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Ligoniy, persirgusiy galvos smegeny insultu, sensomotoriniy reakcijy

vertinimas ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu

Daiva PetruSevic¢iené, Raimondas Savickas, Aleksandras Kri§¢iiinas
Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika

RaktaZodZiai: ankstyvoji reabilitacija, insultas, sensomotorinés reakcijos.

Santrauka. Ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu vertinant ligoniy, persirgusiy galvos
smegeny insultu, sensomotorines reakcijas, galima nustatyti pazZintiniy ir motoriniy funkcijy
pokycius. Tyrimo tikslas. [vertinti ligoniy, persirgusiy galvos smegeny insultu, sensomotorines
reakcijas ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu taikant ,, Sensoneck* sistemq bei nustatyti rysi
tarp savarankiskumo ir sensomotoriniy reakcijy pokyciy. Buvo lyginami dviejy grupiy: ligoniy,
persirgusiy galvos smegeny insultu, ir sveiky asmeny sensomotoriniy reakcijy duomenys. Tyrimas
atliktas pries pradedant ankstyvgjq reabilitacijq ir po jos. Siekiant nustatyti rysi tarp
savarankiskumo ir sensomotoriniy reakcijy pokyciy ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu,
tiriamieji buvo testuojami naudojant funkcinj nepriklausomumo testq. Reik§mingo rysio tarp
ligoniy savarankiskumo ir sensomotoriniy reakcijy ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu
nenustatyta (p>0,05). Atlike bandomaqji tyrimq ,, Sensoneck’ sistema, nustatéme, kad ligoniy,
persirgusiy galvos smegeny insultu, sensomotorinés reakcijos yra sutrikusios, ankstyvosios
reabilitacijos laikotarpiu judesio kokybé geréja nezymiai, taciau statistiskai reikSmingai geréja

sensomotoriniy reakcijy greitis (p<0,05).

Ivadas

Galvos smegeny insultas (GSI) — tai iiminis galvos
smegeny kraujotakos sutrikimas, pasireiskiantis bend-
tomais, trunkantis ilgiau kaip 24 valandas (1). Pa-
saulyje 4,7 mln. Zmoniy, iStikty GSI, liecka nejgalts
visa gyvenima — tai sudaro apie 35 proc. visy insulto
iStikty ligoniy, pusei ju nustatytas nejgalumas (2, 3).
Insultas yra pagrindiné nejgalumo priezastis vyresniy
nei 40 mety, t. y. darbingo amziaus zmoniy, todél $i
problema yra svarbi ne tik medicinos, bet socialiniu
ir ekonominiu aspektu, nes Lietuvoje po insulto net
76,8 proc. asmeny nedirba, tik apie 20 proc. iki tol
dirbusiy Zmoniy lieka darbingi (2, 4). Daugelis
mokslininky akcentuoja ankstyvaja persirgusiyju gal-
vos smegeny insultu reabilitacija, nes ji turi didele
itaka tolesnei ligos eigai, salygoja geresng gyvenimo
kokybe, kurios tyrimais Lietuvoje susidométa paly-
ginti neseniai (5-9). Didziausia démesj mokslininkai
skiria judesiy kokybés, raumeny jégos (10) bei
pazintiniy funkcijy atktirimui, kurios yra dazna komp-
likacija po insulto, pasitaikanti nuo 13,6 iki 35,2 proc.
ligoniy (11). Daugiaprofiliniy ligoniniy stacionaruose
reabilitacija vykdoma reabilitacijos specialisty koman-
diniu principu uZztikrinant reikiamas specialisty kon-
sultacijas (12). Taciau, apzvelge literatiira, pasige-

dome darby bei moksliniais tyrimais pagristy meto-
diky, kur biity nagrinéjamos ligoniy, persirgusiy gal-
vos smegeny insultu, sensomotorinés reakcijos bei ju
pokytis ankstyvosios reabilitacijos laikotarpiu. Misy
manymu, labai svarbu ankstyvosios reabilitacijos lai-
kotarpiu jvertinti sergan¢iyju GSI sensomotorines
reakcijas, kurios priklauso nuo motorikos bei pazin-
tiniy funkcijy sutrikimy. Sio tyrimo tikslas — jvertinti
ligoniy, persirgusiy GSI, sensomotorines reakcijas,
naudojant ,,Sensoneck* sistema, bei nustatyti rysj tarp
savarankiS§kumo ir sensomotoriniy reakciju poky¢iu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika

Tyrimas atliktas KM UK Neuroreabilitacijos po-
skyryje 2007 m. Tyrime dalyvavo 20 asmeny, kurie
tyrimo metu buvo suskirstyti i dvi grupes. Pirmaja
grupe sudaré 10 ligoniy, persirgusiu GSI, kuriems
taikyta ankstyvoji reabilitacija. Kontroling grupg su-
daré 10 sveiky asmeny, kurie tyrimui buvo atrinkti
atsitiktine tvarka. Sensomotorinéms reakcijoms ver-
tinti naudota ,,Sensoneck* sistema. Ja sudaro: ausinés
su lazeriniu zymekliu, kuris aktyvuojamas uzsidéjus
ausines, ir specialus orientyrinis spalvoty linijy lapas,
kabinamas ant sienos. Procediiros metu ligonis turi
stengtis lazeriniu Zymekliu atkartoti spalvota linija.
Sis veiksmas reikalauja sensomotorinés kontrolés.

Adresas susirasinéti: D. Petrusevi¢iené, KMU Reabilitacijos klinika, Eiveniy 2, 50009 Kaunas
El. pastas: daiva.petruseviciene@gmail.com
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Procediira palaipsniui sunkinama pasirenkant sunkes-
nes spalvoty linijy kombinacijas. Sensomotorinés
reakcijos vertintos pagal keturiy uzduociu: ,,atkartoti
kryziy®, ,,atkartoti x raide”, ,,atkartoti apskritima®,
»atkartoti astuoneta™ atlikimo greiti (s) ir judesio
kokybe (vertinta balais nuo 1 iki 5). Tyrimas atliktas
prie§ pradedant ankstyvaja reabilitacija ir po jos.
Ligoniams, persirgusiems GSI, ankstyvosios reabili-
tacijos laikotarpiu skirtas gydymas vaistais, kinezite-
rapija, ergoterapija, elektros stimuliacija, masazas ir
kitos medicininés reabilitacijos priemonés. IeSkant
koreliacijos tarp tiriamyjy savarankiSkumo ir senso-
motoriniy reakciju ankstyvosios reabilitacijos laiko-
tarpiu, jie buvo testuojami naudojant funkcinio nepri-
klausomumo testa (FNT).

Rezultatai ir jy aptarimas

Persirgusiyju GSI ankstyvosios reabilitacijos pra-
dzioje FNT baly vidurkis buvo 50,0+11,4 balo, Siems
ligoniams buvo reikalinga kito asmens pagalba. Ver-
tindami persirgusiyju GSI sensomotorines reakcijas,
nustatéme, kad uzduotj ,,atkartoti kryziu“ jie atliko
vidutiniskai per 18,2+9,3 sek., §ios uZduoties atlikimo
kokybé buvo 2,8+1,3 balo. Kontrolinés grupés tiria-
migji §ig uzduot] atliko dukart greiciau: vidutini§kai
per 7,9+£2,0 sek., o judesio kokybé buvo jvertinta
4,6+0,5 balo.

X raidés atkartojimo* uzduotj persirgusieji GSI
atliko per 24,5+10,9 sek., judesio kokybé buvo jver-
tinta 2,6+1,1 balo. Kontrolinés grupés tiriamieji Sia
uzduotj atliko dukart grei¢iau ir tiksliau, vidutini§kai
per 12,6+4,2 sek., o ju judesio kokybé buvo net
4,2+1,2 balo.

,»AStuoneto atkartojimo* uzduoti persirgusieji GSI
atliko per 25,5+12,5 sek., atlikto judesio kokybé buvo
2,8+1,2 balo. Kontrolinés grupés tiriamieji Sia uzduoti
atliko per 14,1+£5,0 sek., o judesio kokybé buvo jver-
tinta 4,1+0,9 balo.

Ligoniai, persirge GSI, uzduotj ,,atkartoti apskriti-
ma“ atliko per 24,8+10,9 sek., o judesio atlikimo
kokybé buvo 3,0+1,1 balo palyginus su kontrolinés
grupés tiriamyjy, kurie uzduoti atliko zZymiai greiciau,
t.y. per 15,1+6,0 sek., o judesio kokybé¢ atitiko 4,4+0,7
balo. Nustatéme, kad ankstyvosios reabilitacijos pra-
dzioje persirgusiyju GSI sensomotoriniy reakcijy grei-
tis bei judesio kokybé buvo reik§mingai blogesni paly-
ginus su kontrolinés grupés tiriamyjuy analogisSkais
duomenimis (p<0,05).

Ligoniams, persirgusiems GSI, ankstyvosios
reabilitacijos pradzioje daugiausia laiko reikéjo at-
liekant uzduotj ,,atkartoti aStuoneta™ — vidutiniSkai
25,5+12,5 sek., o vertinant atlickamo judesio kokybe,
sunkiausia uzduotis buvo “x raidés atkartojimas®, kuri
jvertinta 2,6+1,1 balo.

Kontrolinés grupés tiriamiesiems daugiausia laiko
reikéjo atliekant uzduoti ,,apskritimo atkartojimas® —
15,1+6,0 sek., o vertinant atlikto judesio kokybg, sun-
kiausia uzduotis buvo ,,x raidés atkartojimas®, kuris
vertintas 4,1+0,9 balo.

Po ankstyvosios reabilitacijos ligoniy, persirgusiy
GSI, savarankiS$kumas reikSmingai pageréjo (p<0,005);
iSraSant i§ stacionaro ju FNT testo duomenys buvo
78,7+17,2 balo, tai yra dauguma ligoniy buvo sava-
rankiSki. Taciau tarp ligoniy savarankiSkumo ir sen-
somotoriniy reakcijy jvertinimo, taikant ,,Sensoneck*
sistema, reikSmingo rySio nenustatyta (p>0,05).
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reabilitacijos eigoje
*p<0,05.
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Ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje pakartotinai
ivertinome ligoniy, persirgusiu GSI, sensomotorines
reakcijas pagal tas pacias keturias uzduotis. Tiriamie-
siems atliekant uzduoti ,,atkartoti kryziy‘ per tam tikra
laika, pastebétas reik§mingas pageréjimas (p<0,05)
(1 pav.).

Ligoniy, persirgusiy GSI, kryziaus atkartojimo lai-
kas pageréjo nuo 18 sek. ankstyvosios reabilitacijos
pradzioje iki 13,9 sek. ankstyvosios reabilitacijos pa-
baigoje.

Pakartotinai vertinant $iy ligoniy uzduot;j ,,x raidés

atkartojimas®, taip pat nustatytas reikSmingas pageré-
jimas, nes uzduoties atlikimo laikas sutrumpéjo atitin-
kamai nuo 24,5 sek. ankstyvosios reabilitacijos pra-
dzioje iki 20,1 sek. reabilitacijos pabaigoje (p<0,05).

Vertinant sensomotoriniy reakciju greiti ankstyvo-
sios reabilitacijos pabaigoje, tiriamiesiems atlickant
uzduoti ,,atkartoti aStuoneta”, taip pat nustatytas reiks-
mingas pageréjimas, atitinkamai — nuo 25,5 sek. iki
19,1 sek. Taciau, pakartotinai vertinant ligoniu, per-
sirgusiuy GSI, ,,apskritimo atkartojimo* uzduotj, reiks-
mingo sensomotoriniy reakcijy greicio pageréjimo ne-
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2 pav. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu judesio kokybés vertinimas (balais)
ankstyvosios reabilitacijos eigoje
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3 pav. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu (GSI) bei sveiky tiriamyjy sensomotoriniy reakcijy
greitis (sek.) ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje
*p<0,05 lyginant laiko skirtuma (sek.) tarp grupiu.
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4 pav. Persirgusiyjy galvos smegeny insultu (GSI) ir sveiky tiriamyjy judesio kokybés vertinimas
(balais) ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje

*p<0,05 lyginant baly skirtuma tarp grupiy.

nustatyta (p>0,05), uzduoties atlikimo laikas tiek
reabilitacijos pradzioje, tiek reabilitacijos pabaigoje
iSliko beveik nepakitgs. Ankstyvosios reabilitacijos
pabaigoje pakartotinai vertinant persirgusiyjy GSI
judesio kokybe, reik§mingo pageréjimo nenustatyta
(p>0,05) (2 pav.).

Ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje lyginant li-
goniy, persirgusiy GSI, bei sveiky tiriamyjy sensomo-
torines reakcijas (3 pav.), pastebéta, kad, atlickant
,»Kryziaus atkartojimo®, ,,x raidés atkartojimo* ir ,,ap-
skritimo atkartojimo‘* uzduotis, tarp Siy grupiy vis dar
iSlicka reik§mingas skirtumas (p<0,05). Sveiki tiria-
migji $ia uzduot atlieka zZymiai greiciau (p<0,05), o
vertinant sensomotoriniy reakcijy greiti, atliekant uz-
duoti ,,atkartoti aStuoneta", reikSmingy skirtumy tarp
abieju grupiy tiriamyju nenustatyta (p>0,05).

Ankstyvosios reabilitacijos pabaigoje jverting ligo-

niy, persirgusiy GSI, judesio atlikimo kokybe, nu-
statéme, kad ji geréja, taciau sveiky tiriamyjy judesio
kokybé iSlicka reik§mingai geresné (p<0,05) atlickant
visas keturias uzduotis (4 pav.).

ISvados

1. Vertinant ligoniy, persirgusiy GSI, sensomo-
torines reakcijas ,,Sensoneck® sistema, ankstyvosios
reabilitacijos pradzioje pastebétas Zymus ju sutriki-
mas. Reabilitacijos laikotarpiu judesiai atsigauna ne-
zymiali, taiau statistiSkai reik§mingai geréja sensomo-
toriniy reakcijy greitis (p<0,05).

2. Ligoniy, persirgusiy GSI savarankiskumas anks-
tyvosios reabilitacijos metu reik§mingai pageréjo (p<
0,05), dauguma ligoniy tapo savarankiski. RySio tarp
ligoniy savarankiskumo ir sensomotoriniy reakciju,
vertinant ,,Sensoneck sistema, nenustatyta (p>0,05).

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

Daiva PetruSeviciené, Raimondas Savickas, Aleksandras KriS¢itinas
Department of Rehabilitation, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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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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rehabilitation and thereafter (following early rehabilitation). In order to estimate the correlation between
changes in functional independence and sensorimotor reactions, Functional Independence Measure was used.

The study revealed that stroke patients had sensorimotor dysfunctions. During early rehabilitation, the
quality of motion performance improved slightly, and sensorimotor reactions improved statistically significantly
(P<0.05). The relationship between Functional Independence Measure and Sensoneck scores was not significant
(P>0.05).
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