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KLINIKINIAI TYRIMAI

Veiksniai, turintys jtakos patyrusiyjy galvos smegeny insulta
funkcinés buklés atsigavimui

Eglé Milinavi¢iené', Daiva Rastenyté! 2, Aleksandras Kriséianas®
1Kauno medicinos universitetas,
2Kauno medicinos universiteto Neurologijos klinika, *Reabilitacijos klinika

Raktaodziai: galvos smegeny insultas, reabilitacija, funkcine biiklé, prognoziniai veiksniai.

Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti veiksnius, turincius jtakos ligoniy, patyrusiy galvos
smegeny insultg, motorikos, pazinimo funkcijy ir bendrosi os funkcinés bizkl és atsigavi mui poizmiu
ligos laikotarpiu, per antrgj; reabilitacijos etapg, bel jy prognozine verte.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tiriamyjy kontingentq sudare 226 ligoniai, patyre
galvos smegeny insultq: 109 vyrai ir 117 motery, kuriemsreabilitacija per antrgj;i reabilitacijos
etapq taikyta KMUK filiale Mrsuziglio reabilitacijos ligoninéje. Ligoniy aniaus vidurkis —
67,8+10,4 mety. Didziausiq tiriamjy dalj sudaré ligoniai, patyre galvos smegeny infarktq (88,5
proc.). Vidutine antrojo reabilitacijos etapo trukme — 38,8+8,9 dienos.

Ligoniy funkcine bkl e vertinta funkcinio neprikiausomumo testu, pazinimo funkcijos— protinés
bizkl és trumpuoju tyrimo testu, insulto sunkumas vertintas naci onaliniy sveikatosinstituty insulto
skale. \eiksniy prognozine verte vertinta logistines regresijos metodu. Nagrineéta ligoniy Iyties,
aniaus, socialiniy veiksniy, Klinikiniy pozymiy, insulto rizikos veiksniy, gretutiniy ligy, insulto
pobiidzio, lokalizacijos, psichoemocines biiklés jtaka su motorika bei pazinimo funkcijomis
susijusiy gebejimy ir bendrosios funkcines bizkl és atsigavimui.

Rezultatai. Antrojo reabilitacijos etapo metu ligoniy funkcinée bikle pagal funkcinio
nepriklausomumo testo duomenis reiksmingai geréjo: nuo 65,9+20,3 iki 93,5+20,9 baly
(p<0,0001). Reabilitacijos pabaigoje geras reabilitacijos veiksmingumas nustatytas 64,2 proc.,
vidutinis — 19,4 proc., nepakankamas — 16,4 proc. tirty ligoniy. Prognozuojant nepakankamg
bendrosios funkcines bizklés atsigavimg antrojo reabilitacijos etapo metu, reiksmingos jtakos
turéjo sie veiksniai: galiniy hemiplegija, pazinimo funkcijy sutrikimas, slapinimosi sutrikimai,
sqnariy ir sirdies ligos. Su motorika susijusiy gebéjimy nepakankamam atsigavimui antrojo
reabilitacijos etapo metu reiksmingos jtakos turéjo galiniy hemiplegija, pazeistos kizno pusés
neigimo sindromas, slapinimos sutrikimai, sgnariy, sirdiesligos, su pazinimo funkcijomis susijusiy
gebeéjimy nepakankamam atsigavimui — insulto lokalizacija kairiajame galvos smegeny
pusrutulyje, pazinimo funkcijy sutrikimas (kalbosir suvokimo sutrikimas), slapinimosi sutrikimai.

Isvada. Ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insultg, nepakankamam reabilitacijos veiks-
mingumui antroj o reabilitacijos etapo metu jtakosturéjo motorikosir pazinimo funkcijy sutrikimai,
slapinimosi sutrikimai ir gretutinés ligos. Sudarant individualias stacionarinés reabilitacijos
programas bei numatant tolesne ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insultg, priefiarg, svarbu
atsizvelgti j veiksnius, turincius jtakos nepakankamam reabilitacijos veiksmingumui.

Jvadas

Galvos smegeny insultas dél auksty mirtingumo ir
ilgalaikio nejgalumo rodikliy islieka viena didziausiy
visuomenés sveikatos problemy daugelyje pasaulio
Saliy, tarpjuir Lietuvoje (1, 2). Diddei daliai persirgu-
siyju galvos smegeny insultu asmeny islieka judéjimo,

apsitarnavimo, pazinimo funkcijy sutrikimai (3-5),
kurie riboja ju socialing veikla (6), blogina gyvenimo
pilnatve (7, 8). Be abgo, kompleksiné reabilitacija
pagerinapatyrusiujy insulta funkcing biiklg, gyvenimo
pilnatve ir jie gali vél tapti aktyviais $emos ir visuo-
menésnariais (3, 9, 10). Tagiau nustatyta, kad tik apie
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10 proc. patyrusiy galvos smegeny insulta ir isgyve-
nusiy pacienty visiskai pasveiksta, 25 proc. islieka
minimaliy liekamyju reiskiniy (11), 40 proc. — nusta-
toma vidutinio sunkumo funkciju sutrikimy, 15-30
proc. —nustatomas sunkus nejgalumas (2). Literataroje
pateikiami tyrimu duomenys apie atskiry veiksniy
itaka ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insulta, funk-
cinés biklés atsigavimui, taciau gauti rezultatai yra
nevienareikSmiai, o kartaisir priestaringi. Dazniausiai
analizuojamaligonio amziaus, lyties, insulto sunkumo,
gretutiniy ligy, psichoemocings buklés jtaka funkcinés
buklés atsigavimui. Neatlikta issamiy studijy, verti-
nanciy kompleksinés reabilitacijos veiksminguma at-
skirais reabilitacijos etapais ir mazai nagrinéta veiks-
niy visuma, turinti jtakos ligoniu, patyrusiy galvos
smegeny insulta, funkcinés biklés atsigavimui.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti veiksnius, turingius
itakos ligoniy, patyrusiu galvos smegenu insulta, mo-
torikos, pazinimo funkcijy ir bendrosios funkcinés
buklés atsigavimui poamiu ligos laikotarpiu antrojo
reabilitacijos etapo metu bei ju prognozing verte.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirti ligoniai, patyre galvos smegenu insulta ir rea-
bilituoti KMUK filiale Virsuziglio reabilitacijos ligo-
ninéje 2004-2007 m. Tyrimas atliktas gavus Kauno
regioninio Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto lei-
dima. Ligoniy jtraukimo i tyrima Kkriterijai: 1) patirtas
galvos smegeny infarktas; 2) patirtas kraujo issi-
ligimas | galvos smegenis; 3) stabili sveikatos buklé;
4) gebéjimas toleruoti kompleksinés reabilitacijos po-
veikio priemones 2—-3 val. per diena. Ligoniy nejtrau-
kimo i tyrima Kriterijai: 1) subarachnoidiné hemora-
dija; 2) zymus pazinimo funkciju sutrikimai; 3) sunki
sveikatos biiklé dél gretutinés patologijos (demencija,
diddiolaipsniossirdies, inksty nepakankamumas, sun-
kios nervy, jungiamojo audinio ligos ir kt.).

1§ 302 ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insulta,
tyrimo Kriterijus atitiko 226. Parengtas tyrimo proto-
kolas, pagal kurj vertinome ligoniy amziy, Iytj, socia-
linius veiksnius (gyvenimo salygas, seimos padéti, dar-
bing veikla, issimokslinima), insulto pobudi, lokali-
zZacija, insulto sunkuma, Klinikinius pozymius, psicho-
emocine bikle, rizikos veiksnius, gretutines ligas,
funkcine bukle antrojo reabilitacijos etapo metu ir jos
kitima.

Su motorika bel pazinimo funkcijomis susijusiy
gebéjimy ir bendrosios funkcinés btklés atsigavima
vertinome pagal funkcinio nepriklausomumo testo
(FNT) duomenis (12). Sistestas sudarytasis 18 daliy.
Kiekviena veikla vertinama nuo 1 iki 7 baly: 1 — vi-
siskapagalba (apsitarnavimas—0 proc.); 2 —maksmali
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pagalba (apsitarnavimas — 25 proc.); 3 — vidutiné pa-
galba (apsitarnavimas—50 proc.); 4 —minimali pagal-
ba (apsitarnavimas— 75 proc.); 5 — priezitra; 6 —mo-
difikuotas nepriklausomumas (irankis); 7 — visiskai
nepriklausomas. Isskirtos dvi FNT dalys: motorikos
(13 punkty) ir pazinimo (5 punktai) funkciju verti-
nimo. Matorikos vertinimo dalj sudaré gebéjimai: val-
gyti, atlikti asmens higiena, maudytis, apsirengti vir-
Sutine ir apatine kiino dalj, pasinaudoti tualetu, kont-
roliuoti slapinimasi ir tustinimasi, persikdti i lova,
kéde, vezimélj, persikdti tualete, persikelti i vonia,
dusa, eti, vaziuoti veziméliu, lipti laiptais. Motorikos
vertinimo dalies minimali baly suma — 13, maksima-
li — 91 balas. Pazinimo funkciju vertinimo dali sudaré
gebéjimai: suprasti, reiksti mintis, bendrauti, spresti
problemas, atsiminti. Pazinimo funkciju vertinimo
dalies minimali baly suma— 5, maksimali — 25 balai.
Minimali FNT bendrabaly suma 18, maksimali — 126
balai. Ligoniy pazinimo funkcijas vertinome pagal
protinés buklés trumpaojo tyrimo testa (TPBTT) (13),
insulto sunkuma vertinome pagal Nacionaliniuy svei-
katos instituty insulto skalés (NSIIS) duomenis (14).

Ligoniams, atsizvelgus i ju funkcine biikle, suda-
rytos individualios reabilitacijos programos, kurias
vykdé reabilitacijos specialisty komanda. Kompleksi-
nés reabilitacijos programa sudaré: gydymas vaistais,
individualizuota kineziterapija (du kartus per diena),
ergoterapija, eektriné raumeny stimuliacija, gydoma-
sis masazas, psichoterapija, kalbos korekcija, sociali-
nio darbuotojo, ortopedo konsultacijos. Reabilitacijos
programa buvo vykdoma sesias dienas per savaite.
Reabilitacijos eigoje kiekviena savaitg vyko reabilita-
cijos specialisty komandos nariy susitikimai, kuriy
metu buvo vertinami pasiekti rezultatai, koreguojama
reabilitacijos programa ir numatomi uzdaviniai toles-
niam reabilitacijos etapui. Ligoniy funkcing bukle
antrojo reabilitacijos etapo eigoje vertinome tris kar-
tus: pradzioje, viduryje ir pabaigoje.

Reabilitacijos veiksminguma vertinomepagal FNT
duomeny kitima antrojo reabilitacijos etapo metu.
Reabilitacijos veiksmingumas nepakankamas, j& mo-
torikos vertinimo dalies baly suma 13-52 balai, pazi-
nimo funkciju vertinimo dalies — 5-20 baly, bendrgji
FNT suma— 18-72 balai (reikalinga kito asmens pa-
galba). Vidutinis reabilitacijos veilksmingumas nusta-
tomas, kai motorikos vertinimo dalies baly sumabuvo
53-65 balai, pazinimo funkciju vertinimo dalies— 21—
25 balai, bendroji FNT suma—73-90 baly (reikalinga
kito asmens priezitra). Reabilitacijos veiksmingumas
geras, kai motorikos vertinimo dalies baly suma buvo
6691 balai, pazinimo funkciju vertinimo dalies— 26—
32 balai, bendrgji FNT suma—91-126 balai (savaran-
kiski).
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Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kom-
piuterinés programos statistikos paketa ,, SPSS/w 13.0.
Esant normaligjam skirstiniui, dviem grupéms pa-
lyginti taikytas Stjudento (t) kriterijus. Kiekybiniai
duomenys, neturéje normaliojo skirstinio, lyginti ne-
parametriniy dydziy lyginamaisiais testais. K okybiniy
duomeny skirtumams analizucti taikytas chi kvadrato
(c?) kriterijus. Atskiry veiksniy prognozing reiksme
nepakankamam antrojo reabilitacijos etapo veiksmin-
gumui, t. y. su motorika ir pazinimo funkcijomis su-
sijusiy gebéjimy ir bendrosios funkcinés biklés atsi-
gavimui, analizavome naudodami logistinés viena-
veiksnés ir daugiaveiksnés pazingsninés logistinés
regresijos metodus, apskaiciavome santykines rizikos
reiksmes (SR) ir ju pasikliautinuosius intervalus (PI).
Vertinome ligoniy lyties, amziaus, socialiniy veiksniy
(gyvenimo salygu, seimos padéties, issimokslinimo,
darbinésveiklos), klinikiniu pozymiy, psichoemociniy
veiksniy, insulto rizikos veiksniy, gretutiniu ligy,
insulto pobtdzio, lokalizacijos, insulto sunkumo jtaka.
Vienaveiksnés logistinés regresijos analizés metodu
nustate veiksnius, turincius jtakos nepakankamam rea-
bilitacijos veiksmingumui, toliau juos analizavome
daugiaveiksnéslogistinés analizés metodu sudarydami
prognozinius modelius. Duomeny skirtumai statistis-
kai reiksmingi, kai p<0,05.

Rezultatai

Tiriamyjy charakteristika pateikiama 1 lenteéje.
Tirti 109 vyrai (48,2 proc.) ir 117 motery (51,8 proc.).
Ligoniy amziaus vidurkis— 67,8+10,4 mety. Vidutiné
antrojo reabilitacijos etapo trukmé — 38,8+8,9 dienos.
Moterysbuvo vidutiniskai penkeriais metaisvyresnés:
vyry amziaus vidurkis — 64,9+11,1 mety, motery —
70,5£8,9 mety (p<0,0001). Didziausia tiriamyju dali
sudaré ligoniai, patyre galvos smegeny infarkta (88,5
proc.). Masy tyrimo duomenimis, reikSmingai daugiau
motery sirgo isemine sirdies liga (ISL) (vyry — 52,3
proc. ir motery — 66,7 proc., p<0,05), sanariy ligomis
(vyru — 4,6 proc. ir motery — 23,1 proc., p<0,0001),
joms dazniau buvo nustatytas sirdies nepakanka-
mumas (SN) (vyry—27,5 proc. ir motery —49,6 proc.,
p<0,001), o vyrai dazniau raké (vyru — 61,5 proc. ir
motery — 5,1 proc., p<0,0001) ir sirgo periferiniy
kraujagysliu ligomis (vyry — 19,3 proc. ir motery —
5,1 proc., p<0,001). Ligoniams pagal NSl 1S duomenis
antrojo reabilitacijos etapo pradzioje dazniausiai buvo
nustatytas vidutinio sunkumo insultas (57,1 proc.).
Dazniausiai ligoniams atsirado galiiniy motorinés
funkcijos (88,5 proc.), kalbos (37,6 proc.), suvokimo
(20,8 proc.), slapinimosi sutrikimy (22,6 proc.),
pazeistos kiino pusés neigimo sindromas (5,3 proc.).

Depresija nustatyta 29 proc., nuovargis — 19,5 proc.
ligoniy. Palygine klinikiniy pozymiy pasireiskima pri-
klausomai nuo lyties, reiksmingu skirtumy nenu-
stateme.

Ivertine tiriamuyju funkcing bakle, nustatéme, kad
antrojo reabilitacijos etapo pradzioje daugumai kas-
dieniy veikly ligoniams reikéjo vidutinés, o kai ku-
rioms ir maksimalios kito asmens pagalbos (FNT —
65,9+20,3 balo). [vertinus ligoniy pazinimo funkcijas
pagal TPBTT duomenis, antrojo reabilitacijos etapo
pradzioje daugumai ju nustatytas lengvas pazinimo
funkciju sutrikimas (TPBTT — 21,7+7,5). Taikant
kompleksing reabilitacija, ligoniy funkcing, neurolo-
giné buklé ir pazinimo funkcijos statistiskai reiksmin-
gai geréjo (p<0,0001) ir antrojo reabilitacijos etapo
pabaigoje didzigji dalis ligoniy tapo savarankiski ir
tik kai kuriems reikéjo minimalios kito asmens pagal-
bos ar priezitros (2 lentel¢).

Misy tyrimo duomenimis, antrojo reabilitacijos
etapo pabaigoje geras reabilitacijos veiksmingumas,
vertinant bendraja FNT baly suma, nustatytas didesnel
daliai ligoniuy, t. y. 64,2 proc. tirtyju. Jietapo savaran-
kiski kasdien¢je veikloje. Vidutinis reabilitacijos
veiksmingumas pasiektas 19,4 proc. ligoniy, t. y. jiems
dar buvo reikalinga kito asmens priezitira. Nepakan-
kamas reabilitacijos veiksmingumas nustatytas 16,4
proc. ligoniy, jiems buvo reikalinga kito asmens pa-
galba. [verting su motorika ir pazinimo funkcijomis
susijusiy gebéjimy atsigavima atskirai, nustatéme pa-
nasius reabilitacijos veiksmingumo rodiklius (3 len-
tele).

Vertindami atskiry veiksniy prognosting verte vie-
naveiksnés logistinés regresijos metodu ir standarti-
zave duomenis pagal anviy, nustatéme, kad nepakan-
kamo reabilitacijos veiksmingumo prognozei tokie
veiksnial, kaip lytis, amzius, sociainiai veiksniai, in-
sulto rizikos veiksniai, insulto pobidis statistiskai
reikSmingos jtakos neturéjo. Iverting ligoniy bendro-
sios funkcings biiklés duomenis daugiaveiksnés logis-
tinés regresijos metodu, nustatéme, kad ligoniams,
kuriems nustatyta galtniuy hemiplegija (SR=16,31,
p<0,001), slapimo ndaikymas (SR=14,67, p<0,0001),
pazinimo funkcijy sutrikimas (SR=3,73, p<0,05), ser-
gantiesiems sgnariy (SR=4,88, p<0,05), sirdies ligo-
mis (SR=3,66, p<0,05) nepakankamo funkcinés bak-
lés atsigavimo tikimybé didesné nel ligoniams, kuriems
Siy Klinikiniy pozymiy ar gretutiniu ligy nenustatyta.
M1su duomenimis, galvos smegenu pazeidimo lokali-
zacija, pazeistoskino pusés neigimo sindromeas, disfa-
gijaneturéjo Statistiskai reiksmingos jtakos prognozuo-
jant nepakankama bendrosios funkcinés biklés atsi-
gavima antrojo reabilitacijos etapo metu (4 lentelé).

Medicina (Kaunas) 2008; 44(7)



\eiksniai, turintys jtakos patyrusiyjy galvos smegeny insultg funkcines bizkl és atsigavimui

1 lentelé. Ligoniy charakteristika

Charakteristika n proc.
Ligoniy skaicius:
vyrai 109 48,2
moterys 117 51,8
Vidutinis amzius, metai (vidurkistSD): 67,8+10,4
vyrai 64,9+11,1
moterys 70,5+8,9
Insulto pobadis
infarktas 200 88,5
hemoragija 26 11,5
Insulto lokalizacija:
desiniajame galvos smegenu pusrutulyje 94 41,6
kairigjame galvos smegenu pusrutulyje 110 48,7
galvos smegeny kamiene 22 9,7
Ankstesnis insultas 22 9,7
Insulto rizikos veiksniai:
priesirdziy virpéjimas 60 26,5
arteriné hipertenzija 177 78,3
iseminé Sirdies liga 135 59,7
miokardo infarktas 39 17,3
sirdies nepakankamumas 88 38,9
Sirdies voztuvy liga 15 6,6
cukrinis diabetas 23 10,2
periferiniy kraujagysliy ligos 27 11,9
rakymas 73 32,3
Sanariy ligos 32 14,2
Klinikiniai simptomai:
hemiparezé 183 81,0
hemiplegija 17 7,5
kalbos sutrikimai 85 37,6
suvokimo sutrikimai 47 20,8
disfagija 18 8,0
Slapinimosi sutrikimas 51 22,6
pazeistos kiino pusés neigimo sindromas 12 53
2 lentelé. Ligoniy funkcinés ir neurologinés biklés atsigavimas
antrojo reabilitacijos etapo metu
VidurkistSD VidurkistSD VidurkistSD
Testai | testavimas Il testavimas Il testavimas
(n=226) (n=226) (n=226)
FNT
bendra suma 65,9+20,3 78,5+20,5 93,5+20,9*
motorikos sutrikimai 44.2+15,5 55,4+15,8 68,1+16,1*
pazinimo funkciju sutrikimai 21,7+7,5 23,2+7,4 25,4+7.4*
TPBTT 20,3+9,3 21,1+8,9 22,6+8,7*
NSIIS 7,614,1 5,9+4,0 3,7+3,9*
* p<0,0001 lyginant I, I1, 1l testavimo duomenis.

FNT — funkcinio nepakankamumo testas; TPBTT — trumpasis protinés biklés tyrimo testas;
NSIIS — Nacionaliniy sveikatos instituty insulto testas.
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3 lentelé. Reabilitacijos veiksmingumas antrojo reabilitacijos etapo metu pagal FNT duomenis

Veiksmingumas
Funkciné buklé geras vidutinis nepakankamas
n proc. n proc. n proc.
Bendrgji funkciné buklé 145 64,2 44 194 37 16,4
Su motorika susije gebéjimai 148 65,5 43 19,0 35 155
Su pazinimo funkcijomis susije gebéjimai 145 64,2 34 15,0 47 20,8

FNT — funkcinio nepakankamumo testas.

4 |entelé. Veiksniy, turinéiy jtakos nepakankamam bendrosios funkcinés baklés atsigavimui,
prognoziné verté (daugiaveiksné analizé)

Veksnys B SR 95 proc. Pl p reiksme

Amzius, metai -0,078 0,92 0,90-0,95 <0,0001
Sirdies ligos (néralyra) 1,299 3,66 1,064-12,89 <0,05
Sanariy ligos (néralyra) 1,586 4,88 1,20-19,87 <0,05
Galvos smegenu pazeidimo lokalizacija:

desinysis pusrutulis 10

kairysis pusrutulis -0,018 0,98 0,29-3,28 SN

kamienas -0,829 0,43 0,06-3,30 SN
Slapimo nelaikymas (néralyra) 2,686 | 14,67 4,96-43,40 <0,0001
Disfagija (néralyra) 1,084 2,95 0,44-19,53 SN
Pazeistos kiino pusés neigimo sindromas (néralyra) 1,275 3,57 0,36-34,99 SN
Hemiplegija (néralyra) 2,792 16,31 3,26-81,52 <0,001
Pazinimo funkciju sutrikimas (néralyra) 1,317 3,73 1,09-12,76 <0,05

B — regresijos koeficientas, SR — santykiné rizika, 95 proc. Pl — 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

Gauty duomeny analizé parodé, kad, proghozuo-
jant atskirai su motorika ir pazinimo funkcijomis su-
sijusiy gebéjimu atsigavima, nustatyta tam tikry skir-
tumy. Su motorika susijusiu gebéjimu nepakankamo
atsigavimo tikimybé buvo zymiai didesné ligoniams,
kuriems nustatyta galtniy hemiplegija (SR=14,13,
p<0,001), slapimo ndaikymas, (SR=12,69, p<0,0001),
pazeistos kiino pusés neigimo sindromas (SR=11,57,
p<0,05), sergantiesiems sanariy (SR=15,04, p<0,0001),
sirdies ligomis (SR=4,14, p<0,05), lyginant su ligo-
niais, kuriems siy Klinikiniu pozymiy ar gretutinés
patologijos nenustatyta. Galvos smegeny pazeidimo
lokalizacija, pazinimo funkcijy sutrikimas, disfagija
neturéjo statistiskai retksmingos jtakos prognozuojant
su motorika susijusiy gebéjimu nepakankama atsi-
gavima (5 lentelé). Tuo tarpu su pazinimo funkcijomis
susijusiy gebéjimy atsigavimui statistiskai reiksmin-
gos itakos turéjo insulto lokalizacija, pazinimo funk-

ciju sutrikimasir slapimo ndaikymas. Ligoniams, pa-
tyrusiems kairiojo galvos smegenu pusrutulio insulta,
nepakankamo pazinimo funkciju atsigavimo tikimybé
nustatyta dazniau (SR=2,52, p<0,05) ne ligoniams,
patyrusiems desiniojo galvos smegenu pusrutulio in-
sulta. Masy duomenimis, gretutinés ligos, disfagija,
pazei stos kiino pusés neigimo sindromas, galiiniu mo-
torinés funkcijos sutrikimai neturéjo relksmingos jta-
kos prognozuojant nepakankama su pazinimo funkci-
jomis susijusiy gebéjimy atsigavima antrojo reabilita-
cijos etapo pabaigoje (6 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Literataroje daug diskutuojama apie veiksniy, tu-
rinciy jtakos ligoniy, patyrusiuy galvos smegeny in-
sulta, reabilitacijos veiksmingumui. Misy tyrimo duo-
menys parodé, kad ligoniy, patyrusiy galvos smegeny
insulta, bendraja funkcinés biiklés atsigavima antrojo
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5 lentelé. Veiksniy, turinciy jtakos nepakankamam su motorika susijusiy gebéjimy atsigavimui,
prognoziné verté (daugiaveiksné analizé)

Veksnys B SR 95 proc. Pl p reiksme

Amzius, metai -0,078 0,92 0,90-0,95 <0,0001
Sirdies ligos (néralyra) 1,420 4,14 1,09-15,57 <0,05
Sanariy ligos (néralyra) 2,710 15,04 3,90-57,96 <0,0001
Galvos smegenu pazeidimo lokalizacija:

desinysis pusrutulis 10

kairysis pusrutulis 0,155 1,16 0,34-3,95 SN

kamienas -1,214 0,29 0,03-2,71 SN
Slapimo nelaikymas (néralyra) 2,541 12,69 3,98-40,47 <0,0001
Disfagija (néralyra) 0,740 2,09 0,26-16,40 SN
Pazeistos kiino pusés neigimo sindromas (néralyra) 2,449 11,57 1,16- 114,85 <0,05
Hemiplegija (néralyra) 2,648 14,13 2,78-71,81 <0,001
Pazinimo funkcijuy sutrikimas (néralyra) 0,66 0,28 0,58-6,47 SN

B — regresijos koeficientas, SR — santykiné rizika, 95 proc. Pl — 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

6 lentelé. Veiksniy, turinéiy jtakos nepakankamam su pazinimo funkcijomis susijusiy gebéjimy
atsigavimui, prognoziné verté (daugiaveiksné analizé)

Veksnys B SR 95 proc. Pl p reiksme

Amzius, metai 0,058 0,94 0,92-0,96 <0,001
Sirdies ligos (néralyra) 0,095 1,09 0,47-2,56 SN
Sanariy ligos (néralyra) -0,272 0,76 0,22-2,57 SN
Galvos smegenu pazeidimo lokalizacija:

desinysis pusrutulis 10

kairysis pusrutulis 0,924 2,52 1,01-6,29 <0,05

kamienas -0,530 0,58 0,12-2,84 SN
Slapimo nelaikymas (néralyra) 0,948 2,58 1,12-594 <0,05
Disfagija (néralyra) 1,414 411 0,97-17,35 SN
Pazeistos kiino pusés neigimo sindromas (néralyra) 0,851 2,34 0,39-13,94 SN
Hemiplegija (néralyra) 0,499 1,64 0,46-5,81 SN
Pazinimo funkciju sutrikimas (néralyra) 2,52 12,45 4,39-35,30 <0,0001

B — regresijos koeficientas, SR — santykiné rizika, 95 proc. Pl — 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

reabilitacijos etapo neigiamos jtakos turéjo tokie
veiksniai, kaip galtiniy hemiplegija, pazinimo funkciju
sutrikimas, slapinimosi sutrikimai, sahariy ir Sirdies
ligos.

Literattiroje pateikiamaos skirtingos autoriy nuomo-
nés apie amziaus jtaka funkcinés biklés atsigavimui.
Kai kuriy autoriy duomenimis, amziusturi nepalankia
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itaka funkcinés biklés atsigavimui reabilitacijos eigoje
(9, 10, 15). C. Kugler ir kolegos pazymi, kad amzius
turi ne tik didele jtaka mirstamumui, bet yra susijes
su blogesniu funkcinés biiklés atsigavimu (15). Tuo
tarpu kiti autoriai nenurodo neigiamo amziaus povei-
kio ligoniy savarankiskumo atsigavimui (3, 16, 17).
J. K. Luk ir kolegy duomenimis, ne amzius, bet geres-



506

Eglé Milinaviciené, Daiva Rastenyte, Aleksandras Krisciznas

né funkciné buklé reabilitacijos pradziojeir gyvenimas
namuose iki insulto buvo geros funkcinés buklés atsi-
gavimo prognoziniai veiksniai (16). Sio tyrimo duo-
menimis, anzius neturéjo reikSmingos jtakos ligoniy
funkcinés buklés atsigavimui.

Literataroje pateikiami skirtingi duomenys apie
Iyties jtaka funkcinés biklés atsigavimui. Kai kuriy
autoriy duomenimis, moterims po reabilitacijosislieka
ryskesniy motoriniy, pazinimo funkciju pazeidimy,
daugiau motery tampa priklausomos kasdienéje
veiklgje (3, 9, 18). Tuo tarpu kiti tyréjai nenustaté
reilksmingu skirtumy tarp vyry ir motery funkcinés
biiklés atsigavimo (19). Sio tyrimo duomenys parode,
kad lytis, prognozuojant tiek nepakankama su moto-
rikabei pazinimo funkcijomis susijusiu gebéjimu, tiek
nepakankama bendrosiosfunkcinés biiklés atsigavima,
reikSmingos jtakos neturi.

Literataros duomenimis, insulto sukelti neurologi-
niai pazeidimai yra svarbus prognozuojant ligoniy,
patyrusiu galvos smegenu insulta, funkcinés buklés
atsigavima. Nurodoma, kad ligoniams, kuriems poin-
sulto nustatoma sunkiy neurol oginiy pazeidimy, funk-
cinés baklés atsigavimo prognozé yra bloga ir sie li-
goniai daznai tampa nejgaliais (19). Kai kuriy autoriy
duomenimis, motorikos pazeidimo sunkumas yra svar-
bus ligoniy funkcinés biiklés atsigavimo reabilitacijos
metu (20) ir savarankiskumo kasdienéje veikloje per
pirmuosius $esis ménesius po insulto prognozinis
pozymis (21). Sio tyrimo duomenys rodo, kad ligo-
niams, kuriems pasireiské sunkus galtiniy motorikos
sutrikimas (hemiplegija), zymiai padidéjo bendrosios
funkcinés biklés nepakankamo atsigavimo tikimybé.

Kai kurieautoriai pazymi, kad slapimo nelaikymas
pirmomis dienomis po insulto yra nepalankus paty-
rusiy galvos smegeny insulta ligoniu funkcinés buklés
atsigavimo prognozinis pozymis, stipriai susijes su
funkcinés buiklés atsigavimo kitimu reabilitacijos metu
(22) ir sunkiu neigalumu, o véliau ir mirtimi (23).
Miasy atlikto tyrimo duomenimis, ligoniams, kuriems
buvo nustatytas slapimo nelaikymas, tiek su motorika
bei pazinimo funkcijomis susijusiy gebéjimuy, tiek
bendrosios funkcinés biklés nepakankamo atsigavimo
tikimybé antrojo reabilitacijos etapo metu buvo
didesne.

Literataroje nurodoma, kad pazeistos kiino pusés
neigimas, nustatytas ligoniams, patyrusiems galvos
smegeny insulta, aminiu ligos laikotarpiu neigiama
itaka turi ligoniu funkcinei bukle (24, 25). M. Jeh-
konen ir kolegos tyré pazeistos kiino pusés neigimo
sindromo jtaka per pirmuosius metus po persirgto
insulto. Tyréjai padaré isvada, kad pazeistos kiino

pusés neigimo sindromas buvo ne tik svarbiausias
savarankiskas veiksnys, bet kartu su anziumi yra
dvigy veiksniu derinys prognozuojant bloga funkci-
nés buklés atsigavima (24). L. R. Cherney ir kolegos
nurodo, kad pacientams, jvykus desiniojo galvos
smegeny pusrutulio insultui ir esant pazeistos kairés
kiino pusés neigimo sindromui, tiek reabilitacijos
pradzioje, tiek reabilitacijos pabaigoje buvo nustatyta
sunkesné funkciné buklé ir ilgesné gydymo trukmeé
nel pacientams be $io sindromo (26). Sios studijos
duomenimis, pazeistos kiino pusés neigimo sindromas
didina nepakankama su motorika susijusiy gebéjimy
atsigavimotikimybe, tagiau sissindromas neturi jtakos
nepakankamam funkcinés bakleésir su pazinimo funk-
cijomis susijusiy gebéjimy atsigavimui.

Literataros duomenimis, pazinimo funkcijuy sutri-
kimai turi jtakos pacienty funkcinés btklés atsigavi-
mui reabilitacijos metu, stacionarinés reabilitacijos
trukmei, savarankiskumui kasdieniame gyvenime (9,
22, 27, 28) ir gyvenimo pilnatvel vélesniu ligos lai-
kotarpiu (23), taip pat yra svarbis insulto baigéiuy
prognoziniai veiksniai (28). R. Méjer ir kolegos, tir-
dami jvairiy veiksniu jtaka funkcinés biklés atsiga-
vimui poamiu insulto laikotarpiu, nustaté, kad svar-
biausias veiksnys, padedantis prognozucti blogas in-
sulto baigtis, yra pazinimo funkciju sutrikimai (28).
S. Zinn ir kolegos, atlike prospektyviaja kohorting
studija, kuriostikslas buvo jvertinti, ar pazinimo funk-
ciju sutrikimai turi jtakos funkcinés buklés atsigavi-
mui, teigia, kad pacienty, kuriems atsirado pazinimo
funkciju sutrikimas, kasdieniy veikly atsigavimas po
reabilitacijos yra blogesnis (27). Sio tyrimo duome-
nimis, pazinimo funkciju sutrikimas nepakankamo
funkcinés buklés atsigavimo tikimybg didino beveik
keturiskartus, tagiau, proghozuojant nepakankama su
motorika susijusiy gebéjimy atsigavima, statistiskai
reiksmingos jtakos neturéjo.

Ligoniai, patyre galvos smegeny insulta, daznai
serga ir kitomis ligomis, kurios gali turéti neigiama
poveiki reabilitacijos veiksmingumui (29-31). S. Gia-
quinto ir kolegos jvertino gretutiniy ligy itaka ligoniy
savarankiskumui ir funkcinés biklés atsigavimui po
patirto insulto. Tyréjai nustaté, kad gretutinés ligos
buvo susijusios su pacienty savarankiskumu, bet netu-
réjo jtakos pacienty, serganciy galvos smegeny insultu,
funkcinés buklés kitimui reabilitacijos metu (32). Tuo
tarpu R. Pettersen ir kolegos, tyre veiksnius aminiu
insulto laikotarpiu, galin¢ius padéti prognozuoti ligo-
niy funkcine biikle po trgu mety, nustaté, kad gretu-
tinés ligos yra svarbus pacienty po insulto funkcings
biiklés, vertintos B, prognozinis veiksnys (30). Sio
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tyrimo duomenimis, sanariy ligos zymiai didino nepa-
kankama su motorika susijusiu gebéjimy bel bend-
rosios funkcinés buklés atsigavimo tikimybe. Kiti
autoriai taip pat pazymi neigiama sanariy ligy itaka
ligoniy, patyrusiu galvos smegeny insulta, funkcinés
buklés atsigavimui (29). Ivairiu studiju duomenimis,
sirdies ligos, pvz., ISL, jgimtos sirdies ligos, priesir-
dziy virpéjimas (PV) be sirdies nepakankamumas
(SN) turi neigiama poveiki serganciujy insultu funk-
cinés buklés atsigavimui reabilitacijos metu ir ligos
baigtims vélesniu laikotarpiu (19, 31, 33). U. Fischer
ir kolegos nagringjo gretutiniy ligu itaka ligoniy, pa-
tyrusiy galvos smegenu insulta, funkcinés biklés atsi-
gavimui, pragjus keturiems meénesiams nuo susirgimo
pradzios, ir nustate, kad ISL, PV ir cukrinis diabetas
turéjo reikSminga itaka blogam funkcinés biklés
atsigavimui (31). Tagiau kity tyréju nuomone, ligoniy
funkciné biklé po mety priklausé nuo FNT jverciy
israsant ligonj po reabilitacijos, o PV neturéjo jtakos
funkcing baklés atsigavimui (34). Sio tyrimo duo-
menimis, arteriné hipertenzija, ISL, PV, SN, kaip
atskiri veiksniai, reabilitacijos veiksmingumui jtakos
neturéjo. Tagiau analizuodami Siy ligy bendraja jtaka
reabilitacijos veiksmingumui, nustatéme, kad ligo-
niams, sergantiems sirdies ligomis, nepakankamo su
motorika susijusiu gebéjimy ir bendrosios funkcinés
buklés atsigavimo tikimybe padidéjaapytikriai keturis
kartus. D. Petruskeviciené ir A. Kris¢ianas tyre
veiksnius, turin¢ius jtakos serganciyju galvos smegeny
ergoterapijos veiksmingumui ankstyvuoju reabilitaci-
joslaikotarpiu, taip pat nurodo neigiama sirdiesir sa-
nariy ligy itaka funkcinés buklés atsigavimui (29).

I$vados

1. Ligoniams, patyrusiems galvos smegeny insulta,
nepakankamam bendrosios funkcinés biklés atsiga-
vimui antrojo reabilitacijos etapo metu jtakos turi
galiniy hemiplegija (p<0,001), pazinimo funkcijy su-
trikimas (p<0,05), slapinimosi sutrikimai (p<0,0001),
sahariu (p<0,05), sirdies ligos (p<0,05).

2. Ligoniams, patyrusiems galvos smegeny insulta,
nepakankamam su motorika susijusiy gebéjimuy atsi-
gavimui antrojo reabilitacijos etapo metu jtakos turi,
galiniy hemiplegija (p<0,001), slapinimaosi sutrikimai
(p<0,0001), pazeistos kiino pusés neigimo sindromas
(p<0,05), sanariu (p<0,0001), sirdies ligos (p<0,05).

3. Ligoniams, patyrusiems galvos smegeny insulta,
nepakankamam su pazinimo funkcijomis susijusiy ge-
béjimy atsigavimui antrojo reabilitacijos etapo metu
itakos turi insulto lokalizacija kairigjame galvos sme-
genu pusrutulyje (p<0,05), pazinimo funkciju sutri-
kimas (p<0,0001) ir slapinimosi sutrikimai (p<0,05).

Praktiné rekomendacija

Sudarant individualias stacionarinés reabilitacijos
programas bei numatant tolesne ligoniy, patyrusiuy
galvos smegeny insulta, prieziara, svarbu atsizve gt
i veiksnius, turinéius jtakos nepakankamam reabi-
litacijos veiksmingumui. Esant nepalankiems prog-
noziniams veiksniams, kurie turi jtakos su motorika
susijusiu gebéjimy atsigavimui, didesnj démesj re-
komenduojama skirti kineziterapijai, o nustacius ne-
palankius prognozinius veiksnius su pazinimo funk-
cijomis susijusiy gebéjimy atsigavimui, rekomenduo-
jama didinti ergoterapijos uzsiémimy intensyvuma.

The factor s influencing the functional state recovery in cerebral stroke patients
during the second rehabilitation stage

Eglé Milinavi¢iené!, Daiva Rastenyté! 2, Aleksandras Kriséianas®
1Kaunas University of Medicine, 2Department of Neurol ogy,
3Department of Rehabilitation, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: cerebral stroke; rehabilitation; functional state; prognostic factors.

Summary. The aim of the study was to determine the functions influencing the recovery of the motor and
cognitive functions and general functional state in cerebral stroke patients during the second rehabilitation

stage, and their prognostic value.

The contingent and methods. The studied contingent consisted of 226 cerebral stroke patients: 109 men

and 117 women who had undergone the second stage rehabilitation in Virsuziglis Rehabilitation Hospital, a
branch institution of Hospital of Kaunas University of Medicine. The mean age of the patients was 67.8+10.4
years. The greatest proportion of the patients (88.5%) was with cerebral infarction. The mean duration of
rehabilitation was 38.8+8.9 days.

Thefunctiona stateof the patients was assessed by functional Independence M easure; the cognitivefunction,
by the short mental function study method; the severity of the stroke, in accordance with the National Institutes
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of Health Stroke Scale. The prognostic value of the factors was evaluated by the logistic regression method. A
study analyzed the influence of patient’s gender, age, social factors, clinical symptoms and signs, risk factors
for stroke, comorbities, the character and localization of the stroke, and psychoemational state on the recovery
of capacities related to motor and cognitive functions, and restoration of general functional state.

Results. During the second stage of rehabilitation, the score of the functional state of the patients assessed
by the Functional Independence Measures significantly improved from 65.9+£20.3 to 93.5£20.9 (P<0.0001).
At the end of rehabilitation, good efficacy of rehabilitation was determined in 64.2% of the rehabilitees;
moderate, in 19.4%; insufficient, in 16.4%. In prognosing insufficient recovery of general functional state
during the second stage of rehabilitation, thefollowing factors had a significant influence: extremity hemiplegia,
disturbed cognitive functions, urination impairment, joint and heart diseases. In cases of insufficient recovery
of capacities linked with motor function in the second stage of rehabilitation, exerted extremity hemiplegia,
neglect of the affected side of the body, urination impairments, joint and heart disorders had a significant
influence, whereas localization of the stroke lesion in the left hemisphere of the brain, impairment of cognitive
functions (disturbance of speech and perception), urination disturbances — on the insufficient recovery of
capacities related to cognitive functions.

Conclusion. Insufficient efficacy of rehabilitation of the rehabilitees with cerebral stroke in the second
stage of rehabilitation was influenced by impairment of motor and cognitive functions, urination disturbancies,
and comorbidities. In forming individualized inpatient rehabilitation programs and prognosing the further
health care of patients with cerebral stroke, it isimportant to pay attention to factors, influencing insufficient
efficacy of rehabilitation.
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