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SANTRAUKA

Nelija Borisenko “Raumeny elektrinés stimuliacijos jtaka sergandiyju galvos smegeny insultu

ankstyvos stacionarinés kompleksinés reabilitacijos efektyvumui”.

Tikslas: Nustatyti raumeny elektrinés stimuliacijos jtaka serganciyjy galvos smegeny insultu

ankstyvos stacionarinés kompleksinés reabilitacijos efektyvumui.

UZdaviniai: 1. Retrospektyviai jvertinti serganciyjy galvos smegeny insultu stacionarinés

kompleksinés reabilitacijos su elektrostimuliacija efektyvuma.

2. Retrospektyviai jvertinti serganciyjy galvos smegeny insultu stacionarinés kompleksinés

reabilitacijos be elektrostimuliacijos efektyvuma.

3. Palyginti retrospektyviai jvertintos serganciyjy galvos smegeny insultu stacionarinés kompleksinés

reabilitacijos su ir be elektrostimuliacijos efektyvuma.
Metodika: Retrospektyvi ligos istorijy analiz¢ ir duomeny vertinimas.

Rezultatai: Tyrimo eigoje nustatyta, kad po taikytos ankstyvos stacionarinés kompleksinés
reabilitacijos su elektrostimuliacija vidutinis pacienty savarankiSkumas ir geb¢jimas apsitarnauti
kasdien¢je veikloje pageréjo 2.07 karto (vidutinis pradinis BI jvertinimas buvo 23.82 + 3.97 balo, o
vidutinis galutinis — 49.38 + 17.77 balo, pokytis — 25.56 £ 16.10 balo). Po taikytos ankstyvosios
stacionarinés kompleksinés reabilitacijos be elektrostimuliacijos vidutinis pacienty savarankiSkumas ir
gebéjimas apsitarnauti kasdien¢je veikloje pageréjo 1.87 karto (vidutinis pradinis BI jvertinimas buvo
23.79 £ 4.15 balo, o vidutinis galutinis BI jvertinimas — 44.44 + 17.97 balo, pokytis — 20.65 £+ 16.47
balo). Palyginus tikslinés tiriamyjy grupés (n=260) poky¢io vidurkj, kuris buvo 25.56 £+ 16.10 balo, su
kontrolinés grupés (n=30) pokycio vidurkiu — 20.65 £+ 16.47 balo, pokytis tarp grupiy nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p=0.077).

ISvados: 1. Stacionarin¢ kompleksiné reabilitacija su elektrostimuliacija buvo efektyvi.

2. Stacionariné kompleksin¢ reabilitacija be elektrostimuliacijos buvo efektyvi.

3. Palyginus retrospektyviai jvertinty serganciyjy galvos smegeny insultu stacionarinés kompleksinés

reabilitacijos su ir be elektrostimuliacijos efektyvuma, reikSmingas skirtumas nenustatytas (p=0.077).



SUMMARY

Nelija Borisenko “The Effect of Electrical Stimulation of Muscles on the Effectiveness of Early

Inpatient Complex Rehabilitation of Stroke Patients”.

Objective: To assess the effectiveness of electrical muscle stimulation on the effectiveness of early

Inpatient complex rehabilitation of stroke patients.

Tasks: 1. Retrospectively assess the effectiveness of electrical muscle stimulation of early inpatient

complex rehabilitation of stroke patients.

2. Retrospectively assess the effectiveness of functional early inpatient complex rehabilitation of stroke

patients without electrical stimulation.

3. Compare the effectiveness of retrospectively assessed functional early inpatient complex

rehabilitation of stroke patients with and without electrical stimulation.
Methodology: Retrospective assessment of case histories and evaluation of patients data.

Results: In the course of the study it was found that after the early inpatient complex rehabilitation
with electrostimulation, patients' average self-sufficiency and ability to work in daily activities
improved 2.07 times, as the average baseline of BI was 23.82 + 3.97 points, and the average final
rating of BI was 49.38 + 17.77 points (change of 25.56 £ 16.10 points). In the course of the research,
the average self-independence of patients and the ability to serve in everyday activities improved by
1.87 times after the applied in-patient postoperative complex rehabilitation without electrostimulation.
Knowing that the average initial rating of BI was 23.79 + 4.15 points, and the average final rating of
BI was 44.44 + 17.97 points (change of 20.65 + 16.47 points). When comparing the mean change of
the target group (n = 260), which was 25.56 £+ 16.10 points, with the mean of the control group (n =
30) change — 20.65 £+ 16.47 points, the significance level p = 0.077 was calculated. The observed

change in the target and control group was not statistically significant.
Conclusions: 1. Stationary complex rehabilitation with electrostimulation was effective.
2. Stationary complex rehabilitation without electrostimulation was effective.

3. No significant difference was observed in the comparative retrospective assessment of the efficacy
of stationary complex rehabilitation with and without electrostimulation of stroke patients (significance

level p=0.077).



1. INTERESU KONFLIKTAS

Autoriui intereso konflikty nebuvo.

2. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Baigiamasis magistro darbas atliktas gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto bioetikos

centro leidimg Nr.: BEC — MF — 365. ISdavimo data: 2018-04-19. Pavaizduotas 2.1 paveiksle.
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Medicinos akademijos (MA) 2018-04-19 Nr, &€C- MF - 365
Vientisyju studijy programa - MEDICINA
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DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings (MA) vientisuju studiju programos — MEDICINA
V k. stud, Nelijos Borisenko (mokslinio darbo vadovas: prof, Raimondas Savickas, LSMUL KK
Reabilitacijos  klinika) mokslinio-tidamojo darbo temos: Funkcinés elektrinés raumeny
stimuliacijos jtaka sergandiyjy galvos smegeny insultu ankstyvos stacionarinés kompleksinés
reabilitactjos efektyvumui® tiriamojo darbo anotacijg. kuri leidZia spresti, jog planuojamame

tyrime neturéty biiti paZeistos tiriamojo teisés, todeél Siam tyrimui pritariama®.
*Pastaba: 3is pritarimas neatleidZia tyréjy nuo atsakomybés ir prievolés gauti nacionalinio arba
regioninio bioetikos komiteto leidima pagal LR Biomedicininiy tyrimy ctikos istatyme numatytas

nuostatas

A or. Eimantss Paigiys

2.1 pav. Bioetikos centro leidimas Nr.: BEC — MF — 365



3. SANTRUMPOS

BI — Barthel indeksas

GSI — galvos smegeny insultas

FMR gydytojas — fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas

ADL — kasdienés veiklos vertinimas (angliskai: ,, Activities of Daily Living”)

MMSE — trumpas protinés biikleés tyrimas (angliskai: ,, Mini-Mental State Examination”)
AKS — arterinis kraujo spaudimas

SSD — sirdies susitraukimy daZnis

EMS - elektriné raumeny stimuliacija (angliskai: ,, Electric Muscle Stimulation”)
LSMUL KK - Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligoninés Kauno klinikos

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ATF — adenozintrifosfatas



4. SAVOKOS

Elektriné raumeny stimuliacija (EMS) — iSoriniy elektriniy impulsy pagalba sukeliamas

raumeny susitraukimas.

Galvos smegeny insultas (GSI) — Uminis Zidininis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas,
kuris pasireiSkia zidininiais neurologiniais simptomais, i$liekanciais ilgiau kaip 24 val. nuo susirgimo
pradzios. Jam budingi simptomai: judesiy, raumeny tonuso, pusiausvyros, koordinacijos, jutimy, regos,

klausos, sagmongs, psichiniy funkcijy, kalbos, mitybos, Slapinimosi ir tustinimosi sutikimai [1].

Stacionariné kompleksiné reabilitacija — kompleksinis medicininiy reabilitacijos priemoniy
(fizioterapijos, kineziterapijos, ergoterapijos, ortopediniy ir techninés pagalbos priemoniy,
psichologinés pagalbos, gydymo vaistais, pacienty ir jy artimyjy mokymo, gydymo dieta ir kt.)
taikymas siekiant kuo geriau atkurti sutrikusias funkcijas arba, kai pakitimai negriZtami, jas
kompensuoti ar palaikyti pasiekta funkcinio pajégumo lygj. Stacionarin¢ reabilitacija skiriama
ligoniams po labai sunkiy ligy ir traumy. Si medicininés reabilitacijos risis teikiama stacionariniuose

reabilitacijos skyriuose, esanciuose ligoninése ar sanatorijose.

Barthel indekso lentelé — lentel¢, pagal kurig vertinamas asmens gebéjimas savarankiSkai
veikti ir apsitarnauti, sudaryta vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir
Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 1999 m. balandzio 29 d. jsakymu Nr.
196/40 ,,Dé¢l funkciniy bikliy, dél kuriy pripazjstama visiska invalido negalia, sgraso patvirtinimo*

patvirtinta SavarankiSkumo jvertinimo Barthel indeksu metodika (1 priedas) [2].



5. IVADAS

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézima galvos smegeny insultas (GSI) — tai
klinikin¢ bukle, pasireiskianti Zidininiais neurologiniais simptomais, trunkanciais ilgiau kaip 24
valandas ir to priezastis yra iiminis galvos smegeny kraujotakos nepakankamumas [3]. Persirgus GSI
daznai neiSvengiama pasekmiy. Galvos smegeny insultas yra trecioje vietoje tarp nejgalumo priezasciy
pasaulyje. Pastaraisiais deSimtmeciais pasaulyje mirties atvejy dél GSI sumazéjo nuo 142/100 000
gyventojy per metus iki 110/100 000 gyventojy per metus [4]. Lietuvoje 80 — 87 % pacienty,
persirgusiy GSI tampa nejgaltis dél motoriniy ir paZintiniy funkcijy sutrikimo [5].

Siuo metu Lietuvoje GSI persirgusiems pacientams yra taikoma ankstyvoji stacionariné
kompleksiné reabilitacija, kurios metu yra vykdomos tokios gydymo ir reabilitacijos procediiros kaip
ergoterapija, kineziterapija, masazas, taip pat vyksta tokiy specialisty kaip psichologas, logopedas bei
socialinis darbuotojas konsultacijos. | ankstyvosios kompleksinés reabilitacijos sudétj jeina ir raumeny
elektriné stimuliacija, taciau ji yra taikoma ne visiems pacientams. Pacientams, kuriems yra nustatytos
kontraindikacijos elektrinés raumeny stimuliacijos procediirai atlikti, §i procediira yra neatlickama.
Kontraindikacijos procedurai atlikti yra implantuoti dirbtiniai Sirdies ritmo stimuliatoriai, Sirdies ritmo
sutrikimai, tromboflebitas, trombozé, epilepsija, plauciy tuberkulioze, atviri luziai, padidéjes
jautrumas.

Atliktuose daugybiniuose klinikiniuose tyrimuose nuo 1998 iki 2018 mety nustatyta, kad aktyvi
sensorin¢ stimuliacija pagerina motorines funkcijas, kuomet yra taikoma kartu su aktyviu treniravimu
ir reabilitacija po neurologiniy pazeidimy [6].

Siekiant nustatyti neuroraumeninés elektrinés raumeny stimuliacijos jtaka pacientams po GSI,
buvo atlikta retrospektyvine ligos istorijy analizé ir palyginta tiriamyjy grupé¢, kuriai buvo taikoma

raumeny elektriné stimuliacija su kontroline grupe, kuriai §i procediira buvo kontraindikuotina.



6. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:

Nustatyti raumeny elektrinés stimuliacijos jtaka serganciyjy galvos smegeny insultu ankstyvos

stacionarinés kompleksinés reabilitacijos efektyvumui.

UZdaviniai:

1. Retrospektyviai jvertinti serganciyjy galvos smegeny insultu stacionarinés kompleksinés
reabilitacijos su elektrostimuliacija efektyvuma.

2. Retrospektyviai jvertinti serganciyjy galvos smegeny insultu stacionarinés kompleksinés
reabilitacijos be elektrostimuliacijos efektyvuma.

3. Palyginti retrospektyviai jvertintos serganciyjy galvos smegeny insultu stacionarinés

kompleksings reabilitacijos su ir be elektrostimuliacijos efektyvuma.

Hipotezé: serganciyjy galvos smegeny insultu ankstyvosios stacionarinés kompleksinés

reabilitacijos, taikant raumeny elektrostimuliacijg, efektyvumas bus Zenklesnis.



7. LITERATUROS APZVALGA

Pacienty gydymo efektyvumo vertinimas

Galvos smegeny insultas yra negalios bukle sukeliantis veiksnys, kurio pagrindiné priezastis
iSsivysCiusiose Salyse yra smegeny kraujagysliy ligos. Insulto gydymo ir reabilitacijos efektyvumas
jprastai biina apibiidinamas funkciniu ligonio iStyrimu vertinant geb¢jimus apsitarnauti kasdien¢je
veikloje (angliskai: ,, Activities of Daily Living (ADL)”) [7][8].

Gebe¢jimas apsitarnauti kasdien¢je veikloje gali biti vertinamas Barthel indeksu [9]. Barthel
indeksas apibrézia galimybe savarankiSkai ir nepriklausomai gyventi kasdienj gyvenimg balais nuo 0
iki 10. IS viso yra vertinama 10 sri¢iy: valgymas, judéjimas nuo invalido vezimélio i lova ir atgal,
asmeninis tualetas, pasinaudojimas tualetu, maudymasis, vaiks€iojimas lygiu pavirSiumi, lipimas
laiptais, apsirengimas ir nusirengimas, zarnyno funkcijos kontrol¢, $lapimo pislés kontrolé.

Maksimali Barthel indekso baly suma — 100, tai reiSkia, kad pacientas yra visiSkai
savarankiSkas. Esant Barthel indeksui nuo 91 iki 99 baly yra daroma iSvada, kad pacientas yra Siek tiek
priklausomas. Vidutiniskai priklausomas pacientas yra tas, kuris yra jvertintas nuo 62 iki 90 baly.
Pacientai, kuriy Barthel indeksas yra nuo 21 iki 61 balo yra beveik visiskai priklausomi. Laikoma, kad

pacientai yra visiSkai priklausomi, kuomet jy Barthel indeksas yra nuo 0 iki 20 baly.

I, IT ir I1I etapo reabilitacija persirgus galvos smegeny insultu

Pacientams, sergantiems GSI po pirminio gydymo yra taikomi 3 reabilitacinio gydymo etapai.

I etapo metu yra vykdoma ankstyvoji reabilitacija. Ji gali buti taikoma ir pacientams,
gulintiems neurologijos skyriuje. I etapo metu fizinés medicinos ir reabilitacijos (FMR) gydytojas
jvertina paciento bukle naudodamasis tokiais testais kaip Barthel indeksas, trumpas protinés buklés
tyrimas (MMSE) ir kt. [vertines paciento biikle FMR gydytojas sudaro ir skiria reabilitacijos programa
[10].

FMR gydytojo sudaryta reabilitacijos programa biina orientuota j komplikacijy, tokiy kaip
pragulos, kontrakttiros, giliyjy veny trombozé ir tromboembolinés komplikacijos bei infekcijos,
prevencija [11].

Siekiant iSvengti aukS$ciau iSvardinty komplikacijy yra stengiamasi ligonj kuo anksciau
aktyvinti — sodinti lovoje 1§ karto kai tik buklé stabilizuojasi. Gerai toleruojant sédima padéti lovoje
pacientas pradedamas sodinti nuleistomis kojomis, skatinamas valgymas bei prausimasis sédimoje
padétyje. Siekiant iSvengti praguly yra uztikrinamas nuolatinis ir reguliarus paciento padéties lovoje
pakeitimas nuo Sono ant Sono kas 2 — 3 val. Rekomenduotina padétis lovoje — ant hemipleginés pusés.

Kontraktiiry prevencijai yra rekomenduojamas sanariy iSlankstymas 1 — 2 kartus per dieng bei galtiniy
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padéties keitimas kas 2 — 3 valandas. Giliyjy kojy veny trombozeés ir tromboemboliniy komplikacijy
prevencijai gali buti naudojamos tokios priemonés kaip gydymas antiagregantais arba
antikoaguliantais, ankstyvas pacienty statymas, intermituojanti kojy kompresija bei elektriné galiiniy
raumeny stimuliacija [12][13][14]. Siekiant iSvengti infekciniy komplikacijy, susijusiy su kvépavimo
takais yra gerinama kvépavimo taky funkcija atliekant kvépavimo mankstas, vibracinj masaza, taikant
enterinj maitinima esant rijimo sutrikimams [15]. Slapimo taky infekcijos prevencijai turi bati kuo
anksCiau pasSalinamas pastovus Slapimo puslés kateteris, vietoj jo gali buti naudojami S$lapimo
surinké¢jai ar taikoma protarpiné kateterizacija [16].

I reabilitacijos etapo metu yra naudojamos aktyvios reabilitacijos priemonés, tokios kaip:
ankstyvas kineziterapijos taikymas, ergoterapijos uzsiémimai, apmokant apsitarnavimo ir higienos
veiksmy, neuropsichologo ar psichoterapeuto konsultacijos, logopedin¢ terapija, fizioterapija (raumeny
elektrostimuliacija ir kt.) ir artimyjy mokymas.

I stacionarinés reabilitacijos etapo pabaigoje FMR gydytojas pakartotinai jvertina ligonio
biikle, reabilitacijos rezultatus, numato prognozg¢ ar slaugos priemones.

II reabilitacijos etapas yra vykdomas specializuotame reabilitacijos skyriuje. Pirmiausia yra
vertinama paciento bendra bukl¢ bei geb¢jimas apsitarnauti naudojantis BI vertinimo lapu. Taip pat yra
vertinamas neuropsichologinis deficitas, savarankiSkumas, socialinis statusas, prognozé. Il etapo metu
yra numatomi reabilitacijos tikslai bei sudaroma reabilitacijos programa.

Specializuotame reabilitacijos skyriuje yra taikomos tokios reabilitacijos priemonés kaip
kineziterapija, ergoterapija, logopedo uzsiémimai, socialinio darbuotojo konsultacijos, psichologo,
psichoterapeuto konsultacijos ir uzsiémimai, ortopedinés technikos specialisto konsultacija,
kompensaciniy priemoniy parinkimas bei pritaikymas, fizioterapija (raumeny elektrostimuliacija ir
kt.)., visos Umiame periode taikytos reabilitacijos ir slaugos priemonés pagal poreikj, artimyjy
mokymas.

IT etapo reabilitacijos pabaigoje yra pakartotinai jvertinami reabilitacijos rezultatai, uzpildant
Barthel vertinimo skale (1 priedas). Jeigu tikslinga, reabilitacija tgsiama ambulatoriskai.

III etapas — ambulatoriné reabilitacija, vykdoma jei neuzteko laiko keliamiems tikslams
pasiekti II etapo metu. Taip pat ji gali buti vykdoma i§ karto po I stacionarinés reabilitacijos etapo, jei
keliamiems tikslams pasiekti paciento nereikia hospitalizuoti j reabilitacijos skyriy [10].

Ambulatoringje reabilitacijoje yra taikytinos visos biitinos reabilitacijos priemonés pagal FMR
gydytojo sudaryta plang. Pacientui neturint galimybés atvykti | pirminés sveikatos prieziliros jstaigos
reabilitacijos poskyrj dalis reabilitacijos priemoniy, tokios kaip kineziterapija, i funkcinius
apsitarnavimo ir mobilumo veiksmus namy salygomis orientuota ergoterapija, artimyjy mokymas,
logopedo uzsiémimai, socialinio darbuotojo konsultacijos bei ortopedinés technikos specialisto

konsultacijos, gali biiti tatkomos namuose pagal individualy plang [17].
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Elektrostimuliacijos veikimo mechanizmas
Elektrostimuliacija — tai gydymas Zzemo daznio impulsinémis srovémis atkuriant normalig
audiniy ir organy funkcine biiklg. Sudirginus nervy ir raumeny struktiras nervinis impulsas sutraukia
raumenis, sukeliama vazokonstrikcija, susitraukusio raumens srityje sumazéja kraujo kiekis.
Raumeniui atsipalaidavus, i§ aplinkiniy audiniy grizta didesnis kraujo kiekis. Suaktyvéjusi kraujotaka
slopina aplink nerva esantj audiniy paburkima, stiprina jutimus, mazina skausma. Periodiskas raumeny
susitraukimas ir atsipalaidavimas skatina perifering kraujotaka, metabolizma, didéja glikogeno,
mioglobino, adenozintrifosfato (ATF) kiekiai. Elektrostimuliacijos sukeltas raumens susitraukimas
veikia kaip stimulas, mazinantis raumens spazma. Raumeny ilgalaikis stimuliavimas didina jy
skaidulas, kurios hipertrofuoja, todél sustipréja raumeny jéga, tonusas ir iStvermé [18][19][20].
Taikymas: Trukmé — nuo 5 iki 60 minuciy, klasikinis daznis 30 Hz, priklausomai nuo siekiamo efekto.
Kursas: 10 — 30 procedury [21].
Kontraindikacijos:
e Sirdies ritmo sutrikimas
e Aukstas kraujospudis
e Kraujavimas
e Kars¢iavimas
e Elektrinés srovés netoleravimas
e (Odos vientisumo pazeidimai taikymo srityje
e Nesugije kauly luziai
e Umils uzdegiminiai procesai

e Veny iSsiplétimas ir uzdegimas

Elektriné¢ raumeny stimuliacija (EMS) per pastaruosius kelis metus sulauké¢ daug démesio dél
galimo pritaikymo jvairiose srityse: ji gali buti naudojama kaip stiprinimo priemoné sveiky asmeny
treniruo¢iy metu. Taip pat EMS gali biiti naudojama kaip reabilitaciné bei prevenciné priemon¢ dalinai
arba visiSkai paralyziuotiems pacientams gydyti. Elektriné raumeny stimuliacija taip pat yra
naudojama ir profesionaliy sportininky atsigavimui paskatinti [22][23]. Ji lemia geresnj ilgalaikj

raumeny atsigavimg smegeny insultu sirgusiems pacientams [24][25].

2006 metais atliktoje sisteminéje aStuoniy straipsniy apzvalgoje buvo vertinama elektrinés
stimuliacijos jtaka kompleksinés reabilitacijos efektyvumui. Analizéje buvo nagrin¢jami virSutines,
apatinés arba abiejy galliniy hemiparez¢ turin€iy pacienty atvejai. Analizés autoriai padaré iSvada, kad
elekrostimuliacija turi teigiamg jtaka ankstyvajai kompleksinei reabilitacijai galvos smegeny insultu
sergantiems pacientams. Taip pat straipsnio autoriai iSskyre, kad tikslesnéms iSvadoms gauti yra
reikalinga tolimesné darby analiz¢, skiriant daugiau démesio doziy ir taikymo laiko nagriné¢jimui [26].
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8. TYRIMO METODIKA

Tyrimo planavimas (organizavimas):

Tyrimas buvo atliekamas Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto ligoninés Kauno kliniky
(LSMUL KK) Reabilitacijos klinikoje Neuroreabilitacijos skyriuje gavus LSMU Bioetikos centro
leidima.

Tyrimo objektas:

Tyrimo eigoje buvo nagrin¢jamos neuroreabilitacijos klinikos pacienty, sirgusiy galvos
smegeny insultu, ligos istorijos. Imtis parenkama pagal tai ar pacientui buvo taikyta stacionariné
kompleksiné reabilitacija su elektrostimuliacija ar be jos. Buvo vertinamos tik ty pacienty ligos

istorijos, kuriy Barthel indeksas stacionarizavimo metu buvo 20, 25 arba 30.

Tiriamuyjy atranka:

Pirming tiriamyjy imtj sudaré neuroreabilitacijos klinikoje stacionarizuoti pacientai nuo 2010
iki 2016 mety. IS 902 pirminés imties pacienty buvo atrinkta 420 pacienty, kurie buvo stacionarizuoti
del galvos smegeny infarkto ir 148 pacientai, kurie buvo stacionarizuoti dél intracerebrinés
kraujosruvos. IS jy buvo atrinkti pacientai, kuriy pradinis BI buvo 20, 25 arba 30 ir kuriems buvo
taikyta elektrostimuliacija ankstyvos kompleksinés reabilitacijos metu. I§ viso buvo atrinkta 260

pacienty.

Kontrolinei grupei buvo atrinkti pacientai, kurie 2010 — 2016 metais buvo stacionarizuoti ]
neuroreabilitacijos klinikg dél galvos smegeny infarkto arba dél intracerebrinés kraujosruvos ir
kuriems dé¢l esamy kontraindikacijy nebuvo taikyta elektrostimuliacija ankstyvos kompleksinés
reabilitacijos metu. Taip pat visy kontrolinés grupés tiriamyjy pradinis BI buvo 20, 25 arba 30. IS viso |

kontroling grupe buvo atrinkta 30 tiriamyjy.
Tyrimo metodai:

Tyrimo metu buvo vertinamas ankstyvosios stacionarinés kompleksinés reabilitacijos su
raumeny elektrine stimuliacija efektyvumas pacientams, sergantiems galvos smegeny insultu.
Efektyvumas buvo vertinamas lyginant pacientus, kuriems buvo taikyta elektriné raumeny stimuliacija
su kontroline grupe, kuriai raumeny elektrin¢ stimuliacija buvo kontraindikuotina. Reabilitacijos
efektyvumui jvertinti buvo naudojamas Barthel Indeksas. Barthel indeksas buvo vertinamas du kartus:
prie§ pradedant stacionaring kompleksine reabilitacija (pradinis BI) ir stacionarinés reabilitacijos

pabaigoje (galutinis BI). Pacienty atrankos metu buvo pasirenkami pacientai, kuriy pradinis BI buvo
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20, 25 arba 30, nes jie priklausé¢ beveik visiSkai priklausomy pacienty grupei ir sudaré didziausig
pacienty imties dalj. Tyrimo metu pradinis paciento BI buvo lyginamas su galutiniu paciento BI.
Gautas pokytis lyginamas su kontrolinés grupés pokyciu ir pagal tai buvo daromos iSvados apie
raumeny elektrinés stimuliacijos jtaka ankstyvosios stacionarinés kompleksinés reabilitacijos

efektyvumui.
Pacienty, kuriy galutinis BI buvo 0, ligos istorijos analizuojamos nebuvo.
Duomeny analizés metodai:

Duomenys buvo analizuojami ir vizualizuojami naudojantis Excel 2016 programine jranga.
Duomeny statistinis patikimumas buvo vertinamas apskaiciuojant reikSmingumo lygmenj — p reikSme
(p) naudojantis formule ,, Welch's unequal variances t-test” [27], statistikos paketu ,,R” [28] ir
kompiuterine jranga ,,MATLAB” [29]. Duomeny skirtumas laikomas statistiSkai reikSmingu, kai

reik§mingumo lygmuo p<0.05.
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9. REZULTATAI

Tyrime dalyvavo pacientai, kurie buvo stacionarizuoti  neuroreabilitacijos skyriy nuo 2010 iki
2016 mety. 9.1 lenteléje nurodoma kiek pacienty buvo stacionarizuota kiekvienais metais |
neuroreabilitacijos skyriy ir bendras neuroreabilitacijos klinikoje stacionarizuoty pacienty skai¢ius nuo

2010 iki 2016 mety.

9.1 lentelé. Neuroreabilitacijos skyriuje stacionarizuoty pacienty skaicius nuo 2010 iki 2016 mety

Metai Stacionarizuoti pacientai
2010 139
2011 129
2012 138
2013 113
2014 114
2015 133
2016 136
Viso: 902

I§ pradinés imties buvo atrinkti pacientai, kurie buvo stacionarizuoti dél galvos smegeny
infarkto ir dél intracerebrinés kraujosruvos. 9.1 paveiksle ir 9.2 lenteléje pavaizduotas
stacionarizavimo priezas¢iy pasiskirstymas tarp pradinés imties pacienty procentais ir absoliuciais

skaidiais.
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9.2 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal stacionarizavimo prieZastj

Stacionarizavimo prieZastis Pacienty skaicius Procentai
Smegeny infarktas 420 46,6%
Intracerebriné kraujosruva 148 16,4%
Nugaros smegeny pazeidimas 115 12,7%
CNS suzalojimo padariniai 102 11,3%
Kitos ligos 52 5,8%
Uzdegiminé polineuropatija 29 3,2%
CNS gerybinis navikas 27 3,0%
CNS piktybinis navikas 5 0,6%
Subarachnoidiné kraujosriiva 4 0,4%

Pacienty pasiskirstymas pagal stacionarizavimo priezastj

Smegeny infarktas
@ Intracerebriné kraujosruva

Nugaros smegeny
pazeidimas

® CNS suzalojimo padariniai
46.6% ® Kitos ligos
® Uzdegiminé polineuropatija
® CNS gerybinis navikas
CNS piktybinis navikas

® Subarachnoidiné
kraujosriva

9.1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal stacionarizavimo prieZastj procentais

Tyrimo eigoje i§ pacienty su smegeny infarkto diagnoze arba intracerebrinés kraujosruvos

diagnoze buvo sudaryta tiksliné imtis. Tikslinés imties atrankos kriterijus sudar¢ pradinis BI indeksas

16



20, 25 arba 30; Galutinis BI > 0; Pacientui ankstyvosios kompleksinés reabilitacijos metu buvo

taikytos raumeny elektrostimuliacijos procediiros.

VidutiniSkai ankstyvosios kompleksinés reabilitacijos metu tikslinés grupés pacientams buvo

taikytos 38.73 £ 20.28 raumeny elektrostimuliacijos procediiros.
Apskaiciuotas pradinio BI vidurkis —23.82 + 3.97.

IS viso ] tiksling imtj buvo atrinkta 260 pacienty, tarp kuriy 135 vyrai ir 125 moterys. 1§ 260
pacienty, kuriems buvo taikyta ankstyvoji kompleksin¢ stacionariné reabilitacija su elektrostimuliacija
207 turéjo smegeny infarkto diagnoze (115 vyry ir 92 moterys) ir 53 turéjo intracerebrinés
kraujosruvos diagnozg (21 vyras ir 32 moterys). Tiriamosios imties sudétis ly¢iy ir diagnoziy atzvilgiu

pavaizduota 9.2 paveiksle.

Intracerebriné kraujosruva M Smegeny iSemija

150
2]
3 100
20
©
X~
)
-
—
o
S 50
@
a X
0

Vyrai Moterys

9.2 pav. Tikslinés tiriamyjy imties pasiskirstymas pagal lytj ir diagnoze

Kontroliné imtis buvo sudaryta pagal tokius kriterijus: paciento nustatyta diagnoz¢ yra
smegeny infarktas arba intracerebriné kraujosruva. Pradinis BI 20, 25 arba 30. Galutinis BI > 0.
Pacientui ankstyvosios kompleksinés reabilitacijos metu nebuvo taikyta elektrostimuliacija dél esamy

kontraindikacijy.

Apskaiciuotas pradinio BI vidurkis —23.79 + 4.15.
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IS viso kontroling pacienty imtj sudaré 30 pacienty, tarp kuriy 13 vyry ir 17 motery. I§ 30
pacienty, kuriems elektrostimuliacija ankstyvosios kompleksinés reabilitacijos metu buvo
kontraindikuotina, 24 buvo nustatyta smegeny infarkto diagnozé (11 vyry ir 13 motery), o 6 buvo
nustatyta intracerebrinés kraujosruvos diagnozé (2 vyrams ir 4 moterims). Kontrolinés imties sudétis

ly¢iy ir diagnoziy atzvilgiu pavaizduota 9.3 paveiksle.

Intracerebriné kraujosruva M Smegeny iSemija

30
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= 20
20
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n
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e
o
S 10
©
o
0

Vyrai Moterys

9.3 pav. Kontrolinés imties pasiskirstymas pagal lytj ir diagnoze

Tam kad nustatyti, ar tikslin¢ ir kontroliné tiriamyjy grupés statistiSkai reikSmingai nesiskiria,
buvo palyginti abiejy grupiy pradiniy BI indeksy vidurkiai bei du papildomi rodikliai budingi tiek
tirlamajai, tiek kontrolinei grupei — lovadieniy skaicius ir pacienty amzius. Apskaic¢iavus kiekvienos
imties lovadieniy bei pacienty amziaus vidurkius, buvo jvertintas jy reikSmingumo lygmuo p reiksmé.
Remiantis 9.4 paveiksle pateiktais rezultatais galime teigti, kad tikslin¢ ir kontroliné imtys statistiSkai

nesiskyre.

18



Pradinio Bl vidurkis (p=0.9713)

Tiksliné imtis [} Kontroliné imtis

23.82 +3.97
+4.15
0 5 10 15 20 25
Balai
Lovadieniy vidurkis (p=0.1246)
Tiksliné imtis  [l] Kontroliné imtis
49.09 +9.61
PYREN+ 12.59
0 10 20 30 40 50
Dienos
Amziaus vidurkis (p=0.4444)
Tiksliné imtis M Kontroliné imtis
68.53 + 13.10
0 20 40 60 80

Metai

9.4 pav. Lovadieniy, pokyciy ir amZiaus vidurkiai tikslinéje ir kontrolinéje grupéje
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Sudarius tiksling ir kontroling tiriamyjy imtis, buvo iSmatuotas kiekvieno paciento pradinio ir
galutinio BI pokytis naudojant formulg (1). BI pokyciai svyravo nuo 0 iki 65. Pokyc¢iy pasiskirstymas
tikslingje tiriamyjy imtyje pagal atvejy skaiciy ir lytj pavaizduotas 9.5 paveiksle.

(1) Blpokytis = Blgalutinis - Blpradinis

Moterys W Vyrai

50

40
(7]
=

2O 30
@
X
)

- 20
o)
2

< 10

0

0 &5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Pradinio ir galutinio Barthel indekso pokytis

9.5 pav. Pokyciy pasiskirstymas pagal atvejy skaiciy ir lytj pacienty, kuriems buvo taikyta
elektrostimuliacija

Kontrolingje pacienty grupéje pradinio ir galutinio BI pokytis svyravo nuo 0 iki 70. Pradinio ir

galutinio BI poky¢iy pasiskirstymas pavaizduotas 9.6 paveiksle.
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Moterys W Vyrai

ol]llllll 1

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Atvejy skaicCius
N

—

Pradinio ir galutinio Barthel indekso pokytis

9.6 pav. Pokyciy pasiskirstymas pagal atvejy skaiciy ir lytj kontrolinéje pacienty grupéje

Didziausig pokycio dalj tikslin¢je imtyje sudaré pacientai, kuriems BI pageréjo 15, 20 ir 35
balais, tuo tarpu kontrolin¢je grupéje dazniausias BI pokytis buvo 15 ir 10 baly.

Tam kad biity galima palyginti tikslinés imties ir kontrolinés imties BI pokycius, buvo
apskaiciuoti jy vidurkiai. Tikslinés tiriamyjy grupés pokycio vidurkis buvo 25.56 + 16.10 balo, tuo
tarpu kontrolinés grupés pokycio vidurkis buvo 20.65 £ 16.47 balo. Lyginant Siuos du parametrus buvo
apskaiciuotas reikSmingumo lygmuo — p reikSme, naudojantis formule ,, Welch's unequal variances t-

test” [30]. Gauti rezultatai pateikiami 9.3 lentel¢je.

9.3 lentelé. Tikslinés ir kontrolinés grupiy Bl pokycio vidurkio palyginimas

Tikslinés imties BI pokyc¢io | Kontrolinés imties BI pokycio

vidurkis vidurkis ReikSmingumo lygmuo

25.56 £ 16.10 20.65 +16.47 p=0.077

Norint jvertinti lyties itaka reabilitacijos efektyvumui, buvo palyginta imtis, sudaryta is$
tikslinés grupés moterisSkos lyties pacienty su imtimi, sudaryta i§ moteriSkos lyties pacienty
kontrolingje grupéje. Apskaiciuoty BI pokyciy skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas tarp tikslinés ir

kontrolinés grupés pacienty. Rezultatai pateikiami 9.4 lenteléje.
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9.4 lentelé. Tikslinés ir kontrolinés imciy motery BI pokycio vidurkio palyginimas

Tikslinés imties motery BI
poky¢io vidurkis

Kontrolinés imties motery BI
poky¢io vidurkis

Reik§mingumo lygmuo

26.08871 £ 15.70

15.62500 £ 10.31

p=0.001507

Siekiant jvertinti lyties jtakg reabilitacijos efektyvumui, buvo palyginta imtis, sudaryta i§
tikslinés grupés vyriskos lyties pacienty su imtimi, sudaryta i§ vyriSkos lyties pacienty kontrolinéje
grup¢je. Apskaiciuoty BI pokyciy skirtumas buvo statistiSkai nereikSmingas tarp tikslinés ir

kontrolinés grupés pacienty. Rezultatai pateikiami 9.5 lenteléje.

9.5 lentelé. Tikslinés ir kontrolinés imciy vyry BI pokycio vidurkio palyginimas

Tikslinés imties vyru BI
poky¢io vidurkis

Kontrolinés imties vyru BI
poky¢io vidurkis

Reik§mingumo lygmuo

27.29630 £ 16.49

27.30769 £ 20.48

p=0.9985

Norint jvertinti diagnozés itaka reabilitacijos su ir be elektrostimuliacija efektyvumui, buvo
sudaryta imtis i§ tikslinés grupés vyriskos ir moteriskos lyties pacienty su nustatyta smegeny infarkto
diagnoze. Tiksliné grupé buvo palyginta su grupe, kuri buvo sudaryta i§ kontrolinés imties vyriskos ir
moteriSkos lyties pacienty su smegeny infarkto diagnoze. Pradinio ir galutinio BI pokycio skirtumas

tarp palyginty dviejy im¢iy nebuvo statistiSkai reikSmingas. Rezultatai pateikiami 9.6 lentel¢je.

9.6 lentelé. Tikslinés ir kontrolinés imciy pacienty su smegeny infarkto diagnoze Bl pokycio
vidurkio palyginimas

Tikslinés imties pacienty su
smegeny infarkto diagnoze BI
poky¢io vidurkis

Kontrolinés imties pacienty
su smegeny infarkto diagnoze
BI poky¢io vidurkis

Reik§mingumo lygmuo

25.65534 £ 15.54

20.65217 £16.33

p=0.1729

Su tikslu jvertinti diagnozés itakg reabilitacijos su ir be elektrostimuliacija efektyvumui, buvo
sudaryta grupé¢ i§ tikslinés imties vyriSkos ir moteriskos lyties pacienty su nustatyta intracerebrinés

kraujosruvos diagnoze. Si grupé buvo palyginta su kontrolinés imties vyriskos ir moteriskos lyties
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pacienty su intracerebrinés kraujosruvos diagnoze grupe. Pradinio ir galutinio BI pokycio skirtumas

tarp palyginty dviejy im¢iy nebuvo statistiSkai reikSmingas. Rezultatai pateikiami 9.7 lentel¢je.

9.7 lentelé. Tikslinés ir kontrolinés imciy pacienty su intracerebrinés kraujosruvos diagnoze Bl

pokycio vidurkio palyginimas

Tikslinés imties pacienty su
intracerebrinés kraujosruvos
diagnoze BI poky¢io vidurkis

Kontrolinés imties pacienty
su intracerebrinés
kraujosruvos diagnoze BI
poky¢io vidurkis

Reik§mingumo lygmuo

30.84906 + 17.67

21.66667 £ 18.62

p=0.2932
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10. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti raumeny elektrinés stimuliacijos itaka ankstyvosios
kompleksinés stacionarinés reabilitacijos efektyvumui pacientams, sergantiems galvos smegeny
insultu. Palyginus tarpusavyje dvi tiriamyjy grupes — tiksling grupe pacienty, kuriems buvo taikyta
elektriné raumeny stimuliacija su kontroline pacienty grupe, kuriems elektrostimuliacijas buvo
kontraindikuotina nustatyta, kad ankstyvoji kompleksiné stacionarin¢ reabilitacija buvo efektyvi abiem
atevejais, o statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tikslinés ir kontrolinés tiriamyjy grupiy
nepastebétas. PanaSus rezultatai buvo gauti ir septyniose studijose, atliktose nuo 2006 iki 2014 mety,
kuriose buvo analizuojama raumeny elektrinés stimuliacijos jtaka apatinés galtinés motorinés funkcijos
pageréjimui, pacientams sergantiems galvos smegeny insultu. Analizuojant Sias studijas buvo padaryta
iSvada, kad yra labai sunku vertinti vienos kompleksinés reabilitacijos sudedamosios dalies
efektyvuma, dé¢l to kad kiekvienoje pacienty analiz¢je skiriasi procediiry taikymo laikas, pacienty
patiriamy sveikatos pazeidimo sunkumo laipsnis, taikomos reabilitacijos ir elektrostimuliacijos

intensyvumas [31][32][33][34][35][36][37].

Retrospektyvios analizés metu buvo gauti rezultatai, kad ankstyvoji kompleksiné reabilitacija
su elektrostimuliacija yra efektyvi, taip pat kaip ir ankstyvoji kompleksiné reabilitacija be
elektrostimuliacijos. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp dviejy nagrin¢jamy grupiy buvo stebimas
tarp moteriskos lyties pacienciy (p=0.001507). Daugybinés studijos, atliktos nuo 1994 iki 2015 mety
parodo, kad ankstyvoji kompleksiné reabilitacija su elektrine raumeny stimuliacija yra veiksmingesné
uz ankstyvaja ~ kompleksing reabilitacija ~ be elektrinés raumeny stimuliacijos
[38][39][40][41][42][43][44][45], taCiau pabrézia, kad stebimi eisenos ir apsitarnavimo pageréjimo
rezultatai yra biidingi tik ankstyvosios reabilitacijos fazéms [46][47][48][49].

Atliktoje retrospektyvinéje analizé¢je buvo vertinamas raumeny elektrinés stimuliacijos
efektyvumas ankstyvosios stacionarinés kompleksinés reabilitacijos sudétyje vertinant Barthel indekso
pokyti pries reabilitacija ir po jos. Elektrostimuliacijos efektyvumo vertinimas analizuojant Barthel
indekso pokytj taip pat buvo nagrin¢jamas ir keliuose publikuotuose straipsniuose. Kai kuriy straipsniy
pateiktose iSvadose Barthel indekso pokytis statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp pacienty grupiy su
taikyta elektrostimuliacija ir be jos [48][50]. Tuo tarpu kituose straipsniuose buvo pateikiamas

statistiSkai reik§mingas Barthel indekso skirtumas [41][45][46][51].

Pasauling¢je literatiiroje, analizuojancioje reabilitacijos metodus, taikomus pacientams
sergantiems galvos smegeny insultu bei grindzianc¢ioje jrodymais pagristos medicinos gaires teigiama,
kad raumeny elektriné stimuliacija gali buti naudojama kompleksinés stacionarinés reabilitacijos
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sudétyje siekiant gerinti apatinés galiinés motorines funkcijas pacientams, persirgusiems galvos
smegeny insultu. Taip pat yra pateikiamas la ir 2 lygio jrodymy lygmuo, kad raumeny elektriné
stimuliacija kompleksinés reabilitacijos sudétyje pagerina pacienty eiseng, pusiausvyrg ir galimybe

apsitarnauti, lyginant su kompleksine reabilitacija be elektrostimuliacijos [52].

Pasaulinéje literatiiroje pateikiamos iSvados nevisiskai atitinka Sioje retrospektyvinéje analizéje
pateikiamus rezultatus. Sios analizés metu buvo nustatyta, kad elektrostimuliacija yra efektyvi, tadiau
negalima buvo teigti, kad reabilitacija su taikoma raumeny elektrostimuliacija yra efektyvesné nei be
jos, nes tarp lyginamy tiriamyjy grupiy stebimas statistiSkai nereikSmingas skirtumas (p=0.077).
Tokius rezultatus galéjo lemti tiriamosios ir kontrolinés grupiy dydzio neatitikimas, pacienty imciy
jvairialypiskumas, pradinés biiklés sunkumo neatitikimas ir taikomy reabilitacijos priemoniy kiekio bei

intensyvumo skirtumai.
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11. ISVADOS

1. Stacionariné kompleksin¢ reabilitacija su elektrostimuliacija buvo efektyvi.
2. Stacionariné kompleksin¢ reabilitacija be elektrostimuliacijos buvo efektyvi.

3. Palyginus retrospektyviai jvertinty serganciyjy galvos smegeny insultu stacionarinés
kompleksinés reabilitacijos su ir be elektrostimuliacijos efektyvuma, reikSmingas skirtumas

nenustatytas (p=0.077).
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12. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Ankstyvosios stacionarinés kompleksinés reabilitacijos sudétyje turi biiti raumeny
elektrostimuliacija.

Rekomenduojama elektrostimuliacijos kursg pradéti taikyti kuo anksciau, siekiant iSvengti
raumeny spastiSkumo, silpnumo, atrofijos, pagerinti kraujotaka, sutrumpinti paciento
apsitarnavimo funkcijy atktrimo laika.

Rekomenduojama netaikyti elektrostimuliacijos pacientams, kuriems tai gali sukelti neigiama
ar nepageidaujamag poveik].

Atsizvelgus ] kiekvieno paciento neurologinés funkcijos pazeidimo laipsnj, savarankiskuma bei
gebéjima apsitarnauti, rekomenduojama taikyti tinkama elektrostimuliacijos procediiry kiekj.
Paskirtas elektrostimuliacijos procediras rekomenduojama derinti kartu su kitomis
ankstyvosios stacionarinés kompleksinés reabilitacijos priemonémis, tokiomis kaip ankstyvas
kineziterapijos taikymas, ergoterapijos uZsiémimai, neuropsichologo ar psichoterapeuto

konsultacijos, logopediné terapija ir artimyjy mokymas.
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14. PRIEDAI

1 priedas
Ligonio vardas, pavardé,
mMEEEEEEEEEEE
Ligos istorijos Nr.
BARTHEL INDEKSAS
Data
1. VALGYMAS
Maitinamas kito asmens 0
Reikalinga pagalba pjaustant maistg, tepant sviestg 5
Gali paduotg maistg, pats pasiimti, supjaustyti, pasinaudoti prieskoniais 10
2. JUDEJIMAS NUO INVALIDO VEZIMELIO | LOVA IR ATGAL
Kitas asmuo jj pakelia 0
Gali pats atsisésti, taciau reikalinga didelé pagalba lipant i3 lovos 5
Ligoniui reikalinga minimali pagalba ar stebéjimas saugumo tikslu 10
Savarankiskai perséda i$ veZimélio j lovg ir atgal 15
3. ASMENINIS TUALETAS
Kurio nors punkto neatlieka 0
Ligonis gali nusiprausti, nusiskusti, i3sivalyti dantis, naudotis kosmetika 5
4. PASINAUDOJIMAS TUALETU
Tvarko personalas, naudojama tualetiné kéde 0
Reikalinga daliné pagalba transportuojant, naudojantis tualetiniu popieriumi 5
Savarankiskai naudojasi tualetu, nereikalauja pagalbos 10
5. MAUDYMASIS
Nuprausia pa3alinis asmuo 0
Gali naudotis vonia ar dudu be pasaliniy pagalbos 5
6. VAIKSCIOJIMAS LYGIU PAVIRSIUMI
Nieko negali 0
Ligonis negali kilnotis, bet gali vaZiuoti invalido veziméliu savarankiskai 5
Minimaliai padedant ar priZidrint, ligonis nueina maziausiai 50 metry 10
Be pagalbos nueina daugiau nei 50 metry, gali naudotis jtvarais, bet ne ratukais 15
7. LIPIMAS LAIPTAIS
Ligoniui reikalinga pagalba ar priezidra lipant laiptais 5
Gali be prieZiGros greitai ir saugiai lipti laiptais (gali naudotis turéklais) 10
8. APSIRENGIMAS IR NUSIRENGIMAS
Nieko negali 0
Reikalingg pagalba, bet maZiausiai puse veiksmy atlieka pats 5
Ligonis savarankikai apsirengia, nusirengia, naudojasi ortopediniais gaminiais 10
9.ZARNYNO FUNKCIJOS KONTROLE
Nieko negali 0
Reikalinga pagalba, naudojant Zvakutes, darant klizma ar 1 k/sav. nesulaiko 5
Kontroliuoja Zarnyno veikla 10
10. SLAPIMO PUSLES KONTROLE
Bana $lapimo nesulaikymo atvejy, reikalinga pagalba naudojantis iSor. priem. 3
Visidkai kontroliuoja paslés veiklg dienos ir nakties metu 10
VISO:
0-20 baly  visidkai priklausomas
21-61 baly beveik visidkai priklausomas
62-90 baly  vidutiniskai priklausomas
91-99 baly  Siek tiek priklausomas
100 baly
Gydytojas
( parasas ) (vardas, pavardé )
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