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Anotacija

Galvos smegeny pazeidimas yra vienas svarbiausiy nejgalumo ir mirtingumo rizikos padidéjimo
priezasCiy. Atlikti tyrimai rodo, kad ankstyvuoju laikotarpiu taikyta kineziterapija gerina motoring
funkcija, fizinius gebéjimus, didina savarankiSkumg kasdienéje veikloje, pacientam su sutrikusia
samone.

Visi tiriamieji buvo sutrikusios sgmonés ir jvertinti Glasgow komy skalés balais nuo 3 iki 14 baly.
Tiriamieji buvo testuojami du Kkartus - pries ir po kineziterapijos kurso. Tyrimo metu buvo taikomi
Barthel indeksas (vertinami savarankiSkumo jgudziai), Judesiy vertinimo skalé (vertinamas mobilumas,
motorika, pusiausvyra), Lovett‘o testas (vertinama raumeny jéga).

Kineziterapijos priemoniy efektyvuma visoms grupéms rodo pasiekta didesné virSutiniy ir apatiniy
galliniy raumeny jéga po kineziterapijos procediry nei prie§ jas. Palyginus pacienty mobilumo,
motorikos ir pusiausvyros, savarankiSkumo rodiklius, nustatyta, kad priklausomai nuo samonés
sutrikimo lygio skyrési ir kineziterapijos priemoniy efektyvumas, tadiau tai buvo efektyvi priemoné
visoms tiriamosioms grupemes.

ReikSminiai Zodziai: sutrikusi samoné, kineziterapija, Glasgow komy skalé, Lovett testas, JVS,
Barthel indeksas, galvos smegeny pazeidimas.

Ivadas

Galvos smegeny pazeidimas yra vienas svarbiausiy nejgalumo ir mirtingumo rizikos padidéjimo
priezasCiy. [1] Patyrus galvos smegeny paZeidima be samonés lygio nustatymo taip pat vertinama ar
néra orientacijos, amnezijos, kognityviniy funkcijy sutrikimy, parezés bei galviniy nervy pazeidimy.
Taip pat vertinami paciento gyvybiniai parametrai. [2] Todél ankstyvos reabilitacinés intervencijos turi
didele reikSme pacienty savarankiSkumo ir kognityviniy funkcijy atstatymui.[1] Pagrindinis ankstyvos
reabilitacijos tikslas pacientam su sutrikusia sagmone yra ligos prognozés valdymas ir komplikacijy
mazinimas. Pagrindinés komplikacijos su kuriomis susiduria pacientai yra nejgalumas, kontraktiiry
susidarymas, zarnyno ir Slapimo pislés disfukcija, pragulos ir miego sutrikimai. [3,4] Motoriniy
funkcijy atstatyme pacientas dalyvauja su tikslu pagerinti jéga, mobilumg, iStverme, pusiausvyra.
Kiekvienam pacientui yra paskiriamos ir adaptuojamos reabilitacinés priemonés pagal sutrikimy
pobudj, sunkumg, norimg pasiekti tikslg.[5,6] Atlikti tyrimai rodo, kad ankstyvuoju laikotarpiu taikyta
kineziterapija gerina motoring funkcija, fizinius gebéjimus, didina savarankiSkuma kasdienéje
veikloje.[5,7]

Sio straipsnio objektas — ankstyvios kineziterapijos efektyvumo vertinimas pacientams su
sutrikusia sgmone Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés neurochirurgijos skyriuje.
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Straipsnyje nagrinéjama problema — galvos smegeny pazeidimas yra vienas svarbiausiy
mirtingumo rizikos padidéjimo veiksniy, pacientams su sutrikusia sgmone. Todél yra aktualu jvertinti
taikomy priemoniy efektyvuma sutrikusioms funkcijoms atstatyti. Taip siekiant pagerinti paciento
tolimesnio gyvenimo kokybe ir iSvengiant papildomy komplikacijy iSsivystymo rizikos.

Straipsnio tikslas — jvertinti ankstyvos Kineziterapijos efektyvuma pacientams su sutrikusia
samone.

Uzdaviniai:

(1) jvertinti pacienty su sgmonés sutrikimais virSutiniy ir apatiniy galtiniy raumeny jégg pries ir po
kineziterapijos procediiry,

(2) palyginti pacienty su sutrikusia sgmone mobilumo, motorikos ir pusiausvyros rodiklius pries ir
po Kineziterapijos kurso,

(3) palyginti sutrikusios sgmonés pacienty savarankiskumo lygj pries ir po kineziterapijos kurso.

Tyrimo metodai: literatiiros analizé, raumeny jégos vertinimas naudojant Lovett skalg, mobilumas
ir motorika vertinta naudojant judesiy vertinimo skale (JVS), savarankiSkumui jvertinti atliktas Barthel
indekso vertinimas.

Metodika

Tyrimas buvo atliktas nuo 2015-03 mén. iki 2016-08 mén. VS| Vilniaus Respublikinés
universitetinés ligoninés neurochirurgijos skyriuje. Visi tiriamieji buvo sutrikusios samonés ir jvertinti
Glasgow komy skalés balais nuo 3 iki 14 baly. Tiriamieji buvo testuojami du kartus - pries ir po
Kineziterapijos kurso. Tyrimo metu buvo taikomi Barthel indeksas (vertinami savarankiskumo
igiidziai), Judesiy vertinimo skalé (vertinamas mobilumas, motorika, pusiausvyra), Lovett‘o testas
(vertinama raumeny jéga). Pacientai tur¢jo po 5 individualius kineziterapinius uzsiémimus per savaite,
kurie trukdavo 30-60 min. Uzsiémimy trukmé priklausé nuo pazeidimo sunkumo ir pobudzio. Pacientali
tyrimui atrinkti tiksliniu neatsitiktinés tvarkos buidu pagal ligos istorijose nurodytus Glasgow komy
skalés jvertinimus balais nuo 3 iki 14. Tiriamyjy imtis- 88 tiriamieji (n=88). Tiriamieji buvo suskirstyti
1 tris grupes, pagal samonés sutrikimo lygj: pirma grup¢ sudaré tiriamieji, kuriy Glasgow komy skalés
jvertinimas kineziterapijos pradzioje iki 8 baly (n=32), antrg grupe- pacientai, kuriy GKS 9-12 baly
(n=24), trecig grupeg- GKS 13-14 baly (n=32). Tiriamyjy amziaus diapazonas buvo nuo 33 iki 84 mety.
Pacienty amziaus vidurkis buvo 61 metai. Dazniausia sgmonés sutrikimo priezastimi buvo trauminis
galvos smegeny suzalojimas, kuris pasireiské 54% (n=48) tiriamyjy, hemoraginis insultas pasireiské
46% (n=40) tiriamyjy.

Rezultatai buvo apdoroti statistine programa Microsoft Excel. Naudojantis aritmetinio vidurkio
reikSmémis, palyginti tiriamy grupiy rezultaty pokyciai pries ir po kineziterapijos kurso.

Rezultatai

Raumeny jégos vertinimas pagal Lovett‘o testg pries ir po kineziterapijos (KT) skirtingose grupése.
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Abiejy ranky funkcijos palyginimas pries ir po KT skirtingose grupése
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1 pav. Abiejuy ranky funkcijos palyginimas pries ir po KT skirtingose grupése

1 pav. diagramoje demonstruojamas abiejy ranky pokytis prie§ ir po kineziterapijos procediiry
skirtingose grupése. Duomenys apibendrinti ir diagramoje pateikti abiejy ranky surinkty baly bendras
vidurkis. Rankos prie$ kineziterapijos procediiras buvo silpnesnés proporcingai priklausomos grupés
GKS balui. Tokia pati proporcija tarp GKS baly ir ranky funkcijos islieka ir po kineziterapijos
procediiry Matoma, kad kiekvienoje grupéje po taikytos kineziterapijos buvo stebimi teigiami funkcijos
poky¢iai. DidZiausias pokytis stebimas pacienty grupéje, kuriy Glazgow komy skalés balas buvo
mazesnis nei aStuoni.

Abiejy kojy funkcijos palyginimas pries ir po KT skirtingose grupése
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2 pav. Abiejy koju funkcijos palyginimas prieS ir po KT skirtingose grupése
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2 pav. vertinant pacienty kojy funkcijos pokyti pries ir po kineziterapijos procediiry, tendencijos
iSlieka panaSios kaip ir ranky. RySkiausias pokytis po kineziterapijos stebimas pacienty grupéje, kuriy
GKS baly kiekis mazesnis nei 8. Geriausi rezultatai tiek virSutiniy galuniy, tiek apatiniy galuniy buvo
pasiekti pacienty grupé¢je, kuriy GKS buvo 13-14 baly. Nepriklausomai nuo GKS baly grupés tiek
ranky, tiek kojy funkcijos atsistatyme buvo stebima teigiama dinamika.

SavarankiSkumo vertinimas pagal Barthel indeksa
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3 pav. Barthel indekso palyginimas prieS ir po KT skirtingose grupése

3 pav. pries kineziterapijos procediiras GKS<8 baly grupéje dél sunkaus sgmonés pazeidimo lygio
pacienty savarankiSkumas buvo 0 baly. GKS 9-12 baly grupéje labiausiai sutrikusi buvo asmeniné
higiena, maudymasis, lipimas laiptais. GKS 13-14 baly grupéje prie§ kineziterapijos procediiras
labiausiai sutrikes buvo maudymasis, asmeniné higiena, lipimas laiptais.

Po kineziterapijos procediiry GKS < 8 baly grupéje labiausiai pakito valgymo funkcijos vertinimas
ir jud¢jimas nuo vezimeélio. VisiSkai sutrikusios iSliko ir po O baly sudaré: asmeniné higiena,
maudymasis, lipimas laiptais. GKS 9-12 baly grupéje po kineziterapijos procediiry labiausiai pageréjo
valgymas, Zarnyno ir §lapimo funkcijos kontrolé. Sioje grupéje po 0 baly kaip ir pries kineziterapija
iSliko maudymosi ir lipimo laiptais. GKS 13-14 baly grupéje visi tiriamieji po kineziterapijos kurso
galéjo savarankiSkai persikelti nuo invalido vezimélio ir atgal, nusirengti ir apsirengti, pasinaudoti
tualetu.

Pavaizduotoje diagramoje pateikiami Barthel indekso rezultaty poky¢iy vidurkio (balais)
palyginimas tiriamosiose grupése kineziterapijos eigoje.
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Mobilumo ir motorikos vertinimo pagal judesiy vertinimo skale rezultatai
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4 pav. Mobilumo ir motorikos, pagal judesiy vertinimo skale, palyginimas prieS ir po KT skirtingose
grupése.

4 pav. diagramoje, kurioje pateikti tiriamyjy grupiy judesiy vertinimo skalés duomenys prie$ ir po
kineziterapijos procediiry. GKS <8 baly JVS jvertinimas buvo minimaliu balu (0 baly). Po
kineziterapijos procediiry judesiy vertinimo skalés vidurkis $ioje grupéje sieké 6,1 balo. GKS 9-12 baly
grup¢je judesiai prie§ kineziterapija buvo jvertinti 6,7 balo, po kineziterapijos rezultatai sieké 17,8
balo. GKS 13-14 baly grupéje JVS rezultatai buvo geriausi ir sieké 33 balus kineziterapijos pradzioje,
po jos pakito iki 43,2 balo. Taigi matomas reik§mingas JVS rezultaty pokytis po kineziterapijos
procediiry visose tiriamosiose grupése.

Diskusija

Ankstyva reabilitacija yra labai svarbi paciento, su galvos smegeny pazeidimu, gyvenimo kokybés
gerinimo priemoné. Taip pat padidina Sansus visiSkam atsistatymui, bei normaliai integracijai j
visuomeng. [8,9,10] Atliktame panasiame tyrime taip pat buvo nustatyta teigiama dinamika pacienty
biiklés atstatyme, taikant ankstyvias reabilitacines priemones.[5] Ateityje tikimasi, kad pacientams su
sutrikusia sgmone kineziterapijos priemonés bus dar labiau individualizuotos pagal patologijos
mechanizmg. [1,5,10] Atliktoje studijoje nustatyta, kad taikytos reabilitacinés priemonés turéjo
teigiama jtaka ranky ir kojy funkcijai. Zenkliausias pokytis, lyginant paciento bikle pries ir po
kineziterapijos, stebimas grupéje, kurioje GKS baly kiekis nesieké astuoniy. Geriausias rezultatas
pasiektas GKS 13-14 baly grupéje, kurioje pacientai ir prie$ kineziterapija buvo geriausios biklés
lyginant su kitomis grupémis. Analizuojant judesiy vertinimo skal¢ ir Barthel indeksa, taip pat
patvirtina, kad ankstyva kineziterapija turi teigiama reikSme paciento buklés geréjimui.[11,12]

Neabejotina, kad atsistatymo laikotarpiui ir rezultatui nemenkg jtaka turi papildomi faktoriai tokie
kaip: pooperacinés komplikacijos, paciento motyvacija ir supratimas apie esama padétj, bei emocine
biuisena.[5,13,14,15] Atliktame tyrime nebuvo atsizvelgta j Siuos faktorius, nes buvo siekiama bendrai
iSsiaiskinti Kineziterapijos efektyvuma pacientam su sutrikusia sgmone.
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ISvados

1. Ivertinus Lovett skalés rezultatus pries ir po kineziterapijos procediiry, nustatyta, kad ankstyvos
fizioterapijos procediros buvo efektyvios didinant sutrikusios samonés pacienty raumeny jéga.
Didziausia teigiama dinamika buvo pasiekta GKS 13-14 baly grupéje. Kineziterapijos priemoniy
efektyvuma visoms grupéms rodo pasiekta didesné virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny jéga po
kineziterapijos procediiry nei pries jas.

2. Palyginus pacienty mobilumo, motorikos ir pusiausvyros rodiklius, jvertinta, kad priklausomai
nuo sagmonés sutrikimo lygio skyrési ankstyvos kineziterapijos taikyty procediry efektyvumas. Taip pat
buvo nustatyta, kad ankstyva reabilitacija tur¢jo teigiama dinamikg visoms tiriamyjy grup€mes.

3. Palyginus Barthel indekso rezultatus, kineziterapijos procediiros daré teigiama poveikj didinant
pacienty savarankiSkumo lygj. Galima teigti, kad ankstyviy reabilitaciniy priemoniy taikymas yra
svarbus gerinant ir greitinant laipsniska pacienty funkcinés biiklés atsistatyma.
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Summary

Assessment of early rehabilitation effectiveness for patients with disorders of consciousness

Consciousness is defined as a condition, when a person comprehend himself and the environment and he is
able to respond to external irritants adequately. Disorder of consciousness is when a person does not respond to
external irritants, does not orientate in the environment and in himself. Disorders of consciousness is the result of
brain damage. Frequently appear breaches of motor activity, balance, gait, cognitive functions. Serious
disturbance of consciousness can occur with disorders of vital functions or even death.

Aim of the research - to assess the effectiveness of early rehabilitation for patients with impaired
CONsciousness.

Materials and methods. The research was performed in Republican Vilnius University Hospital. The
selected patients were with disorder of consciousness and qualified from 3 to 14 points in Glasgow coma scale.
The sample of the patients were 88 (n=88). The patients were divided in three groups by GCS points. First group
GCS <8 (n=32), second group GCS 9-12 (n=24), third group GCS 13-14 (n=32) points. During the research
testing of patients with disorders of consciousness were made twice (before and after physiotherapy procedures).
During the research were testing strength of muscles (Lovett test), mobility and motility (the Motor Assessment
Scale), self-service (the Barthel index).

Conclusion. Results showed that early rehabilitation was an effective way to improve the functional
condition of patients with disorders of consciousness. After early rehabilitation patient's amplitude of passive
movements, the strength of muscle, self-service, mobility and motility was improved.
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