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Serganciyju galvos smegenu insultu pazintiniu ir
psichosocialiniu funkciju sutrikimu bei ju atsigavimo
ivertinimas, taikant ergoterapija ankstyvuoju
reabilitacijos laikotarpiu
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A. Kriscitinas

Kauno medicinos universiteto
kliniky Reabilitacijos klinika

Santrauka. Galvos smegeny insultas (GSI) yra svarbi problema ne tik medicinos, bet ir so-
cialiniu bei ekonominiu poziiriu, nes Lietuvoje po insulto tik apie 20% iki tol dirbusiy Zmo-
niy grizta i darba. Ergoterapijos taikymas GSI sergantiems ligoniams, atsizvelgiant i ju funk-
cing bukle, salies Zzmoniy socialines, kultarines, ekonomines salygas, labai pagerina iy ligo-
niy savarankiskuma, padeda ugdyti darbinius igidzius. Duomeny apie ergoterapijos efekty-
vumga sergantiesiems GSI, atsizvelgiant { motorikos, pazintiniy ir psichosocialiniy funkcijy
sutrikimus, yra nedaug. Darbo tikslas - jvertinti serganciyjy GSI pazintiniy, psichosocialiniy
funkcijy sutrikimus bei jy atsigavima, taikant ergoterapija ankstyvuoju reabilitacijos laiko-
tarpiu.

Tiriamyjy kontingenta sudaré 100 ligoniy (47 vyrai ir 53 moterys), kuriems buvo diagno-
zuotas galvos smegeny infarktas ar hemoragija. Siekiant jvertinti pazintines bei psichosocia-
lines funkcijas, taikyta funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) pazintiniy ir psichosociali-
niy funkcijy jvertinimo dalis. Individualizuoti ergoterapijos kompleksai buvo sudaromi, is-
tyrus ligoniy veiklos sutrikimus, juose numatytos priemonés ligoniy kasdienei veiklai gerinti
bei laisvalaikiui uztikrinti, taikant ergoterapijos veiklos atlikimo modeli.

Gauti rezultatai parodé, kad po galvos smegeny insulto ankstyvuoju reabilitacijos laiko-
tarpiu labai sutrinka ligoniy pazintinés ir psichosocialinés funkcijos: atmintis, problemy
sprendimas, socialiniai santykiai. Sio laikotarpio pradzioje FNT pazintiniy ir psichosociali-
niy funkcijy sutrikimy suminis jvertinimas - 17,3+7,7 baly.

Po galvos smegeny insulto ankstyvuoju reabilitacijos laikotarpiu stebimas ligoniy dali-
nis pazintiniy ir psichosocialiniy funkcijy atsigavimas. FNT pazintiniy ir psichosocialiniy
funkcijy sutrikimy jvertinimas - 25,9+7,0 baly, p<0,01.

Stebimas geresnis pazintiniy ir psichosocialiniy funkcijy atsigavimas ligoniy, kuriems
nenustatytas pazeistosios kaino dalies neigimo sindromas (p<0,05) bei hemiplegija (p<0,01).
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IVADAS

nes dauguma jy tampa nejgaliais [1]. Tapusiy nejgaliais as-
meny gyvenimo kokybé priklauso ne tik nuo jy funkcinés
biklés, bet ir nuo juos supancios aplinkos, jy paciy aktyvu-

Galvos smegeny insultas (GSI) yra pagrindiné nejgalumo
priezastis asmeny po keturiasdesimties mety, t. y. darbingo
amzZiaus zmoniy. Si problema yra svarbi ne tik medicinos,
bet ir socialiniu bei ekonominiu poziiiriu, nes Lietuvoje po
insulto tik apie 20% iki tol dirbusiy Zmoniy grizta i darba,
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mo ir dalyvavimo visuomeniniame gyvenime [2, 3].

Daugelis autoriy savo moksliniuose tyrimuose pabré-
zia GSI serganciy pacienty ankstyvosios reabilitacijos
svarba, nes ji turi didele jtaka tolesnei ligos eigai, salygoja
geresne gyvenimo kokybe [4, 5, 6]. Ergoterapijos taiky-
mas, atsizvelgiant | vyraujancius veiklos sutrikimus, yra
neatskiriama kompleksinés reabilitacijos dalis. Ergotera-
peutas yra reabilitacijos komandos narys, todél nuolat kon-
sultuodamasis su kitais jos nariais gali parinkti tinkamas
pacientui ergoterapijos priemones ir metodika.
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Vis placdiau taikant kompleksing reabilitacija, svarbu
ivertinti kiekvieno reabilitacijos metodo galimybes. Nuro-
doma, kad ergoterapijos taikymas GSI sergantiems ligo-
niams, atsizvelgiant i jy funkcing bukle, Salies Zmoniy so-
cialines, kulttrines, ekonomines salygas, labai pagerina li-
goniy savarankiskuma, padeda ugdyti darbinius igudzius.
Sukurta nemazai ergoterapijos modeliy ir metodiky, pade-
danciy koreguoti tiek motorikos, tiek pazintiniy funkcijy
sutrikimus, taciau pasigendama moksliniais tyrimais pa-
gristo ergoterapijos efektyvumo jvertinimo.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti serganciyjy galvos smegeny insultu pazintiniy,
psichosocialiniy funkcijy ir veikly sutrikimus bei jy atsiga-
vima, taikant ergoterapija ankstyvuoju reabilitacijos laiko-
tarpiu.

KONTINGENTAS IR DARBO METODIKA
Kontingentas

Tiriamyjy kontingenta sudaré¢ 100 ligoniy (47 vyrai ir
53 moterys), kuriems buvo diagnozuotas galvos smegeny
insultas. Ligoniai pagal insulto pobuidi suskirstyti i dvi gru-
pes. Pirmaja grupe sudaré ligoniai, patyre galvos smegeny
infarkta (n=63), antraja grupe - ligoniai, patyre¢ hemoragi-
ja (m=37). Tiriamieji pagal amziy buvo suskirstyti i dvi
grupes: nuo 18 iki 59 mety (n=30) ir 60 bei vyresni (n=70)
ligoniai. Vidutiné reabilitacijos trukmé neuroreabilitacijos
poskyryje - 46+2 dienos.

Reabilituojant ligonius po galvos smegeny insulto, er-
goterapijos tikslas buvo motorikos, jutimy ir pazintiniy
funkcijy gerinimas bei paciento maksimalaus savarankis-
kumo ugdymas, atsizvelgiant i jo amziy, lyti, gretutines li-
gas, pomégius, profesija, motyvacija bei griztamaji rysi.

Darbo metodika

Pazintiniy ir psichosocialiniy funkcijy sutrikimus vertino-
me pagal FNT skale, isskirdami tik pazintiniy funkcijy
ivertinimo dali, kuri apémé suvokimo, minciy reiskimo,
socialiniy santykiy, problemy sprendimo, atminties verti-
nima.

Taikant FNT skale, ligoniai ankstyvuoju reabilitacijos
laikotarpiu buvo testuojami 4 kartus: pirma karta - pirmaja
para ligoniui atvykus i neuroreabilitacijos skyriy, véliau
pacienty funkciné buklé vertinta dinamikoje po 12 ir 24
dieny bei iSvykstant i$ poskyrio, vidutiniskai 46-48 diena.

Suvokimas buvo ugdomas bendradarbiaujant su reabi-
litacijos komanda bei ligonio §eimos nariais, nes tai padéjo
geriau suprasti ir iSnagrinéti ligoniams kilusias problemas.
Per ergoterapijos procediiras buvo skiriamos uzduotys,
kuriy metu atliekama veikla, skatinanti ligonio mastyma.
Uzsiémimy metu prasoma atpazinti ir palyginti daikty for-
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mas, spalvas, daiktus pavaizduoti lape. Ligoniy atminciai
lavinti padéjo tokios pagalbinés priemonés, kaip Zodziy
surasSymas lape, pranesimy lentelés (medicininiy procedu-
ry tvarkarastis), artimyjy nuotraukos ir kt.

Pazeistos kiino dalies ignoravimui Salinti taikéme ligo-
nio jutimy pazeistoje kiino puséje stimuliavima. Ligoniy
daiktai buvo isdéstyti taip, kad ligonis kuo daugiau naudo-
ty pazeista kuino dali. Ergoterapijos kabinete parinkome
specialias uzduotis, kurios skatino ligoni biiti atidziam, at-
liekant uzduotis su pazeistaja kiino dalimi. Ligonio buvo
prasoma perdéti kaistukus, sudéti déliong ar jos dali, atlikti
judesius su lankais, kad kuo dazniau stengtysi atsisukti i
pazeistaja puse ir ji bty stimuliuojama.

Ligoniy laisvalaikio metu taip pat buvo naudojamos
ivairios ergoterapinés priemonés, zaidimai Sachmatais,
Saskémis, kortomis. Ligoniai buvo mokomi naudotis kom-
piuteriu, internetu.

Ergoterapijos programa buvo sudaroma, atsizvelgiant i
vyraujancius veiklos sutrikimus, 20-40 minuciy uzsiémi-
mai vyko du kartus per diena. Visiems ligoniams reabilita-
cijos metu buvo atliktos 70-76 ergoterapijos procediiros. |
ergoterapijos programa buvo itraukiami patys ligoniai, jy
Seimos nariai, likimo draugai.

STATISTINE DUOMENU ANALIZE

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta standartiniais programi-
nés irangos paketais: ,,Statistica 5.5, ,,Excel 2000“. Ergo-
terapijos efektyvumas vertintas pagal logistinés regresijos
analizés modeli, apskaiciuojant galimybiy santyki (GS) ir
jo pasikliautinaji intervala (PI). Duomeny skirtumas statis-
tiskai reikSmingas, kai p<0,05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Iverting pazintines ir psichosocialines ligoniy funkcijas
(1 lentelé), nustatéme, kad ankstyvosios reabilitacijos eta-
po pradzioje buvo labai sutrikes ligoniy gebéjimas spresti
problemas. Stebéti ryskiis atminties, bendravimo sutriki-
mai. Ligoniams reikédavo vidutinés kito asmens pagalbos
ar paraginimo, priminimo atliekant jprasta veikla.

Ankstyvosios reabilitacijos metu visos sutrikusios pa-
zintinés ir psichosocialinés funkcijos reikSmingai pageréjo
(p<0,01), taciau Sios reabilitacijos pabaigoje daugumai li-
goniy atliekant veiklas, susijusias su pazintiniy ir psicho-
socialiniy funkcijy sutrikimu, buvo reikalinga minimali ki-
to asmens pagalba ar patarimas.

Pazintiniy ir psichosocialiniy funkcijy analizé parodé,
kad ankstyvosios reabilitacijos pradzioje buvo ryskas mo-
tery atminties sutrikimai, sutrikes gebéjimas spresti kilu-
sias problemas bei socialiniai santykiai - bendravimas su
personalu, kitais pacientais. Be to, stebéti vyry gebéjimo
reiksti mintis sutrikimai, ko nenustatéme moterims. Reabi-
litacijos metu Sie gebéjimai buvo ugdomi ir ankstyvosios
reabilitacijos pabaigoje jie reikSmingai pageréjo (p<0,01).
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1 lentelé. Serganciuyju galvos smegeny insultu paZintiniy ir psichosocialiniy funkcijy sutrikimuy dinamika ankstyvuoju reabili-

tacijos laikotarpiu

Balai| VidurkiszSD | VidurkistSD | VidurkistSD | VidurkiszSD
(I testavimas) | (II testavimas) | (III testavimas) | (IV testavimas) P
Veiklos (n=100) (n=100) (n=100) (n=100)
Supratimas 4,05+1,76 491+1,44 5,34+1,38 5,70+1,36 I-1I p<0,01
1I-I1T p<0,01
II-IVp<0,01
Minciy reiskimas 3,54+1,78 4,39+1,68 4,92+1,70 5,33+1,59 I-1I p<0,01
1I-I1T p<0,01
II-1Vp<0,01
Socialiniai santykiai 3,38+1,52 4,05+1,36 4,58+1,38 4,96+1,43 I-1I p<0,01
II-11I p<0,01
II-1Vp<0,01
Problemy sprendimas 3,14£1,57 3,86+1,38 4,42+1,37 4,86+1,46 I-1IT p<0,01
II-I1I p<0,01
M-IV p<0,01
Atmintis 3,18+1,96 4,04+1,81 4,56+1,86 5,08+1,67 I-1IT p<0,01
1I-111 p<0,01
II-IVp<0,01
PaZintiniy funkcijy sutrikimo 17,29+7,66 21,25+6,88 23,82+7,01 25,93+6,96 I-1I p<0,05
jvertinimo baly suma II-III p<0,05
III-IV p<0,05
FNT motorikos ir pazintiniy 47,48+16,07 64,63+18,44 78,77+£20,42 89,96+22,34 I-1I p<0,01
funkcijy sutrikimy vertinimo daliy II-1IT p<0,01
baly suma III-IV p<0,01

SD - standartinis nuokrypis

Ligoniams tik kai kuriose situacijose buvo reikalinga kito
asmens priezilira ar patarimas.

Literatiiros duomenimis, senyvo amziaus Zmoniy at-
minties sutrikimai labai padidina negalia po GSI [7]. Misy
duomeny analizé parodé, kad reabilitacijos pradzioje nu-
statyti tiek vyresnio, tiek jaunesnio amziaus ligoniy ryskis
atminties bei problemy sprendimo sutrikimai. Ankstyvo-
sios reabilitacijos metu reikSmingai pageréjo (p<0,01) tiek
jaunesnio, tiek vyresnio amziaus ligoniy atlieckamos veik-
los, o reabilitacijos pabaigoje jie galéjo spresti kilusias pro-
amziaus ligoniy visiska pazintiniy ir psichosocialiniy
funkcijy atsigavima, o vyresnio amziaus ligoniy isliko tik
nedideli atminties sutrikimai.

Miisy duomenys rodo, kad pazintiniy ir psichosociali-
niy funkcijy sutrikimai nepriklausé nuo galvos smegeny
insulto pobiidzio. Ankstyvosios reabilitacijos pradzioje
yra ryskas tiek galvos smegeny infarktu, tiek hemoraginiu
insultu serganciyjy socialiniy santykiy bei atminties sutri-
kimai, sutrikes minciy reiskimas bei problemy sprendi-
mas. Ergoterapijos uzsiémimy metu taikant individuali-
zuotas ergoterapines priemones, visos Sios protinés veik-
los reikSmingai pageréjo tiek esant galvos smegeny infark-
tui, tiek hemoragijai (p<0,01). Dauguma pacienty gebéjo
laisvai i$sakyti savo mintis.

Vertinant ligoniy pazintiniy ir psichosocialiniy funkci-
ju sutrikimus esant hemiplegijai ar hemiparezei, didesniy
skirtumy nenustatéme. Nepriklausomai nuo pazeidimo
laipsnio abiejose grupése, ankstyvosios reabilitacijos pra-
dzioje stebéti problemy sprendimo bei atminties sutriki-

mai, taip pat pasunkéjes ligoniy bendravimas. Po ergotera-
pijos procedury protiné veikla reikSmingai pageréjo
(p<0,01), taciau sprendziant problemas abiejy grupiy ligo-
niams vis dar buvo reikalingas kito asmens patarimas ar
paraginimas.

Nustatéme pazintiniy ir psichosocialiniy funkcijy su-
trikimo skirtumus, atsizvelgiant i lokalizacija. Ligoniams,
kuriems buvo pazeistas desinysis galvos smegeny pusrutu-
lis, reabilitacijos pradzioje vyravo Sio pusrutulio pazeidi-
mui biidingi gebéjimo spresti problemas bei atminties su-
trikimai. Ligoniams, kuriems buvo pazeistas kairysis gal-
vos smegeny pusrutulis, ankstyvosios reabilitacijos pra-
dzioje taip pat stebéti Zymiis problemy sprendimo ir atmin-
ties sutrikimai, daugumai jy sutrikusi kalba ir bendravi-
mas. Siy ligoniy min¢iy reiskimas buvo kur kas labiau su-
trikes nei ligoniy, kuriems buvo pazeistas desinysis galvos
smegeny pusrutulis. Ankstyvosios reabilitacijos metu Sie
sutrikimai buvo intensyviai koreguojami ergoterapinémis
priemonémis, jtraukiant | uzsiémimus ir Seimos narius. Po
ergoterapijos uzsiémimy visos $ios veiklos, nepriklauso-
mai nuo pazeidimo lokalizacijos, labai pageréjo (p<0,01).
Pazymétina, kad, esant galvos smegeny kamieno pazeidi-
mui, ankstyvosios reabilitacijos pradzioje stebéti tik nezy-
mis atminties sutrikimai, kurie reabilitacijos pabaigoje vi-
siskai iSnyko.

Literattros duomenimis [8], ligoniy po GSI suvokimas
reikSmingai geréja ankstyvosios reabilitacijos pradzioje, ta-
¢iau nurodoma, kad geresni rezultatai biina ligoniy, kuriems
néra ryskiy atminties sutrikimy. Masy duomenimis, sergan-
¢iyjy galvos smegeny insultu suvokimas labiausiai geréjo
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1 pav. Serganciuju galvos smegeny insultu gebéjimo suvokti
dinamika, atsizZvelgiant i lyti

ankstyvosios reabilitacijos pradzioje (1 pav.). Esant desi-
niojo ir kairiojo galvos smegeny pusrutuliy pazeidimams,
gebéjimas suprasti labiausiai pageréjo ankstyvosios reabili-
tacijos pradzioje, o esant kamieno pazeidimui - ankstyvo-
sios reabilitacijos viduryje (p<0,05). Tai galima paaiskinti:
esant kamieno pazeidimui buvo dazniau stebimi ligoniy re-
géjimo sutrikimai, dél kuriy suvokimas geréjo léciau.
Pagal logistinés regresijos modelj jvertinome veiks-
nius, turincius itakos serganciyjy galvos smegeny insultu

2 lentelé. Gero ergoterapijos efektyvumo galimybiu santykiai

geram pazintiniy ir psichosocialiniy funkcijy atsigavimui
ankstyvosios reabilitacijos metu.

Esant hemiparezei gero ergoterapijos efektyvumo gali-
mybé padidéja 6 kartus (GS=6,4; p<0,001), lyginant su li-
goniais, kuriems pasireiské hemiplegija. Gero ergoterapi-
jos efektyvumo galimybé 4 kartus (GS=4,2; p<0,05) di-
desné ligoniams, kuriems néra pazeistos kiino dalies neigi-
mo sindromo (2 lentelé). Ligoniy lytis, amzius, insulto po-
budis, pazeidimo lokalizacija, gretutinés ligos didesnés
itakos ergoterapijos efektyvumui neturé¢jo (p>0,05).

ISVADOS

1. Po galvos smegeny insulto ankstyvajame reabilitacijos
etape labai sutrinka ligoniy pazintinés ir psichosociali-
nés funkcijos: atmintis, problemy sprendimas, sociali-
niai santykiai. Sio etapo pradzioje FNT pazintiniy ir
psichosocialiniy funkcijy sutrikimy suminis ivertini-
mas - 17,3+7,7 baly.

2. Po galvos smegeny insulto ankstyvajame reabilitacijos
etape stebimas ligoniy dalinis pazintiniy ir psichoso-

Veiksniai Logistinés regresijos koeficientas Galimybiy santykis
eiksniai

B | SD | P 95% PI)
Lytis
vyrai 1,0
moterys 05 | 05 | NS 1,6 (0,6 - 4,26)
AmZiaus grupés
18-59 m. 1,0
>60 m, 05 | 05 | NS 1,7 (0,6 - 4,8)
Insulto pobudis
Infarktas 1,0
Hemoraginis insultas 0,8 | 0,6 | NS 0,5(0,2 - 1,4)
Pazeidimo laipsnis
Hemiplegija 1,0
Hemiparezé 1,9 | 0,6 | <0,01 6,4 2,1 -19,3)
Galvos smegenu paZeidimo lokalizacija
Kairysis galvos smegeny pusrutulis 1,0
Desinysis 0,7 | 05 | NS 2,0(0.8 - 5,5)
Gretutinés Sirdies sistemos ligos
néra 1,0
yra 1,0 | 0,6 | NS 2,8 (0,9 - 8,5)
Gretutinés kvépavimo sistemos ligos
néra 1,0
yra 0,0 | 0,0 | NS 1,0 (0.9 - 1,0)
Depresija
néra 1,0
yra 038 | 05 | NS 2,215 (0,8 - 6,1)
Pazeistosios kiino pusés neigimo sindromas
yra 1,0
néra 14 | 0,7 | <0,05 4,2 (1,0 -17,7)
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cialiniy funkcijy atsigavimas. FNT pazintiniy ir psi-
chosocialiniy funkcijy sutrikimy jvertinimas -
25,9+7,0 baly (p<0,01).

3. Stebimas geresnis pazintiniy ir psichosocialiniy funk-
cijy atsigavimas ligoniy, kuriems nenustatytas pazeis-
tosios kiino dalies neigimo sindromas (p<0,05) bei he-
miplegija (p<0,01).
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EVALUATION OF COGNITIVE AND PSYCHOSOCIAL
DYSFUNCTIONS AND THE LEVEL OF RECOVERY IN
PATIENTS AFTER STROKE APPLYING
OCCUPATIONAL THERAPY IN EARLY STAGE OF
REHABILITATION

Summary

In Lithuania, the stroke is not only medical but social issue as
well since only 20% of patients suffering stroke remain active
in work. Application of occupational therapy to patients after
stroke regarding their functional state, social, cultural and eco-
nomical conditions of the country results in substantial im-
provement of independence level of patients as well as helps to
develop working skills. There is a scarce number of data about
effectiveness of occupational therapy for patients after stoke
regarding motor, cognitive and psychosocial dysfunctions.
The aim of the study was to estimate cognitive and
psychosocial dysfunctions and their recovery level in patients
after stroke applying occupational therapy in early stage of re-
habilitation.

The contingent of the study consisted of 100 patients (47 men
and 53 women) with stroke or haemorhhage diagnosed. For the
evaluation of cognitive and psychosocial functions the part of
Functional Independence Measure FIM of evaluation of cogni-
tive and psychosocial dysfunctions was applied. Individualized
complexes of occupational therapy were adjusted according to
examination of patient’s activity disorders. Those complexes in-
cluded measures for improvement of daily and work activities
and leisure time.

The findings showed that patients after stroke had substantial
cognitive and psychosocial dysfunctions: of memory, problem
solving, and social relations. The total evaluation of cognitive
and psychosocial dysfunctions by FIM at the beginning of the
stage was 17,3+7,7 points.

Partial recovery of cognitive and psychosocial dysfunctions
was observed in patients after stroke in early stage of rehabilita-
tion. The evaluation of cognitive and psychosocial dysfunctions
by FIM was 25,9+7,0 points, p<0,01.

Higher recovery level of cognitive and psychosocial
dysfunctions was noticed in patients with neither negating syn-
drome of the injured body part (p<0,05) nor hemiphlegia
(p<0,01) observed.

Keywords: stroke, cognitive and psychosocials functions,
rehabilitation, occupational therapy.
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