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Santrauka. [vadas. Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena pagrindiniy sergamumo, mir-
tingumo ir nejgalumo priezasciy visame pasaulyje. Patyrus GSI, daugeliui asmeny islieka ju-
déjimo, apsitarnavimo, pazinimo funkcijy sutrikimy, kurie riboja ju socialing veikla, blogina
gyvenimo kokybe. Pazinimo funkcijy sutrikimai turi itakos nepakankamam gebé¢jimui susi-
kaupti, prisiminti, mokytis, planuoti, manipuliuoti informacija, inicijuoti ir nutraukti veikla.
Pakankama asmens démesio koncentracija, atmintis, regimasis suvokimas ir gebéjimas pla-
nuoti pagerina kasdieniy veikly atlikimo galimybes ir pacienty bei jy Seimos nariy gyvenimo
kokybe. Siuo metu Lietuvoje pradétos taikyti kompiuterinés programos, lavinanéios pazini-
mo funkcijas asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Tyrime dalyvavo 75 asmenys, patyre iSeminj galvos sme-
geny insulta, i$ jy 48 (64 %) moterys ir 27 (36 %) vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo
74,03 + 10,75 m. Asmenys atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti i dvi grupes: I tiriamo-
jigrupé - 37 asmenys (49,33 %), Il tiriamoji grupé - 38 asmenys (50,67 %). I grupei buvo su-
daryta reabilitacijos programa, kurios metu vyko individuali iprasta ergoterapija (5 uzsiémai
per savaite), siekiant sugrazinti ir pagerinti sutrikusias pazinimo funkcijas ir savarankisku-
ma. II grupei taip pat buvo vykdoma reabilitacijos programa, kurios metu individuali jprasta
ergoterapijos programa vyko 2 kartus per savaite, o 3 kartus per savaite - ergoterapijos uzsi-
émimai, kuriy metu buvo taikoma kompiuteriné pazinimo funkcijas lavinanti programa
(PssCogRehab 2012, JAV). Visiems tiriamiesiems ergoterapijos uzsiémimai vyko kasdien
po 45 min. Reabilitacijos trukmé - 32 dienos. Visi asmenys tyrimo pradzioje ir pabaigoje bu-
vo vertinti Trumpu protinés biklés tyrimo (TPBT) testu ir Funkcinio nepriklausomumo tes-
to (FNT) skale. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis SPSS Statistics 22.0 progra-
ma.

Rezultatai. Isanalizave gautus duomenis, nustatéme, kad tiek po jprastos reabilitacijos
programos, tiek iprastos reabilitacijos metu taikant kompiutering pazinimo funkcijas lavi-
nancia programa tiriamyjy démesio koncentracija pageréjo (p < 0,05). Palyging rezultatus
tarp grupiy, nustatéme, kad démesio koncentracija reikSmingai pageréjo II tiriamosios gru-
pés asmeny (p < 0,05), kuriems iprastos ergoterapijos metu buvo taikoma kompiuteriné pazi-
nimo funkcijas lavinanti programa. Lygindami abiejy grupiy savarankiskuma, statistiskai
reikSmingo skirtumo nenustatéme (p = 0,094), taciau pastebéjome, kad didesnis savarankis-
kumas buvo II tiriamosios grupés asmeny, kuriems jprastos ergoterapijos metu buvo taikyta
kompiuteriné programa, lavinanti pazinimo funkcijas.

ISvados. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, pazinimo funkcijos pageré-
jo taikant iprasta ergoterapija ir kompiutering pazinimo funkcijas lavinancia programa. As-
meny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, démesio koncentracija reiksmingai pageré-
jo derinant jprasta ergoterapija su kompiuterine pazinimo funkcijas lavinancia programa
(p < 0,05). Visy tiriamyjy funkcinis savarankiskumas po taikyto poveikio reikSmingai padi-
déjo.

RaktaZodziai: galvos smegeny insultas, pazinimo funkcijos, savarankiskumas, démesio
koncentracija, kompiuteriné programa.

Neurologijos seminarai 2017; 21(73): 175-180

Adresas:
Daiva Baltaduoniené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas,

IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena dazniausiy mir-
tingumo ir funkcinés negalios priezasciy pasaulyje [1].
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menimis, apie 15 mln. Zmoniy visame pasaulyje kiekvie-
nais metais patiria GSI. IS jy beveik 5 mln. mirsta, o dar
5 mln. lieka visam laikui neigaliis [4]. Lietuvos statisti-
kos departamento duomenimis, 2016 m. serganciyjy GSI
asmeny skaicius buvo 20243, tai yra 7,6/1000 gyventojy
[51.

Galvos smegeny insultas daznai sukelia elgesio, pazi-
nimo funkcijy ir fizinius sutrikimus, kurie keicia asmeny
savarankiskuma ir gyvenimo kokybe [6]. Daugumos Saliy
insulto asociacijy gairés nurodo, kad pazinimo funkcijy
buklé yra svarbus veiksnys didinant funkcines galimybes
po insulto [3, 7, 8]. Atlikty moksliniy tyrimy rezultatai ro-
do, kad asmenims po insulto pazinimo funkcijy kaita tie-
siogiai susijusi su jy dalyvavimu reabilitacijoje [9] ir kas-
diene veikla [10]. Esami pazinimo funkcijy sutrikimai ma-
Zina asmens gebéjima planuoti ir inicijuoti kasdienes veik-
las, spresti problemas, iSlaikyti ir paskirstyti démesi, isi-
minti informacija ir suprasti atliekamy uzduociy instrukci-
jas [9].

Pakankama asmeny démesio koncentracija yra biti-
na salyga, siekiant gerinti pazinimo funkcijas po patirto
galvos smegeny insulto. Pastaruoju metu teigiama, kad
démesio koncentracija, nukreipta i fizing veikla ir prati-
my atlikima, turi teigiamos jtakos pazinimo funkcijy kai-
tai po insulto [7]. Esant rySkiems démesio koncentraci-
jos sutrikimams, sudétinga siekti asmens savarankisku-
mo ir taikyti jvairias reabilitacijos priemones. Nemaza
dalis asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, turéda-
mi démesio koncentracijos sutrikimy, nesugeba ilgesni
laika sutelkti démesio i konkrecia uzduoti esant pasali-
niams dirgikliams ar pateikiamai papildomai informaci-
jai [11].

Siuolaikinés reabilitacijos technologijos tampa vis
tikslesnés ir efektyvesnés [12]. Pazinimo funkcijy lavi-
nimas reabilitacijos metu apima: veiklas, kurios reika-
lauja asmens démesio koncentracijos ir atminties; tradi-
cines pazinimo funkcijas lavinancias ,,piestuko-popie-
riaus* uzduotis ir kompiuterines pazinimo funkcijas la-
vinancias programas. Dabartinés technologijy naujovés
lemia kompiuterizuota pazinimo funkcijy lavinima ir
virtualiosios realybés priemoniy taikyma, kuris teikia
ekonomiskesnes, prieinamas, lankscias ir visapusiskas
intervencijas [13]. Kompiuterinés pazinimo funkcijas
lavinanc¢ios programos yra struktiiruotos, standartizuo-
tos, sudarytos i$ jvairaus sudétingumo lygiy ir uzduociy.
Lyginant jas su tradiciniais pazinima lavinanc¢iais meto-
dais, $ios programos turi keleta pranasumy: vizualiai pa-
trauklesnés, produktyvesnés, turi kintama pristatyma;
galima nuolat keisti mokymo turini ir sudétingumo lygi
[14].

DARBO TIKSLAS

Ivertinti kompiuterinés pazinimo funkcijas lavinancios
programos poveiki asmeny, patyrusiy galvos smegeny in-
sulta, démesio koncentracijai ir savarankiskumui.
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TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimas atliktas 2015-2017 m. Vs8] Kauno klinikinés li-
goningés Fizinés medicinos ir reabilitacijos Il skyriuje. Ty-
rimui atlikti gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyri-
my etikos komiteto leidimas (Nr. BE-2-33). Visi tiriamieji
savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime. Tiriamieji atsitikti-
nés atrankos biidu buvo suskirstyti i dvi grupes: I tiriamaja
grupe ir II tiriamaja grupe. I tiriamajai grupei buvo suda-
ryta reabilitacijos programa, kurios metu buvo vykdoma
individuali iprasta ergoterapija (5 uzsiémimai per savai-
te), siekiant pagerinti esamus pazinimo funkcijos ir sava-
rankiSkumo sutrikimus. II tiriamajai grupei taip pat buvo
vykdoma reabilitacijos programa, siekiant pagerinti esa-
mus pazinimo funkcijos ir savarankiskumo sutrikimus.
Taciau jos metu individuali jprasta ergoterapijos progra-
ma vyko 2 kartus per savaite, o 3 kartus per savaitg - er-
goterapijos uzsiémimai, kuriy metu buvo taikoma kom-
piuteriné pazinimo funkcijas lavinanti programa
(PssCogRehab 2012, JAV). Visiems tiriamiesiems ergo-
terapijos uzsiémimai vyko kasdien po 45 min. Reabilitaci-
jos trukmé - 32 dienos. Visiems tiriamiesiems reabilitaci-
jos metu buvo taikoma kineziterapija, fizioterapija, socia-
linio darbuotojo ir psichologo konsultacijos, medikamen-
tinis gydymas.

Itraukimo kriterijai:

Asmenys, patyre iSemini galvos smegeny insulta; Bart-
hel indeksas - 50-65 balai; Trumpas protinés buklés tyri-
mas (TPBT) - > 11 baly; stabili somatiné buklé; paciento
sutikimas dalyvauti tyrime ir pasiraSyta Asmens informa-
vimo forma bei Informuoto asmens sutikimo forma; regé-
jimas ir klausa pakankama, kad buty galima jvertinti pazi-
nimo funkcijas ir savarankiskuma bei taikyti poveikio
priemones.

Neitraukimo kriterijai:

Barthel indeksas - < 50 arba > 65 balai; Trumpas proti-
nés buklés tyrimas (TPBT) - < 11 baly; pakartotinis galvos
smegeny insultas.

Instrumentai (skalés)

Tiriamyjy pazinimo funkcijos buvo vertinamos Trumpu
protinés buklés tyrimo (TPBT) testu, savarankiSkumas -
Funkcinio nepriklausomumo testo (FNT) skale.

Statistinis duomenu apdorojimas

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis SPSS Sta-
tistics 22.0 programa. Kokybiniai duomenys pateikiami
procentine israiska, kiekybiniai kaip mediana (x,,,), mini-
mali (x,,;,), maksimali (x,,,,) reikSmé ir aritmetinis vidurkis
(0 = Xme Kunins Xmars X)- Dviem nepriklausomoms imtims
palyginti taikytas neparametrinis Mann-Whitney testas.
Dviem priklausomoms imtims palyginti taikytas nepara-
metrinis Wilcoxon testas. Skirtumas laikytas statistiSkai
reikSmingu, kai p < 0,05. Duomenys apdoroti gavus Vals-
tybinés duomeny apsaugos inspekcijos leidima
(Nr. 2R-1293 (2.6-1)).
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Lentelé. Tiriamuju charakteristika

Rodikliai I tiriamoji grupé, N = 37 (n/ %) | II tiriamoji grupé, N = 38 (n/ %) p reikSmé
Lytis:
moteris 21 (56,8) 27 (71,1) p=0,294
vyras 16 (43,2) 11 (28.9)
Gyvenamoji vieta:
miestas 32 (86,5) 35 (92,1) p =0,480
kaimas 5(13,5) 3(7,9)
Issilavinimas:
pradinis 5(13,5) 2 (5,3)
pagrindinis 6 (16,2) 8 (2L1)
vidurinis 10 (27,0) 12 (31,6) p = 0,438
aukstesnysis/spec. vidurinis 5(13.,5) 9(23,7)
aukstasis 11 (29,7) 7 (18,4)
Motoriné pazaida:
desiné 16 (43,2) 24 (63,2) p=0,134
kairé 21 (56,8) 14 (36,3)

REZULTATAI 28 (20; 30; 26,90) balai. II grupés asmeny, kuriems, be in-

Tyrimo imtj sudaré 75 tiriamieji, is jy 48 (64 %) moterys ir
27 (36 %) vyrai. Tiriamyjy amziaus vidurkis -
74,03 + 10,75 m. (motery - 75,75 + 10,12 m., vyry -
70,97 £ 11,34 m.). [ tiriamaja grupe sudaré 37 tiriamieji, i§
kuriy motery - 21 (56,8 %) ir vyry - 16 (43,2 %). Il tiria-
maja grupe sudaré 38 asmenys, i$ ju motery - 27 (71,1 %)
ir vyry - 11 (28,9 %).

Sudarytos homogeniskos tiriamyjy grupés pagal lyti,
gyvenamaja vieta, iSsilavinima, motoring pazaida (lente-
1), statistiskai reiksSmingy skirtumy nenustatyta.

Isanalizave gautus rezultatus, nustatéme, kad I grupés
asmeny TPBT testo suminis balas prie$ tyrima buvo
23 (15; 29;22,87) balai, po tyrimo - 26 (17; 30; 25,03) ba-
lai. I grupés asmeny, kuriems buvo taikoma jprasta ergote-
rapija, pazinimo funkcijos reik§mingai pageréjo
(Z=-4,172;p<0,001). II grupés - TPBT testo suminis ba-
las pries tyrima buvo 23,5 (11; 30; 23,58) balo, po tyrimo -

i
i

TPEBT pries tyrima
= TPET po tyrimo

1 I
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33
(o]
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Il tiriamaiji gr.

| t\riarr:oji qr
1 pav. Pazintiniy funkciju kaita, vertinant TPBT testu
*p < 0,05, lyginant I tiriamosios grupés rezultatus pries ir po tyri-
mo; **p < 0,05, lyginant II tiriamosios grupés rezultatus pries ir
po tyrimo; ***p < 0,05, lyginami gauti rezultatai po tyrimo tarp
Tir II tirlamyjy grupiy.

dividualios jprastos ergoterapijos, buvo taikoma ir kom-
piuteriné pazinimo funkcijas lavinanti programa, pazini-
mo funkcijos statistiskai reikSmingai pageréjo (Z = -4,878;
p <0,001) (1 pav.). Palyging abiejy grupiy TPBT testo re-
zultatus prie$ tyrima, statistiskai reikSmingo skirtumo ne-
nustatéme (U = 615,5; p = 0,352). Po tyrimo nustatéme,
kad pazinimo funkcijos reikSmingai pageréjo II tiriamo-
sios grupés asmeny, kuriems jprastos ergoterapijos metu
buvo taikoma kompiuteriné pazinimo funkcijas lavinanti
programa (U = 436,5; p = 0,004).

Analizuodami TPBT testo démesio koncentracijos uz-
duoti, kurios rezultatai pateikti 2 pav., matome, kad I gru-
pés asmeny démesio koncentracija pries tyrima buvo
1 (0; 5;2) balas, o po tyrimo - 3 (0; 5; 2,78) balai. Nustaty-
ta, kad tiriamyjy démesio koncentracija po jprastos reabili-
tacijos programos reikSmingai pageréjo (Z = -2,570;
p < 0,05). II tiriamosios grupés asmeny démesio koncen-
tracija pries tyrima buvo 3 (0; 5; 2,74) balai, po reabilitaci-

TPBT demesio

*AK KAk
3 koncentracija pried
tyrima
TPBT demesio
koncentracija po
47 tyrimo
* *A
o
T T

| tiriamaji gr.

o

Balai
g

()
1

Il tiriamoji gr.

2 pav. Démesio koncentracijos kaita, vertinant TPBT testu
*p < 0,05, lyginant I tiriamosios grupés rezultatus pries ir po tyri-
mo; **p < 0,05, lyginant II tiriamosios grupés rezultatus pries ir
po tyrimo; ***p < 0,05, lyginami gauti rezultatai po tyrimo tarp
Lir II tiriamyjy grupiy.
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jos - 4 (1; 5; 3,5) balai. Isanalizave gautus rezultatus, nu-
statéme, kad po reabilitacijos, derinant jprasta ergoterapija
su kompiuterine pazinimo funkcijas lavinancia programa,
démesio koncentracija statistiSkai reikSmingai pageréjo
(Z =-3,459; p < 0,001) (2 pav.). Pries poveiki asmeny dé-
mesio koncentracija abiejose grupése statistiSkai reiks-
mingai nesiskyré (U = 530,5; p = 0,06). Palygine rezultatus
tarp grupiy po tyrimo, nustatéme, kad démesio koncentra-
cija reikSmingai pageréjo asmeny, kuriems iprastos ergo-
terapijos metu buvo taikoma kompiuteriné pazinimo funk-
cijas lavinanti programa (U = 507,0; p = 0,034).

Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, sa-
varankiSkumas buvo analizuojamas vertinant Funkcinio
nepriklausomumo testo (FNT) skale. Tyrimo rezultatai pa-
rodé, kad I grupés asmeny FNT suminis balas pries tyrima
buvo 80 (70; 97; 81,43) baly, po tyrimo -
107 (90, 120; 105,95) balai. Nustatyta, kad skalés rezulta-
tas po reabilitacijos statistiskai reikSmingai padidéjo, taip
pat padidéjo tiriamyjy savarankiSkumas (Z = -5,305;
p < 0,001). Isanalizavus II tiriamosios grupés asmeny sa-
varankiskumo rezultatus, pries tyrima FNT suminis balas
buvo 81 (65; 93; 80,26) balas, o po atlikto tyrimo -
110 (94; 123; 109,11) baly. Sios grupés asmeny, patyrusiy
galvos smegeny insulta, savarankiskumas statistiskai
reikSmingai padidéjo (Z = -5,380; p < 0,001) (3 pav.). Ly-
gindami abiejy grupiy asmeny savarankiskuma pries tyri-
ma, statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatéme
(U = 697,0; p = 0,949); po taikyto poveikio - statistiskai
reikSmingo skirtumo taip pat nenustatéme (U = 545,0;
p = 0,094), taciau pastebéjome tendencija, kad didesnis sa-
varankiskumas buvo II tiriamosios grupés asmeny, ku-
riems jprastos ergoterapijos metu buvo taikyta kompiuteri-
né programa, lavinanti pazinimo funkcijas.

REZULTATU APTARIMAS

Pastaraisiais metais daugéja moksliniy tyrimy, kuriy metu
naudojamos kompiuterinés pazinimo funkcijas lavinan-
¢ios programos. Teigiama, kad Sios programos yra per-
spektyvios, jgalina serganti asmenj naudoti jas ir namuose
[15] bei gydymo jstaigose, suteikia galimybe taikyti esant
ivairiems pazinimo funkcijy sutrikimams: atminciai, dé-
mesio koncentracijai, vykdomosioms funkcijoms, orienta-
cijai ir kt. lavinti. ISanalizave moksling literatiira, stebime,
kad kompiutering pazinimo funkcijas lavinancia programa
rekomenduojama naudoti reabilitacijoje kaip priemong,
kuri gali labiau motyvuoti ir itraukti asmeni i veikla, uztik-
rinant jam griZtamaji rysi, esant butinybei pakartoti uzduo-
ti, koreguoti skiriamy uzduodiy intensyvuma, trukme ir
parinkti i tikslg orientuotas uzduotis [16]. Be to, Sios pro-
gramos yra objektyvus instrumentas, padedantis nustatyti,
ivertinti pradines ir kintamas pazinimo funkcijas. Tai aktu-
alu ir asmenims, patyrusiems GSI. Todél ir Sio tyrimo metu
siekéme isanalizuoti kompiuterinés pazinimo funkcijas la-
vinancios programos poveiki asmeny, patyrusiy iSeminj
GSI, démesio koncentracijai ir savarankiskumui.
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FNT pries
tyrima
FNT po tyrima

1209

100 * -

Balai

80

60

| T
| tiriamaoji gr. Il tiriamaji gr.
3 pav. Savarankiskumo kaita, vertinant FNT skale
*p < 0,05, lyginant I tiriamosios grupés rezultatus pries ir po tyri-
mo; **p < 0,05, lyginant II tiriamosios grupés rezultatus pries ir
po tyrimo.

S. V. Prokopenko su kolegomis (2013) atliko tyrima,
kurio tikslas buvo jvertinti kompiuterinés programos efek-
tyvuma pazinimo funkcijy neuroreabilitacijoje. Atlikto ty-
rimo duomenimis, pazinimo funkcijos reikSmingai page-
réjo grupés asmeny, kuriy pazinimo funkcijos buvo lavina-
mos kompiuterine programa, vertinant TPBT ir kt. tyrimo
instrumentais (p < 0,01), o kontrolinés grupés testy rezulta-
tai po tyrimo nebuvo reikSmingi (p > 0,06) [15]. Musy at-
likto tyrimo rezultatai parodé, kad abiejy tiriamyjy grupiy
asmeny pazinimo funkcijos statistiskai reikSmingai page-
réjo, taciau, analizuodami pazinimo funkcijy pokycius
tarp grupiy, stebime reikSminga pokyti grupéje, kurioje
iprastos ergoterapijos metu buvo taikoma kompiuteriné
pazinimo funkcijas lavinanti programa.

Dar 1997 m. Strum su kolegomis, atlike tyrima, pateiké
iSvada, kad specifiniams démesio sutrikimams koreguoti
reikia ir specialiy mokymy (programy) [8]. Remdamiesi
kity autoriy atliktais tyrimais ir pateiktais rezultatais, pa-
stebéjome, kad pazinimo funkcijos reikSmingai pageréjo,
kai uzsiémimy metu buvo taikomos kompiuterinés pazini-
mo funkcijas lavinanéios programos. Pasak Y. Bogdano-
va, kompiuterizuota pazinimo funkcijy reabilitacija gali
pagerinti asmeny démesi ir vykdomasias funkcijas [17].
Ch. Zucchella su kolegomis 2014 m. atliko tyrima, kurio
metu taiké kompiutering pazinimo programa asmenims,
patyrusiems iSemini galvos smegeny insulta. Atlike studi-
ja, nustate, kad reikSmingai pageréjo atmintis ir erdvinis
suvokimas tiems asmenims, kuriems buvo taikoma
(p <0,001) (vertinant TPBT ir kt. neuropsichologiniais te-
stais) kompiuteriné programa [18]. Panasius duomenis ga-
voirH. Y. Choirkt. (2015), kurie taiké kompiutering pazi-
nimo funkcijas lavinancia programa asmenims, patyru-
siems GSI. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad atmintis ir
démesio koncentracija reikSmingai pageréjo tiems asme-
nims, kuriems buvo taikoma §i programa [19]. Tam ne-
priestarauja ir Ch. Yoo ir kt. 2015 m. atlikto tyrimo rezulta-
tams, kuriuose teigiama, kad, taikant kompiutering progra-
ma, gauti reikSmingi poky¢iai vizualinio suvokimo srityje
[20]. Masy atlikto tyrimo rezultatai sutampa su daugelio
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uzsienio autoriy atliktais tyrimais ir jy gautais rezultatais:
palyging tiek po iprastos ergoterapijos, tiek po ergoterapi-
jos, derinant kartu su kompiuterine programa, abiejy gru-
piu démesio koncentracijos rezultatus, nustatéme, kad po
poveikio démesio koncentracija reikSmingai pageréjo gru-
péje, kurioje buvo taikoma kompiuteriné pazinimo funkci-
jas lavinanti programa (p < 0,05).

Tyrimo metu buvo siekiama iSanalizuoti ir asmeny, pa-
tyrusiy iSeminj GSI, savarankiskuma kasdieniame gyveni-
me. Apibendring gautus atlikto tyrimo rezultatus, galime
teigti, kad visy asmeny savarankiskumas po taikyto povei-
kio pageréjo, taciau grupéje, kurioje buvo taikyta kompiu-
teriné programa, lavinanti pazinimo funkcijas, stebime di-
desni savarankiSkuma, nei vykdant jprasta ergoterapija.
Taciau skirtingai teigia Ch. Yoo ir kt. kolegy (2015) atlikto
5 savaiciy trukmés tyrimo rezultatai, kuriy metu pazinimo
funkcijos reikSmingai pageréjo, o kasdienés veiklos nepa-
kito [20]. Savarankiskumas po taikyto poveikio, vertinant
Instrumentinés kasdienés veiklos klausimynu, taip pat ne-
pakito ir S. V. Prokopenko ir kt. vykdytoje 2013 m. studi-
joje [15].

Atlike tyrimo duomeny analizg, galime teigti, kad as-
meny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, dauguma
gauty rezultaty tarp grupiy yra statistiskai reiksSmingi, ge-
resni iverciai stebimi asmeny grupéje, kurioje ergoterapi-
jos uzsiémimy metu buvo taikoma kompiuteriné pazinimo
funkcijas lavinanti programa, todél galime daryti iSvada,
kad kompiuteriné pazinimo funkcijas lavinanti programa
prisideda prie Siy funkcijy ir savarankiskumo kasdieniame
gyvenime lavinimo. Taikant kompiuterines pazinima lavi-
nancias programas ergoterapijos uzsiémimy metu, galima
padéti pacientui pasiekti geresniy rezultaty ir atkurti ar
kompensuoti prarastus igidzius.

ISVADOS

1. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, pa-
zinimo funkcijos pageréjo taikant jprasta ergoterapija
ir kompiutering pazinimo funkcijas lavinancia progra-
ma.

2. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, dé-
mesio koncentracija reikSmingai pageréjo derinant
iprasta ergoterapija su kompiuterine pazinimo funkci-
jas lavinancia programa (p < 0,05).

3. Visy tiriamyjy funkcinis savarankiskumas po taikyto
poveikio reiksmingai padidéjo.
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INFLUENCE OF COMPUTER-BASED COGNITIVE
REHABILITATION PROGRAMME ON ATTENTION
CONCENTRATION AND INDEPENDENCE OF
STROKE PATIENTS

Summary

Introduction. A cerebrovascular accident, also known as a stroke,
is one of the major causes of morbidity, mortality and disability in
the world. Most stroke sufferers are exposed to the dysfunctions
of mobility, self-care, and cognitive functions that limit their so-
cial activities and worsen their quality of life. Cognitive function
disorders affect the ability to concentrate, remember, learn, plan,
manipulate information, initiate and terminate activities. Suffi-
cient concentration of attention of the person, memory, visual
perception and ability to plan improve the performance of every-
day activities and the quality of life both of patients and their fam-
ily members. Currently, computer-based cognitive rehabilitation
(CBCR) programmes aimed at improving cognitive functions in
stroke victims have been introduced in Lithuania.

Research subjects and research methods. 75 people after
stroke participated in this study, 48 (64%) female and 27 (36%)
male. The mean age of the study subjects was 74.03+10.75 years.
The patients were randomly divided into two groups: group 1
with 37 people (49.33%) and group 2 with 38 people (50.67%).
For group 1, rehabilitation programme of traditional individual
occupational therapy sessions (5 sessions per week) aimed at re-
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storing and improving affected cognitive functions and func-
tional independence was created. Group 2 also participated in the
rehabilitation programme comprising traditional individual oc-
cupational therapy sessions 2 times per week, and 3 times a week,
occupational therapy sessions, during which computer-based
cognitive rehabilitation programme PssCogRehab (2012, USA)
was applied. For all study subjects, duration of the occupational
therapy session was 45 minutes daily; rehabilitation duration was
32 days. All study subjects were assessed applying the Mini-
Mental State Examination (MMSE) test and the Functional Inde-
pendence Measurement (FIM) scale. Statistical data analysis was
carried out using SPSS Statistics 22.0 programme.

Results. Upon analysis of the obtained data, we identified that
concentration of attention improved in the subjects (p<0.05) both
after traditional rehabilitation programme and after traditional
rehabilitation programme carried out in combination with com-
puter-based cognitive rehabilitation (CBCR) programme. When
comparing the results of the two groups, group 2 (that was the
group that alongside with the traditional occupational therapy
sessions had computer-based cognitive rehabilitation sessions)
demonstrated significant improvement of concentration of atten-
tion (p<0.05). When comparing independence aspect, there was
no statistically significant difference between the two groups
(p=0.094); however, a tendency for greater independence was
observed in group 2 patients, that is in the patients who were ex-
posed to CBCR programme.

Conclusions. Cognitive functions of patients with a cerebro-
vascular accident, also known as a stroke, improved after the ap-
plication of traditional occupational therapy and CBCR
programme. Concentration of attention of stroke victims signifi-
cantly improved when traditional occupational therapy was com-
bined with computer-based cognitive rehabilitation programme
(p<0.05). Functional independence of all study subjects signifi-
cantly improved after applying rehabilitation measures.

Keywords: stroke, cognitive functions, independence, atten-
tion, computer-based programme.
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