima.
Tai atspindi nepakankama pacienty ir jy artimyjy aktyvu-
ma tesiant reabilitacijos programa namuose. Apie reabili-
tacijos testinumo nauda kalba ir kiti autoriai [20], tac¢iau
nerasta literattiros, kurioje buity aprasyta pacienty buklé
praéjus metams po reabilitacijos, nekalbama ir apie pa-
kartotinés reabilitacijos veiksminguma. Tyrimo duome-
nimis, pacienty funkcinis savarankiskumas pakartotinés
reabilitacijos ciklo metu statistiSkai reikSmingai pageréjo
ir pranoko net rezultatus, kurie buvo iSvykstant { namus
po pirmo reabilitacijos kurso, o pazintinés funkcijos nepa-
kito.
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Ankstyva kompleksiné serganciyjy galvos smegeny
insultu reabilitacija statistiSkai patikimai (p<0,01) turé-
jo itakos pacienty funkciniam savarankiSkumui ir pa-
zintiniy gebéjimy lygiui.

Potuimés reabilitacijos metu didesni funkcinio savaran-
kiskumo lygi pasieké jauni vyrai, persirge galvos sme-
geny infarktu, anksciau atvyke i reabilitacijos centra,
kuriems buvo suteiktos antrojo lygio reabilitacijos pa-
slaugos.

Funkcinio savarankiSkumo pokyciai labiausiai pri-
klausé nuo funkcinio savarankiSkumo atvykus, ikirea-
bilitacinio periodo trukmés (maziau priklausomy ir
anksciau atvykusiy i reabilitacija pacienty funkcinis
savarankiskumas iSvykstant buvo geresnis). Funkcinio
savarankiskumo geréjimo laipsnis taip pat priklausé
nuo reabilitacijos trukmés bei nuo suteikty paslaugy
masto (kineziterapijos, psichoterapijos, raumeny elek-
trostimuliacijos ir ergoterapijos procediiry skaiciaus).
Beveik visiskai priklausomy pacienty (BI atvykus
0-30 baly) funkcinio savarankiskumo geréjimas pri-
klausé nuo ilgesnés reabilitacijos trukmés, geresnés
funkcinés buklés atvykus, kineziterapijos procediry
skaiciaus, pazintiniy funkcijy poky¢io, psichoterapijos
procediiry skaiciaus ir maziau nuo masazo procediry
skaiciaus bei jaunesnio pacienty amziaus. Maziau pri-
klausomy pacienty grupéje (BI atvykus 35-80 baly)
funkcinio savarankiskumo geréjimas priklausé nuo
funkcinio savarankiskumo atvykus, reabilitacijos truk-
meés, psichoterapijos ir raumeny elektrostimuliacijos
procediiry skaiciaus, pazintiniy funkcijy pazeidimo ly-
gio atvykus, kineziterapijos procediiry skaiciaus.
Pazintiniy funkcijy pokyciai priklausé nuo pazintiniy
funkcijy lygio atvykus ir amziaus. Esant geresniam pa-
zintiniy funkcijy lygiui atvykus ir jaunesniam amziui,
gautas geresnis rezultatas.

Tyrimas parodé, kad, siekiant pagerinti pacienty, per-
sirgusiy galvos smegeny insultu, funkcini savarankis-
kuma, tikslinga skirti pakartotinés reabilitacijos kur-
sus, plétoti reabilitacija namuose.

Priimta spaudai:
2006 06 24
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L. E. Jamontaité, P. Vaitkus, A. Zaikina

THE EFFECT OF COMPREHENSIVE
REHABILITATION IN PATIENTS AFTER STROKE

Summary

The aim of this study was to evaluate the efficiency of complex
primary rehabilitation and the factors that influence patients af-
ter stroke. 578 patients after stroke in sub-acute period were
evaluated. All of them underwent rehabilitation in Vilnius Uni-
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versity Hospital Santariskiy klinikos, Rehabilitation, Physical
and sport medicine center in 1996-2003. Data of 43 patients
was evaluated in remote period. The efficiency of rehabilitation
was rated by the variation of functional independence and cog-
nitive functions in the course of rehabilitation. The influence of
comprehensive rehabilitation, duration of rehabilitation and
pre-rehabilitation period, type of stroke, sex, age and other fac-
tors to efficiency of rehabilitation were analyzed. Functional
independence was rated by Barthel index (BI), and cognitive
functions were rated by Mini Mental Test (MMT). Functional
independence and cognitive functions were evaluated at the
time when patients came to rehabilitation center and after the
course of primary rehabilitation. The efficiency of repeated
course of rehabilitation was rated by comparison of BI one year
after stroke and after repeated course of rehabilitation. Average
age of patients when rehabilitation was applied at sub-acute pe-
riod was 63.3 £ 12.5, men comprised 53.8 %, women comprised
46.2%. Average age of patients at the remote period was
63.3 £ 12.5, men comprised 53.8%, and women comprised
46.2%.

Results of the study showed that early comprehensive reha-
bilitation after stroke statistically credibly influenced the level of
functional independence and cognitive functions. Changes in
functional independence are mostly influenced by the level of
functional independence at arrival time and duration of prercha-
bilitation.

Functional independence at outgoing time depends on the
state of patient at arrival time: functional independence was

better in patients who came to rehabilitation center early. Dura-
tion of rehabilitation, number of procedures of physical therapy,
muscle electrostimulation, occupation therapy influence the
level of improvement of functional independence (the difference
of BI at outgoing and arrival time) most. The level of improve-
ment of functional independence in patients who were very de-
pendent (required third level of rehabilitation) mostly depends on
the duration of rehabilitation, better functional status at arrival
time, age, procedures of physical therapy, number of psycholo-
gist consultations, and change of cognitive functions (interrela-
tionship set by decrement of relation).

Level of improvement of functional independence in patients
who were less dependent (required second level of rehabilitation)
depends on functional independence at arrival time, duration of
rehabilitation, number of psychologist consultations, muscle
electrostimulation, cognitive functions at arrival time, and num-
ber of procedures of physical therapy (interrelationship set by
decrement of relation). Level of cognitive functions at arrival
time and age mostly influence the level of improvement of cogni-
tive functions: functional independence was better in patients
who came to rehabilitation center early and in younger patients.
Course of repeated rehabilitation statistically credibly improved
functional independence and cognitive functions. This study
showed that courses of repeated rehabilitation and rehabilitation
at home are effective in patients after stroke helping to reach
higher functional independence.

Keywords: stroke, rehabilitation, functional independence,
cognitive functions.
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