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Ligonių, persirgusių galvos smegenų insultu, sensomotorinių reakcijų
vertinimas ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu

Daiva Petruševičienė, Raimondas Savickas, Aleksandras Kriščiūnas
Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika
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Santrauka. Ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu vertinant ligonių, persirgusių galvos
smegenų insultu, sensomotorines reakcijas, galima nustatyti pažintinių ir motorinių funkcijų
pokyčius. Tyrimo tikslas. Įvertinti ligonių, persirgusių galvos smegenų insultu, sensomotorines
reakcijas ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu taikant „Sensoneck“ sistemą bei nustatyti ryšį
tarp savarankiškumo ir sensomotorinių reakcijų pokyčių. Buvo lyginami dviejų grupių: ligonių,
persirgusių galvos smegenų insultu, ir sveikų asmenų sensomotorinių reakcijų duomenys. Tyrimas
atliktas prieš pradedant ankstyvąją reabilitaciją ir po jos. Siekiant nustatyti ryšį tarp
savarankiškumo ir sensomotorinių reakcijų pokyčių ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu,
tiriamieji buvo testuojami naudojant funkcinį nepriklausomumo testą. Reikšmingo ryšio tarp
ligonių savarankiškumo ir sensomotorinių reakcijų ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu
nenustatyta (p>0,05). Atlikę bandomąjį tyrimą „Sensoneck“ sistema, nustatėme, kad ligonių,
persirgusių galvos smegenų insultu, sensomotorinės reakcijos yra sutrikusios; ankstyvosios
reabilitacijos laikotarpiu judesio kokybė gerėja nežymiai, tačiau statistiškai reikšmingai gerėja
sensomotorinių reakcijų greitis (p<0,05).
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Įvadas
Galvos smegenų insultas (GSI) – tai ūminis galvos

smegenų kraujotakos sutrikimas, pasireiškiantis bend-
raisiais smegenų ir židininiais neurologiniais simp-
tomais, trunkantis ilgiau kaip 24 valandas (1). Pa-
saulyje 4,7 mln. žmonių, ištiktų GSI, lieka neįgalūs
visą gyvenimą – tai sudaro apie 35 proc. visų insulto
ištiktų ligonių, pusei jų nustatytas neįgalumas (2, 3).
Insultas yra pagrindinė neįgalumo priežastis vyresnių
nei 40 metų, t. y. darbingo amžiaus žmonių, todėl ši
problema yra svarbi ne tik medicinos, bet socialiniu
ir ekonominiu aspektu, nes Lietuvoje po insulto net
76,8 proc. asmenų nedirba, tik apie 20 proc. iki tol
dirbusių žmonių lieka darbingi (2, 4). Daugelis
mokslininkų akcentuoja ankstyvąją persirgusiųjų gal-
vos smegenų insultu reabilitaciją, nes ji turi didelę
įtaką tolesnei ligos eigai, sąlygoja geresnę gyvenimo
kokybę, kurios tyrimais Lietuvoje susidomėta paly-
ginti neseniai (5–9). Didžiausią dėmesį mokslininkai
skiria judesių kokybės, raumenų jėgos (10) bei
pažintinių funkcijų atkūrimui, kurios yra dažna komp-
likacija po insulto, pasitaikanti nuo 13,6 iki 35,2 proc.
ligonių (11). Daugiaprofilinių ligoninių stacionaruose
reabilitacija vykdoma reabilitacijos specialistų koman-
diniu principu užtikrinant reikiamas specialistų kon-
sultacijas (12). Tačiau, apžvelgę literatūrą, pasige-

dome darbų bei moksliniais tyrimais pagrįstų meto-
dikų, kur būtų nagrinėjamos ligonių, persirgusių gal-
vos smegenų insultu, sensomotorinės reakcijos bei jų
pokytis ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu. Mūsų
manymu, labai svarbu ankstyvosios reabilitacijos lai-
kotarpiu įvertinti sergančiųjų GSI sensomotorines
reakcijas, kurios priklauso nuo motorikos bei pažin-
tinių funkcijų sutrikimų. Šio tyrimo tikslas – įvertinti
ligonių, persirgusių GSI, sensomotorines reakcijas,
naudojant „Sensoneck“ sistemą, bei nustatyti ryšį tarp
savarankiškumo ir sensomotorinių reakcijų pokyčių.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodika
Tyrimas atliktas KMUK Neuroreabilitacijos po-

skyryje 2007 m. Tyrime dalyvavo 20 asmenų, kurie
tyrimo metu buvo suskirstyti į dvi grupes. Pirmąją
grupę sudarė 10 ligonių, persirgusių GSI, kuriems
taikyta ankstyvoji reabilitacija. Kontrolinę grupę su-
darė 10 sveikų asmenų, kurie tyrimui buvo atrinkti
atsitiktine tvarka. Sensomotorinėms reakcijoms ver-
tinti naudota „Sensoneck“ sistema. Ją sudaro: ausinės
su lazeriniu žymekliu, kuris aktyvuojamas užsidėjus
ausines, ir specialus orientyrinis spalvotų linijų lapas,
kabinamas ant sienos. Procedūros metu ligonis turi
stengtis lazeriniu žymekliu atkartoti spalvotą liniją.
Šis veiksmas reikalauja sensomotorinės kontrolės.
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Procedūra palaipsniui sunkinama pasirenkant sunkes-
nes spalvotų linijų kombinacijas. Sensomotorinės
reakcijos vertintos pagal keturių užduočių: „atkartoti
kryžių“, „atkartoti x raidę“, „atkartoti apskritimą“,
„atkartoti aštuonetą“ atlikimo greitį (s) ir judesio
kokybę (vertinta balais nuo 1 iki 5). Tyrimas atliktas
prieš pradedant ankstyvąją reabilitaciją ir po jos.
Ligoniams, persirgusiems GSI, ankstyvosios reabili-
tacijos laikotarpiu skirtas gydymas vaistais, kinezite-
rapija, ergoterapija, elektros stimuliacija, masažas ir
kitos medicininės reabilitacijos priemonės. Ieškant
koreliacijos tarp tiriamųjų savarankiškumo ir senso-
motorinių reakcijų ankstyvosios reabilitacijos laiko-
tarpiu, jie buvo testuojami naudojant funkcinio nepri-
klausomumo testą (FNT).

Rezultatai ir jų aptarimas
Persirgusiųjų GSI ankstyvosios reabilitacijos pra-

džioje FNT balų vidurkis buvo 50,0±11,4 balo, šiems
ligoniams buvo reikalinga kito asmens pagalba. Ver-
tindami persirgusiųjų GSI sensomotorines reakcijas,
nustatėme, kad užduotį „atkartoti kryžių“ jie atliko
vidutiniškai per 18,2±9,3 sek., šios užduoties atlikimo
kokybė buvo 2,8±1,3 balo. Kontrolinės grupės tiria-
mieji šią užduotį atliko dukart greičiau: vidutiniškai
per 7,9±2,0 sek., o judesio kokybė buvo įvertinta
4,6±0,5 balo.

„X raidės atkartojimo“ užduotį persirgusieji GSI
atliko per 24,5±10,9 sek., judesio kokybė buvo įver-
tinta 2,6±1,1 balo. Kontrolinės grupės tiriamieji šią
užduotį atliko dukart greičiau ir tiksliau, vidutiniškai
per 12,6±4,2 sek., o jų judesio kokybė buvo net
4,2±1,2 balo.

„Aštuoneto atkartojimo“ užduotį persirgusieji GSI
atliko per 25,5±12,5 sek., atlikto judesio kokybė buvo
2,8±1,2 balo. Kontrolinės grupės tiriamieji šią užduotį
atliko per 14,1±5,0 sek., o judesio kokybė buvo įver-
tinta 4,1±0,9 balo.

Ligoniai, persirgę GSI, užduotį „atkartoti apskriti-
mą“ atliko per 24,8±10,9 sek., o judesio atlikimo
kokybė buvo 3,0±1,1 balo palyginus su kontrolinės
grupės tiriamųjų, kurie užduotį atliko žymiai greičiau,
t. y. per 15,1±6,0 sek., o judesio kokybė atitiko 4,4±0,7
balo. Nustatėme, kad ankstyvosios reabilitacijos pra-
džioje persirgusiųjų GSI sensomotorinių reakcijų grei-
tis bei judesio kokybė buvo reikšmingai blogesni paly-
ginus su kontrolinės grupės tiriamųjų analogiškais
duomenimis (p<0,05).

Ligoniams, persirgusiems GSI, ankstyvosios
reabilitacijos pradžioje daugiausia laiko reikėjo at-
liekant užduotį „atkartoti aštuonetą“ – vidutiniškai
25,5±12,5 sek., o vertinant atliekamo judesio kokybę,
sunkiausia užduotis buvo “x raidės atkartojimas“, kuri
įvertinta 2,6±1,1 balo.

Kontrolinės grupės tiriamiesiems daugiausia laiko
reikėjo atliekant užduotį „apskritimo atkartojimas“ –
15,1±6,0 sek., o vertinant atlikto judesio kokybę, sun-
kiausia užduotis buvo „x raidės atkartojimas“, kuris
įvertintas 4,1±0,9 balo.

Po ankstyvosios reabilitacijos ligonių, persirgusių
GSI, savarankiškumas reikšmingai pagerėjo (p<0,005);
išrašant iš stacionaro jų FNT testo duomenys buvo
78,7±17,2 balo, tai yra dauguma ligonių buvo sava-
rankiški. Tačiau tarp ligonių savarankiškumo ir sen-
somotorinių reakcijų įvertinimo, taikant „Sensoneck“
sistemą, reikšmingo ryšio nenustatyta (p>0,05).
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1 pav. Persirgusiųjų galvos smegenų insultu užduočių atlikimo greitis (sek.) ankstyvosios
reabilitacijos eigoje

*p<0,05.
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2 pav. Persirgusiųjų galvos smegenų insultu judesio kokybės vertinimas (balais)
ankstyvosios reabilitacijos eigoje

Ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje pakartotinai
įvertinome ligonių, persirgusių GSI, sensomotorines
reakcijas pagal tas pačias keturias užduotis. Tiriamie-
siems atliekant užduotį „atkartoti kryžių“ per tam tikrą
laiką, pastebėtas reikšmingas pagerėjimas (p<0,05)
(1 pav.).

Ligonių, persirgusių GSI, kryžiaus atkartojimo lai-
kas pagerėjo nuo 18 sek. ankstyvosios reabilitacijos
pradžioje iki 13,9 sek. ankstyvosios reabilitacijos pa-
baigoje.

Pakartotinai vertinant šių ligonių užduotį „x raidės

atkartojimas“, taip pat nustatytas reikšmingas pagerė-
jimas, nes užduoties atlikimo laikas sutrumpėjo atitin-
kamai nuo 24,5 sek. ankstyvosios reabilitacijos pra-
džioje iki 20,1 sek. reabilitacijos pabaigoje (p<0,05).

Vertinant sensomotorinių reakcijų greitį ankstyvo-
sios reabilitacijos pabaigoje, tiriamiesiems atliekant
užduotį „atkartoti aštuonetą“, taip pat nustatytas reikš-
mingas pagerėjimas, atitinkamai – nuo 25,5 sek. iki
19,1 sek. Tačiau, pakartotinai vertinant ligonių, per-
sirgusių GSI, „apskritimo atkartojimo“ užduotį, reikš-
mingo sensomotorinių reakcijų greičio pagerėjimo ne-

3 pav. Persirgusiųjų galvos smegenų insultu (GSI) bei sveikų tiriamųjų sensomotorinių reakcijų
greitis (sek.) ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje
*p<0,05 lyginant laiko skirtumą (sek.) tarp grupių.
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nustatyta (p>0,05), užduoties atlikimo laikas tiek
reabilitacijos pradžioje, tiek reabilitacijos pabaigoje
išliko beveik nepakitęs. Ankstyvosios reabilitacijos
pabaigoje pakartotinai vertinant persirgusiųjų GSI
judesio kokybę, reikšmingo pagerėjimo nenustatyta
(p>0,05) (2 pav.).

Ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje lyginant li-
gonių, persirgusių GSI, bei sveikų tiriamųjų sensomo-
torines reakcijas (3 pav.), pastebėta, kad, atliekant
„kryžiaus atkartojimo“, „x raidės atkartojimo“ ir „ap-
skritimo atkartojimo“ užduotis, tarp šių grupių vis dar
išlieka reikšmingas skirtumas (p<0,05). Sveiki tiria-
mieji šią užduotį atlieka žymiai greičiau (p<0,05), o
vertinant sensomotorinių reakcijų greitį, atliekant už-
duotį „atkartoti aštuonetą“, reikšmingų skirtumų tarp
abiejų grupių tiriamųjų nenustatyta (p>0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje įvertinę ligo-

nių, persirgusių GSI, judesio atlikimo kokybę, nu-
statėme, kad ji gerėja, tačiau sveikų tiriamųjų judesio
kokybė išlieka reikšmingai geresnė (p<0,05) atliekant
visas keturias užduotis (4 pav.).

Išvados
1. Vertinant ligonių, persirgusių GSI, sensomo-

torines reakcijas „Sensoneck“ sistema, ankstyvosios
reabilitacijos pradžioje pastebėtas žymus jų sutriki-
mas. Reabilitacijos laikotarpiu judesiai atsigauna ne-
žymiai, tačiau statistiškai reikšmingai gerėja sensomo-
torinių reakcijų greitis (p<0,05).

2. Ligonių, persirgusių GSI savarankiškumas anks-
tyvosios reabilitacijos metu reikšmingai pagerėjo (p<
0,05), dauguma ligonių tapo savarankiški. Ryšio tarp
ligonių savarankiškumo ir sensomotorinių reakcijų,
vertinant „Sensoneck“ sistema, nenustatyta (p>0,05).
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4 pav. Persirgusiųjų galvos smegenų insultu (GSI) ir sveikų tiriamųjų judesio kokybės vertinimas
(balais) ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje

*p<0,05 lyginant balų skirtumą tarp grupių.

Evaluation of sensorimotor reactions during early rehabilitation for patients after
cerebral stroke

Daiva Petruševičienė, Raimondas Savickas, Aleksandras Kriščiūnas
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Summary. Early inpatient rehabilitation is extremely important in functional improvement of patients
suffering from cerebral stroke. From our point of view, in rehabilitation of patients after cerebral stroke, the
estimation of sensorimotor reactions that enables the evaluation of sensorimotor functional changes is highly
relevant. The article describes the comparison of sensorimotor reactions in two subgroups – stroke patients
and healthy individuals – by applying Sensoneck system. The evaluation was performed before early stage of
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