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SANTRAUKA
Emilija Strimaityté. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy suvokimo ir
pazinimo funkcijy tarpusavio rysiy ir jy kaitos Vertinimas taikant ergoterapija. Magistro baigiamasis
darbas. Darbo vadové — dr. Daiva Baltaduoniené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika. Kaunas, 2020; 66 p.
Tyrimo tikslas. Jvertinti asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy suvokimo ir
pazinimo funkcijy tarpusavio rysius ir jy kaitg taikant ergoterapija.
Tyrimo uZdaviniai. 1. Jvertinti asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, pazinimo
funkcijy kaitg taikant jprasta ergoterapijg ir ergoterapijg, jtraukiant kvapy suvokimg lavinancias
uzduotis. 2. Ivertinti asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy suvokimo kaita
taikant jprastg ergoterapija ir ergoterapijg, jtraukiant kvapy suvokimg lavinan¢ias uzduotis 3.
Nustatyti asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg, kvapy suvokimo ir pazinimo funkcijy
tarpusavio sgsajas.
Tyrimo metodika. Tyrimas buvo atliktas LSMU Kauno ligoninés FMR 11 sk. nuo 2020 vasario
meén. 3 d. iki 2020 spalio mén. 23 d. Tyrime dalyvavo 50 asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny
insulta, kurie atsitiktinés atrankos biidu pries tyrimg buvo suskirstyti dvi tyrimo grupes: I tiriamaja
grupe, kurios tiriamiesiems 5k. / sav. buvo taikoma jprasta ergoterapija, sudaré — 25 asmenys ir 1l
tiriamaja grupe, kurios tiriamiesiems 2K. / sav. buvo taikoma jprasta ergoterapija ir 3k. / sav.
ergoterapija, jtraukiant kvapy suvokimg lavinancias uzduotis, sudar¢ — 25 asmenys. Pazinimo
funkcijy vertinimui buvo naudojamas Monrealio kognityvinis tests (MoCA — LT) ir Trumpas
protinés buklés tyrimo testas (TPBT). Kvapy suvokimo vertinimui buvo naudojamas Kvapy
suvokimo testas (SOIT). ISvados. 1. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, pazinimo
funkcijos reik§mingai pageré¢jo vertinant visais tyrimo instrumentais. Tiriamiesiems, kuriems buvo
taikyta ergoterapija jtraukiant kvapy suvokimg lavinanc¢ias uzduotis, zenkliau pager¢jo ilgalaikis
atgaminimas. 2. Visy asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy atpazinimas ir
identifikavimas reik§mingai pageréjo. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta ergoterapija jtraukiant
kvapy suvokima lavinancias uzduotis, zenkliau pageréjo greipfruto ir kadagio uogy kvapy skyrimas
nei tiems, kuriems buvo taikoma jprasta ergoterapija. 3.1. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos
smegeny insulta, kvapy suvokimas reikSmingai susij¢s su pazinimo funkcijomis. 3.2. Asmeny,
patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, taikant ergoterapija kartu su kvapy suvokimag
lavinanéiomis uzduotimis, pazinimo funkcijy rodikliai: démesys, kalba, abstrahavimas, orientacija,
ilgalaikis atgaminimas reikSmingai susij¢ su levandos, greipfruto, arbatmedzio, métos ir anyziaus
kvapo pojuciu. O vykdant tik jprastus ergoterapijos uzsiémimus nustatytos reikSmingos sasajos
tarp: vizualiniy — erdviniy gebéjimy / vykdomosios funkcijos, jvardijimo, démesio, kalbos ir

abstrahavimo bei cinamono, métos, dervos ir acto kvapy.



SUMMARY

Emilija Strimaityté. Evaluation of correlation and changes in odour perception and cognitive
functions in patients after ischemic stroke undergoing occupational therapy. Master's thesis.
Supervisor — dr. Daiva Baltaduoniené. Lithuanian University of Health Sciences, Medical
Academy, Faculty of Nursing, Rehabilitation Clinic. Kaunas, 2020; p. 66.

Aim of research. To evaluate the correlation and changes in odour perception and cognitive
functions in patients after ischemic stroke undergoing occupational therapy.

Research objectives. 1. To evaluate changes in cognitive functions in patients after ischemic stroke
undergoing standard occupational therapy and occupational therapy with incorporated odour
perception development exercises. 2. To evaluate changes in odour perception in patients after
ischemic stroke undergoing standard occupational therapy and occupational therapy with
incorporated odour perception development exercises. 3. To determine the correlation of odour
perception and cognitive functions in patients after ischemic stroke.

Research methodology. The research was carried out in the 2nd Department of Physical Medicine
and Rehabilitation of Kaunas Hospital of the Lithuanian University of Health Sciences between 3
February 2020 and 23 October 2020. The contingent of the study consisted of 50 patients after
ischemic stroke who were randomly assigned to one of the two following study groups prior to the
study: Group | — consisting of 25 patients who received standard occupational therapy 5 times /
week, and Group Il — consisting of 25 patients who received standard occupational therapy 2 times /
week and occupational therapy with incorporated odour perception development exercises 3 times /
week. Montreal Cognitive Assessment (MoCA - LT) was used for the evaluation of cognitive
functions. Scandinavian Odour Identification Test (SOIT) was used for the evaluation of odour
perception.

Conclusions. 1. There were significant improvements in the cognitive functions of all patients after
ischemic stroke evaluated using all available study instruments. A greater improvement of long —
term recall was observed in patients after ischemic stroke who underwent occupational therapy with
incorporated odour perception development exercises. 2. There were significant improvements in
the odour perception and identification of all patients after ischemic stroke. However, patients who
underwent odour perception development exercises during their occupational therapy sessions were
better able to identify the scent of grapefruit and juniper berries compared to those patients who
only received standard occupational therapy. 3.1. Significant correlation was observed between
odour perception and cognitive functions of patients after ischemic stroke. 3.2. The cognitive
functions: attention, language, abstraction, orientation, long — term recall of patients after ischemic
stroke who underwent occupational therapy with incorporated odour perception development
exercises were significantly correlated with the perception of the scent of lavender, grapefruit, tea
tree, mint and anise. The cognitive functions: visual — spatial abilities / executive function, naming,
attention, language and abstraction of patients after ischemic stroke who underwent only
occupational therapy were significantly correlated with the perception of the scent of cinnamon,
mint, resin and vinegar.
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PADEKA

Nuosirdziai dékoju savo mokslinio tiriamojo darbo vadovei dr. Daivai Baltaduonienei uz
profesionalig pagalbg, supratimg ir palaikymg viso magistro baigiamojo darbo rengimo metu. Taip
pat labai dékoju kolegéms ergoterapeutéms, dirbanc¢ioms LSMU Kauno ligoninés Fizinés medicinos
ir reabilitacijos II skyriuje, uz visapusiska pagalbg viso magistro baigiamojo darbo tyrimo atlikimo

metu. Dékoju Seimai, draugams ir kolegéms uz palaikyma ir skatinimg judéti pirmyn.



SANTRUMPOS

CD - cukrinis diabetas

ET — ergoterapija

GSI — galvos smegeny insultas

ISL — iSeminé $irdies liga

MoCA - LT — Monrealio kognityvinis testas
p — reikSmingumo rodiklis

proc. — procentiné iSraiSka

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

S| — smegeny infarktas

SOIT — kvapy suvokimo testas

TPBT — Trumpas protinés buklés tyrimo testas
T1 — I tiriamoji grupé

T2 —1II tiriamoji grupé
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IVADAS

Galvos smegeny insultas (GSI) iSlicka viena i§ pagrindiniy mirties priezasCiy ir trecia
dazniausiai pasitaikanti negalios priezastis visame pasaulyje (1). Geréjant sveikatos priezitiros
sistemos veiklai pastaraisiais deSimtmeciais stebimas mirtingumo rodikliy sumazéjimas, taciau GSI
sukelti neurologiniai pakitimai yra nemaza sveikatos sistemos problema (2). Taip pat pasaulyje néra
n¢ vienos Salies, kurioje GSI sergamumo daznis ir keliama socioekonominé naSta mazéty, todél
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nustaté pasaulinius gyvenimo biido, rizikos veiksniy ir
sveikatos sistemos tobulinimo tikslus, kad iki 2025 mety 25 proc. sumazéty sergamumas ir
ankstyvas mirtingumas nuo GSI (3).

Asmenims, patyrusiems GSI, daznai pasireiSkia jvairtis motorikos, jutimy ir pazinimo
funkcijy sutrikimai (4). Bitent pazinimo funkcijy sutrikimai sulaukia daug mokslinés visuomenés
démesio dél didéjancio iSgyvenusiy asmeny skaic¢iaus po patirto GSI, bei jtakos jy gyvenimo
kokybei ir atsigavimui (5). Nors pastaraisiais metais daugéja su pazinimo funkcijy sutrikimais
susijusiy moksliniy tyrinéjimy, kurie nustato uoslés sutrikimy ry$j su jvairiomis patologijomis,
taciau tyrimy, skirty jvertinti asmeny, patyrusiy iSeminj GSI, uoslés ir pazinimo funkcijy rysj —
vienetai (6). Uoslé ir su ja susij¢ sutrikimai i§ visy penkiy jutimy mazai tyrinéjama sritis, Nors jos
praradimas turi jtakos asmeny gyvenimo kokybei. Tai pojitis, leidZiantis aptikti kvapus mus
supancioje aplinkoje, be to Zmonéms uoslé garantuoja didesnj sauguma, nes leidzia laiku nustatyti ir
suvokti galimg gaisro pavojy, dujy nuotékj ar atpazinti sugedusj maistg bei iSvengti apsinuodijimo
galimybés (7). Bene svarbiausias tyrimas, kurj 2015 metais atlike, Svedy mokslininky grupé pateiké
iSvada, kad kvapy suvokimo sutrikimai pasireiskia net 43 proc. asmeny, patyrusiy GSI, o atlikus §j
tyrimg pra¢jus metams nuo jvykusio GSI, pasitaikeé atvejy, kuriems buvo nustatyti nauji kvapy
suvokimo sutrikimai. Taip pat $is tyrimas paantrino kity mokslininky, kurie tyrinéjo uoslés
sutrikimus ir pateiké i§vada, jog sutrikes kvapy atpazinimas ir pazinimo funkcijy susilpnéjimas yra
susije (8). Taigi, kvapy suvokimo poky¢iai susij¢ su sensorinés patirties aspektais: kvapo uodimas,
atpazinimas ir identifikavimas, todél svarbu reabilitacijos metu vertinti ne tik savarankiskuma, bet
taip pat ir sensoring sistema, kad asmuo, patyres GSI, galéty biiti kiek jmanoma savarankiskesnis.

Ergoterapijos tikslas padéti asmenims, patyrusiems GSI, iSlikti savarankiskiems
kasdien¢je, darbingje ir laisvalaikio veiklose (4), todél ergoterapeutui labai svarbu padéti sugrazinti
prarastas fizines, protines, socialines ir sensorinés integracijos funkcijas, kadangi asmuo, netekes
Siy funkcijy, praranda suvokima apie ji supancig aplinka, o taip pat sutrinka geb¢jimas
savarankiskai dalyvauti kasdienéje veikloje ir atlikti tam tikras uzduotis (8). Lietuvoje atlikty
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moksliniy tyrimy panaSia tema mums nepavyko rasti, tod¢l buvo pasirinkta nagrinéti kvapy
suvokima po patirto GSI ir ergoterapijos jtakg pazinimo funkcijoms bei kvapy suvokimui.
Darbo tikslas: [vertinti asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy
suvokimo ir pazinimo funkcijy tarpusavio rysius ir jy kaitg taikant ergoterapija.
Darbo uzdaviniai:
1. Ivertinti asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, pazinimo funkcijy kaitg taikant
iprasta ergoterapija ir ergoterapija, jtraukiant kvapy suvokimg lavinancias uzduotis.
2. Jvertinti asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg, kvapy suvokimo kaitg taikant
Iprastg ergoterapija ir ergoterapija, jtraukiant kvapy suvokimg lavinancias uzduotis.
3. Nustatyti asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg, kvapy suvokimo ir pazinimo

funkcijy tarpusavio sgsajas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Galvos smegeny insulto samprata, epidemiologija

Galvos smegeny insultas (GSI) pasaulyje vis dar yra laikoma pagrindine mirtingumo ir
negalios priezastimi, o prieziiira ir gydymas reikalauja nemazy finansiniy ir zmogiskyjy istekliy (9).
2015 metais atlikty visuotinés ligy, traumy ir rizikos veiksniy studijy rezultatai parodé, kad nors
pagal amziy mirtingumas ir insulto paplitimas laikui bégant sumazéjo, tac¢iau bendra GSI keliama
nasta iSlieka auksta (10). ISeminis GSI arba smegeny infarktas (SI) yra Gminis zidininis galvos
smegeny kraujotakos sutrikimas, pasireiSkiantis apziiros metu nustatomais Zidininiais
neurologiniais simptomais, i§liekanciais ilgiau kaip 24 valandos nuo jy atsiradimo pradzios (11).
Per pastarajj desimtmetj GSI apibrézimas Kito ir buvo padaryta pazanga jo gydymo bei prevencijos
srityse. Taip pat iSlieka pripazinimas, kad GSI yra pagrindiné sergamumo ir mirtingumo priezastis
iSsivysciusiose Salyse (12).

Taciau Jungtinése Amerikos Valstijose, Siaurés Manhetene S. Albert su kolegomis atliko
epidemiologinj tyrima, skirta nustatyti GSI daznj, rizikos veiksnius ir prognoz¢ daugiaetniniy
Siaurés Manheteno miesto gyventojy tarpe, ir padaré iSvada, jog per pastarajj deSimtmeti
mirtingumas nuo GSI per metus sumazéjo 20 proc. (12). Nuo 2006 iki 2016 mety susirgimy nuo
GSI daznis pasaulyje isliko stabilus, 0 paplitimas Siek tiek padidéjo ir iSgyvenusiy insultg asmeny
skaiius padidéjo iki 84 proc. (13).

Nors dél pageréjusios sveikatos priezitiros sistemos ir gydymo galimybiy per pastaruosius
du deSimtmecius visame pasaulyje sumazéjo mirtingumo ir nejgalumo rodikliai, taciau didéjant
gyventojy skaiciui, esant visuomenés senéjimo augimui, tobuléjant slaugai ir daugéjant rizikos
veiksniy, iSgyvenusiy GSI asmeny skai¢ius ir ekonominiai kastai pasauliniu mastu padidéjo (2).
Atliktas tyrimas Singapiire jrodé ekonoming nasta, kuri tiesiogiai susijusi su GSI medicininémis
iSlaidomis, pateikdami vidutines metines i$laidas (8119,96 eur), i§ kuriy 90 proc. 1éSy skiriamos
stacionarinéms paslaugoms, apie 5 proc. ambulatorinéms paslaugoms ir maziau nei 2 proc.—
greitosios medicinos pagalbos paslaugoms asmenims, patyrusiems GSI (14). PSO reaguodama j
rodiklius, sukiiré prevencinj veiksmy plang, kurio pagalba bus siekiama iki 2025 mety 25 proc.
sumazinti ekonominius kastus, patiriamus dél GSI (15).

Analizuojant literattira, pagrindiné mirties priezastis i§lieka kraujagyslinio pobiidzio, o GSI
yra laikoma antra pagrindine mirties priezastimi tiek pasaulyje, tiek Europoje
(9, 10, 11). Nuo iSeminés $irdies ligos (ISL) ir GSI 2015 metais miré 15,2 milijonai Zmoniy visame

pasaulyje (10). Sergamumas GSI jaunesniy nei 65 mety asmeny padaznéjo per pastaruosius kelis
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deSimtmecius, 20 — 64 mety suaugusiyjy sergamumo daznis visame pasaulyje padidéjo 25 proc.
(19). GSI paplitimas tarp jaunesnio amziaus zmoniy grupiy yra siejamas su socioekonomine Saliy
padétimi, kuriose asmenys gauna vidutines pajamas. Mokslininkas M. Katan su kolegomis atliko
iSsamius populiacijos tyrimus ir nustaté, kad tokiose Salyse kaip Rusija, Kinija ir Indija, Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos veiksniy padidéjimas sudaré salygas jvykti GSI tarp jaunesniy gyventojy
(16). Indijoje apie 12 proc. visy patiriamy GSI fiksuojama jaunesniems nei 40 mety asmenims (20).
Tai yra rimta problema ir Azijos Salyse, kuriose gyvena kiek daugiau nei 60 proc. viso pasaulio
gyventojy, o daugelis i$ jy yra priskiriamos prie augancios ir besivystancios ekonomikos Saliy (16).
Mirtingumas siejamas su GSI yra mazesnis Vakary Europoje nei Azijoje. Jungtiniy Amerikos
Valstijy mirtingumo rodikliai panastis j Ryty Europos (21). Apytiksliai 1,1 milijong Europos
zemyno gyventojy kasmet iStinka GSI, o iSeminis GSI sudaro apie 80 proc. visy atvejy ir
prognozuojama, kad dél visuomenés senéjimo, Sis skaicius iSaugs ir iki 2025 mety kasmet insultg
patirs 1,5 min. Europos zemyno gyventojy (22).

Taip pat stebimi netolygumai tarp vyry ir motery mirtingumo rodikliy dél GSI (10). Atlikto
tyrimo metu, jtraukiant 8 skirtingas Europos Salis nustatyta, kad insulto rizika per metus 9 proc.
padidéjo vyrams ir 10 proc. per metus — moterims (23). Sios rizikos padidéjimas moterims siejamas
galimai su ilgesne gyvenimo trukme, lyginant su vyrais ir tuo, kad padidéjes kraujo spaudimas ir
priesirdziy virpéjimas, pagrindiniai insulto rizikos veiksniai, daznesni moterims nei vyrams (16).
Taip pat didesniam motery sergamumui GSI turi jtakos kraujo kreS¢jimo greitis, hormony
pusiausvyra, gyvenimo budas ir visuomenés vaidmeny skirtumai. Didelé rizika yra glaudziai
susijusi su néStumu ir gijimu po gimdymo (24).

Zvelgiant j Lietuvos statistika pasaulio kontekste Lietuvos Higienos instituto duomenys
rodo, kad Lietuvoje 2018 metais i§ viso miré 39 574 Zmonés, i§ kuriy 5352 nuo kraujotakos
sistemos ligy, tai sudaro 13 proc. visy mir¢iy priezaséiy (25). Lietuvos gyventojy mirtingumo
struktiira jau daugelj mety iSlicka nepakitusi. Trys pagrindinés mirties priezastys — kraujotakos
sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys (25). Lyginant su pasauline
statistika, Lietuvoje per pastarajj deSimtmetj taip pat stebimas mir¢iy skai¢iaus nuo kraujotakos
sistemos ligy sumazéjimas. 2010 metais Lietuvos sveikatos statistikos departamento duomenimis,
miréiy atvejy nuo cerebrovaskuliniy ligy mirusiy asmeny skaiius buvo 5759, o 2018 metais
sumazejo iki 5352 atvejy. 2018 metais nuo GSI miré 3065 asmenys, i kuriy 1198 vyrai ir 1867
moterys (26). Remiantis moksline literatira ir pateikiamais skaiCiavimais, galima teigti, jog
mirtingumo rodikliai, dél patiriamo GSI, iSties mazéja, taciau didelis iSgyvenusiy asmeny skaicius
daro jtaka didesnéms medicinos priezitiros i§laidoms (pakartotiné hospitalizacija) (16).

Apibendrinant ir lyginant moksliniy tyrimy rezultatus, galima tvirtinti, jog per deSimtmetj

ivyko svarbiy pakitimy, kurie 1émé sumaz¢jusi mirtingumg nuo GSI. Taciau GSI taip pat islieka
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didele socioekonomine problema issivysciusiose Salyse, kadangi kraujotakos sutrikimai didziajai

daliai zmoniy sukelia ilgalaike negalig ir pablogina gyvenimo kokybe.

1.2. Galvos smegeny insulto klasifikacija, rizikos veiksniai, etiologija

Glvos smegeny insultas skirstomas j hemoraginj ir iSeminj. Didzioji dalis (apie 80 proc.) visy
patiriamy GSI yra iSeminiai (27). Singapiiro mokslininky 2018 metais atliktame tyrime i§ 590 tyrime
dalyvavusiy asmeny 518 buvo patyre, iSeminj GSI, tai sudaré 87,8 proc. visy tiriamyjy (14).
Hemoraginis GSI gali biiti intraparenchiminis arba subarachnoidinis, o iSeminis GSI skirstomas j
potipius, kurie galimai atspindi priezastis: kardioemboliné, ateroskleroziné ir kt. (28).

Hemoraginio ir iSeminio GSI rizikos veiksniai yra panasiis, taCiau turi etiologiniy veiksniy
skirtumy (29). Kanados McMaster universiteto mokslininkai atliko tarptautinj (22 Saliy) tyrima, j kurj
buvo jtraukta 3000 GSI patyrusiy asmeny, i§ kuriy 2337 GSI atvejy — iSeminiai, 663 — hemoraginiai.
Tyrimo rezultatai parodé, kad hipertenzija, mazas fizinis aktyvumas, CD, hiperlipidemija, rilkymas
buvo susij¢ su iSeminio GSI rizika. Hemoraginio GSI rizikos veiksniai buvo hipertenzija, rikymas,
mityba ir didelis alkoholio vartojimas (30).

GSI yra mirtina ir sekinanti liga, kuria kasmet serga daugiau nei 15 milijony Zmoniy visame
pasaulyje (31). Smegeny kraujagysliy ligoms priklauso tokie nemodifikuojami (nekintantys) rizikos
veiksniai, kaip: lytis, amzius, rasé, genotipas, mazas svoris gimus, paveldimos ligos ir modifikuojami
(kintantys) rizikos veiksniai, tokie kaip: aterosklerozé, cukrinis diabetas (CD), hipertenzija,
dislipidemija, hiperhomocisteinemija, hiperkoaguliacija, rikymas, piktnaudziavimas alkoholiu,
narkotinémis medziagomis, nutukimas, metabolinis sindromas, geriamyjy / Kontraceptiniy vaisty
vartojimas, gydymas hormonais moterims po menopauzés, migrena (32).

e Hiperhomocisteinemija — didelé  homocisteino (nattraliai susidaranti aminortgstis,
gaunama i§ metilo donoro, metionino ir butina lgsteliy metabolizmui) koncentracija
organizme. Siai dienai atlikti epidemiologiniai tyrimai parodé, kad didelis homocisteino
kiekis yra susijgs su padidéjusia aterosklerozinés ligos rizika (33). Pastebéta, kad
hiperhomocisteinemija yra susijusi su $irdies ir kraujagysliy ligomis, ypa¢ GSI, kadangi
homocisteinas skatina trombocity sukibima, dél Sios priezasties susidarius trombocitams,
esant endotelio pazeidimams, atsiranda arteriniy tromboziy ir tai turi jtakos iSeminio insulto,
miokardo infarkto, periferiniy kraujagysliy patologijos atsiradimui bei vystymuisi (34).

Mokslininkai T. Okura su kolegomis atliko tyrimg ir nustaté, jog padidéjgs homocisteino
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Kiekis organizme yra vienas iS rizikos veiksniy, susijusiy su smegeny kraujagysliy standumu
hipertenzija sergantiems pacientams, ypac senyvo amziaus vyrams (35).

Hiperkoaguliacija yra budinga Uminiu aneurizminio subarachnoidinio kraujavimo
laikotarpiu ir sukelia mikrotromboze bei iSeminius zidinius. Be to, manoma, kad profilaktika
ir hiperkoaguliacijos terapija po aneurizminio subarachnoidinio kraujavimo gali padéti
iSvengti uzdelstos smegeny iSemijos ir pagerinti neurologinius rezultatus (36).

Amzius — dauguma insulty jvyksta >65 mety amziaus zmonéms (31). Pagyvenusiy asmeny
mirtingumas ir prastesné gyvenimo kokybé po patirto GSI yra didesni nei jaunesnio amziaus
asmeny (31). Sulaukus vidutinio amziaus, tikimybé patirti GSI moterims didesné ir, kai
Kuriais atvejais, daznesné nei vyresnio amziaus vyrams (37). Vidutiniskai moterys yra 4
metais vyresnés, kai jvykta GSI, nei vyrai (75 metai, palyginti su 71 metais) (38).

Lytis taip pat turi jtakos GSI dazniui ir baig¢iai (31). Nepaisant to, jog vyrai turi didesnes
galimybes patirti GSI pirmojoje gyvenimo puséje, taiau moterys GSI patiria dazniau, nes
rizika didéja ilgéjant vidutinei motery gyvenimo trukmei. Vidutinio amziaus moterims
iSeminio insulto tikimybé pradeda didéti, kartu su menopauzés pradzia ir moterisky lytiniy
hormony kaita, 0 tuo tarpu vyrams, ankstyvoje pilnametystéje, yra didesnis iSeminio insulto
daznis ir blogesni funkciniai rezultatai, lyginant su moterimis (39). Moterys taip pat turi
keletg iSskirtiniy GSI rizikos veiksniy, tokiy kaip: geriamyjy kontraceptiniy tableciy
vartojimas, néStumas, menopauzé If hormony terapija. Nors reprodukcinio amziaus
moterims patirti GSI tikimybé yra maza, ta¢iau geriamyjy kontraceptiniy tableciy vartojimas
zymiai padidina insulto rizikg, o didziausig grésme kelia didelis estrogeno turinCiy
geriamyjy kontraceptiniy table¢iy vartojimas (40).

Atsizvelgiant | tautybe ir rase, daugelyje moksliniy publikacijy buvo jrodyta, kad
juodaodziams GSI yra daZznesnis nei baltaodziams. Intrakranialin¢ ateroskleroziné liga yra
daznesné Azijos Saliy gyventojams (32). Taip pat atlikti epidemiologiniai tyrimai patvirtina
lotyny amerikieciai turi didesnj visy tipy insulta ir didesnj mirtingumg, palyginti su
baltaisiais. Tai ypa¢ aktualu kalbant apie jauno ir vidutinio amziaus juodaodzius, kurie turi
zymiai didesn¢ subarachnoidinio kraujavimo ir iSeminio GSI rizikg nei to paties amZiaus
baltieji (41).

Mazas vaisiaus svoris yra susijes su insulto rizika gyvenimo eigoje (41). Mokslininkai U.
Mitsumasair kt. 2017 metais atlike tyrima nustaté rysj tarp gimimo svorio ir GSI. Surinke
duomenis pastebéjo, jog GSI patiria asmenys, kuriy svoris gimus buvo mazesnis (42).
Kitame atliktame tyrime tyréjai nustate, jog GSI tikimybé yra du kartus didesné tiems, kuriy

gimimo svoris <2500 g., lyginant su tais, kurie gimdami svéré 4000 g. (43).
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Aterosklerozé yra pagrindinis aspektas, kuris skatina ir lemia arterijy sieneliy susiauré¢jima
visame kiine ir smegenyse, sukeliant smegeny kraujotakos ligas (44). Remiantis atlikty
moksliniy tyrimy duomenimis daroma iSvada, kad aterosklerozé atsiranda dél létinio
uzdegimo ir arterinés sienos pazeidimo periferinéje ar vainikinéje kraujagysliy sistemoje
(45). Dél jvykusios reakcijos j uzdegimg ar pazeidimg kraujagyslés sienelés endotelio srityje
susikaupia oksiduoti lipidai, kurie makrofaguodami skleidziasi lygiaisiais raumenimis
arterijy sienose ir kaupiasi kolagenas, dél Sio proceso susidaro lipidinis tankus
aterosklerozinis pazeidimas. Kai jis plysta, jvyksta kraujagysliy infarktas, todél cukriniu
diabetu sergantiems asmenims daznai kraujuoja dantenos (Siems asmenims taip pat padidéja
miego arterijos susiauréjimo rizika) (22, 35).

Cukrinis diabetas (CD), kaip atskleidzia nemaza atlikty epidemiologiniy tyrimy dalis, yra
gerai zinomas modifikuojamas iseminio GSI rizikos veiksnys (47). CD sukelia jvairius
mikro ir makro kraujagysliy pokyc¢ius, daznai pasibaigiancius komplikacijomis, i§ kuriy
vienas yra GSI (48). Hiperglikemija padidina insulto pasireiSkimo rizika, kuri daznai
pastebima CD sergantiems asmenims ir yra susijusi su prastesniais klinikiniais rezultatais
(stebimas didesnis mirtingumas), ypa¢ po iSeminio GSI. D¢l CD atsirade kraujagysliy
pakitimai jvairiose vietose gali sukelti GSI, o taip pat asmeny, patyrusiy GSI, ir turin¢iy
nekontroliuojamg gliukozés kiekj kraujyje, mirtingumas yra didesnis, 0 pooperaciniai
rezultatai — prastesni (49).

Hipertenzija yra dar vienas rizikos veiksnys prisidedantis prie GSI atsiradimo (50). Sios
gretutinés ligos sukelti kraujagysliy pakitimai turi jtakos GSI. Esant nuolatiniam auks$tam
kraujo spaudimui proporcingai didéja ir kraujo tekéjimo jégos greitis bei atsiranda endotelio
disfunkcijos, sukeliancios galvos smegeny kraujagysliy struktiirinius ir funkcinius pakitimus
(51). GSI daznis didéja proporcingai tiek esant sistoliniam, tiek diastoliniam slégiui, rizika
padidina 3,1 karto vyrams ir 2,9 karto moterims (1).

Dislipidemija taip pat priskiriamas prie GSI rizikos veiksniy (41). Nemazai mokslininky
tyrinédami $iy organiniy medziagy jtaka GSI iki galo negali teigiamai jvertinti kaip rizikos
veiksnio, ta¢iau mokslinése publikacijose lipidy disbalanso ir GSI rizikos vertinimas yra
pateikiamas tokiu algoritmu: kai padidéja bendras cholesterolio kiekis kraujyje, didéja ir
iSeminio GSI rizika (52). Tuo tarpu bendras cholesterolio kiekis kraujyje yra atvirk§¢iai
susijes su hemoraginiu GSI — mazéjant bendrajam cholesterolio kiekiui didéja hemoraginio
insulto rizika (43, 44).

Mazas fizinis aktyvumas ir nutukimas yra insulto rizikos veiksniai (54). Rysys tarp fizinio
aktyvumo ir GSI nustatomas remiantis tuo, jog propaguojant fiziskai aktyvy gyvenimo biida,

mazéja virSsvorio, hipertenzijos ir CD rizika, kurios yra tiesiogiai susij¢ su GSI atsiradimu
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(55). 2014 metais atliktoje metaanalizéje, kurioje buvo analizuojami 97 tyrimai nustatyta,
kad 76 proc. asmeny kiino masés indeksas turé¢jo jtakos GSI rizikai, 0 kraujosptdis sudaré
65 proc. rizikos dél per didelio svorio (56).

e Alkoholio vartojimas yra siejamas su hemoraginio GSI rizika, nes vartojant, kad ir
nedidelius alkoholio Kiekius, atsiranda prieSirdziy virpéjimas, pakyla kraujo spaudimas
is8aukdamas didelio kraujavimo rizika, be to, alkoholis daro jtaka metaboliniams procesams
ir jy formavimuisi Zmogaus organizme, trikdo medziagy apykaita, motoriniy signaly
perdavimg j galvos smegenis, ardo rysius tarp sinapsiy (57).

e Rilkymas ir kity narkotiniy medZiagy vartojimas taip pat priskiriami prie GSI rizikos
veiksniy, kurie turi jtakos kraujo spaudimui. Atlikty tyrimy duomenimis, rikymas sukelia
beveik 15 proc. visy mir¢iy nuo insulto per metus, o metus rikyti GSI rizika sumazéja
pragjus 2 — 4 metams (58). 2017 metais Svedy mokslininky atliktame tyrime buvo
apskaiCiuota, kad rikan¢iy vyry GSI rizika yra 30 proc. didesné palyginti su neriikanciais
(59). 2018 metais Siaurés Irano Babolo medicinos moksly universiteto neurologijos katedros
mokslininkai pateik¢ mety trukmés tyrimo rezultatus, kuriuose nurodé jog 84,3 proc. visy
GSI buvo iSeminiai, asmeny amziaus vidurkis 61,2 metai, o hipertenzija (73 proc.), CD (53
proc.), dislipidemija (47 proc.) ir rikymas (62 proc.) — dazniausi rizikos veiksniai (60).

e Migrena arba galvos skausmas yra neretai pasitaikanti neurologiné liga, kuria dazniau serga
moterys nei vyrai. Migrena daZnai pasireiSkia ankstyvoje paauglystéje ir yra labiausiai
paplitusi tarp 20 — 50 mety amziaus motery (61). Mokslininkai tyrinédami sgsajas nustaté,
jog stipriausias rySys yra tarp sergamumo GSI ir motery iki 45 mety, kurios daznai patiria
migrenos priepuolius (62). Kaip ir vaisty, malSinan¢iy migrenos sukeltus skausmus,
vartojimas, taip ir hormony terapija moterims menopauzés metu, siekiant sureguliuoti
hormoninius pakitimus, turi jtakos trombofilijos atsiradimui ir GSI rizikai (63).

Apibendrinant galima teigti, kad mokslinéje literatiiroje pateikiami ir pladiai aprasomi jvairiis
GSI rizikos veiksniai. Pastebima, kad tyrimy, kurie pateikia jrodymus rizikos veiksniy patvirtinimui,
daugéja, 0 tai skatina sveikatos priezitiros specialistus laiku imtis prevenciniy programy vykdymo,

siekiant dar labiau sumazinti mirtingumo, sergamumo ir ekonominiy istekliy rodiklius (15).
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1.3. Sutrikimai patyrus galvos smegeny insultg

Po patirto GSI asmenims pasireiSkia jvairis sutrikimai tokie, kaip: motorikos, suvokimo,
jutimy, pazinimo ir psichoemociniy funkcijy (4). GSI yra viena i§ pagrindiniy jgyto nejgalumo
priezasCiy ir sicjamas su kasdienio bei socialinio gyvenimo veikly apribojimu (64).

Apie 80 proc. GSI patyrusiy asmeny, pasireiSkia vienos kiino pusés valingo judesio
iSnykimas — hemiparezé (65). VirSutiniy galiniy parezé veikia daugybe kasdienio gyvenimo sri¢iy
tokiy, kaip: maudymasis, rengimasis, valgymas ar naudojimasis tualetu, nes esant parezés sukeltam
raumeny silpnumui sudétinga atlikti ranky judesius, pvz.: iStiesti rankg ir pasiekti bei suimti daiktus
ar jais manipuliuoti, atsisegti / uzsisegti drabuziy sagas / uztrauktuka, suimti stalo jrankius, vonios
reikmenis (66).

Mazéjant mirtingumo rodikliams po patirto GSI, didé¢ja tikimybé patirti fizinius sutrikimus,
kurie pastebimai blogina jprasty kasdienio gyvenimo veikly atlikimg bei savarankiskumg (67).
Apatiniy galiiniy motoriniy funkcijy geréjimas jvykta 65 proc. asmeny, patyrusiy GSI, o tuo tarpu
virSutiniy galiiniy sutrikusiy motoriniy funkcijy geréjimas yra stebimas tik apie 15 proc. asmeny,
patyrusiy GSI (68). Be to, pats funkcijy geréjimo procesas yra pakankamai greitai pastebimas per
pirmasias kelias savaites po jvykusio GSI, ta¢iau praé¢jus 1- 3 ménesiams progresavimas ima lététi,
0 praéjus 3 — 6 ménesiams po GSI, atsigavimas sulétéja tiek, kad yra vos pastebimas (69).

Dél islikusiy motoriniy funkcijy sutrikimy daugeliui, GSI iSgyvenusiy asmeny, reikalinga
ilgalaiké priezitira, kurig suteikia Seima ar kiti artimieji, taip pat didéja valstybiniy ar kity
finansuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy (jskaitant globos namus ar slaugos ligonines)
poreikis (70). Kasdienio gyvenimo veikla apima valgymg ir gérimg, judéjimg, pasinaudojima
tualetu, asmens higieng (prausimgsi, Sukavimasi, skutimagsi), apsirengimg / nusirengimg. GSI
sukelia funkcinius apribojimus, dél kuriy gali atsirasti sunkumy norint savarankiskai gebeti atlikti
Sias veiklas (71).

Kasdienéje veikloje labai svarby vaidmenj atliecka ranky smulkioji motorika, kuri yra
butina norint suimti, laikyti daiktus ir jy pagalba atlikti veiksmus (72). Normaliai smulkiosios
motorikos funkcijai reikalingas asmens kompleksinis (vizualinis, lytéjimo, klausos, jutimo)
suvokimas apie daiktus esancius aplinkoje (73). GSI sukelia neurologinius pakitimus paveikdamas
suvokimg apie erdvéje esantj daikta, jo svorj ir kitas savybes, tod¢l esant jutimy sutrikimams asmuo
negali tinkamai jvertinti daikto, suvokti ypatybiy ir juo savarankiSkai naudotis buityje ar kitoje
kasdienéje veikloje (74).

Nepaisant to, kad geriausias neurologiniy funkcijy gebé¢jimy atgavimas jvyksta per

pirmuosius ménesius po jvykusio GSI, trecdalis iSgyvenusiy insulta patiria ir psichiniy sutrikimy,
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dazniausiai pasitaikantis i§ jy — depresija, su kuria kovoja ne vienerius metus (75). Sis klastingas
sutrikimas, po jvykusio GSI, turi neigiama jtaka atsigavimo laikotarpiui, taip pat mazina motyvacija
ir fizines galimybes aktyviai dalyvauti reabilitacijos procese (76). Kiny mokslininkai 2015 metais
atlik¢ tyrimg nustaté, jog depresijos ir GSI santykis yra abipusis, nurodydami, kad GSI padidina
depresijos rizika, o esant depresijai galimybé patirti GSI iSauga mazdaug iki 34 proc. (77). Be to,
depresija siejama su zalingais jprociais ir mazu fiziniu aktyvumu, kurie turi jtakos kraujagysliy ligy
atsiradimui (78).

Galima teigti, kad GSI sukelia jvairius sveikatos sutrikdymus, jskaitant motorikos
sutrikimus, jvairias demencijos formas, depresijg, nuovargj, 0 taip pat ir pakartotinio
hospitalizavimo rizika, kuri turi jtakos dideléms ekonominéms i§laidoms (79). Taip pat po jvykusio
GSI asmuo patiria funkcinius sutrikimus, kurie apriboja jo savarankiskumg kasdien¢je, darbinéje ir
laisvalaikio veiklose. Didziajai daliai (50 — 60 proc.) GSI isgyvenusiy asmeny sutrinka motorikos
funkcijos ir tokiems pacientams islieka dalinés pagalbos poreikis kasdieniame gyvenime (80). Todél
labai svarbu reabilitacijos pradzioje teisingai parinkti ir kartu su pacientu apspresti tiksla, kurio bus

siekiama norint pagerinti sutrikusia funkcija (81).

1.4. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, pazinimo funkcijy sutrikimai

Pastaraisiais metais pazinimo funkcijy sutrikimai sulaukia vis daugiau mokslininky démesio
dél didéjancio isgyvenusiy asmeny skaiciaus, po patirto GSlI, jtakos gyvenimo kokybei ir atsigavimui
(5). Vyresnio amziaus asmenys, dél jvykusio GSI, patiria pazinimo funkcijy sutrikimus, kurie trukdo
savarankiskai ir aktyviai dalyvauti kasdieniame gyvenime, o $ie sutrikimai lemia mastymo, kalbos,
atminties, démesio, suvokimo, kasdieniy veikly planavimo, sprendimy priémimo ir problemy jveikimo
sumaz¢jimg arba iSnykima (82).

Neretai moksliniuose darbuose pazinimo funkcijy sutrikimy ir GSI tarpusavio rySys yra
siejamas su demencija, pasireiskusia dar prie§ GSI, ta¢iau per pastarajj deSimtmetj mokslininkai atliko
nemazai tyrimy, kuriuose nurodoma, jog pazinimo funkcijy sutrikimai po patirto GSI yra neatsiejama
pasekmé (83). Kai kurie mokslininkai tvirtina, jog demencija ir GSI daznai pasitaiko kartu, o jy
bendras poveikis Zymiai padidina prieziiiros ir sveikatos iStekliy naudojimo sanaudas, atspindédamas
pakartotinj hospitalizavimg ir padidéjusj mirtinguma (82).

Svedijos Lundo universiteto klinikiniy moksly katedros mokslininkai atliko testines studijas ir
jvertino pazinimo funkcijy sutrikimus praéjus 10 mety po jvykusio GSI bei padaré iSvada, jog lengvas

pazinimo funkcijy sutrikimas yra islikes visiems GSI iSgyvenusiems asmenims, lyginant su to paties
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amziaus ir iSsilavinimg turin¢iais asmenimis, kuriems nebuvo nustatytas GSl, o sunkus pazinimo
funkcijy sutrikimas yra islikgs tiems asmenims, kurie turéjo nezymia demencijos forma prie§ jvykstant
GSI (84).

Vystantis informaciniy technologijy pramonei daugéja moksliniy tyrimy, kurie patvirtina, jog
pazinimo funkcijy sutrikimai po patirto GSI yra dazni ir gali sukelti negalia, kuri turi jtakos gyvenimo
kokybei bei savarankiskumui ir pazinimo funkcijy lavinimas, pasitelkiant jvairias programines jrangas,
gali buti naudingas siekiant pagerinti pazinimo funkcijas po patirto GSI (85). 2018 metais Italijoje
atliktas mokslinis tyrimas patvirtino, jog naudojantis specializuotomis kompiuterinémis programomis
pastebimas pazinimo funkcijy, ypa¢ démesio koncentracijos ir atminties, didesnis pageréjimas
aptinkamas toje asmeny grupéje, kurioje j jprastg reabilitacijos programa buvo jtraukta specializuota
kompiuteriné programa (86).

Kita nemaziau aktuali sgsaja yra aptinkama tarp GSI rizikos veiksniy prevencijos ir pazinimo
funkcijy. Airijos mokslininkai atliko testinj 5 mety tyrimg norédami jrodyti, kad pasitelkiant
kraujagysliy rizikos veiksniy kontrolg vaistiniais preparatais, galima sumazinti pazinimo funkcijy
sutrikimy pablogéjimo rizikg (87). Toliau vykdant testinius tyrimus susijusius su pazinimo funkcijomis
Svedy mokslininkai atliko 7 mety trukmés testinj tyrimg, kurio metu paaiskéjo, kad po patirto GSI
iSlicka lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas, 0 nedidelei daliai (22 proc.) vyresnio amziaus asmeny
pazinimo funkcijy sutrikimai iSsivysté j sunkig demencijos formg (88). Taip pat epidemiologai teigia,
kad asmenims, patyrusiems GSI, didéja lickamyjy reiSkiniy rizika pirmaisiais metais, jtraukiant: dazng
hospitalizacijg iki 33 proc., pakartotinj GSI iki 7 — 13 proc. ir lengvg pazinimo funkcijy sutrikimg iki
47 proc. ir daro iSvadg, jog stebint Siuos veiksnius bitina plésti bei gerinti greitosios medicinos
pagalbos komandos darbg ir didinti gydymo strategijy bei reabilitacijos iSteklius (22).

Apibendrinant galima teigti, jog pazinimo funkcijy sutrikimai, po patirto GSI, yra vieni i§
svarbiausiy sutrikimy, kuriuos biitina gerinti reabilitacijos metu, kartu jtraukiant kitus komandos
narius, nes tai paveikia ne tik paties asmens gyvenimo kokybeg, bet ir Seimos bei kity artimyjy,

sukeldami priezitiros, bendravimo ir tarpusavio supratimo problemy (89).

1.5. Asmeny, patyrusiy galvos smegenuy insulta, ergoterapija

Ergoterapija yra orientuota j kasdienio, profesinio gyvenimo ir laisvalaikio veikly atlikimo
gerinimg (90). Ergoterapija — asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant asmens / grupiy
geroves, skatinant aktyvumg ir jsitraukimg i prasmingg veikla, ugdant reikiamus jgudzius, jprocius,

vaidmenis kasdienéje, mokymosi, darbinéje / profesin¢je bei laisvalaikio aplinkose namuose ir
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bendruomenéje (91). Moksliniuose Saltiniuose dazniausias nurodomas ergoterapijos tikslas yra padéti
asmenims tapti kuo labiau nepriklausomiems ir savarankiskiems po patirto GSI (92).

Ergoterapijos metu integruotai vertinamos pazinimo ir motorinés funkcijos, jutimai
pasitelkiant testus ir kasdienybéje naudojamus bei lengvai atpazjstamus daiktus (93). ISskirtinai
pabréziama asmens motyvacija dalyvaujant ergoterapijos uzsiémimuose. Asmuo, Kuris turi
pakankamai motyvacijos, gali pasiekti geresniy rezultaty norint pagerinti motorines ar pazinimo
funkcijas taikant ergoterapija (94). Taivane buvo atliktas tyrimas, siekiant jvertinti asmeny jsitraukimo
] reabilitacijg pagrindines priezastis, jo metu nustatyta, kad motyvacijai daugiausiai jtakos turi: asmens
noras, galimybés, socialiné ir fiziné aplinka, taip pat ergoterapeuto ir paciento tikslo sutapimas bei
numatomas gydymo rezultatas, nes prieSingu atveju asmuo mazai jSitraukia j veiklas, manydamas, kad
jam parinkta veikla yra beprasmé (95).

GSI sukelia funkcinius apribojimus, dél kuriy gali kilti sunkumy atliekant kai kurias jprastas
veiklas. Ergoterapeutui svarbu siekti pagerinti asmens atliekamas kasdienes gyvenimo veiklas, tokias
kaip: gebéjimg savarankiSkai pavalgyti ir atsigerti, judéti, pasinaudoti tualetu, apsirengti / nusirengti,
atlikti savipriezitros ir asmens higienos uzduotis (ranky plovimas, danty valymasis) (67). Ergoterapija
apima kelias veikly mokymo sritis ] kurias orientuojamasi norint pagerinti paciento funkcines
galimybes: vertinimas testais ir tiksly nustatymas, kasdieniy veikly atlikimo mokymas (savarankiskai
pavalgyti, nusiprausti, pasinaudoti tualetu, apsirengti), persikélimo ir mobilumo mokymas (judéjimas
lovoje, persédimas ant kédés ar j nejgaliojo vezimél;j ir i§ jo), aplinkos pritaikymas (lovos parinkimas,
vonios kambario ergonominis iSdéstymas, keltuvai, paaukstintos kédziy sédynés) ir kompensaciniy
techniniy priemoniy parinkimas (jtvarai, vaiks¢iojimo ir Kitos pagalbinés priemonés) (96).

Ergoterapeutai, esant GSI, taiko jrodymais pagrjstas intervencijas: judesio suvarzymo terapija,
veidrodzio terapijg ir Kitas priemones bei uzduotis siekiant pagerinti asmens savarankiSkuma,
gyvenimo kokybe (97). Ergoterapeutai visada jvertina pradinius funkcinius gebéjimus, ribojancius
asmens veiklos sritis, kuriuos galima pagerinti terapijos metu (98). Daznu atveju, jei pacientas turi
socialiniy ar pazinimo funkcijy sutrikimy, ergoterapeutas jtraukia artimuosius, kurie dalyvauja
pasirenkant tiksla, kurio bus siekiama visos reabilitacijos metu (81).

Apibendrindami galime teigti, jog ergoterapeuto suteikiama pagalba jgalina asmenj
savarankiskai atlikti kasdienio gyvenimo veiklas, aktyviai dalyvauti socialiniame ir Seimyniniame
gyvenime. Remiantis literatlira, asmenys, kuriems skiriami ergoterapijos uzsiémimai, tampa labiau
savarankiSkesni atliekant kasdienes veiklas nei tie, kuriems néra teikiama ergoterapeuto pagalba (65).

Taigi, ergoterapija yra svarbi ir neatsiejama reabilitacijos komandos dalis.
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1.6. Kvapy suvokimas ir sutrikimai patyrus galvos smegeny insultg

Uoslé yra pojiitis, leidziantis aptikti kvapus mus supancioje aplinkoje, be to, Zzmonéms uoslé
garantuoja didesnj sauguma, nes leidzia laiku nustatyti ir suvokti galima gaisro pavojy, dujy nuotékj ar
sugedusj maistg (7). Pagyvenusiems Zzmonéms, kuriy fizinis aktyvumas ir socialinis gyvenimas yra
sumazgéjes, neretai maistas, jo gaminimas ir dalinimasis su kitais yra pagrindiné kasdienio gyvenimo
veikla ir dziaugsmo Saltinis, todél esant uoslés funkcijos sutrikimams galimybés mégautis maistu, gali
pakenkti gyvenimo kokybei, sukelti fiziniy ir psichologiniy problemy, tokiy kaip: depresija, nerimas,
kiino svorio sumazéjimas ir i§sekimas (99).

Pastaraisiais metais daugéja moksliniy tyrimy, kurie tiria ir nustato uoslés sutrikimy rysj su
jvairiomis patologijomis, taciau tyrimy, skirty jvertinti asmeny, patyrusiy iSeminj GSI, uosle ir su ja
susijusius sutrikimus yra vos keletas (6). Analizuojant pricinamg literattirg, labiausiai uoslés sutrikimus
atskleidziandius tyrimy rezultatus nagrinéja ir apraso Svedijos, Amerikos bei Japonijos mokslininkai ir
tai rodo, jog susidoméjimas tarp tyréjy Sia tema auga jvairiose pasaulio Salyse ir skirtinguose
Zemynuose.

Yra zinoma, kad uoslés funkcijos sutrikimas yra susij¢s su jvairiomis neurologinémis ligomis,
tokiomis kaip: Parkinsono liga, Alzheimerio liga, I$sétiné sklerozé ir Huntingtono liga bei
pasireiSkiantys uoslés sutrikimai ne visada diagnozuojami laiku, kaip ankstyvas patologijos
pasireiSkimas (100). 2019 metais buvo atliktas klinikinis tyrimas su ziurkémis, kurio metu, tyrinéjant
elgesio ir elektrofiziologinio atsako reiSkinj j skirtingus kvapus, buvo jrodytas rySys tarp uoslés —
klausos asociacijy. Taip pat padaryta iSvada, jog sutrikes gebéjimas nustatyti ir atpazinti kvapus yra
pazinimo funkcijy sumazéjimo ir basimos demencijos prognozé (101).

Japonijoje mokslininkai tyrinéje kvapy suvokimo sutrikimus asmenims, sergantiems Il tipo
CD, padaré i$vada, kad uoslés disfunkcija gali bti ankstyvas blisimojo CD rodiklis. Taip pat buvo
jrodyta labai svarbi detalé¢ leidzianti daryti iSvada, kad uoslés disfunkcija turi ry$j su atminties
sutrikimais populiacijoje, serganéioje CD (102). Tai rodo, kad kvapy suvokimas ir atpazinimas gali
atlikti svarby vaidmenj prognozuojant biisimus atminties sutrikimus ateityje sergant Parkinsono liga,
CD. Svedy mokslininky grupé atliko tyrimus su asmenimis, patyrusiais GSI, ir pateiké i§vada, kad
kvapy suvokimo sutrikimai pasireiS§kia net 43 proc. asmeny, patyrusiy GSI,0 pakartojus §j tyrima
pragjus metams nuo jvykusio GSI, pasitaiké atvejy, kuriems buvo nustatyti nauji kvapy suvokimo
sutrikimai. Taip pat Sis tyrimas padéjo nustatyti, ar GSI patyre asmenys, igijo hiposmijg (uoslés
jautrumo susilpnéjimas) ar anosmijg (uoslés nebuvimas) (8).

Kita japony mokslininky grupé testavo pacienty, serganciy Parkinsono liga, kvapy suvokimo

sutrikimus testu, kurj sudaro 12 skirtingy kvapy ir padaré iSvada, jog Sia liga sergantys asmenys turi
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rySkius uoslés sutrikimus, tyréjai taip pat pateiké sitilyma dél galimos biitinybés tirti kvapy suvokimo
sutrikimus, norint diferencijuoti ligos simptomus nuo kity Parkinsono ligos simptomy (103).

Lietuvoje kvapy suvokimg nagrinéjo ir aprasé mokslininkai G.ir P. Vaitkeviciai, kurie teigia,
kad uoslé mums suteikia informacijos apie aplinka, jspéja apie galimg pavojy. Jos platiis rySiai su
smegeny struktiromis, kurios reguliuoja jausmus, elgesj, nuotaika, mastyma, proting veikla, suvokima
ir atmintj, rodo, kad kvapai gali veikti visus Siuos reiskinius bei sukelti jvairiy prisiminimy (104).
Ikvépta kvapa i§ pradziy apdoroja uoslés receptoriy lastelés, uzfiksuojancios kvapo molekules, o
signalai per uoslés nervus perduodami j uoslés svogiinéliy kiinelius ir apdorojami smegeny pirmingje
uoslés zievéje (7).

Mokslininkali, atliekantys epidemiologinius tyrimus, jvardina amziy kaip vieng i§ pagrindiniy
priezas¢iy, kuris lemia kvapy suvokimo sutrikimus. Kvapy suvokimo sutrikimy daznis didéja sulaukus
60 mety ir vyresniems zmonéms. Tyrimai su laboratoriniais gyviinais rodo, kad senéjimas veikia tiek
periferine, tiek centring uoslés nervy sistemg (105). Su amziumi susijusi uoslés praradimo etiologija
vis dar néra iki galo aiSki, taCiau pats senéjimo procesas sukelia uoslés epitelio degeneracinius
poky¢ius, tokius kaip: gleiviy sekrecijos ir uoslés neurony regeneracijos sumaz¢jimag (106). Be to,
rukymas, alkoholio vartojimas ir daznos kvépavimo taky ligos yra susij¢ su padidéjusiu uoslés
sutrikimy dazniu, o tiriant skirtumus tarp ly¢iy: vyrams kvapy suvokimo sutrikimai pasireiSkia dazniau
nei moterims (107). Dauguma atlikty tyrimy taip pat patvirtina sgsajas tarp pazinimo funkcijy ir kvapy
suvokimo bei atpazinimo (108). Atliekant tyrimus su vyresnio amziaus zmonémis pastebéti
prarandami gebéjimai prisiminti ir susieti kvapg, kuric lemia kvapy suvokimo sutrikimus ir
prastéjanc¢ig gyvenimo kokybe (109).

Apibendrinant galima teigti, kad nors kvapo uodimo, identifikavimo ir atpazinimo sutrikimy
etiologija yra mazai nagrinéjama tema, taCiau aiSku, jog netekus Sio vieno i§ 5 jutimy suprastéja
gyvenimo kokybé ir suvokimas apie mus supancig aplinkg. Remiantis moksline literatiira, kvapy
suvokimo sutrikimams didel¢ jtaka turi pazinimo funkcijos, kurios sutrinka esant tam tikroms

patologijoms (110).
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro
pritarimas Nr. BEC — SR (M) — 166 (1 priedas). Taip pat buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoninés Fizinés medicinos ir reabilitacijos II skyriaus vedéjos rastiskas
sutikimas, leidziantis atlikti tyrimg. Tyrimas buvo atlickamas nuo 2020 vasario mén. 3 d. iki 2020
spalio mén. 23 d.

Visi asmenys, prie$ atlickant tyrimg, buvo informuoti apie tyrimo eigg, jo tikslus ir
uzdavinius, duomeny konfidencialumg bei galimybe nutraukti dalyvavimg tyrime. Tiriamieji
susipazing su asmens informavimo forma (2 priedas) rastiSkai patvirtino dalyvavimg tyrime (3

priedas).

2.2. Tyrimo eiga

Prie§ tyrimg asmenys tikslinés atrankos budu atsitiktinai buvo suskirstyti j dvi tyrimo
grupes: I tiriamajg (T1) grupe sudaré 33 asmenys, II tiriamajg (T2) — 34 asmenys. Tyrimo metu
tiriamyjy srautas kito. Tyrimg baigé 50 asmeny, i§ kuriy T1 grupe sudaré 25 tiriamieji, T2 grupe —
25 tiriamieji. 2 asmenys nutrauké tyrimg dél pablogéjusios sveikatos biuklés, kiti 15 asmeny dél
Salyje paskelbto karantino, susijusio su COVID — 19 pandemija, nebuvo istestuoti antrg kartg ir jy
duomenys i$ tyrimo pasalinti.

Itraukimo j tyrimgq kriterijai:

e Trumpas protinés buklés tyrimo testas (TPBT) >11 baly (esant lengvo arba vidutinio
pazinimo funkcijy sutrikimui);

e asmenys, pirma kartg patyre iSeminj GSI;

e nediagnozuota afazija;

e stabili somatiné bukle, regéjimas ir Klausa pakankama, kad biity galima jvertinti pazinimo
funkcijas ir taikyti poveikio priemones;

e asmenys, susipazing su tyrimo tikslu ir eiga bei patys rastiSkai patvirting sutikimg dalyvauti

tyrime.
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Nejtraukimo j tyrimg Kriterijai:
e pakartotinis iSeminis GSlI;

e TPBT <11 baly (esant sunkiam pazinimo funkcijy sutrikimui).

Pasirinkti jtraukimo Kkriterijai apribojo imtj, tafiau jie galé¢jo turéti jtakos tyrimo
rezultatams. Jtraukimo kriterijy tyrimo metu neatitiko apie 23 proc. visy tyrimo metu gydyty

asmeny. Tyrimo organizavimo schema pateikta 1 paveiksle.



24

Atrinkti asmenys, atitinkantys tyrimo kriterijus

(n=67)
I jvertinimas (MoCA — LT; TPBT; SOIT)
(n=67)
[ T1gr. (n=33) } [ T2gr. (n=34) }

v

v
K ET uzsiémimai \
5k. / sav. 30 min. I8 ju:
3 ET uzsiémimai jtraukiant kvapy suvokimag
5k. / savaite, lavinanc¢ias uZzduotis;
trukmeé 30 min. 2 ET uzsiémimai nejtraukiant kvapy

ET uzsiémimai

suvokimg lavinan¢iy uzduociy

Nutrauktas dalyvavimas (n = 9),

2 - dél pablogéjusios sveikatos buklés; Nutrauktas dalyvavimas (n = _8), del
7 — dél salyje paskelbtos pandemijos, Salyje paskelbtos pandemijos,

susijusios su COVID - 19. susijusios su COVID — 19.

I }
IT jvertinimas (MoCA — LT; TPBT; SOIT)
(n=50)
Y \ 4
ISanalizuota ISanalizuota
Tlgr. (n=25) T2gr. (n = 25)

1 pav. Tyrimo organizavimo schema
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2.3. Tiriamuyjy charakteristika

I§ viso tyrime dalyvavo 50 asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta: 26 vyrai (52
proc.) ir 24 moterys (48 proc.). I ir II tiriamosiose grupése buvo po 25 asmenis. I tiriamojoje
grupéje buvo 16 vyry (64 proc.) ir 9 moterys (36 proc.). II tiriamojoje grupéje buvo 10 vyry (40
proc.) ir 15 motery (60 proc.). Grupés pagal lytj statistiskai reik§mingai nesiskyré (%% (1) = 2,89, p
=0,09).

Tyrime dalyvavusiy asmeny amziaus vidurkis buvo 76,0 + 1,06 m. Vyry amZiaus vidurkis
buvo 75,96 = 1,32 m. Nustatyta, kad jauniausiam vyrui buvo 65 m., o vyriausiam — 89 m. Motery
amziaus vidurkis sieké 77,50 + 1,68 m. Jauniausiai moteriai buvo 65 m, o vyriausiai — 94 m. Grupés
pagal amziy statistiSkai reik§mingai nesiskyré (U = 279,0, p = 0,52).

I tiriamojoje grupéje amziaus vidurkis buvo 75,88 + 1,36 m, o II tiriamojoje grupéje
amziaus vidurkis 77,52 £ 1,62 m. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, amziaus
vidurkis tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U = 284,5, p = 0,59).

I tiriamojoje grupéje vyry amziaus vidurkis sieké 74,88 + 1,61 m, o motery — 77,67 + 2,48
m. II tiriamojoje grupéje vyry amziaus vidurkis buvo 77,70 + 2,27 m, o motery — 77,40 = 2,30 m.
Nebuvo nustatyto statistiSkai reikSmingo vyry ir motery amziaus vidurkiy skirtumo nei I (U =
53,50, p =0,30), nei II (U = 73,50, p = 0,94) tiriamosiose grupése.

Analizuojant visy tyrime dalyvavusiy asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta,
pasiskirstyma pagal iSsilavinimg buvo nustatyta, jog 8 asmenys (16 proc.) buvo jgije specialyji
vidurinj iSsilavinimg, o 9 asmenys (18 proc.) turéjo aukstajj iSsilavinimg. Daugiau kaip trecdalis
tyrime dalyvavusiyjy, t.y. 17 asmeny (34 proc.) tur€jo nebaigtg vidurinj iSsilavinimg, o 16 asmeny
(32 proc.) buvo jgyje vidurinj i$silavinimg.

I tirlamojoje grupéje, kuriai buvo taikoma jprasta ergoterapija, buvo po 5 asmenis (20
proc.), igijusius specialyji vidurinj ir vidurinj i$silavinimg. 6 tiriamieji (24 proc.) buvo igije auksta;ji
i8silavinimg, o daugiau kaip trecdalis tiriamyjy (n = 9, 36 proc.) turéjo nebaigta vidurinj
i8silavinima.

II tiriamojoje grup¢je, kuriai buvo taikoma ergoterapija, jtraukiant kvapy suvokimag
lavinancias uzduotis, buvo po 3 asmenis (12 proc.) jgijusius specialyji vidurinj ir aukstaji
iSsilavinimg. 11 Siai grupei priklausan¢iy asmeny (44 proc.) buvo igij¢ vidurinj iSsilavinimg, o 8
asmenys (32 proc.) — nebaigta vidurinj iSsilavinimg. ISsilavinimo atzvilgiu grupés buvo
homogeniskos (y? (3) = 3,81, p = 0,28).

Analizuojant tiriamyjy pasiskirtyma pagal lytj ir jgyta iSsilavinimg nustatyta, kad i§ 26
tyrime dalyvavusiy vyry, 8 vyrai (30,7 proc.) nebuvo jgije vidurinio i$silavinimo, o po 6 vyrus (23,1
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proc.) tur¢jo specialyjj vidurinj, vidurinj ir aukstajj iSsilavinima. IS 24 tyrime dalyvavusiy motery, 9
moterys (37,5 proc.) nebuvo jgijusios vidurinio iSsilavinimo, o 10 (41,7 proc.) turéjo vidurinj
iSsilavinimg. Specialyjj vidurinj i$silavinimg buvo jgijusios 2 moterys (8,3 proc.), o 3 (12,5 proc.)
turéjo aukstajj iSsilavinimg. StatistiSkai reikSmingo skirtumo iSsilavinimo ir lyties atzvilgiu
nustatyta nebuvo (2 (3) = 3,99, p = 0,26).

Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma pagal dominuojancios rankos puse, deSiné ranka kaip
dominuojanti, buvo nustatyta 43 asmenis (86 proc.). T1 grupéje desinés rankos dominavimg turéjo
22 asmenys (88 proc.), 0 T2 grupéje — 21 asmuo (84 proc.). Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos
smegeny insulta, dominuojancios rankos daznis statistiskai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré (% (1)
=0,17, p=0,68).

Desinés pusés smegeny pusrutulio pazaida turéjo lygiai puse tyrime dalyvavusiy motery (n
=12; 50 proc.) ir daugiau kaip pusé vyry (n=16; 61,5 proc.).

Po 4 asmenis buvo su deSinés (14,3 proc.) ir kairés (18,2 proc.) pusés smegeny pazaida,
kurie jgij¢ specialyjj vidurinj iSsilavinimg. Po 8 tiriamuosius buvo su deSinés (28,6 proc.) ir kairés
(36,4 proc.) pusés smegeny pazaida, kurie jgij¢ vidurinj iSsilavinimg. Nebaige vidurinés mokyklos
ir turintys deSinés smegeny pusés pazeidimg buvo 10 pacienty (35,70 proc.), o kairés pusés
pazeidimg turéjo 7 tyrime dalyvave asmenys (31,80 proc.). 6 aukstajj moksla jgije asmenys (21,40
proc.) buvo su deSinés smegeny puses pazaida, o 3 — su kairés pusés smegeny pusrutulio pazeidimu.
Smegeny pusrutulio pazaidos daznis nesiskyré tarp lyties ir i$silavinimo (y? (1) = 0,67, p = 0,41;
> =(3) 0,82, p=0,84).

Galima teigti, kad I tiriamoji grupé, kuriai buvo taikyta jprasta ergoterapija, ir II tiriamoji
grupé, kuriai buvo taikyta ergoterapija su kvapy suvokimag lavinanCiomis uzduotimis, buvo
homogeniskos lyties, amziaus, iSsilavinimo, dominuojancios rankos ir smegeny pusrutulio

pazeidimo atzvilgiu.

2.4. Tyrimo metodai ir priemonés

Prie$ tyrimg visy asmeny pazinimo funkcijos buvo vertinamos Monrealio kognityviniu
testu adaptuotu Lietuvai — MoCA — LT (angl. Montreal Cognitive Assessment) ir Trumpu protinés
buklés tyrimo testu (TPBT) (angl. Mini Mental State Examination). Kvapy suvokimo vertinimui
buvo naudojamas Kvapy suvokimo testas, kurj sudaro 16 skirtingy kvapy (angl. SOIT —
Scandinavian Odor Identification Test).

Prie§ tyrimg visi tiriamyjy duomenys buvo koduojami. Tyrimo pradzioje asmenims buvo

pateikiamas autoriaus sudarytas tyrimo protokolas demografiniams rodikliams gauti, kurj sudaré
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Klausimai susij¢ su: amziumi, lytimi, jgytu i$silavinimu, gretutinémis ligomis ir kt. (4 priedas). Kiti
tyrimo atlikimui reikalingi duomenys buvo renkami is tiriamyjy asmens sveikatos istorijy.
Asmeny pazinimo funkcijos ir kvapy suvokimas buvo vertinami du kartus: pries atliekant

tyrimg — pirmaja reabilitacijos dieng ir tyrimo pabaigoje t.y. po 15 uzsiémimy.

2.4.1. Monrealio kognityvinis testas

Monrealio kognityvinis testas adaptuotas Lietuvai (MoCA — LT) (angl. Montreal
Cognitive Assessment — MoCA — LT) yra naudojamas norint jvertinti pazinimo funkcijy sutrikimus
(111). Jo metu vertinamos jvairios pazinimo funkcijos: démesys ir jo koncentracija, vykdomosios
funkcijos, atmintis, kalba, vizualiniai — erdviniai gebéjimai, abstraktus mastymas, skai¢iavimas ir
orientacija (112). Sio testo suminis baly skai¢ius — 30. MazZiausias testo rezultatas — 0, didziausias —
30. Rezultatas laikomas norma, kai baly suma yra 26 ir daugiau baly. Remiantis mokslinés
literatiiros duomenimis, MOCA — LT apibudinamas kaip daug specifiskesnis ir jautresnis lyginant su
kitu, ne maziau populiariu, pazinimo funkcijy vertinimo instrumentu — Trumpu protinés buklés
tyrimu (TPBT) (angl. Mini — Mental State Examination —- MMSE) (113).

Testag sudaro Sios dalys: vizualiniai — erdviniai gebéjimai / vykdomoji funkcija —
tiriamojo prasoma sujungti skaicius ir raides, nukopijuoti figiirg ,.kubas®, nupiesti laikrodj; bendras
visy trijy uzduociy jvertinamas — 5 balai. Jvardijimas — tiriamojo praSoma pasakyti kaip vadinasi
paveiksléliuose pavaizduoti gyvinai, uz kiekvieng teisingai jvardintg gyviino pavadinimg skiriama
po 1 balg, bendras uzduoties jvertinimas 3 balai. Atmintis — tiriamajam perskaitomi 5 Zodziai per
sekundg¢ greiciu ir paprasoma Siuos zodZzius pakartoti ir véliau juos prisiminti, zodziy skaitymas ir
kartojimas atliekamas du kartus; tyréjas perskaito, tiriamasis pakartoja. UZ Sios dalies uzduotj balai
neskiriami. Démesys — $ig dalj sudaro keturios uzduotys: skaitmeny sekos pakartojimas ta pacia
tvarka, skaitmeny sekos pakartojimas atbuline tvarka, toliau vardinama raidziy seka ir tiriamojo
prasoma kiekvieng kartg iSgirdus raide ,,A“ vieng karta suploti delnu j stalgirseptynety atémimo
uzduotis, tirlamojo praSoma atimt i§ skaiciaus 100 po 7, kol bus sustabdytas; bendras visos dalies
jvertinimas — 6 balai. Kalba — tiriamojo prasoma pakartoti du sakinius lygiai taip pat kaip jie buvo
perskaityti; skiriama po vieng balg uz kiekvieng teisingai pakartotg sakinj, toliau tiriamojo praSoma
per minute laiko pasakyti kuo daugiau zodziy i§ ,,B* raidés; skiriamas vienas balas, jei tiriamasis
iSvardino 11 ar daugiau zodziy; bendras uzduoties jvertinimas — 3 balai. Abstraktus mastymas/
Abstrahavimas — tiriamajam pateikiamos dvi zodziy poros, uz kiekvieng teisingai jvardintg zodziy

pora skriamas 1 balas; bendras uzduoties jvertinimas — 2 balai. Atidétas atsiminimas / ilgalaikis
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atgaminimas — Sioje dalyje tiriamojo prasoma prisiminti ir pasakyti prie§ kurj laikg girdétus ir
kartotus 5 zodzius, skiriama po vieng balg uz kiekvieng spontaniskai ir be uzuominy atsimintg zodj;
bendras uzduoties jvertinimas — 5 balai. Orientacija — tiriamojo praSoma pasakyti data (metus,
ménes], ménesio dieng, savaités dieng) ir vieta bei miestg kuriame jis yra; bendras uzduoties
jvertinimas — 6 balai. SuskaiCiavus bendrg testo baly sumg yra pridedamas 1 balas, jei tiriamojo
iSsilavinimas yra 12 mety arba trumpesnis (94, 96,111) (5 priedas).

2.4.2. Trumpas protinés buklés tyrimo testas

Trumpas protinés biuiklés tyrimo testas (TPBT) (angl. Mini Mental State Examination)
dazniausiai naudojamas kaip atrankinis, prie§ iSsamesnius testus ir labai placiai taikomas praktikoje
bei moksliniuose tyrimuose kaip pazinimo funkcijy vertinimo instrumentas. Jis susideda i§ 11
klausimy ir uzduo€iy, analizuojanéiy 7 sritis: orientacijg laike ir vietoje, trijy ZodZiy jsiminima,
démes;] ir skaifiavima, trijy ZodZziy pakartojima, kalbg ir gebéjima vykdyti paprastas zodines ir
raSytines komandas. Testo atlikimo trukmé 5 — 10 min. Atliekant pateikiamas uzduotis uz kiekvieng
teisingg atsakyma ar teisingai atlikta uzduot] yra skiriamas balas. Kuo maziau surenkama baly, tuo
rySkesnis pazinimo funkcijy sutrikimas. Maksimali surinkta baly suma — 30 baly. Surinkus
>25 balus — pazinimas nesutrikgs. Surinkus 20 — 24 — lengvas pazinimo sutrikimas, 19 — 11 —

vidutinis pazinimo sutrikimas, 0 — 10 — rySkus pazinimo sutrikimas (113) (10 priedas).

2.4.3. Kvapu suvokimo testas

Kvapy suvokimo testas (angl. SOIT — Scandinavian Odor Identification Test) buvo
sukurtas siekiant jvertinti kvapy atpazinimo ir identifikavimo gebéjimus (115). Sj testa 1998 metais
sukiiré ir naudojimui pritaiké Svedy neuropsichologijos moksly daktaras, profesorius Steven
Nordin, kuris rastiSkai suteiké leidimg naudotis Siuo testu bei ir atlikti tyrima, skirtg jvertinti kvapy
suvokimg po patirto GSI. RaStu taip pat buvo aptarti ir patvirtinti kvapai bei testo atlikimo
instrukcija (6 priedas). Sis testas buvo pasirinktas naudoti tyrime todél, kad jame naudojami kvapai
yra geriausiai atpazjstami ir dazniausiai sutinkami kasdieniame gyvenime Baltijos Saliy
gyventojams.

Testa sudaro 16 skirtingy kvapy: pusSies, métos, kadagio uogy, arbatmedzio, anyZiaus,

gvazdikéliy, vanilés, migdoly, apelsiny, cinamono, citrinos, levandy, acto, dervos, amoniako (10
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proc.) ir greipfruty kvapai. Visi kvapai yra eteriniy aliejy pagrindo iSskyrus actas (9 proc.) ir
amoniakas (10 proc.). Visi Sie kvapai yra supilstyti j vienodos (10 ml) talpos stiklinius buteliukus su
uzsukamais kamsteliais.

Tyrimo metu, kiekvieng kartg prie§ jkvepiant skirtingus kvapus, yra iSdéliojamos 4 kortelés
su galimais atsakymo variantais (kvapy pavadinimais), kuriy vienas yra teisingas, kad asmuo galéty
paziaréti, kokie atsakymo variantai yra galimi ir pasirinkty teisingg atsakymg. Tiriamajam duodama
pauostyti kvapo i§ 1 —5 cm atstumo (kai kuriuose $altiniuose nurodomas 2 cm atstumas (116)), o
Jis turi atpazinti kvapg ir parodyti | teisingg atsakymg. Kvapas, kuris duodamas uzuosti tiriamajam,
buvo parenkamas atsitikinai ir kei¢iamas j kitg kas 30 sekundziy. Vertinimo sistema sudaryta i$

teisingai pasirinkty atsakymo varianty skai¢iaus t.y. nuo 0 baly iki 16 baly (117) (7 priedas).

2.4.4. Poveikio priemonés

Visiems asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insultg, Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo paskirti individualts ergoterapijos uzsiémimai vyko 5 dienas per savaite po
30 min. dalyvaujant tyréjui (ergoterapeutui). Visiems tiriamiesiems reabilitacijos metu taip pat buvo
taikoma Kineziterapija, fizioterapija, socialinio darbuotojo ir psichologo konsultacijos bei
medikamentinis gydymas. Kiekvienam dalyviui tyrimo metu buvo taikoma 15 ergoterapijos
uzsiémimy, vieno uzsiémimo trukmé buvo 30 minuciy.

Ergoterapijos uzsi¢mimy metu buvo taikoma:

1. Jprasti ergoterapijos uzsiémimai, kuriy metu buvo lavinamos pazinimo funkcijos,
apsitarnavimo ir kasdienés veiklos jgiidziai, psichomotoriniai ir funkciniai gebé¢jimai. Siy
uzsiémimy metu nebuvo taikomos uzduotys, kuriomis biity lavinamas kvapy suvokimas per
pazinimo funkcijas.

2. Ergoterapijos uzsiémimai, kuriy metu buvo jtraukiamos jvairios uzduotys, Susijusios su
kvapais, lavinant pazinimo funkcijas, funkcinius gebéjimus.

Po pirminio i$tyrimo asmenys buvo atsitiktinai paskirstyti j toliau i§vardinamas grupes.

| tiriamajai grupei (T1) buvo sudaryta reabilitacijos programa, kurios metu vyko jprasti
ergoterapijos uzsiémimai 5 kartus per savait¢ po 30 minuciy. Pazinimo funkcijy lavinimui buvo
naudojamos S§ios ergoterapinés priemonés: délionés, kurias sudaro jvairios detalés, raidynali,
skaiCiai, paveiksléliai; jvairiy dydziy, formy ir spalvy kaladélés, kaiStukai. Uzduotys buvo

atlickamos jtraukiant jvairiy formy, struktiry, dydziy, spalvy atpazinimg. Taip pat buvo lavinami
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savarankiSkumo jgtidziai atlieckant kasdienes veiklas, tokias kaip rengimasis, savipriezitira ir kt.
Nebuvo taikomos uzduotys susijusios su kvapy lavinimu.

Il tiriamajai grupei (T2) taip pat sudaryta reabilitacijos programa, kurios metu 2 kartus per
savait¢ vyko jprasti ergoterapijos uzsiémimai, kuriy metu lavinamos pazinimo funkcijos,
nejtraukiant uzduocCiy susijusiy su kvapais ir atliekamos tokios pat uzduotys, kaip ir T1 grupés
tiriamiesiems, o 3 kartus per savait¢ — ergoterapijos uzsiémimai, kuriy metu buvo taikomos
pazinimo funkcijas lavinanéios uzduotys, jtraukiant uzduotis susijusias su kvapais.

Suvokimas apie kvapus buvo lavinamas per pazinimo funkcijas. Naudojamos Sios
uzduotys:

Teste naudojamuy kvapu atpaZinimas i§ paveiksléliy: tiriamajam iSdéliojamos visos
kortelés su paveiksléliais, kuriuose pavaizduoti vaisiai, augalai susij¢ su kvapais ir praSoma i
kievieno paveikslélio atpazinti ir jvardinti kvapa.

Kvapuy paveiksléliy ieSkojimas pagal atitinkamus kvapy pavadinimus: tiriamajam
18déliojamos visos kortelés su paveiksléliais ir kortelés su parasSytais kvapy pavadinimais, tiriamojo
prasoma kiekvienam paveiksléliui priskirti atitinkamg kortele su pavadinimu.

Kvapy paveiksléliy ir pavadinimy jungimas: tiriamajam vienoje puséje iSdéliojamos
kelios skirtingos kortelés su paraSytais kvapy pavadinimais, o kitoje puséje iSdéliojamos kelios
kortelés su kvapus atitinkanciais paveiksléliais, tirlamojo praSoma tinkamai sujungti paveikslélj ir
pavadinima.

Trumpuy teksty apie kvapus skaitymas ir identifikavimas: tyréjas skaito tekstg susijusj
su kvapu, pvz.: miske auga medziai ir kriimai, jy biina daug ir jvairiy, tai — lapuociai ir spygliuociai.
Medziai turi savo pavadinimus: berzai, gzuolai, klevai, eglés, tujos; baigus skaityti prasoma
prisiminti ir jvardinti dar vieno spygliuo¢io medzio pavadinimg, kuris nebuvo paminétas skaitytame
sakinyje. Jei tiriamajam sunkiai sekasi prisiminti pavadinima, pries jj iSdéliojamos keturios korteles
su skirtingais kvapy pavadinimais, i§ kuriy vienas yra teisingas, tiriamasis perskaites visus
pavadinimus turéty iSrinkti viena.

Spalvoty korteliy, susijusiy su kvapais, ir korteliy su pavadinimais atpaZinimo ir
priskyrimo uZduotis: tiriamojo prasoma iSsirinkti vieng i$ pateikty spalvoty korteliy, jvardinti
spalva ir susieti arba priskirti atitinkamam kvapui, pvz.: geltonos spalvos kortelé asocijuojasi su
citrinos kvapu.

Kvapy paveiksléliy ir kvapy pavadinimy atpaZinimo atminties uZduotis: tiriamajam
vienoje pus¢je iSdéliojamos uzverstos kortelés su kvapy paveiksléliais ir kitoje puséje kortelés su
kvapy pavadinimais, praSoma atversti vieng kortele su pavadinimu ir vieng kortele su paveiksléliu,

jei pvadinimas ir paveikslélis sutampa, tiriamasis jas deda j salj ir iesko kito junginio, jei ne — abi
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kortelés yra uzverCiamos ir tiriamasis pradeda paieska i§ naujo, kol surandami visi kvapy

paveiksléliai ir pavadinimai.

2.5. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis ,,SPSS for Windows 23.0 ir
,Microsoft Office Excel 2016“ kompiuterinémis programomis. Kiekybiniai Kintamieji pateikti
aritmetiniu  vidurkiu ir standartine paklaida, o kokybiniai kintamieji pateikti procentais.
Kintamiesiems nepasiskirs¢ius pagal normalyjj skirstinj, kintamyjy palyginimui naudoti
neparametriniai Kriterijai.

Jvertinant pazinimo funkcijy ir kvapy suvokimo testy suminio balo kaitg pries ir po tyrimo
naudotas priklausomy imé¢iy neparametrinis Wilcoxon kriterijus. Pozymiy dazniy lentelés naudotos
jvertinti kvapy suvokimo testo atskiry kvapy kaitg, skaiCiuojant y2 — Chi kvadrato kriterijy su
laisves laipsniy skaiciumi (lls), o tarp grupiy kiekybiniy skirstiniy skirtumui (poky¢iams) analizuoti
pasirinktas neparametrinis Manney — Witney (U) kriterijus.

Pazinimo funkcijy testo ir kvapy suvokimo testo bei jy atskiry rodikliy sgsajos analizuotos
Spearman koreliacijos koeficientu r. Tarp stebéty kintamyjy néra rySio jei r = 0. Jei r < 0,3 — tai
nustatomas labai silpnas rySys, jei r yra tarp 0,3 ir 0,5 — silpnas rysys, jei r yra nuo 0,5 iki 0,7 —
vidutinio stiprumo rySys, jei r yra nuo 0,7 iki 0,9 — stiprus rySys, jei r > 0,9 — labai stiprus rysys.

Tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas 95 proc. statistinio pasikliovimo lygmuo (p < 0,05).
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg, paZzinimo funkcijy kaita

vertinant Trumpu protinés buklés tyrimo testu

I tyrimg buvo jtraukti tik tie iSeminj galvos smegeny insultg patyre asmenys, kuriy Trumpo
protinés biklés tyrimo testo rezultatai buvo > 11 baly.

Visy tyrime dalyvavusiy asmeny Trumpo protinés buklés tyrimo testo suminio balo
vidurkis pries poveikio taikymg buvo 21,28 + 0,49 balai (lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas), 0
po poveikio taikymo Sio tyrimo testo suminio balo vidurkis statistiSkai reik§mingai padidéjo 4,86 +
0,42 balai (22,83 proc.) ir sieké 26,14 + 0,37 balai (néra pazinimo funkcijy sutrikimo) (Z = -6,06, p
< 0,001).

Trumpo protinés buklés tyrimo testo rezultatai tyrimo pradzioje statistiSkai reikSmingai
nesiskyré tarp I ir II tiriamyjy grupiy (U = 255,5, p = 0,27). Tiek I, tiek II tiriamosiose grupése
asmenys, patyre iSeminj galvos smegeny insulta, turéjo lengva pazinimo funkcijy sutrikimg. Todél
galima teigti, kad grupés Trumpo protinés biiklés tyrimo testo rezultaty atzvilgiu prie§ tyrimo
pradzig buvo homogeniskos.

Po tyrimo Trumpo protinés buklés tyrimo testo suminio balo vidurkis statistiSkai
reikSmingai padidéjo abiejose grupése, t.y. taikant jprastg ergoterapijg ir ergoterapija jtraukiant
kvapy suvokimg lavinané¢ias uzduotimis (T1 gr. Z =-4,40, p< 0,001; T2 gr. Z=-4,21, p <0,001).

Po poveikio tiek I, tiek II tiriamosiose grupése asmenims, patyrusiems iSeminj galvos

smegeny insultg, pazinimo funkcijy sutrikimo nebuvo nustatyta (1 pav.).
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Taikant jprastg ergoterapija Trumpo protinés buklés tyrimo testo suminio balo vidurkis
padidéjo 4,28 + 0,35 balai, t.y. 20,38 proc. nuo tyrimo pradzios, O taikant ergoterapijg kartu su
kvapy lavinimo uzduotimis $io tyrimo testo suminio balo vidurkis padidéjo 5,44 + 0,76 balal, t.y.
25,23 proc., lyginant su reikSme pries§ tyrima.

Analizuojant gauty pazinimo funkcijy pokyCiy rezultatus tarp grupiy, nustatyta, kad
remiantis TPBT testu pazinimo funkcijy poky¢iai nesiskyré (U = 260,00, p = 0,30) (2 pav.).

544

m pokytis

Trumpas protinés biiklés testas (balai)

I tiriamoji grupé 1I tiriamoji grupé

2 pav. Trumpo protinés biiklés tyrimo testo rezultaty pokyciai grupése
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Apibendrinant galima teigti, jog jprasta ergoterapija ir ergoterapija su kvapy suvokimg
lavinan¢iomis uzduotimis vienodai pagerino asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta,

pazinimo funkcijas vertinant TPBT testu.

3.2. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, paZzinimo funkcijy kaita

vertinant Monrealio kognityviniu testu

Tyrime dalyvavusiy asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg, pazinimo funkcijos
buvo vertinamos Monrealio kognityviniu testu (MoCA — LT). Analizuojant gautus rezultatus,
nustatyta, jog visiems tyrime dalyvavusiems MoCA — LT testo suminio balo vidurkis pries tyrimag
buvo 18,50 = 0,55 balai, o po tyrimo $io testo suminio balo vidurkis statistiSkai reikSmingai
padidéjo 5,06 + 0,32 balai, t.y. 27,35 proc. ir sické 23,56 + 0,46 balai (Z =-6,17, p <0,001).

Atlikus MoCA — LT testo suminio balo palyginimg tarp tiriamyjy grupiy tyrimo pradzioje,
nenustatéme statistiSkai reik§mingo skirtumo, t.y. grupés prie$ poveikio taikyma MoCA — LT testo
atzvilgiu buvo homogeniskos (U = 255,50, p = 0,27).

Asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insulta, MoCA — LT testo suminio balo
vidurkis po jprastos ergoterapijos taikymo statistiskai reik§mingai padidéjo (Z = -4,38, p < 0,001).
Nustatéme, kad asmenims, kuriems buvo taikoma ergoterapija su kvapy suvokimg lavinan¢iomis
uzduotimis MoCA — LT testo suminio balo vidurkis taip pat statistiskai reikSmingai padidéjo (Z = -
4,39, p <0,001) (3 pav.).
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*
-p<0,001.
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Asmenims, kuriems po iSeminio galvos smegeny insulto buvo skirta jprasta ergoterapija,
MoCA — LT suminio balo poky¢io vidurkis buvo 4,64 + 0,44 balai, t.y. padidéjo 25,78 proc. nuo
tyrimo pradzios. Asmenims, kuriems buvo taikyta ergoterapija kartu su kvapy suvokima
lavinan¢iomis uzduotimis, MoCA — LT suminio balo poky¢io vidurkis buvo 5,48 £ 0,46 balai, t.y.
28,84 proc. nuo tyrimo pradzios. Po tyrimo MoCA — LT testo suminio balo poky¢iy vidurkiai tarp
tiriamyjy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (U = 261,5, p = 0,32) (4 pav.).

5.48

4.64

m pokytis

MoCa - LT testas (balai)

I tiriamoji grupé 1I tiriamoji grupé

4 pav. Monrealio kognityvinio testo rezultato pokyciai

Tyrimo pradzioje tiriamosios grupés buvo homogeniskos vizualiniy — erdviniy gebéjimy /
vykdomosios funkcijos (U = 293,5, p = 0,70), jvardijimo (U = 260,0, p = 0,20), démesio (U =
239,50, p = 0,15), kalbos (U = 285,00, p = 0,49), abstrahavimo (U = 287,00, p = 0,57), ilgalaikio
atgaminimo (U = 291,00, p = 0,67) bei orientacijos (U = 252,00, p = 0,29) atzvilgiu, t.y. prie§
tyrima abi poveikio grupés nesiskyré pagal Monrealio kognityvinio testo atskirus rodiklius.

Analizavome atskiry Monrealio kognityvinio testo (MoCA — LT) rodikliy kaitg ir
nustatéme, kad tyrimo pradzioje vizualiniy — erdviniy gebéjimy / vykdomosios funkcijos baly
vidurkis buvo 1,70 *+ 0,21 balai, o po tyrimo $ios funkcijos baly vidurkis statistiskai reikSmingai
padidéjo 0,84 + 0,09 balo (49,41 proc.) ir sieké 2,54 + 0,21 balg (Z = -5,64, p < 0,001).

Ivardijimo baly vidurkis pries poveiki buvo 2,64 = 0,09 balo, o po skirty poveikio
priemoniy, jvardijimo balo vidurkis reik§mingai padidéjo 0,32 * 0,08 balo (12,12 proc.) ir sieke
2,96 * 0,03 balo (Z = -3,56, p < 0,001).

Visy tyrime dalyvavusiy asmeny démesio baly vidurkis pries tyrimg buvo 3,76 + 0,20 balo,
o0 po tyrimo $io rodiklio baly vidurkis statistiSkai reik§mingai pakito 1,12 + 0,16 balo (9,79 proc.) ir
buvo 4,88 + 0,18 balai (Z = -4,90, p < 0,001).
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Pries$ tyrima kalbos baly vidurkis sieké 1,82 + 0,08 balo, 0 po tyrimo kalbos baly vidutiné
reik§mé taip pat padidéjo reikSmingai 0,32 + 0,07 balo (17,58 proc.) ir sieké 2,14 £ 0,08 balo (Z =
-4,00, p < 0,001).

Abstrahavimo baly vidurkis prie$ tyrimg buvo 1,26 + 0,17 balai, o po tyrimo abstrahavimo
baly vidurkis statistiS$kai reik§mingai pakito 0,36 = 0,09 balo (28,57 proc.) ir buvo 1,62 + 0,10 balai
(2=-3,29, p=0,001).

Asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insulta, prie§ tyrimg ilgalaikio
atgaminimo balo vidurkis buvo 1,64 + 0,17 balai, o po taikyto poveikio Siems asmenims ilgalaikio
atgaminimo baly vidurkis padidéjo dvigubai, t.y. 1,70 = 0,15 balai (103,66 proc.) ir sieké 3,34 +
0,14 balai (Z = -5,93, p < 0,001).

Visy tyrime dalyvavusiy asmeny orientacijos baly vidurkis pries poveikio priemoniy
taikymg buvo 5,08 + 0,19 balai, o po poveikio priemoniy taikymo Sio rodiklio baly vidurkis
statistiSkai reik§mingai padidéjo iki 5,56 + 0,13 balo, t.y. 0,58 + 0,16 balai (9,45 proc.) (Z = -3,66, p
< 0,001).

| tiriamojoje grupéje, kurioje asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insultg, buvo
taikyta jprasta ergoterapija, Monrealio kognityvinio testo atskiry rodikliy vidurkiai statistiS8kai
reik§mingai padidéjo vizualiniai — erdviniai gebéjimai / vykdomoji funkcija: Z = -4,01, p < 0,001;
jvardijimas: Z = -3,00, p = 0,003; démesys: Z = -3,36, p = 0,001; kalba: Z = -3,00, p = 0,003;
ilgalaikis atgaminimas: Z = -4,03, p < 0,001; orientacija: Z = -2,59, p = 0,01), iSskyrus
abstrahavimo funkcijg (Z =-1,86, p = 0,06) (5 pav.).
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5 pav. Monrealio kognityvinio testo rodikliy kaita I tiriamojoje grupéje
*-p<0,05,**-p<0,001.
Pastaba: VEGVF — vizualiniai — erdviniai gebéjimai / vykdomoji funkcija.

Il tiriamojoje grupéje, kurioje asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insulta,
buvo taikyta ergoterapija su kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis, visi Monrealio
kognityvinio testo atskiry rodikliy vidurkiai statistiskai reikSmingai padidéjo: vizualiniai — erdviniai
gebéjimai / vykdomoji funkcija: Z = -3,95, p < 0,001; jvardijimas: Z = -2,07, p = 0,04; démesys: Z
= -3,58, p < 0,001; kalba: Z = -2,65, p = 0,01; abstrahavimas: Z = -2,76, p = 0,01; ilgalaikis
atgaminimas: Z = -4,41, p < 0,001; orientacija: Z = -2,64, p = 0,01 (6 pav.).
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6 pav. Monrealio kognityvinio testo rodikliy kaita II tiriamojoje grupéje
*-p<0,05,**-p<0,001.
Pastaba: VEGVF — vizualiniai — erdviniai gebéjimai / vykdomaoji funkcija.

Monrealio kognityvinio testo atskiry rodikliy pokyc¢iy vidurkiai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré tarp I tiriamosios ir II tiriamosios grupiy (vizualiniai — erdviniai gebéjimai / vykdomoji
funkcija: U = 294,5, p = 0,69; jvardijimas: U = 271,5, p = 0,31; démesys: U = 288,0, p = 0,62;
kalba: U = 287,5, p = 0,55; abstrahavimas: U = 253,0, p = 0,13; orientacija: U = 301,0, p = 0,79),
iSskyrus ilgalaikio atgaminimo funkcija: (U = 154,5, p = 0,001) (7 pav.).
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7 pav. Monrealio kognityvinio testo rodikliy pokyciai
*-p<0,05.

Pastaba: VEGVF — vizualiniai — erdviniai gebéjimai / vykdomoji funkcija.
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ISanalizavus skirtingy ergoterapijos uzsiémimy metu taikyty priemoniy jtakg pazinimo
funkcijoms vertinant Montrealio kognityviniu testu galima teigti, kad asmeny, patyrusiy iSeminj
galvos smegeny insulta, pazinimo funkcijos reik§mingai pageréjo abejose tiriamosiose grupése.

Tiriamiesiems, kuriems buvo taikoma jprasta ergoterapija, padidéjo Monrealio
kognityvinio testo atskiry uzduoc¢iy balai, i§skyrus abstrahavima, o tuo tarpu taikant ergoterapija su
kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis padidéjo visi Monrealio kognityvinio testo rodikliy
rezultatai.

Pazinimo funkcijy pokyCiy analizé vertinant Morealio kognityviniu testu parodeé, kad
asmenims, kuriems buvo taikoma ergoterapija su kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis

zenkliau pageré¢jo ilgalaikis atgaminimas.

3.3. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy suvokimo Kkaita

vertinant Kvapy suvokimo testu

Tyrime dalyvavusiy asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy atpazinimas
ir identifikavimas buvo vertinamas Kvapy suvokimo testu. Nustatyta, jog visy tyrime dalyvavusiy
asmeny Kvapy suvokimo testo suminis baly vidurkis prie§ tyrimg buvo 8,14 £ 0,31 balai, 0 po
tyrimo $io testo suminis baly vidurkis statistiSkai reikSmingai padidéjo 3,94 + 0,24 balo, t.y. 48,40
proc. ir sické 12,08 + 0,24 balai (Z = -6,17, p < 0,001).

Analizuojant Kvapy suvokimo testo suminio balo palyginimg tarp tiriamyjy grupiy tyrimo
pradzioje, nenustatéme statistiSkai reikSmingo skirtumo, t.y. grupés pries poveikio taikyma Kvapy
suvokimo testo atzvilgiu buvo homogeniskos (U = 300,50, p = 0,81).

Asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insulta, Kvapy suvokimo testo suminis
baly vidurkis statistiSkai reikSmingai padidéjo tiek taikant jprasta ergoterapija (Z = -4,40, p <
0,001), tiek po ergoterapijos kartu su kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis taikymo (Z = -

4,39, p <0,001) (8 pav.).
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8 pav. Kvapy suvokimo testo rezultaty Kaita grupése
*-p<0,001.

Asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insultg, kuriems buvo taikoma jprasta
ergoterapija, Kvapy suvokimo testo suminio balo poky¢io vidurkis buvo 3,20 £ 0,29 balai, t.y.
padidéjo 39,22 proc. nuo tyrimo pradzios.

Asmenims, kuriems buvo taikyta ergoterapija kartu su kvapy suvokimg lavinanciomis
uzduotimis, Kvapy suvokimo testo suminio balo pokyc¢io vidurkis buvo 4,68 + 0,32 balai, t.y. 57,64
proc. nuo tyrimo pradzios.

Po tyrimo Kvapy suvokimo testo suminio balo poky¢iy vidurkiai buvo statistiskai

reik§mingai didesni II tiriamojoje grupéje, nei I tiriamojoje grupéje (U = 151,0, p = 0,001) (9 pav.).
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9 pav. Kvapy suvokimo testo rezultaty pokyciai
*-p<0,001.

Analizuojant Kvapy suvokimo testo atskiry kvapy atskyrimo rezultatus tarp grupiy,
nustatyta, kad prie$ tyrimg abi tiriamosios grupés levandos, vanilés, amoniako, anyZziaus, apelsino,
arbatmedzio, greipfruto ir citrinos kvapo skyrimo atzvilgiu buvo homogeniskos (p > 0,05). Po
tyrimo greipfruto kvapa skyré statistiSkai reikSmingai daugiau asmeny, kuriems buvo taikoma
ergoterapija su kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis, nei tie asmenys, kuriems buvo taikoma
Jprasta ergoterapija (p < 0,05).

Vertinant Kvapy suvokimo testo atskiry kvapy atskyrimo rezultatus grupése, nustatyta, kad
po tyrimo I tiriamojoje grupé¢je, kur buvo taikyta jprasta ergoterapija, levandos, anyziaus, apelsino,
arbatmedzio ir greipfruto kvapa ivardino statistiSkai reikSmingai daugiau asmeny, nei tyrimo
pradzioje (p < 0,05) (1 lentel¢).

O analizuojant $iy kvapy atskyrimo rezultatus po tyrimo II tiriamojoje grupé¢je, kur buvo
taikyta ergoterapija su kvapy suvokimag lavinaniomiS uzduotimis, nustatyta, kad statistiSkai
reikSmingai daugiau asmeny jvardino levandos, anyziaus, apelsino, arbatmedzio, greipfruto ir
citrinos kvapa nei tyrimo pradzioje (p < 0,05) (1 lentel¢).

Palyginus gautus rezultatus tarp tyrimo grupiy po tyrimo nustatyta, jog greipfruto kvapo
skyrimas reikSmingai skyrési (p = 0,04) tarp I ir II tirimosios grupiy tiriamyjy. Greipfruto kvapa
geriau skyré asmenys, kuriems ergoterapijos uzsiémimy metu buvo taikomos kvapy suvokimag

lavinancios uzduotys (1 lentel¢).
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1 lentelé. Kvapy suvokimo testo atskiry kvapy Kaita grupése

Tiriamyjy daZnis
Kvapas | tiriamoji grupé | II tiriamoji grupé 1’ lls; p*
n (proc.) n (proc.)
Pr.ieé Nejvardino 20 (80,00) 16 (64,00) 159: 1: 0.21
Levanda tyrima | JIvardino 5 (20,00) 9 (36,00) T
Ro Nejvardino 11 (44,00) 5 (20,00) 331 1: 0.07
tyrimo | Jvardino 14 (56,00) 20 (80,00) T
Z, p** -3,00; 0,003 -3,32; 0,001
Pr.ieé Nejvardino 14 (56,00) 13 (52,00) 008 1:0.78
— tyrima [Yardh}o 11 (44,00) 12 (48,00) e
Po Nejvardino 12 (48,00) 10 (40,00) 0.33 1- 0.57
tyrimo | Jvardino 13 (52,00) 15 (60,00) T
Z; p** -1,41; 0,16 -1,13; 0,26
Pr.ieé Neijvardino 3 (12,00) 1 (4,00) 109 1- 0.30
. tyrimg | Jvardino 22 (88,00) 24 (96,00) o
Amoniakas
Ro Nejvardino 1 (4,00) 0(0) 102 1: 0.31
tyrimo | Jvardino 24 (96,00) 25 (100,00) R
Z; p** -1,41; 0,16 -1,00; 0,32
Pr.ieé Nejvardino 8 (32,00) 9 (36,00) 0,09: 1: 0.7
Anyius tyrimg | Jvardino 17 (68,00) 16 (64,00)
Po Nejvardino 4 (16,00) 1(4,00) 2 00: 1: 0.16
tyrimo | Jvardino 21 (84,00) 24 (96,00) T
Z;, p** -2,00; 0,05 -2,83; 0,01
Pr‘ieé Nejvardino 9 (36,00) 12 (48,00) 0.74: 1: 0.39
Apelsinas tyrima | Jvardino 16 (64,00) 13 (52,00) o
Po Nejvardino 2 (8,00) 3(12,00) 022 1 0.64
tyrimo | Jvardino 23 (92,00) 22 (88,00) e
Z, p** -2,65; 0,01 -2,71; 0,01
Pr‘ie§ Nejvardino 19 (76,00) 16 (64,00) 0.86: 1: 0.36
Arbatmedis tyrima | Jvardino 6 (24,00) 9 (36,00)
Ro Nejvardino 13 (52,00) 10 (40,00) 0.73: 1: 0.40
tyrimo | Jvardino 12(48,00) 15 (60,00) o
Z; p** -2,45; 0,01 -2,12; 0,03
Pr.ie§ Nejvardino 17 (68,00) 15 (60,00) 0.35: 1- 0.56
: tyrimg | Jvardino 8 (32,00) 10 (40,00) A
Greipfrutas - -
Po Nejvardino 13 (52,00) 6 (24,00) 416 1 0.04
tyrimo | Jvardino 12 (48,00) 19 (76,00) T
Z;, p** -2,00; 0,05 -3,00; 0,003
Pr‘ie§ Nejvardino 4 (16,00) 10 (40,00) 357 1: 0.06
. tyrima | [Jvardino 21 (84,00) 15 (60,00) A
Citrina
Po Nejvardino 1 (4,00) 1 (4,00) 0.00L: 1: 1.00
tyrimo | Jvardino 24 (96,00) 24 (96,00) T
Z;, p** -1,73; 0,08 -3,00; 0,003

n — tiriamuyjy skaicius; proc. — procentai; y2 — pozymiy homogeniskumo kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaicius;
p* — stebimas reik§mingumo lygmuo, lyginant tarp grupiy; Z — Wilcoxon kriterijus, p** — stebimas reik§mingumo
lygmuo, lyginant pries ir po tyrimo.
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Tyrimo pradzioje abi tiriamosios grupés acto, métos, dervos, pusies, migdolo, cinamono,
gvazdikelio ir kadagio uogos kvapy skyrimo atzvilgiu tarpusavyje statistiskai reikSmingai nesiskyré
(p > 0,05). Po tyrimo kadagio uogos kvapa pazino statistiSkai reik§mingai daugiau tiriamyjy II
tiriamojoje grupé€je, kur buvo taikyta ergoterapija su kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis, nei
I tiriamojoje grupéje, kur buvo taikyta jprasta ergoterapija ( p< 0,05).

Atlikus tyrima I tiriamojoje grupéje, kur buvo taikyta jprasta ergoterapija, statistiSkai
reikSmingai daugiau tiriamyjy nurodé acto, dervos, migdolo ir gvazdikélio kvapa, nei tyrimo
pradzioje (p < 0,05) (2 lentele).

Atlikus tyrimg II tiriamojoje grupé€je, kur buvo taikyta ergoterapija su kvapy suvokimag
lavinan¢iomis uzduotimis, statistiSkai reikSmingai daugiau tiriamyjy jvardino acto, métos, dervos,
pusies, cinamono, gvazdikeélio ir kadagio uogy kvapa nei pries tyrima (p < 0,05) (2 lentele).

Palyginus gautus rezultatus tarp tyrimo grupiy nustatyta, jog kadagio uogy kvapo skyrimas
reikSmingai skyrési ( p = 0,01) po tyrimo tarp I ir II tiriamosios grupiy tiriamyjy. Kadagio uogy
kvapa geriau skyré asmenys, kuriems ergoterapijos uzsiémimy metu buvo taikomos kvapy

suvokimg lavinanéios uzduotys, nei asmenys, kuriems buvo taikomi jprasti ergoterapijos

uzsiémimai.
2 lentelé. Kvapy suvokimo testo atskiry kvapy kaita grupése
Tiriamyjy dazZnis
Kvapas I tiriamoji grupé | II tiriamoji grupé x5 lls; p*
n (proc.) n (proc.)
Pries | Nejvardino 6 (24,00 8 (32,00 L
Actas tyrima 1vlardino 19((76,00)) 17((68,03) 0,40; 10,53
RO Nejvardino 1 (4,00) 1 (4,00) 0.001: 1 1.00
tyrimo | Ivardino 24 (96,00) 24 (96,00) T
Z; p** -2,24; 0,03 -2,33; 0,02
Pr‘ie§ Nejvardino 8 (32,00) 12 (48,00) 133 1: 025
. tyrima Ivardino 17 (68,00) 13 (52,00) e
b Po Nejvardino 4 (16,00) 1 (4,00) 2 00: 1- 0.16
tyrimo | Ivardino 21 (84,00) 24 (96,00) T
Z; p** -1,63; 0,10 -3,32; 0,001
Pr.ie§ Nejvardino 19 (76,00) 19 (76,00) 0,001 1: 1.00
tyrimg | Jvardino 6 (24,00) 6 (24,00)
Derva Po | Nejvardino | 15 (60,00) 13 (52,00) 055 1 057
tyrimo | Jvardino 10 (40,00) 12 (48,00) R
Z;, p** -2,00; 0,05 -2,45; 0,01
Pr‘ie§ Nejvardino 4 (16,00) 5 (20,00) 0.14: 1: 071
Puis tyrimg | [Jvardino 21 (84,00) 20 (80,00)
Po Nejvardino 1 (4,00) 0(0) 102 1: 0.31
tyrimo | Ivardino 24 (96,00) 25 (100,00) R
Z; p** -1,34; 0,18 -2,24; 0,03
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2 lentelés tesinys

Tiriamyjy daznis
Kvapas I tirilamoji grupe II tiriamoji grupé %5 ls; p*
n (proc.) n (proc.)
Pr.ieg Nejvardino 24 (96,00) 25 (100,00) 102: 1312
liales tyrimg | Jvardino 1 (4,00) 0 (0)
Po Nejvardino 19 (76,00) 22 (88,00) 199 1: 0.7
tyrimo | Jvardino 6 (24,00) 3(12,00) e
Z; p** -2,24; 0,03 -1,73; 0,08
Pries Nejvardino 10 (40,00) 15 (60,00) 200 1: 0.16
. tyrimg | Jvardino 15 (60,00) 10 (40,00) T
Cinamonas
Ro Neijvardino 5 (20,00) 2 (8,00) 150 1: 0.22
tyrimo | Jvardino 20 (82,00) 23 (92,00) AR
Z;, p** -1,67; 0,10 -3,61; <0,001
pr.ieg Nejvardino 12 (48,00) 7 (28,00) 212 1: 0.15
o tyrimg | Jvardino 13 (52,00) 18 (72,00) e
Gvazdikelis Po | Nefvardino 4 (16,00) 1 (4,00) 2001 016
tyrimo | Jvardino 21 (84,00) 24 (96,00) T
Z; p** -2,53; 0,01 -2,45; 0,01
Pr‘ieé Nejvardino 19 (76,00) 15 (60,00) 147 1 0.23
. tyrimg | Jvardino 6 (24,00) 10 (40,00) T
Kadagio uoga - -
P_O Nejvardino 13 (52,00) 4 (16,00) 299 1: 0.01
tyrimo | Jvardino 12 (48,00) 21 (84,00) e
Z;, p** -1,73; 0,08 -3,32; 0,001

n — tiriamyjy skaicius; proc. — procentai; x> — pozymiy homogeniskumo kriterijus, lls — laisvés laipsniy skaicius; p* —
stebimas reik§mingumo lygmuo, lyginant tarp grupiy; Z — Wilcoxon Kriterijus, p** — stebimas reik§mingumo lygmuo,
lyginant pries ir po tyrimo.

Analizuojant Kvapy suvokimo testg sudaranCius kvapus atskirai visiems tyrime
dalyvavusiems asmenims, nustatyta, kad tyrimo pabaigoje atskirus kvapus statistiSkai reikSmingai
ivardino daugiau tiriamyjy, nei tyrimo pradzioje (p < 0,05), iSskyrus vanilés ir amoniako kvapus (p
> 0,05).

Vanilés kvapg tyrimo pradZioje skyré beveik pusé tiriamyjy, t.y. 23 asmenys (46 proc.), o
amoniako kvapg skyré didZioji dauguma tiriamyjy (n = 46, 92 proc.). Tyrimo pabaigoje skirianciy
vanilés ir amoniako kvapus tiriamyjy daZnis statistiSkai reikSmingai nepakito. Po tyrimo vanilés
kvapa jvardino 28 tiriamieji (56 proc.) (Z = -1,67, p = 0,10), o amoniako kvapg nurodé beveik visi
tiriamieji, t.y. 49 asmenys (98 proc.) (Z =-1,73, p = 0,08).

Pries tyrimg levandos kvapg jvardino 14 tyrime dalyvavusiy asmeny (28 proc.), o tyrimo
pabaigoje §j kvapa galéjo jvardinti statistiSkai reikSmingai daugiau tiriamyjy, t.y. 34 asmenys (68
proc.) (Z =-4,47, p <0,001).

Anyziaus kvapa prie§ tyrimg skyré 33 asmenys (66 proc.), apelsino kvapa — 29 asmenys
(58 proc.), gvazdikelio kvapg atpazino ir jvardino 31 asmuo (62 proc.), o métos kvapg skyré 30
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tyrime dalyvavusiy asmeny (60 proc.). Po tyrimo visy Siy keturiy kvapy skirian¢iyjy skai¢ius
padidéjo vienodai t.y. iki 45 asmeny (90 proc.) (anyziaus: Z = -3,46, p = 0,001; apelsino: Z = -3,77,
p < 0,001; gvazdikélio: Z =-3,36, p < 0,001 ir métos kvapa: Z = -3,50, p < 0,001).

Arbatmedzio kvapg prie$ tyrimag skyré 15 asmeny (30 proc.), kadagio uogos kvapa atskyré
16 asmeny (32 proc.) ir greipfruto kvapa pries tyrimg skyré 18 (36 proc.) asmeny, po taikyty
priemoniy poveikio Siuos kvapus skyré statistiskai reikSmingai daugiau dalyviy: arbatmedzio kvapa
atpazino 27 asmenys (54 proc.) (Z = -3,21, p = 0,001). Kadagio uogos kvapg atpazino 33 asmenys
(66 proc.) (Z =-3,55, p <0,001) ir greipfruto kvapg atpazino 31 tiriamasis (62 proc.) (Z =-3,61, p
< 0,001).

Citrinos ir acto kvapus pries tyrimg skyré po 36 asmenis (72 proc.), 0 po tyrimo S§iy dviejy
kvapy skirianciyjy kiekis padidéjo taip pat vienodai t.y. citrinos kvapg atskyré 48 asmenys (96
proc.) (Z =-3,46, p = 0,001) ir acto kvapg atskyré 48 asmenys (96 proc.) (Z =-3,21, p < 0,001).

Dervos kvapa prie§ tyrimg atpazino 12 tiriamyjy (24 proc.), o migdoly kvapg jvardino vos
1 tiriamasis (2 proc.). Po tyrimo abu Siuos kvapus skyré statistiSkai reik§mingai daugiau asmeny,
t.y. dervos kvapa atpazino 22 tiriamieji (44 proc.) (Z = -3,16, p = 0,002), o migdoly kvapg atskyré 9
asmenys (18 proc.) (Z =-2,83, p = 0,001).

Tyrimo pradzioje puSies kvapg jvardino 41 tiriamasis (82 proc.), o cinamono kvapg
atpazino pusé tyrime dalyvavusiy asmeny, t.y 25 dalyviai (50 proc.). Tyrimo pabaigoje abu
pastaruosius kvapus atskyr¢ statistiSkai reikSmingai daugiau tiriamyjy, t.y. pusies kvapa jvardino 49
asmenys (98 proc.) (Z =-2,53, p =0,01), o cinamono kvapa — 43 asmenys (86 proc.) (Z =-3,84, p <
0,001).

Apibendrinant galima teigti, jog asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insulta,
taikant tiek jprasta ergoterapija, tiek ergoterapija su kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis
padidina skiriamy kvapy skai¢iy. Kvapy suvokimo lavinimas ergoterapijos metu pagerino kvapy
suvokimg labiau nei jprasta ergoterapija. Ergoterapija su kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis

pagerino greipfruto ir kadagio uogy kvapo skyrimg labiau nei jprasta ergoterapija.

3.4. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapu suvokimo ir

pazinimo funkcijy sasajuy analizé

Analizuojant visy tyrime dalyvavusiy asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta,
kvapy suvokimo ir pazinimo funkcijy sasajas nustatyta, kad tyrimo pradzioje Monrealio

kognityvinio testo (MoCA — LT) suminis balas statistiSkai reikSmingai koreliavo silpnu tiesiogineés
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priklausomybés ry$iu su Kvapy suvokimo testo suminiu balu (r = 0,45; p < 0,001), o tyrimo
pabaigoje tarp $iy testy suminiy baly buvo nustatytas reikSmingas, vidutinio stiprumo tiesioginés
priklausomybés rySys (r = 0,52, p < 0,001).

Vertinant tiriamyjy rySius tarp MoCA — LT testo suminio balo ir atskirais Kvapy
suvokimo testo kvapais, nustatyta, kad pries§ tyrimg MoCA — LT testo suminis balas turéjo vidutinio
stiprumo tiesioging priklausomybe su arbatmedzio kvapu (r = 0,44, p < 0,001), o po tyrimo $io testo
suminis balas turéjo silpnus tiesioginius rysius su levandos (r = 0,38, p = 0,01), anyziaus (r = 0,32, p
=0,02) ir greipfruto (r = 0,41, p = 0,004) kvapais.

Tyrimo pradZioje ir pabaigoje Kvapy suvokimo testo suminis balas statistiSkai reik§mingai
silpna koreliacija siejosi su Monrealio kognityvinio testo démesio rodikliu (pries: r = 0,32, p = 0,03
ir po: 0,35, p = 0,01). Asmenims, patyrusiems iSeminj galvos smegeny insultg, po taikyto poveikio
Kvapy suvokimo testo suminis balas tur¢jo silpng, bet statistiSkai reikSminga sgsaja ir su atminties
rodikliu (r = 0,36, p = 0,01).

Analizuojant ir vertinant atskiry Monrealio kognityvinio testo rodikliy sgsajas su atskirais
Kvapy suvokimo testo kvapais, nustatyta, kad tyrimo pradZioje buvo nustatyti reikSmingi
tiesioginés priklausomybés silpni rySiai tarp vizualiniy — erdviniy gebéjimy / vykdomosios
funkcijos ir pusies kvapo (r = 0,34, p = 0,02), tarp atminties ir amoniako (r = 0,37, p = 0,01),
apelsino (r = 0,33, p =0,02), greipfruto (r = 0,32, p = 0,02) ir citrinos (r = 0,33, p = 0,02) kvapy bei
tarp orientacijos ir arbatmedzio (r = 0,30, p = 0,03) kvapo. Prie§ tyrimg labai silpnas tiesioginés
priklausomybés rySys buvo tarp Monrealio kognityvinio testo kalbos rodiklio ir greipfruto (r = 0,29,
p = 0,04) kvapo.

Po jprastos ergoterapijos ir ergoterapijos su kvapy suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis
taikymo nustatyta silpna, statistiSkai reikSminga koreliacija tarp vizualiniy — erdviniy gebéjimy /
vykdomosios funkcijos ir acto (r = 0,32, p = 0,03) bei citrinos (r = 0,31, p = 0,03) kvapy.

Taip pat statistiSkai reikSmingai silpnas rySys buvo tarp démesio rodiklio ir levandos (r =
0,30, p = 0,03), anyziaus (r = 0,32, p = 0,02), arbatmedzio (r = 0,32, p = 0,03) ir greipfruto (r =
0,30, p = 0,03) kvapy. Tokio paties stiprumo tiesiogin¢ priklausomybé buvo stebéta tarp
abstrahavimo ir arbatmedzio (r = 0,32, p = 0,002) kvapo, tarp atminties ir greipfruto (r= 0,33, p =
0,02) kvapo ir tarp orientacijos ir amoniako (r = 0,32, p = 0,02) bei migdolo (r = 0,36, p = 0,01)
kvapy.

Tyrimo pradzioje I tiriamosios grupés asmenims tarp Monrealio kognityvinio testo suminio
balo ir Kvapy suvokimo testo suminio balo buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas vidutinio
stiprumo tiesioginis rySys (p < 0,05), o tyrimo pabaigoje tarp Siy testy statistiSkai reikSmingos
sasajos nestebéta (p > 0,05). II tiriamosios grupés asmenims prie§ tyrimg buvo nustatyta statistiskai

reik§mingai silpna priklausomybé tarp Monrealio kognityvinio ir Kvapy suvokimo testy, o po



tyrimo tarp Siy dviejy testy nustatyta vidutinio stiprumo tiesioginés priklausomybés rysys (p < 0,05)

(3 lentele).

3 lentelé. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg, MOCA — LT ir Kvapy suvokimo
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testy (SOIT) suminiy baly Koreliacija

I tirlamoji Il tirlamoji
o rupé rupé
Rysiai = 25 = 25
r; p;
Pries tyrima 0,50; 0,01, 0,40; 0,05;
MoCA - LT SOIT Potyrimo | 0.28;0,28: | 0,56;0,003;

r — Spearman Kkoreliacijos koeficientas; p — stebimas reiksmingumo lygmuo; n — tiriamyjy imtis.

I tirlamojoje grupéje prie§ tyrimg nustatytas silpnas statistiSkai reikSmingas, tiesioginés
priklausomybés rySys tarp MoCA — LT testo suminio balo ir levandos bei arbatmedZio kvapo
(p<0,05). Tokio paties stiprumo sgsaja buvo stebéta tarp kvapy suvokimo testo suminio balo ir
démesio rodiklio i§ Monrealio kognityvinio testo (p < 0,05). Po tyrimo silpna tiesioginé koreliacija
nustatyta tarp MoCA — LT testo suminio balo bei citrinos kvapo (p < 0,05) (4 lentelé).

Tyrimo pradzioje II tiriamojoje grupéje silpna, bet statistiSkai reikSminga sgsaja nustatyta
tarp MoCA — LT testo suminio balo ir arbatmedzio kvapo, o vidutinio stiprumo rySys buvo tarp
MoCA — LT testo suminio balo ir greipfruto kvapo (p < 0,05). Tyrimo pabaigoje vidutinio stiprumo
tiesioginé priklausomybé buvo tarp Monrealio kognityvinio testo suminio balo ir levandos bei
greipfruto kvapy (p < 0,05) (4 lentel¢).

4 lentelé. MOCA — LT testo suminio balo ir atskiry kvapy bei Kvapy suvokimo testo suminio balo

ir MoCA — LT testo rodikliy koreliacija

I tiriamoji grupée | II tiriamoji grupé
Rysiai n=25 n=25
r; p;

MoCA _ L Teslevanda Pries ty.rlmq 0,43:; 0,03; 0,19; 0,37;
Po tyrimo 0,28; 0,18. 0,50; 0,01,
MoCA - LTooarbatmedis | FHies brima 0,41;0,04 ; 0,44; 0,03;
OLA —Learbatmedss 50 vrimo 0,20; 0,34; 0,34: 0,10;
. Pries tyrima 0,01; 0,98; 0,55; 0,004,
MoCA - LTogreipfrutas |51 1img 0,06: 0,76: 0,53; 0,01
- Pries tyrima 0,24; 0,24 0,50; 0,01;
MoCA - L Tecitrina Po tyrimo 0,44; 0,03; 0,30; 0,15;
. Pries tyrima 0,43; 0,03; 0,27; 0,20;
SOITdémesys Po tyrimo 0,23: 0,28; 0,24: 0,24;

r — Spearman koreliacijos koeficientas; p — stebimas reikSmingumo lygmuo; n — tiriamyjy imtis.




48

I tiriamojoje grupéje prie§ tyrima nustatytas silpnas statistiSkai reikSmingas, tiesioginés
priklausomybés rySys tarp vizualiniy — erdviniy gebéjimy / vykdomosios funkcijos ir citrinos
kvapo, tarp démesio ir métos kvapo, tarp abstrahavimo ir arbatmedzio, dervos ir kadagio uogos
kvapy bei tarp ilgalaikio atgaminimo ir citrinos kvapo (p < 0,05). Po tyrimo $ioje grupéje silpnas
statistiSkai reikSmingas tiesioginés priklausomybés rySys nustatytas tarp vizualiniy — erdviniy
gebéjimy / vykdomosios funkcijos ir cinamono kvapo, jvardijimo ir métos kvapo, abstrahavimo ir
dervos kvapo. Asmenims, kuriems buvo taikyta jprasta ergoterapija, tyrimo pabaigoje nustatyta
statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo priklausomyb¢ tarp démesio ir dervos kvapo bei tarp
kalbos ir acto kvapo (p < 0,05) (5 lentelé).

IT tiriamojoje grupéje prie§ tyrimg nustatytas silpnas statistiSkai reikSmingas tiesioginés
priklausomybés rySys tarp jvardijimo funkcijos ir greipfruto bei citrinos kvapy, o vidutinio stiprumo
sgsajos buvo tarp démesio ir citrinos kvapo bei tarp ilgalaikio atgaminimo ir greipfruto kvapo (p <
0,05). Po tyrimo Sioje grupéje, kur taikyta ergoterapija su kvapy suvokimg lavinanciomis
uzduotimis, nustatytas silpnas statistiSkai reikSmingas rySys tarp démesio ir levandos, arbatmedzio
ir greipfruto kvapy, tarp kalbos ir métos kvapo bei tarp orientacijos ir anyziaus kvapo (p < 0,05).
Tyrimo pabaigoje II tiriamojoje grup€je nustatyta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo sgsaja

tarp arbatmedzio kvapo ir abstrahavimo bei orientacijos funkcijy (p < 0,05) (5 lentele).
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5 lentelé. MOCA — LT testo rodikliy ir kvapy suvokimo testo atskiry kvapy sasajos pries

Ir po tyrimo
I tiriamoji grupé | II tiriamoji grupé
Rysiai n=25 n=25
I p;
VEGVEwcitrina Pries ty-rlmq 0,41; 0,04; 0,01:; 0,98;
Po tyrimo 0,35; 0,09; 0,32; 0,12,
. Pries tyrima 0,03; 0,89; 0,06; 0,78;
VEGVF—cinamonas PO tyrimo 0,47: 0,02; 0,11; 0,62;
. Pries tyrima 0,14; 0,50; 0,41; 0,04,
Ivardijimas—greipfrutas Po tyrimo 0,21; 0,31, 0,12; 0,59;
diii ocitrina Pries tyrima 0,36; 0,08; 0,42; 0,04;
Ivardijimas Po tyrimo 0,04: 0,84: 0,04: 0,84:
ditimas<met Pries tyrima 0,14; 0,50; 0,08; 0,71,
Ivardijimas—méta Po tyrimo 0,47, 0,02; 0,04; 0,84;
Dé omet Pries tyrima 0,41; 0,04; 0,18; 0,62;
emesys>meta Po tyrimo 0,01; 0,98; 0,17; 0,41;
Dé citrina Pries tyrima 0,09; 0,70; 0,51, 0,01,
emesys Po tyrimo 0,22; 0,30; 0,13; 0,55;
Démesvssderva Pries tyrima 0,19; 0,36, 0,11; 0,62,
emesys Po tyrimo 0,64; 0,001; 0,15; 0,48;
, Pries tyrima 0,20; 0,35; 0,10; 0,64;
Démesys—levanda Po tyrimo 0,04; 0,87; 0,48; 0,01;
, . Pries tyrima 0,16; 0,45; 0,22; 0,30;
Démesys—arbatmedis Po tyrimo 0,27: 0,19: 0,41; 0,04:
Démesvsosareinfrutas Pries tyrima 0,08; 0,70; 0,31; 0,14;
ys—greip Po tyrimo 0,14; 0,95; 0,49; 0,01;
. Pries tyrima 0,12; 0,56; 0,15; 0,48;
Kalba«<>méta Po tyrimo 0,15: 0,47; 0,41; 0,04;
Pries tyrima 0,15; 0,48; 0,07; 0,73;
Kalba«>actas Po tyrimo 0,51; 0,01; 0,33; 0,11;
. . Pries tyrima 0,42; 0,04; 0,03; 0,90;
Abstrahavimas<«<arbatmedis PO tyrimo 0.13: 0.54: 0.51: 0.01:
. Pries tyrima 0,42; 0,04; 0,23; 0,27;
Abstrahavimasederva Po tyrimo 0,45; 0,03; 0,02; 0,92;
. . Pries tyrima 0,42; 0,04; 0,19; 0,37;
Abstrahavimas<kadagio uoga PO tyrimo 0.03: 0.90: 0.01: 0.96:
llgalaikis atgaminimas«<citrina Prie§ tyrimg 0.41; 0,04, 0,34; 0,10,
g g Po tyrimo 0,31; 0,13; 0,28; 0,17;
- N . Pries tyrima 0,11; 0,60; 0,51; 0,01;
llgalaikis atgaminimas<greipfrutas PO tyrimo 0.10: 0.38: 0.23: 0.27:
Orientaciacanvi Pries tyrima 0,03; 0,88; 0,18; 0,38;
Jac>anyzius Po tyrimo 0,14; 0,49; 0,42; 0,04;
- . Pries tyrima 0,29; 0,16; 0,26; 0,20;
Orientacija<>arbatmedis PO tyrimo 0.17: 0.42: 0.53: 0.01:

r — Spearman koreliacijos koeficientas; p — stebimas reik§mingumo lygmuo; n — tiriamyjy imtis.
Pastaba: VEGVF — vizualiniai — erdviniai gebéjimai / vykdomoji funkcija.
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Apibendrinant galima teigti, kad geré¢jant asmeny, kuriems ergoterapijos uzsiémimy metu
buvo taikomos kvapy suvokimg lavinanéios uzduotys, pazinimo funkcijoms, geréja ir jy kvapy
skyrimas. Taip pat tyrimo metu pastebéta, kad tiems asmenims, kuriems ergoterapijos uzsiémimy
metu buvo taikomos kvapy suvokimo uzduotys, skiriant levandos, arbatmedzio ir greipfruto kvapus
geréja démesio koncentracija. Skiriant anyziaus ir arbatmedzio kvapus geréja orientacija. O Skiriant
métos ir arbatmedZio kvapus geréja kalba ir abstrachavimas. Tuo tarpu asmenims, kuriems buvo
taikomi tik jprasti ergoterapijos uzsiémimai, geréjant pazinimo funkcijoms: vizualiniams —
erdviniams geb¢jimams / vykdomosioms funkcijoms, jvardijimui, démesui, kalbai, abstahavimui

geréja cinamono, metos, dervos, acto kvapy suvokimas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pazinimo funkcijy sutrikimai po patirto galvos smegeny insulto, yra neatsicjama pasekmé,
tg patvirtina nemaza dalis atlikty moksliniy tyrimy (83, 84, 85). Atlik¢ tyrimg ir apibendring gautus
rezultatus, galime teigti, kad asmenys, patyre iSeminj galvos smegeny insulta, turi pazinimo
funkcijy sutrikimy. Sie sutrikimai atsispindéjo gautuose rezultatuose vertinant tick Trumpu protinés
biklés tyrimo testu, tick ir Monrealio kognityviniy funkcijy testu pries tyrimg. O taikant poveikio
priemones ir vertinant pazinimo funkcijas po tyrimo sutrikimai pager¢jo arba visai iSnyko.

Didele jtaka pazinimo funkcijy pokyCiams daro ir ergoterapijos, kaip vienos 18§
reabilitacijos dedamyjy, taikymas, kadangi jos metu naudojami jvairiis metodai ir terapijos padeda
pagerinti ne tik pazinimo funkcijas, bet ir savarankiSkumg kasdienéje veikloje (85). Taip pat
mokslininkai tvirtina, kad taikant ergoterapija asmenims, patyrusiems galvos smegeny insulta,
bendri rezultatai yra geresni nei ty, kuriems nebuvo skiriama ergoterapijos uzsiémimy reabilitacijos
metu (65).

Sio tyrimo metu gautus rezultatus, susijusius su jprastos ergoterapijos ir ergoterapijos
jtraukiant kvapy suvokimg lavinancias uzduotis, taikymu asmenims, patyrusiems iSeminj galvos
smegeny insultg, tikslingai palyginti yra sudétinga, todé¢l, kad tokia tema atlikty analogiSky
moksliniy tyrimy, analizuojant prieinamg moksling literatiirg Lietuvoje ir uzsienyje, mums
nepavyko aptikti. Taciau atlikus iSsamig uzsienio literatiiros analiz¢ pavyko rasti vieng panasy
tyrima, kurj atliko Svedijos mokslininky grupé, tyrin¢je kvapy suvokima ir pazinimo funkcijas
asmenims, patyrusiems galvos smgeny insulta. Mokslininky tikslas, atlieckant §j tyrima, buvo
nustatyti ar asmenys, po patirto galvos smegeny insulto, jgijo anosmijg (uoslés nebuvimas) ar
hiposmijg (uoslés susilpnéjimas) praé¢jus vieneriems metams po patiro galvos smegeny insulto.
Savo atliktame tyrime mokslininkai pazinimo funkcijy vertinimui naudojo Trumpg protinés buklés
tyrimo testa, o kvapy suvokima vertino Kvapy suvokimo testu (SOIT). Tyrime dalyvavo 78 galvos
smegeny insultg patyre asmenys, i$ kuriy 73 asmenys patyre iSeminj galvos smegeny insultg. 19 (26
proc.) tyrime dalyvavusiy asmeny buvo nustatyta hiposmija, o 11 (15 proc.) tyrime dalyvavusiy
asmeny — anosmija. Tyréjai savo rezultatuose pateiké, jog vidutinis asmeny, patyrusiy iSeminj
galvos smegeny insultg, Kvapy suvokimo testo suminio balo vidurkis buvo 11,0 + 2,6 balo (8). Tuo
tarpu misy atlikto tyrimo metu gauti rezultatai rodo, kad kvapy suvokimo sutrikimai pasireiSké
visiems tiriamiesiems. Nustatyta, jog visy tyrime dalyvavusiyjy Kvapy suvokimo testo suminio balo
vidurkis tyrimo pradzioje buvo 8,14 + 0,31 balas. Tyr¢jai taip pat pateiké iSvada, kad uoslés

sutrikimai daznai pasitaiko galvos smegeny insultg patyrusiems asmenims. O taip pat mokslininkai
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sitilo jtraukti uosles sutrikimy vertinimg j kliniking praktika, nes Sie sutrikimai turi jtakos skonio
pajautimui ir bendrai gyvenimo kokybei (8).

Yra zinoma ir daugiau panasiy moksliniy tyrimy patvirtinan¢iy pazinimo funkcijy ir kvapy
suvokimo rysj, tadiau j tyrimus buvo jtraukti asmenys, sergantys kitomis ligomis, tyrimuose buvo
naudojami Kitokie vertinimo instrumentai. Todél misy tyrimo rezultatai bus lyginami su uzsienio
autoriy tyrimais, kuriuose buvo tiriami lengva arba vidutinj pazinimo funkcijy sutrikimg turintys
asmenys ir jy kvapy uodimo bei atpazinimo sutrikimai.

2016 metais Kolumbijos universiteto neurologijos moksly profesorius D.P. Devanand su
kolegomis atliko tyrima, kuriame tyrinéjo vyresniy (amziaus vidurkis 80 m. £ 4,5) suaugusiyjy
tikimybe susirgti Alzheimerio ligai budinga sunkios demencijos forma, analizavo pazinimo funkcijy
sutrikimy ir kvapy identifikavimo ry$j. Tyréjai naudodami STR — 5 testa, skirtg jvertinti pazinimo
funkcijoms, nustaté, kad i§ 732 visy tyrime dalyvavusiy asmeny, 151 asmuo turéjo pazinimo
funkcijy sutrikimy, o vertinant Pensilvanijos Universiteto Kvapy suvokimo testu UPSIT (angl.
University of Pennsylvania Smell Identification test) baly vidurkis buvo 24,28 + 6,35 balai palyginti
su tais, kurie neturéjo pazinimo funckijy sutrikimy Kvapy suvokimo testo baly vidurkis sieke 27,33
+ 6,70 baly. Taip pat tyréjai padaré iSvada, jog kvapy identifikavimo sutrikimai asmenims,
turintiems vidutin] pazinimo funkcijy sutrikimg, ateityje numato pazinimo funkcijy blogéjimg ir
per¢jimg nuo vidutinio pazinimo funckijy sutrikimo prie Alzheimerio ligai biidingos sunkios
demencijos formos (118).

Kita neurology mokslininky grupé i§ Minesotos valstijos Sveikatos moksly tyrimy
departamento 2015 metais atlike tyrimg, kurio metu tyrinéjo uoslés disfunkcijos ir lengvo pazinimo
funkcijy sutrikimy rysj, nustaté, jog kickvieno Trumpo kvapo identifikavimo testo (B — SIT) (angl.
Brief Smell Identification Test), kurj sudaré 12 kvapy: 6 su maistu ir 6 su maistu nesusijuse kvapai,
atskiro kvapo neatpazinimas buvo reikSmingai susijes su Trumpo protinés buklés tyrimo testo Zemu
atminties rodikliu. Autoriai taip pat padaré iSvada, jog kvapy uzuodimo ir atpaZinimo sutrikimai yra
susij¢ su pazinimo funkcijy sutrikimais (119).

Remiantis autoriy pateiktomis sgsajomis tarp kvapy suvokimo ir pazinimo funkcijy testo
atminties rodiklio, mes taip pat analizavome atskiras Monrealio kognityvinio testo rodikliy su
atskirais Kvapy suvokimo testo kvapais sasajas, tac¢iau nebuvo pastebéta rySiy su visais 16 testa
sudaranciais kvapais. Nustatéme silpnas, taciau kaip ir autoriai, statistiSkai reikSmingas sasajas tarp
Moca — LT ilgalaikés atminties rodiklio ir amoniako kvapo, o taip pat apelsino, greipfruto ir citrinos
kvapy.

Analizuojant Piety Kor¢jos Nacionalinio universiteto Medicinos koledzo mokslininky
2018 metais atlikta metaanalize, i kurig buvo jtraukta ir analizuota 12 moksliniy straipsniy, kuriuose

buvo tyrin¢jama per 1350 asmeny, turinciy vidutinj pazinimo funckijy sutrikimg, ir serganciy
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Alzheimerio liga. Visiems asmenims buvo nustayti pazinimo funckijy ir kvapy identifikavimo
sutrikimai. ISanalizavus §iuos tyrimus rezutatai atskleidé¢, jog uoslés funkcija ir kvapo atpazinimas
yra labiau sutrikes asmenims, sergantiems Alzheimerio liga, nei tiems, kurie turi vidutinj pazinimo
funkcijy sutrikimg. Tyréjai taip pat padaré iSvada, kad kvapo suvokimo testy taikymas gali buti
naudingas ankstyvos Alzheimerio ligos stadijos diagnozavimui (120).

Pazinimo funkcijy sutrikimy ir kvapy suvokimo sutrikimy ry$j taip patvirtina ir Nankino
universiteto Medicinos universiteto mokslininky grupé, vykde tyrima, kuriame dalyvavo 105
cukriniu diabetu (CD) sergantys asmenys, kurie buvo suskirstyti  tris grupes: 35 asmenys,
sergantys CD ir neturintys vir§svorio (T1), 35 asmenys, sergantys CD ir turintys virs§vorj (T2) ir 35
asmenys sudaré kontroling grupe (T3). Pazinimo funkcijy vertinimui pasirink¢ Monrealio
kognityvinj testg tyréjai nustaté, jog T3 grupés asmeny testo suminis baly vidurkis buvo 28,3 + 1,4
balai, o T2 grupés Monrealio kognityvinio testo suminis baly vidurkis sieké 25,6 + 2,11 baly. Tuo
tarpu bendras visy kvapy vertinant Uoslés funkcijy kompiuterizuoto vertinimo testu (angl.
Olfactory Function Assessment by Computerized — OLFAC ), kurj sudaro 50 kvapy, suminis baly
vidurkis T3 grupés buvo 50,9 + 4,7 balai, o T2 grupés 46,8 + 8,0 balai. Rezultatai parodé, kad
asmenims, sergantiems Il tipo CD, ir turintiems virSsvor] yra pasireiSk¢ pazinimo funkcijy
sutrikimai ir kvapy suvokimo sutrikimai. Taip pat §i mokslininky grupé jrodé, kad tai yra pirmasis
perspektyvus tyrimas, jrodantis tvirta uoslés sutrikimo ir atminties rySj populiacijoje, sergancioje
CD (121). Remiantis autoriy pateiktomis sgsajomis tarp uoslés sutrikimo ir atminties rodiklio,
mums, analizuojant atskirus Kvapy suvokimo testo kvapus su Monrealio kognityvinio testo
atminties rodikliu, taip pat pavyko atrasti nors ir silpng, bet statistiSkai reikSmingg, tiesioginés
priklausomybés ry§j tarp atminties rodiklio ir greipfruto kvapo ( r = 0,33, p = 0,02).

Apibendrinant galima teigti, kad sutrikusi uoslé ir kvapy identifikavimas gali atlikti svarby
vaidmen] nustatant pazinimo funckijy sutrikimus, bei prognozuojant biisimg pazinimo funkcijy
blogéjima 1§ vidutinio j sunky pazinimo funkcijy sutrikima, o taip pat atminties sutrikimus ir

jvairias patalogijas.
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ISVADOS

1. Visy asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, pazinimo funkcijos reik§mingai
pageréjo. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta ergoterapija, jtraukiant kvapy suvokima
lavinancias uzduotis, zenkliau pageréjo ilgalaikis atgaminimas.

2. Visy asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy atpazinimas ir
identifikavimas reik§mingai pageréjo. Tiriamiesiems, kuriems greta ergoterapijos buvo
taikomos kvapy suvokimg lavinancios uzduotys Zenkliau pageréjo greipfruto ir kadagio
uogy kvapy skyrimas nei tiems, kuriems buvo taikoma vien jprasta ergoterapija.

3.1. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insulta, kvapy suvokimas reikSmingai susijes

su paZinimo funkcijomis.

3.2. Asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg, taikant ergoterapija kartu su kvapy

suvokimg lavinan¢iomis uzduotimis, pazinimo funkcijy rodikliai: démesys, kalba, abstrahavimas,

orientacija, ilgalaikis atgaminimas reikSmingai susij¢ su levandos, greipfruto, arbatmedzio,
métos ir anyziaus kvapo pojiuciu. O vykdant tik jprastus ergoterapijos uzsi€mimus nustatytos
reik§mingos sgsajos tarp: vizualiniy — erdviniy gebéjimy / vykdomosios funkcijos, jvardijimo,

démesio, kalbos ir abstrahavimo bei cinamono, métos, dervos, acto kvapy.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Tyrimas parodé, kad ergoterapijos su kvapy suvokimg lavinanc¢iomis uzduotimis taikymas
labiau pagerina asmeny, patyrusiy iSeminj galvos smegeny insultg, pazinimo funkcijas.
Siekiant labiau pagerinti pazinimo funkcijas rekomenduojama j ergoterapijos uzsiémimus
jtraukti pazinimo funkcijy lavinimo uzduotis susijusias su kvapais.

2. Reabilitacijos proceso metu j ergoterapijos uzsiémimus jtraukiamos kvapy suvokima
lavinan€ios uZduotys gerina ilgalaik] atgaminimg. Siekiant, kad pazinimo funkcijos
(vizualiniai — erdviniai gebéjimai / vykdomoji funkcija, jvardijimas, démesys, kalba,
abstrahavimas ir orientacija) geriau atsigauty ergoterapijos uzsiémimy metu naudoti
uzduotis susijusias su cinamono, métos, dervos, levandos, arbatmedzio, greipfruto ir acto

kvapy lavinimu.
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