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Bakalauro darbo santrauka

Bakalauro darbe siekta iSsiaiskinti kineziterapijos poveikj liemens kontrolei ir virSutiniy
galiiniy funkcijai po trauminio galvos smegeny pazeidimo.

Tyrimo tikslas — jvertinti grjztamojo rySio poveikj liemens kontrolei ir virSutiniy galtiniy
funkcijai po trauminio galvos smegeny pazeidimo.

Tyrimo uzdaviniai: 1. ISanalizuoti moksline literatirg apie galvos smegeny trauminio
pazeidimo charakteristikg ir paplitima, dazniausius sutrikimus, pasireiSkiancius po trauminio
galvos smegeny pazeidimo, reabilitacijos taikymo galimybes; 2. Jvertinti ir palyginti pazeistos
rankos funkcijg ir raumeny jégos kaitg; 3. [vertinti ir palyginti liemens raumeny jégos, stabilumo
ir kontrolés, funkcinio savarankiSkumo kaitg.

Tyrimo metodika: Tyrime dalyvavo 33 mety vyras, 2010 metais nelaimingo atsitikimo
metu patyres trauminj galvos smegeny pazeidimg. Atliktas kokybinis tyrimas, vertinant funkcine
raumeny jéga (Lovett Muscle Test), rankos raumeny spastiSkumo lygj (Ashworth Scale), rankos
funkcinj mobiluma (Wolf Motor Function Test), rankos motorika (Motor Assessment Scale),
liemens stabilumg ir kontrole (Modified Functional Reach Test) ir asmens funkcinés buklés
sutrikimus (Functional Independence Measure). Tiriamasis pasirinktas pagal diagnoz¢ (galvos
smegeny trauma), pazeistos rankos raumeny jéga — 2 ir maziau baly (pagal Lovett testa), trumpas
protinés biklés vertinimo testas 21-30 baly. Kineziterapijos programa truko 4 meénesius,
uzsiémimai vyko 2 Kartus per savaite po 60-90 minuciy, i$ jy 20-30 min. buvo skiriama rankos
judesiy lavinimo pratimams taikant griZztamojo rySio metodika. Duomeny analizés metodas —
statisting ir apraSomoji duomeny analizé (MS Excel 2007).

Tyrimo iSvados: 1. Padidéjo paZeistos rankos Zzasto tiesiamyjy, atitraukiamyjy, dilbio
lenkiamyjy, tiesiamyjy, rieSo tiesiamyjy, pritraukiamyjy raumeny jéga, sveikos rankos zasto
lenkiamuyjy ir dilbio tiesiamyjy raumeny jéga. Pageréjo peciy lanko judesiai. SumaZzéjo pazeistos
rankos zasto lenkiamuyjy, dilbio tiesiamyjy, rieSo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny spastiSkumas.
Taciau nepakito rankos funkcinis mobilumas. 2. Pageréjo juosmens tiesiamyjy ir jstriziniy
raumeny jéga, liemens raumeny stabilumas ir kontrolé. Pager¢jo savarankiSkumo rodikliai
atskirose testo vertinimo dalyse: bendravimo santykiai, problemy sprendimas, $lapimo kontrolé.

Reiksminés sqvokos: galvos trauma, grjztamasis rySys, veidrodZio terapija, kineziterapija.
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Ivadas

Problema ir jos aktualumas. Galvos smegeny trauma (GST) yra viena i$ labiausiai
paplitusiy mirtingumo ir nejgalumo priezasc¢iy bei didelé visuomenés sveikatos problema visame
pirmaujanti GST priezastis visame pasaulyje, o ypac besivystan¢iuose Salyse, kur autotransporto
priemoniy naudojimas sparciau didé¢ja nei saugaus eismo infrastruktora (Vilke ir kt., 2012).
kt., 2008). Esant GST paZzeidimui, pasireiSkia sgmonés sutrikimai, koma arba neurologiniy
jutimy trukumas (Aghakhani ir kt., 2015).

Dazniausiai GST patiria vaikai ir jauni zmonés (Lendraitien¢ ir kt., 2016). Kasmet GST
paveikia 1,7 milijono amerikie¢iy (Wintermark ir kt., 2015). Skaicius, susijes su GST,
kiekvienais metais sparciai auga (Lendraitiené ir kt., 2016). ISsivysCiusiose Salyse per metus
galvos smegeny traumg patiria 200 i§ 100000 gyventojy (Aghakhani ir kt., 2015). Apskaiciuota,
kad pasaulyje 1 i§ 50 zmoniy per savo gyvenimg buvo patyr¢ trauminj galvos smegeny
pazeidimg (Godwin, Lukow, Lichiello, 2015). GST yra treCioji pagrindiné su traumomis
susijusiy mir¢iy priezastis (Lendraitien¢ ir kt., 2016). Lyciy pasiskirstymas pagal asmeny,
patyrusiy GST, skaiCiy labai panasus visame pasaulyje. Didzioji dalis pacienty yra vyrai, vyry ir
motery santykis jvairiose Salyse visame pasaulyje yra 3:1, panaSiai yra ir Lietuvoje (Lendraitiené
ir kt., 2016; Vilke ir kt., 2012). Pasak Vilkés ir bendraautoriy (2012), tiksliy duomeny apie GST
patyrusiy asmeny pasiskirstymg visame pasaulyje néra, nes daznai asmenys, patyr¢ galvos
trauma, yra nehospitalizuojami ir nepatenka j statistines duomeny bazes.

Reabilitacija, skiriama ankstyvuoju traumos laikotarpiu, iSlieka pagrindiné gydymo dalis,
taikoma asmenims, patyrusiems GST. Kineziterapijos taikymas ankstyvuoju traumos laikotarpiu
yra labai svarbus siekiant uZtikrinti paciento fizinj aktyvuma ir jo paZintiniy funkcijy atgavima.
Daznai po galvos smegeny traumos nustatomas nejgalumas, todél véliau svarbi yra ir
reabilitacija. Norint pasiekti kuo aukStesnj asmens funkcinj savarankiSkumag, taikomi jvairis
reabilitacijos metodai, kuriy poveikis labai daznai priklauso nuo pazeidimo sunkumo ir gydymo
laikotarpio (Lendraitiené ir kt., 2016). Viena i metodiky yra veidrodzio terapija — labai
paprastas, nebrangus ir, svarbiausia, j pacientg nukreiptas gydymas, kuris gali padéti atgauti
virSutiniy galtiniy funkcijg (Tripathi ir kt., 2016, Gu, Kwon, 2015). VeidrodZiu uzdengiant
pazeista pusg¢, sukuriama iliuzija, kad jame matoma normaliai funkcionuojanti pazeistoji puse
(Vural ir kt., 2016). Veidrodinis atspindys suaktyvina pazeista smegeny plota, suteikdamas
normalaus judéjimo pojiitj pazeistai pusei (Brunetti ir kt., 2015; Samuelkamaleshkumar, 2014;

Lundquist, Nielsen, 2014). Veidrodzio terapija pirmg karta buvo panaudota fantominiam
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skausmui gydyti po jvairiy galtiniy amputacijy, traumy ar operacijy, véliau ji sékmingai taikyta
kitiems neurologiniams sutrikimams gydyti (Hung, Li, Yiu, 2015).

Tyrimo probleminis klausimas — koks kineziterapijos poveikis, taikant grjztamojo rysio
metodika liemens kontrolei ir virSutiniy galiiniy funkcijai po trauminio galvos smegeny
pazeidimo?

Tyrimo objektas — liemens kontrolés ir virSutiniy galiniy funkcijos kaita.

Tyrimo tikslas — jvertinti grjztamojo rysio poveikj liemens kontrolei ir virSutiniy galtiniy
funkcijai po trauminio galvos smegeny pazeidimo.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatlirg apie galvos smegeny trauminio pazeidimo charakteristika
ir paplitimg, daZniausius sutrikimus, pasireiskianéius po trauminio galvos smegeny
pazeidimo, reabilitacijos taikymo galimybes.

2. Jvertinti ir palyginti pazeistos rankos funkcijg ir raumeny jégos kaita.

3. Jvertinti ir palyginti liemens raumeny jégos, stabilumo ir kontrolés, funkcinio
savarankiskumo kaita.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiiros analizé.

2. Testavimas:

e Rankos raumeny spastiskumo lygio vertinimas (Modified Ashworth Scale);

e Funkcinés raumeny jégos vertinimas (Lovett Muscle Test);

¢ Rankos funkcinio mobilumo vertinimas (Wolf Motor Function Test);

¢ Rankos motorikos vertinimas (MAS — Motor Assessment Scale);

e Liemens stabilumo ir kontrolés vertinimas (Modified Functional Reach Test);

e Asmens funkcinés biklés sutrikimo vertinimas (Functional independence
Measure).

3. Atvejo tyrimas. Siuo tyrimu siekta jvertinti griztamojo rysio poveikj liemens kontrolei ir
virSutiniy galtiniy funkcijai po trauminio galvos smegeny pazeidimo, atliekant atvejo
tyrimg. Tyrime dalyvavo 33 mety vyras. Testavimas buvo atlickamas trimis etapais: pries
ir po tyrimo, taip pat atliekamas tarpinis vertinimas po 16 uzsiémimy.

4. Aprasomoji statistiné duomeny analizeé.

Tyrimo dalyviai ir organizavimas. Tyrimas atliktas nuo 2016-10-24 iki 2017-03-06.
Tyrime dalyvavo 33 mety vyras, 2010 metais nelaimingo atsitikimo metu patyres trauminj
galvos smegeny pazeidimg. Kineziterapijos programa truko 4 meénesius, uzsiémimai vyko 2
kartus per savaite po 60-90 minuciy, i§ jy 20-30 min. buvo skiriama rankos judesiy lavinimo

pratimams taikant grjZztamojo rySio metodika.



Bakalauro darbo struktiira. Sj bakalauro darba sudaro santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, literatiros sarasas (63 Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo

duomenis iliustruoja 7 lentelés, 2 paveikslai. Darbo apimtis — 37 psl.



1 skyrius. TRAUMINIS GALVOS SMEGENU PAZEIDIMAS, PATOGENEZE,
PAPLITIMAS, REABILITACIJA

1.1. Galvos smegeny traumy charakteristika: priezastys ir paplitimas

Galvos smegeny trauma — iSorinés jégos poveikis kaukolei ir galvos smegenims,
sukeliantis funkciniy ar morfologiniy smegeny pokyc¢iy ir sutrikdantis jy veikla (Kris¢itnas ir kt.,
2008). Galvos smegeny pazeidimai yra skirstomi j pirminius ir antrinius. Pirminiai — atsirade
traumos metu, kai tiesioginio smigio metu smegenys pazeidziamos smiigio vietoje, bet dél
smegeny atatrankos i priesingos pusés kaukolés kaulus gali biiti suzalojamos ir kitoje puséje
esancios smegenys. Antriniai — dél prasidéjusio uzdegiminio atsako proceso pazeidimo vietoje,
trikstamo deguonies, iSemijos, kraujosruvos ar smegeny pabrinkimo. Sie paZeidimai labai
pavojingi dél to, kad didzioji dalis Zmoniy, patyr¢ galvos trauma, mirSta ne i$ karto, bet pra¢jus
dviem savaitéms (Vilké ir kt., 2012; Kris¢itnas ir kt., 2008, Macas ir kt., 2014). Trauminis
galvos smegeny pazeidimas salygoja judesio, elgesio, emocijy ir pazinimo sutrikimus
(Lendraitiené ir kt., 2016).

Galvos smegeny traumos skirstomos: j lengvas, vidutines ir sunkias. Dazniausiai traumy
sudétingumas nustatomas naudojant Glasgow komy skale (Vilké ir kt., 2012). Viena dazniausiy
sergamumo ir mirStamumo priezasCly yra sunki galvos smegeny trauma ir su ja susijusios
komplikacijos, o perioperacinis laikotarpis yra vienas i$ kritiSkiausiy momenty, kurio metu labai
svarbu i$vengti ir antrinio galvos smegeny pazeidimo (Zinkeviitité-Zarskiené ir kt., 2015).
Sunkiam trauminiam galvos smegeny pazeidimui blidingas ilgalaikis sgmonés nebuvimas, kuris
gali testis nuo keliy dieny iki keleto ménesiy. Taip pat koma, ypac ilgalaike, gali biti prastos
prognozés rodiklis (Lendraitiené ir kt., 2016). IS visy patiriamy GST apie 90 proc. yra lengvos
formos. Tik apie 1 proc. tokiy traumy komplikacijy prireikia neurochirurginés intervencijos,
taciau kartais tokios komplikacijos gali biti pavojingos gyvybei (mirtingumas — 0,1 proc.).
Sunkios galvos smegeny traumos daznai baigiasi mirtimi, didelé dalis ligoniy tampa nejgalis ir
nemaza dalis lieka nuolatinés vegetacinés buiklés. Sunkiy ir vidutinio sunkumo trauminiy galvos
smegeny suzalojimy gydymas ir reabilitacija kelia daug problemy, ta¢iau laiku ir tinkamai
suteikta pagalba gali sumazinti mirciy skaiéiy ir pagerinti gydymo rezultatus (Vilkeé ir kt., 2014).

Dazniausios galvos smegeny traumos priezastys yra autojvykiai, griuvimai ir kritimai,
smurtas, jvairiis uZpuolimai. [vykus avarijoms, dazniausiai nukencia jaunesni asmenys. Vaikai
dazniau nukencia eidami ar vaziuodami dviraciais. Vyresni Zmonés ar mazesni vaikai taip pat

20-59 mety asmenys (Vilke ir kt., 2012). Tarp asmeny, kuriems daugiau nei 65 metai, griuvimai
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uzima antrg vietg po autojvykiy, pagal traumos prieZzas¢iy struktiirg. Taip pat dazna vyresnio
amziaus asmeny griuvimo priezastis yra artritai, regos, eisenos, pusiausvyros kauly ir raumeny
sistemos sutrikimai (Kris$¢itinas ir kt., 2008).

Galvos smegeny trauma (GST) yra viena i$ labiausiai paplitusiy mirtingumo ir nejgalumo
Macas ir kt., 2014). Asmeny, patyrusiy trauminj galvos smegeny pazeidima, problemos
aktualumas, ypatingai i$sivysciusiuose Salyse, labai didelis. Skaicius, susijgs su GST, kiekvienais
metais sparc¢iai auga. GST yra trecia pagal dydj su traumomis susijusiy mirciy problema visame
pasaulyje (Lendraitiené ir kt., 2016). Pasak Vilkeés ir kity bendraautoriy (2012), tiksliy duomeny
apie GST patyrusiy asmeny daznj visame pasaulyje néra, nes asmenys, patyr¢ galvos trauma,
daznai nehospitalizuojami ir nepatenka j statistines duomeny bazes. JAV ir Europoje sergamumo
daznis yra apie 250 i§ 100000 gyventojy. Tyrimy duomenimis, JAV kasmet apie 1,7 milijono
Zzmoniy patiria GST, o net 5,3 milijono Zmoniy gyvena turédami negalia, kurios priezastis GST.
Taip pat tai yra viena i$ pagrindiniy mirties priezasCiy tarp jaunesniy nei 45 mety asmeny
Jungtinése Amerikos Valstijose ir kitose iSsivysCiusiose Salyse (Aghakhani ir kt., 2015).
Apskaiciuota, kad kasmet apie 10 milijjony Zmoniy kencia nuo naujy galvos smegeny traumy
atvejy. Prognozés rodo, kad iki 2020 mety, GST gali tapti trecia pagal dydj ligy priezastis visame
pasaulyje (Feigin ir kt., 2013).

1.2. Funkciniai paZeidimai po galvos smegeny traumos

Dél patirto trauminio galvos smegeny pazeidimo Kkiekvienais metais apie 1 min. JAV
gyventojy patenka ] ligoniniy priémimo skyrius. Trauminis galvos smegeny suZalojimas
laikomas dazniausiu negalig sukelian¢iu suzalojimu. JAV Nacionalinio sveikatos statistikos
Sakaliené, 2011). Asmenys, i§gyvene po traumos, dazniausiai susiduria su nemazai apribojimy
savo kasdieniniame gyvenime, pradedant nuo kasdieninés veiklos, socialinés integracijos ir
finansinés nepriklausomybés (Ma, Chan, Carruthers, 2014).

Galvos smegeny trauma gali turéti ilgalaikj poveik] asmens paZinimo, elgesio, emocijy
suvokimui ir bendrai motorinei funkcijai (Wolters-Gregorio ir kt., 2015; McDonald, Togher,
Code, 2014). McDonald ir kity bendraautoriy (2014) teigimu, bendravimo ir socialinio
funkcionavimo sutrikimai Siose srityse gali biiti negalés priezasCiy pasekmé. Dél to patiriama
ilgalaikiy sunkumy kasdieniniame gyvenime (Wolters-Gregorio ir kt., 2015). Apie 43 proc.
asmeny, iSleidziamy i§ ligoninés po Umaus trauminio galvos smegeny pazeidimo, iSsivysto

ilgalaiké negalé (Ma ir kt., 2014). Asmenims, patyrusiems GSP, trauma tampa ilgalaike,
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pasekmés juntamos visg gyvenimg, gydytojai jau seniai jvardijo §j pazeidimg kaip ,,Seimos
trauma®, kadangi po traumos, emociskai ir psichologiskai suzalotas, bet iSgyvengs asmuo sukelia
sunkumy savo Seim0S nariams ir artimiesiems, pakinta tarpusavio santykiai. Daznai patys
sutuoktiniai daro neigiamg jtaka suZzeistagjam. Jau seniai jrodyta, kad GST patyrusiy asmeny
sutuoktiniai, dazniau nei jie patys, suserga depresija (Godwin ir kt., 2015). Bendravimo
problemos gali turéti didelj poveikj psichosocialiniams rezultatams. Gebéjimas sékmingai
bendrauti yra labai svarbus, norint palaikyti tinkamus rysius su artimaisiais (McDonald ir kt.,
2014).

Pasak Lendraitienés ir kity bendraautoriy (2011), patyrus trauminj galvos smegeny
pazeidimg labiausiai sutrinka asmens veiklos planavimas, bendravimas, tiksly siekimas, saves
vertinimas, judéjimo funkcija, iSrySkéja motyvacijos stoka. Po galvos smegeny pazeidimo
pasireiSkia ir miego problemos, kurias lemia traumos neigiamos pasekmés, tokios kaip ilga
reabilitacija, susilpnéjusios pazinimo funkcijos, psichologinés problemos ir sumazéjusi, Su
sveikata susijusi, gyvenimo kokybé (Chen ir kt., 2015). Gali pasireiksti seksualiné disfunkcija,
kadangi po galvos smegeny traumos atsirade fiziologiniai, psichosocialiniai ir pazinimo poky¢iai
taip pat gali turéti neigiamos jtakos asmeny, patyrusiy GST, seksualiniams santykiams (Goldin ir
kt., 2014; Bivona ir kt., 2016). Daugumai Zmoniy, patyrusiy GST, kaip traumos pasekme
pasireiskia fiziniai ir/ar psichologiniai sutrikimai. Sie sutrikimai gali bati priezastis pasireiksti ir
depresijos pozymiams (Bedard ir kt., 2014). Nustatyta, kad depresija serga nuo 12 iki 60 proc.
visy patyrusiyjy galvos smegeny pazeidimg (Ashman ir kt., 2014).

GST patyrusiems asmenims dazniausiai sutrinka paZinimo funkcijos, o motorikos
sutrikimai gali pasireiksti skirtingai, pavyzdziui, vienoje kiino pus¢je gali biti jvairiy
koordinacijos ir jutimo sutrikimy, o kitoje gali vyrauti hemiparezé. Galvos smegeny pazeidimas

Pazeidus smegeny zidinj gali atsirasti sgmonés sutrikimai, kurie i$Saukia plac¢ius funkcinius
poky¢ius (Giacino ir kt.,, 2014). Pasak Krisc¢itno ir kity bendraautoriy (2008), zidininiai
neurologiniai simptomai biina labai jvairlis: raumeny jégos ar tonuso pokyciai, jvairiy jutimy
sutrikimai, galviniy nervy suzalojimo pozymiai. Viskas priklauso nuo pazeidimo vietos. Patyrus
GST, galvos smegenys nebesugeba adaptuotis prie raumeny pokyciy, todél judesiy valdymas
pablogéja (Skurvydas, 2011).

Daugelis asmeny, kurie yra patyre vidutinio sunkumo galvos smegeny traumg, dazniausiai
linkg prie prastesniy emociniy israiSky. Sunkia traumg patyr¢ dazniau pripazjsta neigiamas
emocijas (baime, pasibjaur¢jima, litidesj ir pyktj), nei teigiamas (laime, dziaugsma). Taciau
tyrimai rodo, kad didelé dalis asmeny, patyrusiy GST, vis dazniau geba teisingai pripazinti savo

emocines iSraiSkas ir prie jy prisitaikyti (Rosenberg, ir kt., 2014).
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Lengvo sunkumo galvos smegeny traumos gydymas: gulimas rezimas, analgetikai pagal
poreikj. Vidutinio sunkumo galvos smegeny traumos gydymas: lengvos galvos smegeny traumos
gydymo priemonés, antrinio galvos smegeny pazeidimo prevencija, neurochirurgo konsultacija
(jeigu blogéja sagmonés buklé). Sunkios galvos smegeny traumos gydymas: skubi intubacija,
reanimacinés priemonés (,,abc®), skubi hospitalizacija | intensyviosios terapijos skyriy, skubi

neurochirurgo konsultacija, antrinio smegeny pazeidimo prevencija (Gvazdaitis ir kt., 2010).

1.3. Reabilitacija po galvos smegeny traumos

Galvos smegeny trauma patyrusiems asmenims kineziterapija pradedama tada, kai biiklé
tampa stabili, t. y. ji gali buti pradedama ligoniui dar esant reanimacijos palatoje (Lendraitieng,
laikotarpiu, iSlieka pagrindiné gydymo dalis asmenims, patyrusiems GST. Kineziterapijos
taikymas ankstyvuoju traumos laikotarpiu yra labai svarbus siekiant uztikrinti paciento fizinj
aktyvuma ir jo pazintiniy funkcijy atgavimg (Lendraitiené ir kt., 2016). Daznai kineziterapija

Reabilitacija ypa¢ pagreitina funkcijy atsikiirimo tempus reabilitacijos pradzioje, kadangi
kuo anksc¢iau pradedama reabilitacija, tuo pasiekiama didesné jos nauda. Pirmieji trys ménesiai
yra patys svarbiausi prarasty funkcijy atsikiirimui. Tre¢ig ménes] reabilitacijos tempai daznai
stabilizuojasi. Jeigu dél reabilitacijos 10 proc. pageréja motorinés sistemos darbingumas, galima
teigti, kad reabilitacija reikSminga. Norint, kad judesiy mokymasis palikty ilgalaikj poveikj
galvos smegeny Zievéje, tg patj judesj biitina atlikti ne maziau kaip 300-1500 karty. Per tokj
laikotarp; strukttiriSkai pakinta motoriné zZieve, t. y. pasigamina naujy sinapsiy (naujy kontakty
tarp neurony) (Skurvydas, 2011).

Kineziterapija yra reabilitacijos sudétiné dalis, kuria siekiama sumaZinti jvairiy
komplikacijy rizikg (plauciy uzdegimas, tromboembolija, kontraktiiros ir t.t.), gerinti motoring
funkcijg, mokyti judesiy koordinacijos ir pusiausvyros, skatinti pazintiniy funkcijy atsigavimag
pazeidimg, daugiausia démesio turi buti skiriama kiino funkcijai atgauti, pavyzdziui: kvépavimo
terapija, pasyvus judéjimas kontraktiry profilaktikai, stimuliacijos terapija, pasiprieSinimo,
iStvermés, tempimo pratimai. Pasak Skurvydo (2011), norint, kad pazeistos nervy lastelés
atsigauty kuo efektyviau, bitina atlikti daugiau tokiy pratimy, kurie suteikty dziaugsmo ir
prasmés. Taip pat pratimai turi buti atliekami kiek galima tiksliau ir kuo jvairesnéje bei

jdomesnéje aplinkoje. Kineziterapijos naudingumas asmenims, patyrusiems GST, stebimas
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taikant jvairius standartizuotus ir nestandartizuotus testus, skales bei vertinant ir lyginant gautus
rezultatus (Lendraitiené, Kri$¢itinas, 2010).

Asmenims, patyrusiems galvos smegeny trauma, fizinj aktyvuma rekomenduojama pradéti
nuo tempimo pratimy, kadangi tokie asmenys didziaja savo laiko dalj praleidzia sédédami arba
tempimo pratimus rekomenduojama atlikti gana daznai. Labai svarbu tempti raumenis, kad jie
atsipalaiduoty taisyklingai ir tolygiai. Rekomenduojama pries atliekant tempimo pratimus atlikti
pramanksta, kad raumenys jSilty. Kiekvienas tempimo pratimas gali biiti atlickamas skirtingai
derinant laikg ir pakartojimy skaiciy, tai reiSkia, kad tos pacios raumeny grupés tempimas gali
buti atlickamas viena karta 30 sek. (30x1), du kartus po 15 sek. (15x2), arba $esis kartus po 5
sek. (5x6). Lendraitienés ir Kris¢itino (2010) teigimu, asmenims, kurie daug laiko praleidzia
sédédami arba gulédami, buidinga ataksija, spazmiskumas, sutrikusi koordinacija, sumazéjusi
judesiy amplitudé. Fizinio aktyvumo programa sudaro trys pagrindiniai elementai: jégos, Sirdies
ir kraujagysliy sistemos treniravimas bei lankstumo pratimai.

Esant galiiniy paralyziui ar nepajégiant atlikti aktyvaus judesio, galvos smegeny trauma
patyr¢ asmenys mokomi atlikti ideomotorinius pratimus. Po galvos smegeny traumos, kai
nustatomas hipertonusas ir raumens spazmai, turi biiti parenkami judesiai, atitolinantys raumeny
prisitvirtinimo vietas, judinantys minkstuosius audinius. Pasyviis galiiniy pratimai dazniausiai
pradedami nuo arciau esanciy kiino daliy. Taip pat naudingi pasyvis ir aktyvis, atsizvelgiant |
ligonio pajéguma, liemens sukimo, lenkimo pratimai, gerinantys liemens judesio valdyma.

Hemiplegijos ar hemiparezés atveju, rekomenduojamos jvairios guléjiimo padétys, taip pat ir ant

-----

asmenims, patyrusiems trauminj galvos smegeny pazeidima, yra pagerinti ar iSlaikyti raumeny
jéga, iStverme, lankstumag bei judruma, gebéjima atsipalaiduoti, koordinacija, judesiy greiti.
Kineziterapijos uzsiémimy metu labai svarbu normalizuoti raumeny tonusg, didinti raumeny
jéga, lavinti koordinacija ir pusiausvyra, gerinti jutimus, eiseng, iStverme, lavinti funkcinius
judesius, pazinimo funkcijas.
Taikant Kineziterapija ligoniams po galvos smegeny traumos svarbu:
1. Padéti sutelkti démesj ] atlickamg veiksma.
Palengvinti uzduotis, kad biity pasiektas tikslas.
Pritaikyti aplinka, kad ligonis galéty laisviau judéti ir bendrauti.

2
3
4. Skatinti susitelkti konkretiems tikslams, naudoti iliustracijas.
5. Kontroliuoti ligonio veiksmus kasdieninés veiklos metu.

6

Garantuoti griztamajj rysj.
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Judesio atkiirimas yra ilgalaikis tada, kai atliekant fizinius pratimus pacientai yra giriami, o
ne tik pabréziamos jy klaidos. Jei akcentuojamos tik klaidos, tada reabilitacijos procesas lieka
neefektyvus (Abe ir kt., 2011). Labai svarbu, kad judesiai biity atliekami abiem galtinémis, ne tik
sveika, kitaip ypac pablogéja pazeistos galtinés judesiy atsikiirimas (Skurvydas, 2011).

Literaturoje didelis démesys yra skiriamas motoriniy ir kognityviniy funkcijy atsigavimui
po komos. Vieni autoriai teigia, kad motorinés ir psichinés biiklés atsigavimas priklauso nuo
komos trukmés, kiti sako, kad ilgalaiké komos busena tik prailgina reabilitacijos laikotarpj, kuris

yra labai praktiSkas finansiniu aspektu (Lendraitiené ir kt., 2016).

1.4. Grjztamojo rySio teorija ir metodika

Skurvydo (2008) teigimu, nejmanoma teisingai atlikti judesio, jeigu néra nuolatinés
informacijos apie jo eigg ir galutinj rezultata. Todé¢l be griztamojo rySio nejmanomas joks
judesio mokymosi vyksmas. Judesiy atlikimas kaip ir judesiy mokymasis yra nuolatinis klaidy
taisymas, atsizvelgiant i informacija apie judesj. Kadangi galvos smegenys vienu metu i
periferijos gauna daug informacijos, reikia ja apibendrinti ir atmesti visas smulkmenas, kurios tik
trukdo. Motoriné sistema yra taip sudéliota, kad kiekvienas jos lygmuo geba filtruoti
nereikalingg informacija, pavyzdziui, kai i§ raumens ] nugaros smegenis ateina daugiau
informacijos nei nugaros smegenys jos nusiuncia j galvos smegenis. GrjZztamojo rySio Saltiniai
yra galvos ir nugaros smegenys, sausgyslés, raumenys, sanariai, oda ir akys.

Vaizdinis griztamasis rySys yra paplites taikant prakting reabilitacija, siekant pagerinti
judesiy motorinj darbg. Tai vienas i§ naujy bidy padéti pacientui, naudojant veidrodzio terapija
(Ezendam, Bongers, Jannkink, 2009). Veidrodzio terapija pirmg karta buvo panaudota
fantominiam skausmui gydyti po jvairiy galiiniy amputacijy, traumy ar operacijy (Hung, Li, Yiu,
2015; Sekhon, Minhas, 2016). Pirmieji ja taikyti pradéjo V. S. Ramachandran ir D. Rogers-
Ramachandran (1996), norédami nustatyti vizualinés veidrodzio terapijos jtakg asmenims po
virSutings galiinés amputacijy. Tyrimui buvo pasirinkta 10 tiriamyjy su skirtingomis galiiniy
amputacijomis. Tyrimo metu veidrodiné dézé buvo pastatoma tarp sveikosios ir amputuotos
galiinés. Judinant sveikg galiing, veidrodyje matomas rankos atspindys sudar¢ iliuzija, jog
judinama amputuota galiiné. Tyrimas buvo orientuotas ] tiriamyjy kinestezinius jutimus
amputuotoje galtingje. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad jutimai ir fantominis skausmas bigé¢je
sumazéjo. Dabar veidrodzio terapija ir toliau sékmingai naudojama jvairiems neurologiniams
sutrikimams gydyti. Veidrodis — viena i§ gydymo alternatyvy dél to, kad yra labai paprastas ir
nebrangus metodas (Gu, Kwon, 2015).
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Veidrodzio terapija yra pazintinis gydymo metodas, beSiremiantis veidrodZio neurony
neurologinémis charakteristikomis. Veidrodis suteikia vizualinj griztamajj ry$j, gali perteikti
informacija | nepazeistas sensorines sritis, kurios geba pazadinti neurony grandines kitose
smegeny zonose (Samuelkamaleshkumar ir kt., 2014). Veidrodzio terapijos efektyvumg lemia
funkcinés buklés neurologiniai mechanizmai. Taciau Sie mechanizmai dar néra tiksliai
suprantami. Daugelis mokslininky daro prielaida, kad atspindzio neurony sistema daro didele
itakg veidrodzio terapijos efektyvumui (Brunetti ir kt., 2015). Veidrodis pastatomas tarp abiejy
ranky, sveikos ir pazeistos, asmuo zitrédamas } veidrod] jsivaizduoja, jog kitoje veidrodzio
pus€je esanti pazeistoji ranka yra visiSkai sveika. Kai judinama sveikoji ranka, veidrodyje
susidaro vaizdas, jog pazeistoji ranka taip pat juda (Brunetti ir kt., 2015; Lundquist, Nielsen,
2014; Colomer, Noe, Llorens, 2016). Veidrodziu uzdengiant pazeista puse¢, sukuriama iliuzija,
kad jame matoma normaliai funkcionuojanti pazeistoji pusé (Vural ir kt., 2016). Veidrodinis
atspindys suaktyvina paZeista smegeny plota, suteikdamas normalaus judéjimo pojiit] paZeistai

pusei (Brunetti ir kt., 2015; Samuelkamaleshkumar ir kt., 2014; Lundquist, Nielsen, 2014).

1 pav. Veidrodzio terapijos metu naudojamos veidrodinés sienelés pavyzdys (asm. nuotrauka)

Mokant atlikti judesius bilateraliai aktyvuojasi abiejy pusrutuliy motoriné Zieve, tai leidZia
tiksliau atlikti judesius virSutinémis galtinémis ir turi maziau psichologiniy pasekmiy (Jung-Hee,
Byoung-Hee, 2015). Naudojant veidrodZio terapija, pazeistoji galiiné ne tik mokosi judéti, bet
kartu geréja ir galvos smegeny neuroplastiSkumas (Mohan ir kt., 2013; Baltaduoniené,

Karsokaite, 2014).
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Apibendrinimas

Galvos smegeny trauma — iSorinés jégos sukeltas galvos smegeny pazeidimas, kuris gali
sukelti laikiny ar ilgalaikiy funkcijy pazeidimy. Galvos smegeny traumos sKirstomos j lengvas,
vidutines ir sunkias. Dazniausiai GST buina lengvos formos. Sunkios galvos smegeny traumos
daznai baigiasi mirtimi arba nejgalumu. Dazniausios GST priezastys yra autojvykiai, griuvimai ir
kritimai, smurtas, jvairiis uzZpuolimai. Skaicius, susij¢s su GST, kasmet sparciai auga. Tai trecia
pagal dydj su traumomis susijusiy mir¢iy problema visame pasaulyje.

Galvos smegeny trauma gali turéti ilgalaikj poveik] asmens pazinimo, elgesio, emocijy
suvokimui, taip pat gali sutrikdyti bendrag motoring funkcija. Patyrusiems GST daZniausiai
sutrinka pazinimo funkcijos, o motorikos sutrikimai gali pasireiksti skirtingai. Atsirade
bendravimo sunkumai gali pabloginti santykius su Seima ir artimaisiais. Daugeliui, patyrusiy
GST, kaip traumos pasekmé pasireiskia jvairtis psichologiniai sutrikimai, dél kuriy gali atsirasti
depresijos pozymiy. Reabilitacija, skiriama ankstyvuoju traumos laikotarpiu, islicka pagrindiné
gydymo dalis asmenims, patyrusiems GST. Kuo anks¢iau pradedama reabilitacija, tuo didesné
atsigavimo tikimybé. Daznai po galvos smegeny traumos nustatomas ir nejgalumas, todel véliau
svarbi yra reabilitacija. Norint pasiekti kuo aukstesnj asmens funkcinj savarankiskuma taikomi
jvairiis reabilitacijos metodai, kuriy poveikis labai daznai priklauso nuo pazeidimo sunkumo ir
gydymo laikotarpio. Vienas 1§ metody — vaizdinis griztamasis rySys, kuris yra paplitgs
reabilitacingje praktikoje, siekiant pagerinti judesiy motorinj darba. VeidrodZio terapijos metu
naudojamas vizualinis veidrodZio atspindys. Judinant nepazeista ranka, veidrodyje tarp abiejy
ranky yra sukuriamas prieSingas atspindys, kad pazeistoji ranka taip pat juda. Procesas
suaktyvina propriocepcijg ir motorinés zieves smegeny dalj, kuri apima pazeistos rankos
normaly judé¢jima. Tai skatina smegeny Zievés plastiSkuma ir skatina pazeistos galtinés judesiy

atsigavima.
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2 skyrius. KINEZITERAPIJOS POVEIKIS LIEMENS KONTROLEI IR VIRSUTINIU
GALUNIU FUNKCIJAI PO TRAUMINIO GALVOS SMEGENU PAZEIDIMO

2.1. Tyrimo organizavimas ir metodika

Tyrimas atliktas nuo 2016-10-24 iki 2017-03-06. Siuo tyrimu buvo siekta jvertinti
Kineziterapijos poveikj liemens kontrolei ir virSutiniy galiniy funkcijai po trauminio galvos
smegeny pazeidimo, atlieckant atvejo tyrimg. Tyrimo nuoseklumui iSlaikyti sudarytas planas,
kuriuo remiantis buvo atliekamas tyrimas.

Tyrimo planas:

ATRANEOS ERITERITUS

v

1. Galvos smegsnu trauminis pazeidimas;

2. Trumpas protings bilklés trrimas (WMEE — Wini Mantal
Statz Examination) 21-30 balu;

3. Rankos raumsmjéea 2 balai.

¥
I TESTAVIMAS

|

2 MENESIU TRUKMES KINEZITERAPITA

i

1T TESTAVIMAS

.

2 MENESIU TRUKMES KINEZITERAPITA

‘

IIT TESTAVIMAS

2 pav. Tyrimo planas.

Kineziterapijos vertinimas buvo atliekamas trimis etapais: prie§ tyrima, po 16
kineziterapijos uzsiémimy Iir po tyrimo. Buvo sudaryta kineziterapijos programa, uzsiémimai
vyko 2 kartus per savaite. Vieno uzsiémimo laikas 60-90 min., i§ jy 20-30 min. buvo skiriama
rankos judesiy lavinimo pratimams taikant grjZztamojo rySio metodika. UZsiémimai vyko pas
tiriamajj namuose, pries tai paaiSkinus atliekamo tyrimo tikslg ir visg jo eiga, uztikrinus tyrimo
duomeny konfidencialumg bei gavus paciento sutikimg dalyvauti tyrime.

Mokslings literatiiros analizé. Moksling literatiiros analize atlikta gilinantis j kineziterapijos
ir veidrodzio terapijos taikymo galimybes, lavinant virSutiniy galiiniy funkcijg ir gerinant

liemens kontrole po galvos smegeny traumos. Analizé atlikta remiantis medicinos vadovéliais,
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medicinos moksly publikacijomis, paskelbtomis moksliniuose zurnaluose ir tarptautinése
duomeny bazése: ,,EBSCO%, ,,Google Scholar*.
Atvejo tyrimas. Tyrime dalyvavo 33 mety vyras, nelaimingo atsitikimo metu patyres

galvos smegeny traumg.

Galiiniy fiziniy ypatybiy vertinimas

e Rankos spastiskumo vertinimas (Modified Ashworth Scale), skirtas jvertinti
raumeny spastiSkumo lygj. Tai manualinis vertinimo budas. Vertinamas 4 baly skal¢je: 0 —
raumeny tonusas nepadidéjes; 1 — nezymus raumeny tonuso padidéjimas pasireiSkiantis
Llenktinio peiliuko* simptomu ar minimaliu pasiprieSinimu judesio pabaigoje, kai pazeista
galin¢ lenkiama ar tiesiama; 1+ — nezymus raumeny tonuso padidéjimas pasireiSkiantis
»lenktinio peiliuko® simptomu, lydimu minimalaus pasiprieSinimo atlikus maziau nei pus¢
judesio; 2 — labiau padidéjes raumeny tonusas atliekant dauguma judesiy, taciau pazeista galiiné
judinama lengvai; 3 — zymus raumeny tonuso padidéjimas, sunkiai atliekamas pasyvus judesys; 4
— pazeistoji galtiné rigidiska atliekant tiesimo ir lenkimo judesius (Bohannon, Smith, 1987).

e Manualinis raumeny testavimas (Lovett Muscle Test), testas yra skirtas jvertinti
funkcing raumeny jéga. Vertinama nuo 0 iki 5 baly: 0 — néra judesio nei raumens susitraukimo, 1
— néra judesio, tik raumens susitraukimas, 2 — pilna judesio amplitudé pasSalinus gravitacijos jégy
veikima, 3 — pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas, 4 — pilna judesio amplitudé
nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasiprieSinima, 5 — pilna judesio amplitudé nugalint
gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinimg (Krutulyté, 1999). Vertinimo metu tiriamajam buvo
nurodyta pradiné padétis ir paaiSkinamas judesio atlikimas. Buvo vertinama ranky ir liemens
raumeny grupiy jéga. Peties: lenkiamyjyy, tiesiamyjy, rotatoriy raumeny jéga. Alkiinés:
lenkiamyjy, tiesiamyjy, nugreziamyjy ir atgreZiamyjy raumeny jéga. RieSo: lenkiamuyjy,
tiesiamyjy, pritraukiamyjy ir atitraukiamyjy raumeny jéga. Liemens: lenkiamyjy, tiesiamyjy ir
rotuojamyjy raumeny jéga.

e Rankos funkcinio mobilumo vertinimas (Wolf Motor Funcion Test) — testas
naudojamas rankos funkcijai jvertinti. Jj sudaro 15 tyrimo punkty, i§ jy 6 uzduotys skirtos
ivertinti viename ar keliuose sgnariuose vykstancius judesius, likusios 9 funkcinés uzduotys.
Vertinimas nuo 0 iki 5 baly: 0 — negali atlikti judesio; 1 — virSutiné galiné funkciskai dalyvauja
arba bando naudojant virSuting galiing; 2 — atlieka judesj, bet reikia pagalbos arba reikia ne
maziau Kaip 2 kartus pasitaisyti, uzduoties jgyvendinimas labai létas; 3 — atlicka judesj, bet tai
sukelia tam tikrg sinergijos laipsnj arba atlickama labai létai ir su pastangomis; 4 — judesys

panaSus ] normaly, tik labai létas, triksta tikslumo, gera koordinacija arba sklandumas; 5 —
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uzduotis atlikta teisingai. Uzduotis turi biti atlikta per 120 sekundziy, jeigu nepavyksta arba
nespéja, laikoma, kad jo negali atlikti (Wolf ir kt., 2001; Lendraitiené ir kt., 2015).

e Modifikuota judesiy vertinimo skalée (MAS) — tai judesio atlikimu pagrjstas
motorikos vertinimo testas, kuris padeda jvertinti asmeny motorinius, mobilumo ir pusiausvyros
geb¢jimus. Skale sudaro 8 dalys, 1§ kuriy buvo naudotos tik trys: peciy, plaStakos ir sudétingy
rankos judesiy vertinimas. Funkcijos vertintos nuo 0 iki 6 baly. Peciy lanko judesiai atlieckami
gulint, sédint. Plastakos ir sudétingi ranky judesiai vertinti sédint. Didesnis surinkty baly skai¢ius
rodo didesnj savarankiSkumo ir atlikty judesiy sudétingumo lygj (Langhamer, Lindmark, 2011,
Lendraitiené ir kt., 2015).

e Liemens raumeny kontrolés vertinimas (Modified Functional Reach Test) — testas
skirtas liemens stabilumui ir kontrolei jvertinti. Kadangi testas gali biiti atlickamas i§ dviejy
padéciy: sédimos ir stovimos, tikslesniam vertinimui buvo pasirinkta sédima padétis. Ant sienos,
tirlamojo peciy aukStyje, buvo pritvirtinta matavimo skalé (cm). Tiriamasis sédé€jo prie sienos
Sonu, bet sienos nelieté. Reikéjo pakelti arCiau sienos esancig ranka, sugniauzti kumstj ir,
nelieCiant sienos, siekti pirmyn. Maksimalus atstumas, kurj tiriamasis galéjo pasiekti,
iSlaikydamas tg patj atramos plota, buvo matuojamas nuo tre¢iojo delnakaulio distalinés dalies.
IS dviejy registruoty rezultaty buvo i§vestas vidurkis. Kadangi pazeistos rankos pakelti negaléjo,
atstumas buvo matuojamas nuo peties, atlickant tg patj sickimo judesj (Duncan ir kt., 1990).

SavarankiSkumo vertinimas
e Funkcinis nepriklausomumo testas FNT (FIM — Functional Independence
Measure), jis naudojamas vertinant negalia ir reabilitacijos efektyvuma. Skaléje yra iskirti 6
pagrindiniai kasdieninés veiklos parametrai (valgymas; asmens higiena; maudymasis;
virSutinés ir apatinés kiino dalies aprengimas; tualetas), 7 veiklos (Slapimo ir tuStinimosi
valdymas; persikélimas: lova, kéd¢, ratukai; tualetas; vonia ar duSas; éjimas arba ratukai;
laiptai), 5 bendravimo (supratimas; iSraiSka; socialiniai santykiai; problemy sprendimas;
atmintis) kognityvinés funkcijos. Kiekviena veikla vertinama nuo 1 iki 7 baly (nuo viSiskai
priklausomo iki savarankisko). 18-36 baly — visiSkai priklausomas; 37-72 baly — reikalinga nuo
didelés iki vidutinés pagalbos; 73-90 baly — reikalinga nuo vidutinés iki mazos pagalbos; 91 ir
daugiau — beveik savarankiskas (Bikul¢ius, 2014).
Tyrimo duomenys pateikiami remiantis statistiniy matematiniy duomeny analize,
naudojant Microsoft Office Excel 2007 ir Microsoft Office Word 2007. Tyrimo rezultatams
apibendrinti buvo apskaiCiuojami aritmetiniai vidurkiai. Statistiniam duomeny patikimumui

vertinti buvo naudojamas Stjudento t-kriterijus.
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Kineziterapijos taikymo metodika

Tyrimo metu kartu su kineziterapijos procediiromis buvo taikoma ir veidrozio terapijos
metodika. Kineziterapijos programa sudaryta remiantis Aleksandravicienés ir kt. (2011),
Soélveborn, (2005), Gerulai¢io, Baranauskienés, (2013), Gasparkienés, (2000), Ausiiirienés,
Petrikonio, (2000), Nussio, (2008) ir Higgins, (2011) leidiniais, truko 4 ménesius, 2 kartus per
savaite po 60-90 minuciy.

e 40-60 min. trukmeés kineziterapiné manksta.

Trauminj galvos smegeny pazeidimg patyrusiems ligoniams fizinj aktyvuma patariama

pradéti tempimo pratimais, kadangi ligoniai didzigja laiko dalj praleidzia sédédami arba

-----

nepajégiant atlikti aktyvaus judesio, galvos smegeny traumg patyrusius asmenis

manks§tos metu buvo taikomi pasyvis ir aktyvils virSutinés galinés ir juosmens raumeny
stiprinimo ir atpalaidavimo pratimai be ir su papildomomis priemonémis (terapiniu kamuoliu).
Uzsiémimai buvo pradedami nuo virSutinés galinés tempimo pratimy, taip pat atliekami
ideomotoriniai pratimai pazeistai rankai, pasyvus ir aktyvis pratimai abiems rankoms. Pasyviis
galiiniy pratimai buvo pradedami nuo arciau esanciy kiino daliy. Taip pat pasyvis ir aktyvis
(atsizvelgiant j ligonio pajégumag) liemens sukimo, lenkimo, siekimo pratimai, gerinantys
aktyvis liemens ir virSutinés galiinés pratimai sédint buvo atlieckami prie§ veidrodj, stebint save
ir savo atliekamus judesius.
e 20-30 min. trukmés pratimai taikant veidrodzio terapija.

Veidrodzio terapija yra vizualinis griztamasis rySys, kai judinant sveikg rankg sukuriama
iliuzija, kad nevaldoma ranka taip pat gali judéti (Hwan-Hee, Je-Myung, 2016). Veidrodzio
terapijos metu tarp abiejy paciento ranky pastatomas veidrodis. Sveikoji ranka padedama priesais
veidrod], o paZeistoji — uz veidrodzio. Sukuriama iliuzija, kad veidrodyje matoma normaliai
funkcionuojanti pazeistoji ranka. Sis vizualinis triukas leidzia galvos smegenims i§ naujo
jvertinti pazeistaja ranka kaip sveika. Pacientas atlikdamas jam duotas uzduotis mato veidrodyje
savo pazeista ranka ir jsivaizduoja, jog ji sveika. Si terapija suaktyvina motorinés Zievés
smegeny dalj ir propriocepcija, kuri apima normaly pazeistosios rankos judéjimg. Judinant
nepaZeista ranka, veidrodyje sukuriamas priesingas atspindys. Sis atspindys sukuria nepaZeistos
rankos vizualing iliuzija, siekiant atgauti judéjimo funkcijg paZeistai rankai (Baltaduonieneé,
Karsokaité, 2014). Pacientas judesius atlicka sveikaja ranka nuolat ziGrédamas j veidrodj ir

jsivaizduodamas, jog juda jo pazeistoji ranka. Su kineziterapeuto pagalba kontroliuojant pratimy
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tempa, padétis, atliekami plasStakos, rieSo, pirSty judesiai be ir su papildomomis priemonémis

(terapiniu, dygliuotu kamuoliuku).

2.2. Atvejo tyrimas

Tyrimas atliktas nuo 2016-10-24 iki 2017-03-06, gavus tiriamojo rastiska sutikimg
dalyvauti. Buvo atliekamas kokybinis tyrimas. Tyrimo dalyvis 33 mety vyras, 2010 metais
nelaimingo atsitikimo metu patyres trauminj galvos smegeny pazeidimg. Tyrimo tikslas buvo
i$siaiskinti, kokj poveikj Kineziterapijos taikymas kartu su veidrodiniu grjZztamuoju rySiu daro
liemens kontrolei ir pazeistos rankos funkcijai po trauminio galvos smegeny pazeidimo. Tyrimo
metu jvyko 32 kineziterapijos uZsiémimai kartu taikant ir veidrodZio terapija. Siy metody
poveikis rankos funkcijai ir liemens kontrolei nustatytas jvertinus liemens ir paZeistos rankos
raumeny jéga, pazeistos rankos spastiSkuma, modifikuota judesiy vertinimo skale, Wolf
motorinio aktyvumo skale, liemens stabilumg ir kontrolg bei paciento funkcinj nepriklausomuma
pries procediiras, po 16 procediiry ir baigus kineziterapijos uzsiémimus. Gauti tyrimo rezultatai
palyginti ir aptarti, suformuluotos iSvados.

Atrankos kriterijai:

o Medicininé diagnozé, joje apraSoma, kad 2010 metais, nelaimingo atsitikimo metu,
patirtas galvos smegeny sutrenkimas ir sumusimas, patirta 3 baly koma, kuri truko ménes;.

e Trumpas protinés biiklés tyrimas MMSE (Mini Mental State Examination) — testas
buvo skirtas jvertinti tiriamojo proting bukle, juo vertinama orientacija laike ir vietoje, atmintis,
kalba, gebé¢jimas skaityti, skaiciuoti, raSyti, jsiminti, koncentruoti démesj (zr. 2 priedg). Uz
kiekvieng teisingg atsakyma gaunamas vienas balas. Kuo maZiau gaunama baly, tuo mazesné
demencija (Grum ir kt., 1993; Bunevicius, 2000; Bikul¢ius, 2014). Buvo nustatytas lengvas
pazintiniy funkcijy sutrikimas (21-30 baly). Protinés buklés vertinimas (MMSE) buvo svarbus
norint jsitikinti, kad tiriamasis tikrai supras jam pateikiamas uzduotis ir sugebés jas atlikti
teisingai.

e Rankos ir liemens raumeny jéga pagal Lovett, atlikus paZeistos rankos ir liemens
raumeny jégos vertinima, gautas 2 ir maziau baly rezultatas. 2 balai — pilna judesio amplitudé
pasalinus gravitacijos jégy veikimg, 1 balas — néra judesio, tik raumens susitraukimas, 0 baly —
néra nei judesio nei raumens susitraukimo (Krutulyté, 1999). Tai rodo, kad tiriamojo liemens
kontrol¢ ir rankos raumeny jéga sumaz€jusi ir pacientas uzduot] gebéjo atlikti tik pasalinus
gravitacijos jégy veikimg arba buvo matomas tik raumens susitraukimas, bet negal¢jimas pilnai

atlikti uzduoties net ir pasalinus gravitacija.
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Tiriamojo anamnezé:

Traumag patyrée 2010-08-07 nelaimingo atsitikimo metu. Hospitalizuotas ekstra tvarka
chirurginés reanimacijos skyriy 3 baly komoje. Buvo pazeistas deSinysis pusrutulis. Komoje
iSbuvo ménesj laiko. Atsibudes nevaldé kairés pusés kiino, pasireiSké dizartrija, distonija,
pazintin¢ disfunkcija. Intubuotas, taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija. 2011-05-25 operuotas,
atlikta kranioplastika. Po operacijos i$ karto pradéta reabilitacija Vilniaus ligoninés Santariskiy
klinikoje.

1 lentelé

Kineziterapijos programos, taikytos reabilitacijos metu, procediiry/uzsiémimy Kiekis, pagal metus

TAIKYTA REABILITACIJA

2010 m. 2011 m. 2012 m. | 2013 m. | 2014 m.
11-30- | 02-15— | 08-10— | 09-05- | 04-16 — | 05-13 - 06-02
12-17 03-10 09-03 09-30 05-07 06-01

Ergoterapija + + + + + n n
Kineziterapija sal¢je + + + + + + +
Kineziterapija vandenyje — — - - — + ¥
MasaZas + + - + + n +
Psichologo

.. . + + - - - _ _
konsultacija/uzsiémimai
Logopedo uzsiémimai + - + + + + _
Parafinas + + + + + + +
Purvas — + + - _ + +
Elektrostimuliacija — + + + + + _
Magnetoterapija — + + + + _ _
Sviesos terapija — + + - - _ —
Logoterapija - + + + _ _ _
Antidepresiné metodika — + - — — _ _
Medikamentinis N N R R . - }
gydymas
Paciento mokymas + + + + + _ _
Artimyjy mokymas + - — _ _
Vietinés vonelés - + + + - _ _
Gydomosios vonios — - - + + n ¥
Dailés terapija — — - _ +
Refleksoterapija — - — - _ _ ¥

Pirmoji reabilitacija 2010-11-30 — 2010-12-17 Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
klinikose. Pacientui buvo sudaryta individuali reabilitacijos programa: ergoterapijos uzsiémimai;
kineziterapijos mankstos saléje; masazai; psichologo konsultacija ir uZsiémimai; konsultacijos
socialiniais klausimais; logopedo uzsiémimai; parafino terapija; ligonio ir jo artimyjy mokymas;
medikamentinis gydymas.

2011-02-15 — 2011-03-10 reabilitacija Palangos reabilitacijos ligoninéje. Reabilitacijos
programa: ergoterapijos uzsiémimai; kineziterapijos mankstos sal¢je; kairés rankos, apykakles

masazas; kairés rankos ir kojos kompresinis masazas; psichologo konsultacija ir uzsiémimai;
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parafino aplikacija; skysto parafino vonelés kairei plaStakai; medikamentinis gydymas; paciento
mokymas. Lyginant su pirmaja reabilitacija, papildomai prisid¢jo: purvo aplikacija plastakoms,
Ciurnoms ir padams; elektrostimuliacija, magnetoterapija, Sviesos terapija ,,Bioptron®;
logoterapija; antidepresiné metodika; vietinés vonelés pédoms. Nebuvo taikomi: logopedo
uzsiémimai;, artimyjy mokymai. Psichoemociné¢ biikl¢ stabili. Motyvacija reabilitacijai
pakankama.

2011-08-10 — 2011-09-03 reabilitacija Palangos reabilitacijos ligoninéje. Reabilitacijos
programa: ergoterapijos uzsiémimai; kineziterapijos mankstos sal¢je; parafino aplikacija; purvo
aplikacija kairiam keliui ir Ciurnai prieS kineziterapijg; elektrostimuliacija, magnetoterapija,
Sviesos terapija ,,Bioptron* veidui; logoterapija; medikamentinis gydymas; paciento mokymas;
vietinés vonelés méty — perliné. Netaikyta antidepresiné metodika, taciau vél skirti logopedo
uzsiémimai, kaip ir pirmoje reabilitacijoje. Konsultacijos: logopedas — savarankiSkoje kalboje
atsako pagal prasme, aktyvusis ir pasyvusis zodynas tolygiis, stebima veido parezé i§ kairés.
Skirtos pratybos mimikos raumeny veiklai aktyvinti.

2011-09-05 — 2011-09-30 reabilitacija Palangos reabilitacijos ligoninéje. Reabilitacijos
programa: ergoterapijos uZzsiémimai; kineziterapijos mankstos saléje; logopedo uzsiémimai;
parafino aplikacija kairés Slaunies uzpakaliniams raumenims ir kairei ¢iurnai prie§ kineziterapija;
elektrostimuliacija; magnetoterapija; logoterapija; medikamentinis gydymas; paciento mokymas;
vietinés vonelés pédoms, plastakoms. Nebuvo taikoma: purvo aplikacija; Sviesos terapija;
antidepresiné metodika, taciau papildomai prisid¢jo: peciy juostos ir kairés rankos masaZzas;
gydomosios vonios ,,8alavijy* — ,,perliné“. Konsultacijos: logopedas — atskiry garsy, skiemeny,
zodziy, sakiniy tarimas aiSkesnis nei bendring¢je kalboje. Kalbinis kvépavimas nepilnavertis.
Sumazéjes mimikos raumeny judrumas ir artikuliacinio aparato judesiai. Regresuojanti dizartrija
su veido pareze kair¢je.

2012-04-16 — 2012-05-07 reabilitacija Palangos reabilitacijos ligoninéje. Reabilitacijos
programa: ergoterapijos uzsiémimai; kineziterapijos mankstos sal¢je; kairés rankos masazas;
logopedo uZsiémimai; parafino aplikacija kairiam keliui ir ¢iurnai prie§ kineziterapija; skysto
parafino vonelés kairei plastakai prie§ ergoterapija; elektrostimuliacija; magnetoterapija;
medikamentinis gydymas; paciento mokymas; gydomosios vonios ,Salavijy“ — ,perliné“.
Netaikyta: logoterapija ir vietinés vonelés. Konsultacijos: logopedas — sutrikdyta kalbos
prozodija, kalba paini, kalbos raiSkumas nukencia dél pernelyg greito kalbéjimo tempo. Atskiry
zodziy tarimas aiSkus. Stebima veido parezé kairéje.

2013-05-13 — 2013-06-01 reabilitacija Palangos reabilitacijos ligoninéje. Reabilitacijos
programa: ergoterapijos uzsiémimai; kineziterapijos mankStos saléje; stuburo srities ir kairés

rankos masazas; kairés rankos ir kojos kompresinis masazas; logopedo uZsiémimai; skysto
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parafino vonelés kairei plaStakai prie§S ergoterapija; elektrostimuliacja; gydomosios vonios
»salavijy — ,perliné”. Nebuvo taikoma: magentoterapija; medikamentinis gydymas; paciento
mokymas, taciau papildomai prisid¢jo individuali kineziterapija vandens takelyje; purvo
aplikacijos kairiam keliui ir Ciurnai, kairiam peties sgnariui — kairei plastakai. Konsultacijos:
logopedas — kalba nesutrikdyta, mintis désto nuoseckliai. Pasakodamas labai skuba, dél to
nukencia kalbos raiSkumas. Artikuliacinis aparatas judrus, iSkiStas liezuvis nezymiai krypsta |
desing puse. Mimikos raumeny judrumas kairéje sumazéjes, pacientas jaucia tempima kairéje
veido puséje.

2014-06-02 reabilitacija Palangos reabilitacijos ligoninéje. Reabilitacijos programa:
ergoterapijos uzsiémimai; individualios kineziterapijos mankstos sal¢je ir vandens take; stuburo
srities masazas; kairés rankos ir kojos kompresinis masazas; skysto parafino vonel¢ kairei
plastakai prie§ ergoterapija; purvo maiseliai; gydomosios vonios ,,Salavijy* — ,,perlin¢*. Nebuvo
taikoma: elektrostimuliacija; logopedo uzsiémimai. Papildomai prisid¢jo dailés terapija ir
refleksoterapija. Orientuotas. Kalba gana gerai, mimikos deficitas kairéje.

Karta per metus, dazniausiai vasarg, ir toliau vyksta reabilitacija Palangoje. 2015-yjy mety
vasarg vyko hipoterapijos uzsiémimai Kurtuvény regioninio parko zirgyne. Ir dabar vieng karta
per savait¢ 30 min. vyksta hipoterapijos uzsiémimas. Taip pat du kartus per savait¢ ] namus
ateina kineziterapeuté, kuri veda individualius kineziterapijos uzsiémimus po 90-120 min. Fiziné
ir funkciné sveikata po visy reabilitacijy pageréjo zymial, pats sédi, geba visapusiSkai
apsitarnauti namy aplinkoje, kartais prireikia pagalbos, vaik§to naudodamasis kompensacine
technika, nedidelj atstumg nueina ir savaranki$kai. Supranta savo traumos sudétinguma,

nepasiduoda, noriai dalyvauja kineziterapijos uzsiémimuose ir tiki, kad vieng dieng jis pasveiks.
2.3. Tyrimo rezultatai
2.3.1. Pazeistos rankos funkcijos ir raumeny jégos kaita
Tyrimo metu buvo vertinama: virSutinés galtnés spastiSkumas — Modified Ashworth Scale
(zr. 3 prieda), raumeny jéga — Lovett Test (zr. 4 priedg), rankos motorinio aktyvumo testas —

Wolf Motor Function Test (zr. 5 priedg), modifikuota judesiy vertinimo skalé — MAS (zr. 6

prieda). Apibendrinti vertinimo rezultatai pateikiami lentelése.
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2 lentelé

PazZeistos rankos lenkiamuyjy ir tiesiamyjy raumeny spastiSkumo rezultatai, balais

Zastas Dilbis Riesas
Lenkéjai | Ties¢jai | Lenkéjai | Ties¢jai | Lenkéjai | Tieséjai
Pries kineziterapija 3 3 3 3 3 2
Po 16 uzsiémimy 2 3 3 2 3 1
Po kineziterapijos* 2 3 3 1 2 0

2 lenteléje pateikti pazeistos rankos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny spastiSkumo
rezultatai prie§ kineziterapija, po 16 uzsiémimy ir po kineziterapijos. Zasto lenkiamuyjy ir
tiesiamyjy raumeny spastiSkumas tyrimo pradzioje prie§ kineziterapija buvo 3 balai, po 16
kineziterapijos uzsiémimy zasto lenkiamyjy raumeny spastiSkumas sumazéjo 1 balu, tiesiamyjy
— nepakito, po viso tyrimo balai isliko tokie patys kaip ir po antro testavimo. Dilbio lenkiamyjy
ir tiesiamyjy raumeny spastiSkumas prie§ tyrimg sieké 3 balus. Po tyrimo dilbio lenkiamyjy
raumeny spastiSkumas nepakito, taciau tiesiamyjy raumeny spastiSkumas sumazéjo 2 balais.
RieSo lenkiamyjy raumeny spastiSkumas buvo 3 balai, o tiesiamyjy — 2 balai. Po tyrimo rieso
lenkiamyjy raumeny spastiSkumas sumazéjo 1 balu, o tiesiamyjy raumeny 2 balais. Bendras
pazeistosios rankos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny spastiSkumo pokytis prie§ ir po

kineziterapijos buvo statistiskai reik§mingas (p=0,038).

3 lentelé

Juosmens ir Zasto sveikos ir paZeistos rankos judesius atliekan¢iy raumeny jégos rezultatai, balais

Pries Kineziterapija Po 16 uzsiémimy Po Kkineziterapijos

K | D K | D K | D
JUOSMUO
Lenkimas 3 3 3
Tiesimas 1 1 2
Rotacija 2 3 3 3 3 4
ZASTAS
Lenkimas 1 4 1 4 1 5
Tiesimas 1 5 2 5 2 )
Atitraukimas 0 4 1 4 1 4
Pritraukimas 2 5 2 5 2 5
[Soriné rotacija 1 5 1 5 1 5
Vidiné rotacija 1 5 1 5 1 5

3 lenteléje pateikti juosmens ir zasto sveikos ir pazeistos rankos judesius atliekanciy
raumeny jégos rezultatai. Prie§ tyrima juosmens lenkiamyjy raumeny jéga buvo 3 balai, po
tyrimo — nepakito, tafiau juosmens tiesiamyjy raumeny jéga prie§ tyrimg sieké 1 balg, o po

kineziterapijos padidéjo 1 balu. Kairés pusés pilvo jstriziniy raumeny jéga buvo 2 balai, po 16
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Kineziterapijos uzsiémimy padidéjo 1 balu ir tokia raumeny jéga isliko iki tyrimo pabaigos.
Desinés pusés pilvo jstriziniy raumeny jéga pries kineziterapija ir po 16 uzsiémimy sieké 3 balus,
taciau atliekant galutinj vertinima nustatyta, kad jéga padidé¢jo 1 balu. Sveikos rankos Zzasto
lenkiamyjy raumeny jéga prie§ tyrimg buvo 4 balai, po tyrimo pageréjo 1 balu, pazeistosios
rankos zasto lenkiamyjy raumeny jéga nepakito. Pazeistos rankos Zasto tiesiamyjy ir

atitraukiamyjy raumeny jéga po tyrimo pageréjo 1 balu.

4 lentelé

Sveikos ir paZeistos rankos dilbio ir rieSo judesius atliekanciy raumeny jégos rezultatai, balais

Prie$ kineziterapija Po 16 uzsiémimy Po kineziterapijos

K | D K [ D K | D
DILBIS
Lenkimas 2 5 3 5 3 5
Tiesimas 3 4 3 4 4 5
Supinacija 0 5 0 5 0 5
Pronacija 0 5 0 5 0 5
RIESAS
Lenkimas 0 5 0 5 0 5
Tiesimas 0 5 0 5 1 5
Stipininis nukrypimas 0 5 0 5 1 5
Alkiininis nukrypimas 0 5 0 5 0 5

4 lenteléje pateikti sveikos ir pazeistos rankos dilbio ir rieSo raumeny jégos rezultatai pries
kineziterapija, po 16 uZsiémimy ir po tyrimo. PaZeistos rankos dilbio lenkiamyjy raumeny jéga
pries kineziterapija sieké 2 balus, po 16 uZsiémimy raumeny jéga pager¢jo 1 balu ir taip i8liko iki
tyrimo pabaigos. Atliekant galutinj vertinimg nustatyta, kad sveikos ir pazeistos rankos dilbio
tiesiamyjy raumeny jéga pageréjo 1 balu. Taip pat 1 balu pageréjo ir pazeistos rankos rieso

tiesiamyjy ir pritraukiamyjy raumeny jéga.

5 lentelé
Modifikuotos judesiy vertinimo skalés peciy lanko, plastakos ir sudétingy rankos judesiy rezultaty

vidurkiai, balais

Pries kineziterapija Po 16 uZsiémimy Po Kkineziterapijos
K D K D K D
Plastakos judesiai 1 6 1 6 1 6
Sudétingi rankos judesiai 0 6 0 6 0 6
Peciy lanko judesiai 0 6 0 6 1 6

5 lenteléje pateikti modifikuotos judesiy vertinimo skalés rezultaty vidurkiai prie§

kineziterapija, po 16 uzsiémimy ir po kineziterapijos. Remiantis gautais tyrimo rezultatais,
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plastakos ir sudétingi ranky judesiai tyrimo eigoje nepakito ir iSliko tokie patys kaip ir pradzioje,

taciau peciy lanko judesiai pageréjo 1 balu.

Apibendrinant gautus pazeistos rankos funkcijos ir raumeny jégos kaitos rezultatus,
nustatyta, kad tyrimo metu pageréjo pazeistos rankos zasto lenkiamyjy, dilbio tiesiamyjy, rieSo
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny spastiSkumas, pokytis buvo statistiSkai reik§mingas (p=0,038).
Zasto tiesiamyjy, dilbio lenkiamyjy raumeny spastiSkumas tyrimo metu nepakito. Pageréjo
juosmens tiesiamyjy ir jstriziniy raumeny jéga, taCiau lenkiamyjy raumeny jéga nepakito.
Padid¢jo pazeistos rankos, zasto tiesiamyjy ir atitraukiamyjy, dilbio lenkiamyjy ir tiesiamyjy,
rieSo tiesiamyjy ir pritraukiamyjy raumeny jéga, sveikos rankos zasto lenkiamuyjy, dilbio
tiesiamyjy raumeny jéga. Tyrimo metu rankos funkcinis mobilumas nepakito. Taciau rankos

motorika, vertinant pagal modifikuotg judesiy vertinimo skalg¢ (MAS), neZymiai pageréjo.

2.3.2. Liemens raumeny stabilumo, kontrolés ir funkcinio savaranki§kumo kaita

Liemens kontrolé ir stabilumas vertintas modifikuotu funkciniu siekimo testu — Modified
Functional Reach Test (zr. 7 prieda), paciento funkcinis savarankiSkumas vertintas funkciniu
nepriklausomumo testu — Functional Independence Measure (zr. 8 prieda). Apibendrinti

vertinimo rezultatai pateikiami lentelése.

6 lentelé
Liemens raumenu kontrolés vertinimo rezultaty vidurkiai, cm
Kairé (pazZeistoji) pusé Desiné pusé Skirtumas
Pries kineziterapija 25,5 30,5 )
Po 16 uzsiémimy 28,5 345 6
Po kineziterapijos* 35 38 3
Skirtumas 9,5 75 2

6 lenteléje pateikta liemens raumeny kontrolés vertinimo rezultaty vidurkiai pries, po 16
Kineziterapijos uzsiémimy ir po tyrimo. Tyrimo metu sveikos ir paZeistos pusés, liemens
raumeny kontrolé palaipsniui gerejo. DidZiausias skirtumas tarp sveikos ir pazeistos pusés buvo
po 16 kineziterapijos uzsiémimy, taciau tyrimo pabaigoje jis sumazéjo per puse. Tyrimo metu
didziausias pokytis jvyko kairéje (pazeistoje) puséje (37,3 proc.), taciau pager¢jo ir sveikoji pusé
(24,6 proc.). Skirtumas tarp sveikos ir paZeistos pusés, lyginant prie§ tyrimag ir po, sumazéjo
daugiau nei per pus¢ (60 proc.). Sveikos ir pazeistOs pusé€s tyrimo pokytis prie§ ir po

kineziterapijos buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,05).
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7 lentelé

Funkcinio nepriklausomumo testo ir atskiry vertinimo daliy rezultatai, balais

Pries kineziterapija | Po 16 KT uZsiémimy | Po Kineziterapijos
Bendravimo santykiai 5 5 6
Problemy sprendimas 5 6 6
Slapimo kontrolé 4 4 5
Bendras FNT 87 87 90

7 lenteléje pateikti funkcinio nepriklausomumo testo atskiry vertinimo daliy rezultatai prie$
kineziterapija, po 16 uzsiémimy ir po kineziterapijos. Tiriamojo nuomone, per visg tyrimo
laikotarpj labiausiai pageréjo jo bendravimo santykiai, problemy sprendimas ir §lapimo kontrolé.
Po 16 kineziterapijos uzsiémimy 1 balu pager¢jo problemy sprendimas ir toks isliko iki tyrimo
pabaigos. Bendravimo santykiai ir §lapimo kontrolé tyrimo pabaigoje taip pat pageréjo 1 balu.
Prie§ kineziterapija bendra savarankiSkumo vertinimo baly suma buvo 87, po kineziterapijos

rezultatai pageréjo 3 balais (3,5 proc.).

Apibendrinant gautus liemens raumeny jégos, kontrolés ir funkcinio savarankiSkumo
kaitos rezultatus, nustatyta, kad tyrimo metu sveikos ir pazeistos pusés liemens raumeny kontrolé
palaipsniui geré¢jo. Sveikos ir pazeistos pusés tyrimo pokytis prie§ ir po kineziterapijos buvo
statistiSkai reikSmingas (p=0,05). Taip pat pager¢jo ir funkcinio nepriklausomumo atskiry testo

daliy rezultatai: bendravimo santykiai, problemy sprendimas, $lapimo kontrolé.

Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, ar kineziterapija, taikoma kartu su veidrodZzio terapija, turi
teigiamg poveikj liemens kontrolei ir virSutiniy galiiniy funkcijai po trauminio galvos smegeny
pazeidimo. Tyrime dalyvavo 33 mety vyras, kuris nelaimingo atsitikimo metu patyré galvos
smegeny traumg. Tyrimo metu buvo taikoma kineziterapiné manksta ir pratimai paZeistai rankai
taikant veidrodzio terapija. Svarbiausi uzdaviniai buvo jvertinti ir palyginti pazeistos rankos
funkcijos ir raumeny jégos, liemens raumeny jégos, stabilumo ir kontrolés bei funkcinio
savarankiskumo kaita. Tyrimo metu buvo vertinamas pazeistos rankos spastiskumo lygis
(Modified Ashworth Scale), virSutiniy galiiniy raumeny jéga (Lovett‘o testas), pazeistos rankos
motorinis aktyvumas (Wolf Motor Function Test) ir motorika (MAS), liemens raumeny
stabilumo ir kontrolés testas (Modified Functional Reach Test) ir funkcinis savarankiSkumas
(Functional Independence Measure). Rezultatai parodé, kad veidrodinis griztamasis rysys ir

kineziterapiné manksta teigiamai veikia liemens kontrole ir virSutiniy galiiniy funkcija.
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Apibendrinus gautus paZeistos rankos spastiSkumo vertinimo rezultatus nustatyta, kad
pazeistos rankos zasto, dilbio, rieSo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny spastiSkumo pokytis buvo
statistiSkai reikSmingas (p=0,038). Sumazéjo zasto lenkiamyjy, dilbio ir rieSo tiesiamyjy
raumeny spastiSkumas. DidZiausias pokytis uZfiksuotas dilbio ir rieSo tiesiamuosiuose
raumenyse, jy spastiSkumas, per visg tyrimo laikotarpj, pageréjo 2 balais.

Ivertinus Lovett‘o testo tyrimo rezultatus nustatyta, kad pazeistos rankos ir liemens
raumeny jéga pakito labai panaSiai. Didziausia raumeny jéga uZzfiksuota dilbio lenkiamyjy ir
tiesiamyjy bei liemens jstriziniy raumeny (3 ir daugiau balo). MaZiausia — rieSo tiesiamyjy ir
pritraukiamyjy raumeny jéga. Sveikos rankos raumeny jéga buvo ir liko ne mazesné nei 4 balai.
Taciau tyrimo metu padidéjo sveikos rankos Zasto lenkiamyjy ir dilbio tiesiamyjy raumeny jéga.

Tyrimo metu ir po jo rankos funkcinis mobilumas nepakito. Atskiros testo uzduotys: dilbio
padéjimas Sonu; dilbio padéjimas Sonu ant dézés; alkiinés iStiesimas; svorio pritraukimas buvo
jvertintos po 1 balg ir taip iSliko iki tyrimo pabaigos. Taciau rankos motorika, vertinant pagal
modifikuotg judesiy vertinimo skale (MAS), nezymiai pageré¢jo. Pokytis pasireiské peciy lanko
judesiuose, kai tiriamasis, gulédamas ant nugaros, sugebé¢jo islaikyti 90° kampu atitraukty zastg 2
sekundes.

Jvertinus modifikuotu funkciniu siekimo testu liemens kontrolg ir stabiluma, nustatyta, kad
bendras pokytis tarp sveikos ir paZeistos pusés, buvo statistiskai reikSmingas (p=0,05). Taip pat,
skirtumas tarp sveikos ir paZeistos pusés, lyginant prie§ ir po tyrimo, sumaz¢jo daugiau nei per
pus.

Tiriamojo savarankiSkumas, lyginant funkcinio nepriklausomumo testo rezultatus prie§ ir
po tyrimo, nezymiai pageréjo. Tiriamojo nuomone, po 1 balg pageréjo trys atskiros testo dalys:
problemy spendimas, bendravimo santykiai ir §lapimo kontrolé.

Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad asmenims po trauminio galvos smegeny
pazeidimo taikant kineziterapija ir kartu jtraukiant veidrodzio terapija lavéja virSutinés galiinés
raumenys bei geréja rankos funkcija. Taikant veidrodinj griztamajj rySj geriau atsigauna galliniy
motoriné funkcija ir su ja susij¢ gebéjimai (Ramachandran, Altschuler, 2009; Yavuzer ir kt.,
2008). Tyrimo metu taip pat buvo labai svarbus paciento nusiteikimas, motyvacija ir aktyvus

dalyvavimas, kadangi tai taip pat galéjo turéti jtakos gautiems rezultatams (Popovi¢ ir kt., 2014).
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ISvados

1. Labai daznai asmenims, patyrusiems galvos smegeny trauma, nustatomas ir nejgalumas,
kuris sukelia laikinus arba ilgalaikius fiziniy, funkciniy ar psichosocialiniy funkcijy bei
judéjimo sutrikimus. Veidrodinis grjztamasis rySys — tai vienas i§ budy, kuris, taikomas
kartu su kineziterapijos procediira, gali padéti lavinti ir atkurti pazeistosios galiinés
funkcija.

2. Po Kkineziterapijos programos taikymo padidéjo paZeistos rankos Zasto tiesiamyjy,
atitraukiamyjy, dilbio lenkiamyjy, tiesiamyjy, rieSo tiesiamyjy, pritraukiamyjy raumeny
jéga, sveikos rankos zasto lenkiamyjy ir dilbio tiesiamyjy raumeny jéga. Pageréjo peciy
lanko judesiai. Sumazéjo pazeistos rankos zasto lenkiamyjy, dilbio tiesiamyjy, rieSo
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny spastiSkumas. Taciau nepakito rankos funkcinis
mobilumas.

3. Po kineziterapijos programos taikymo pageréjo juosmens tiesiamuyjy ir jstriziniy raumeny
jéga, liemens raumeny stabilumas ir kontrolé. Pageréjo savarankiSkumo rodikliai
atskirose testo vertinimo dalyse: bendravimo santykiai, problemy sprendimas, §lapimo

kontrolé.
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Simona Anilionyté
THE EFFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY ON A WAIST CONTROL AND
UPPER EXTREMITY FUNCTION AFTER TRAUMATIC BRAIN INJURY
The Bachelor Theses

Summary

The purpose of this Bachelor‘s work is to explore the effect of physiotherapy on the
control of the torso and upper limbs after traumatic brain injury.

The purpose of the research is to evaluate the feedback effect on the control of the torso
and the function of the upper limbs after traumatic brain injury.

The tasks of the research: 1. To analyze scientific literature concerning characteristics
and development of traumatic brain injury, the most frequent disorders appearing after traumatic
brain injury, rehabilitation application possibilities; 2. To evaluate and compare the change of the
function of the damaged hand and muscle strength; 3. To evaluate and compare the change of the
strength of the torso muscles, stability, functional independence.

Research methodology: The study involved a 33 year old man who had traumatic brain
injury during the accident in 2010. For evaluation of functional strength of the muscles (Lovett
Muscle Test), the level of the spasticity of the arm muscles (Ashworth Scale), functional
mobility of the arm (Wolf Motor Function Test), mobility of the arm (Motor Assessment Scale),
stability and control of the torso (Modified Functional Reach Test) and disorders of the
functional state of the person (Functional Independence Measure), qualitative analysis was
performed. The person for the research was chosen based on the diagnosis (brain trauma), the
strength of the muscles of the damaged arm — 2 and less points (based on Lovett test), short test
on mental condition — 21-30 points. The physiotherapy course continued for 4 months, the
activities were organized twice a week for 60-90 minutes each, and 20-30 minutes in each
activity were devoted to the exercises for the arm movement training using feedback techniques.
Applied data analysis method is statistical and statistical and descriptive data analysis (MS Excel
2007).

Conclusions of the research: 1. The strength of the crank web protractor and retraction
muscles, forearm bending and protractor muscles, wrist protractor and attraction muscles of the
damaged arm and the strength of the crank web bending and forearm protractor muscles of the
healthy arm increased. The movement of the shoulders bow increased. The spasticity of the
crank web bending, the forearm protractor, the wrist bending and protractor muscles of the
damaged arm decreased. However, functional mobility of the arm did not change. 2. The

strength of the torso protractor and oblique muscles as well as stability and control of the
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muscles of the waist increased. Self-reliance indicators in assessment test parts increased:
communication relationship, problem solving, urinary control.

Keywords: head trauma, feedback, mirror therapy, physical therapy.
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1 priedas
Kineziterapijos procediiry planas

1 lentelé

LAIKOTARPIS

PRATIMAI

1 savaité

KT vertinimas

2-5 savaité (1 mén)

1. Pasyviis pazeistos rankos raumeny tempimo pratimai;

2. ldeomotoriniai pratimai;

3. Pasyvus ir aktyvus rankos judesiy mokymasis sagitalioje plok$tumoje:
lenkimas, tiesimas;

4. Liemens raumeny jégos lavinimo pratimai,

5. Rankos judesiy lavinimo pratimai su griztamuoju rysiu.

6-9 savaité (2 mén)

1. Pasyviis pazeistos rankos raumeny tempimo pratimai;

2. ldeomotoriniai pratimai;

3. Pasyvus ir aktyvus rankos judesiy mokymasis frontalioje plokStumoje:
atitraukimas, pritraukimas;

4. Liemens raumeny jégos lavinimo pratimai;

5. Rankos judesiy lavinimo pratimai su griztamuoju rySiu.

10 savaité

KT vertinimas

11-14 savaité (3 mén)

1. Pasyviis pazeistos rankos raumeny tempimo pratimai;

2. ldeomotoriniai pratimai;

3. Pasyvus ir aktyvus rankos judesiy mokymasis horizontalioje
plokstumoje: horizontalus atitraukimas, pritraukimas, viding ir iSoriné
rotacija;

4. Liemens raumeny jégos lavinimo pratimai;

5. Rankos judesiy lavinimo pratimai su griztamuoju rysiu.

15-18 savaité (4 mén)

1. Pasyviis pazeistos rankos raumeny tempimo pratimai;

2. ldeomotoriniai pratimai;

3. Pasyvus ir aktyvus rankos judesiy mokymasis sagitalioje, frontalioje ir
horizontalioje plokStumose.

4. Liemens raumeny jégos lavinimo pratimai;

5. Rankos judesiy lavinimo pratimai su griztamuoju rySiu.

19 savaité KT vertinimas
Kineziterapijos programa
2 lentelé
PRATIMAI ATLIKIMAS PASTABOS

1. Pasyviis rankos Zasto: lenkimas, tiesimas, atitraukimas, pritraukimas,
judesiy lavinimo | viding ir iSoriné rotacija, horizontalus pritraukimas —
pratimai atitraukimas. Plastakos: lenkimas, tiesimas, alk@ininis
ir stipininis nukrypimas.

2. Aktyvis rankos Zasto: lenkimas, tiesimas, atitraukimas, pritraukimas,
lavinimo pratimai | vidiné ir iSoriné rotacija, horizontalus pritraukimas —
(prie§ gravitacija, | atitraukimas. PlaStakos: lenkimas, tiesimas, alkiininis
su gravitacija; su | ir stipininis nukrypimas.

ir be svorio)

3. Ideomotoriniai | Zasto: lenkimas, tiesimas, atitraukimas, pritraukimas,
pratimai (su ir be | vidiné ir iSoriné rotacija, horizontalus pritraukimas —

svorio; gulint, atitraukimas. Plastakos: lenkimas, tiesimas, alktininis
sédint) ir stipininis nukrypimas.
4. Liemens P.P. — gulima ant nugaros, kojos per kelius sulenktos. | Kiekvienas

raumeny j€gos Kelti duben;. pratimas




lavinimo pratimai

P.P. — gulima ant nugaros. Pakaitomis atitraukti kojg i
Song (klubo atitraukimas), kartoti su kita koja.

P.P. — gulima ant nugaros, kojos sulenktos, uzkeltos
ant kamuolio, pédos uzlenktos j save (dorzaliné
fleksija), rankos iStiestos, padétos ant grindy. Spausti
plastakas j grindis, o kulnais kamuolj.

P.P. — gulima ant nugaros, kojos sulenktos, uzkeltos
ant kamuolio pédos uzlenktos j save (dorzaliné
fleksija), rankos iStiestos, padétos ant grindy. IStiestas
rankas kelti pirmyn (bandyti pasiekti jsivaizduojama
daiktg), galva pakelta nuo grindy. Pratimg pakartoti
keliantis kairén, po to deSinén.

P.P. — gulima ant nugaros, kojos uzkeltos ant
kamuolio pédos uzlenktos j save (dorzaliné fleksija).
Kelti dubenj ir apating nugaros dalj aukStyn, jtempti
s€dmeny raumenis. Létai nuleisti apating nugaros dalj,
po to dubenj.

P.P. — gulima ant nugaros, kojos uzkeltos ant
kamuolio pédos uzlenktos j save (dorzaliné fleksija).
Kelti vieng koja aukstyn, po to kita.

P.P. — gulima ant nugaros, kojos uzkeltos ant
kamuolio pédos uzlenktos j save (dorzaliné fleksija).
Kelti sulenkta vieng koja aukStyn, po to kita.

P.P. — gulima ant nugaros, sulenktomis kojomis
apkabinamas kamuolys, pédos ir blauzdos turi biiti ties
kamuolio viduriu. Lenkti liemenj deSinén, abi kojos
desinén, po kairén.

P.P. — gulima ant pilvo. Suglaustas kojas kelti j virSy,
nuleisti.

atlickamas létai,
kartojamas po 5
kartus.
Kvépavimas létas,
ritmiskas.

P.P. — sédima. Rankos iStiestos, sukabintos pries save,
suktis per juosmenj j vieng ir ] kitg puse.

P.P. —sédima. Svoris perneSamas ant vieno sédmens,
po to ant kito.

P.P. — s¢dima. Sunkantis per liemenj j deSing puse, su
kaire ranka pasiekti kineziterapeuto ranka (duoti
penkis), po to suktis j kitg puse ir su deSine ranka
pasiekti kineziterapeuto ranka.

P.P. — s¢dima. Rankos iStiestos, sukabintos pries save.
Lenktis j priekj tarp kojy, stengtis pasiekti zeme, létai
grizti atgal.

Nugara i§laikoma
tiesi. Kvépavimas
létas, ritmiskas.

5. Rankos judesiy
lavinimo pratimai
su grjztamuoju
rysiu.

Pacientas atlieka plaStakos judesius (lenkima, tiesima,
alkiininj ir stipininj nukrypimus), dilbio judesius
(lenkimag, tiesima, supinacija, pronacija), Zasto
judesius (lenkimg ir tiesimg), iSoring ir viding
rotacijas, vertikaly ir horizontaly atitraukima,
horizontaly pritraukima.

Atliekama nykscio opozicija.

Rankoje laikomas kamuoliukas. Delnais ir ranky
pirstais lengvai spausti kamuoliuka.

Rankoje laikomas kamuoliukas. Leisti kamuoliukui
laisvai riedéti pirStais aukStyn, Zemyn.

Rankoje pirsty galais laikomas kamuoliukas.

Kiekvienas
pratimas
kartojamas 5
kartus, atliekamas
létai, stebint savo
atvaizda
veidrodyje.




Sulenkiant pirStus padéti kamuoliukui judéti atgal, bet
ne per stipriai.

Perkelti kamuoliukg i§ vienos vietos j kita.

Surinkti j dézut¢ smulkius daiktus (monetas, sagas).

Pritraukti ir atitraukti kartu pirstus.

Atitraukti ir atgal pritraukti atskirai po vieng pirsta.

Sulenkti bevardj, vidurinj ir smiliy ir prispausti juos
prie delno. Kelti nykstj ir mazaji pirStus j virsy.

IStiesti vidurinj ir smiliy pirStus j vir§y. Sulenkti ir
prispausti su nyks¢iu bevardj ir mazajj pirStus.

Suglausti kartu nyks¢io, smiliaus ir vidurinio pirSto
pagalvéles, o bevardj ir mazgjj iStiesti.

IStiesti vidurinj pirstg | prieki, o visy kity pirsty
pagalvéles atremti ] stalg.

Suspausti delng j kumstj, nykstj paliekant statmenai.
Kelti ir leisti Zemyn nykstj.

Barbenti su kiekvienu i$ eilés pirStu i stalg kuo
grei¢iau (10-20 sekundziy).

6. Pasyviis rankos
raumeny tempimo
pratimai

Sutrumpéjusiy raumeny atpalaidavimas.

Kiekvienas
tempimo pratimas
atliekamas 3-6
kartus po 5
sekundes.




2 priedas

Trumpas protinés biiklés tyrimas (Mini Mental State Examination) (Crum ir kt., 1993)

Datar oo Ligos istorijos {kortelés) Nir: ..
L= L= | S S
Gimimo data: ..o Laikrl}diiu DiE-Eimﬂ
Protinés biiklés trumpas tyrimas (MMSE)
s —t vertini- | Maksima
i mas I 3uma
ija laiks
Kuns dabar meby |aics 7
Kunie dabar metai 7 1 balas oF kiskdieng 5
Kuns dabar ménus 7 feisinga atsakyma
Kuri Siandien ménesio diena 7
Kuri Siandien savaités diena 7
Kuricje: valstybéje mes gyvenam ?
Koliam miesie mes dabar esame 2 sk 1 paw.
rorome spre e s gremse | LS 5 =
Kokige liganingje |jsiagoie, nama numens - .
mesesame? UZmerkite akis
Kuname aukste {skynuje) mes dabar esame 7
1 balas o2 kiskdieng
P ji tekingai pakanot
Pakartaidle paskui mane tis FodFius; Fn, Marti o, kol 3 .. L.
obuaolys, stalas, namas. iEmoks visus Parasykite sakin|:
Znddius.
1 balzs w7 kiskdiens
fetsings atsakyma.
Démeays 5 balai jei uRduot]
Afimidte i Simio po 7 kol pasakysiu uteks WYKEE i pinmo 5
{arba Svardinkite Zodzio  medis” raides nuo | kario.
Zndiia gak). Baigd tyrima po 5
Kakdy [sustabayti
po 7 veilsmiy ). 2 paw.
Trumpalaiké atmintia 1 balas o7 kiskdiens
Pasakykile tris Emoitus Zodaus tekingai pakartot 3
Bod.
. . 1 batss uF kizkviens
Pasakykile k35 > 2
pardykie pitiuka, po to k) 7 G A
- - Tarkite aiskiai. 1
Pakaroiite paskui mane: e asE
e taip, dar ar ne™. Dalas jeigu teisingai 1
1 balas w7 kiskdiens
. feisinga veisma,
Instrukcijos - .
Paimiite popieriaus lapa deSing ranka, ;ﬂfﬁ 3
perienitile per puse ir pateiile sau ant kelig. Darysite i,k
iepiau'._ ]
o e . PaPOyie pamsyty 1
Periaitykite ir padarykite i kas parafytac instnucijy, 1 batas
JUZmeridte akis™ (1 pav.) jeigu pasieigé
=] LAEN
1 balas jeigu
Fayoe s, el 1
Ir tarinys.
fuokits piein (2 pav) 1%5]1’310 1
susilirimal.
I5 viso: 30
lsvados:
wnwrw_psichistrai. It/ info

1 pav. Trumpo protinés buklés vertinimo (MMSE) pavyzdys




3 priedas
Modified Ashworth Scale (Bohannon, Smith, 1987)

2 lentelé
BALAS MODIFIKUOTA ASHWORTH SKALE

0 Raumeny tonusas nepadidéjes.

1 Nezymus raumeny tonuso padidéjimas pasireiSkiantis ,lenktinio peiliuko*
simptomu ar minimaliu pasipriesinimu judesio gale, kai pazeista galtiné lenkiama ar
tiesiama.

1+ Nezymus raumeny tonuso padidéjimas pasireiSkiantis ,lenktinio peiliuko*
simptomu, lydimu minimalaus pasiprieSinimo atlikus maziau nei pus¢ judesio.

2 Labiau padidéje¢s raumeny tonusas atlickant dauguma judesiy, taciau pazeista galiiné
judinama lengvai.

3 Zymus raumeny tonuso padidéjimas, sunkiai atlickamas pasyvus judesys.

4 Pazeistoji galiiné rigidiska atliekant tiesimo ir lenkimo judesius.




4 priedas
Raumeny jégos vertinimas pagal Lovett (Krutulyte, 1999)

3 lentelé
BALAI APRASYMAS
5 —norma Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima
4 — gerai Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasiprieS§inima.
3 — patenkinamai Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas.
2 — blogai Pilna judesio amplitudé pasalinus gravitacijos jégy veikima.
1 Néra judesio. Tik raumens susitraukimas.
0 Néra nei judesio nei raumens susitraukimo.




5 priedas

Funkcinio mobilumo vertinimas (Wolf Motor Function Test) (Wolf ir kt., 2001)

4 lentelé

VIRSUTINES GALUNES JUDESIAI

APRASYMAS

BALAI

1. Sonu sedint prie stalo, dilbio
padéjimas ant stalo.

Pacientas bando padéti dilbj
atitraukiant pet;.

2. Sonu sedint prie dézés, dilbio
pad¢jimas ant dézes.

Pacientas bando padéti dilbj ant
dézes atitraukiant pet;.

3. Sonu sédint prie stalo, alktinés
iStiesimas.

Pacientas bando iStiesti alkiing per
stala.

4. Sonu sédint prie stalo, alkiinés
iStiesimas su svoriu.

Pacientas bando pastumti smélio
maiselj iStiesiant alkiine.

5. Priekiu sédint prie stalo,
plastakos padéjimas.

Pacientas bando padéti plastaka ant
stalo.

6. Priekiu sédint prie dézés,
plastakos padéjimas.

Pacientas bando padéti plastaka ant
dezés.

7. Priekiu sédint prie stalo, svorio
pritraukimas.

Pacientas bando pritraukti 1 kg svorj
per stala sulenkiant alkiing.

8. Skardinés pakélimas.

Pacientas bando paimti skardine ir
prinesti prie liipy.

9. Piestuko pakélimas.

Pacientas bando paimti piestuka.

10. Sgvarzélés pakélimas.

Pacientas bando paimti sgvarzéle.

11. Vieno ant kito zetony
déliojimas.

Pacientas délioja zetonus vieng ant
kito.

12. Korty apvertimas.

Pacientas apverc¢ia visas kortas.

13. Rakto pasukimas spynoje.

Pacientas rakta pasuka j kairg ir |
desing puses.

14. Ranksluoscio sulankstymas.

Pacientas paima ranksluostj, sulenkia
ji pusiau ir po to dar karta per puse.

15. Krepselio pakélimas stovint.

Pacientas pakelia krepsj uz rankeny
ir padeda kitoje stalo puséje.




Modifikuota judesiy vertinimo skalé (MAS) (Langhamer, Lindmark, 2011)

6 priedas

5 lentelé

PLASTAKOS JUDESIAI

BALAI

1. Sédint, rieSo tiesimas. Pacientas paprasomas pakelti daikta
nuo stalo iStiesiant riesg.

2. Sédint, radialinis rieSo pakreipimas.

3. Sédint, dilbio supinacija ir pronacija.

4. Sédint, pasiekti ir paimti 14 cm skersmens kamuolj abiem
rankom ir padéti atgal.

5. Sédint, paimti nuo stalo plastmasinj puodelj ir padéti kitoje
puséje.

6. Sédint, nykscio pries-pastatymas kitiems pirStams. Per 10s
reikia atlikti daugiau nei 14 karty.

SUDETINGI RANKOS JUDESIAI

BALAI

1. Paimti piestuka, pakelti ir padéti atgal.

2. Paimti rutuliuka i$ vieno puodelio ir padéti j kita.

3. Brézti horizontalias linijas iki vertikalios linijos 10 karty per
20s.

4. Ant popieriaus lapo pieStuku nupiesti aiskius vieng paskui
kita sekancius taskus.

5. Prinesti prie burnos desertinj Sauksta su skysciu.

6. Laikyti Sukas uz galvos ir Sukuotis.

PECIU LANKO JUDESIAI

BALAI

1. Gulint ant nugaros atitraukti mentg, zastas sulenktas 90°
kampu.

2. Gulint ant nugaros pacientas laiko rankg sulenkta 90° kampu
2 sek.

3. Gulédamas ant nugaros pacientas laiko rankg sulenkta 90°
kampu, sulenkia ir iStiesia alkiing.

4. Pacientas sédédamas laiko iStiesta rankg 90° kampu peties
sanaryje.

5. Sédédamas, pacientas pakelia rankg j auk$c¢iau apraSyta padeét]
ir laiko 10 sek., po to nuleidzia.

6. Pacientui stovint ranka atitraukta 90° kampu atremta j siena,
plastaka ir pirstai iStiesti. ISlaikyti rankos padétj sukantis veidu j
sieng.




7 priedas

Liemens raumeny kontrolés vertinimas (Modified Functional Reach Test) (Duncan ir kt.,

1990).

6 lentelé

Data

1 bandymas
(iSmokimas)

2 bandymas

3 bandymas

2 ir 3 bandymy
vidurkis




8 priedas

Funkcinio nepriklausomumo testas (Functional Independence Measure) (Bikulcius, 2014)

FUNKCINIO NEPRIKLAUSOMUMO TESTAS

7 Visiskai nepriklausomas (laikinai, pastoviai) BE

Modifikuota nepriklausomybé( irankis ) PAGALBOS

Modifikuora nepriklausomybé

Priezitira

= Q- e
W B

=il

b2

Saves prietiiira
A Valgymas

B Asmens higiena (3ukavimas. naga priezifira i ki.)

C Maudymasis

D Virdunnés kiino dalies aprengimas
E Apannés kiino dalies aprengimas

F Tualetas

Sfinkteriy kontrolé
G Slapimo valdymas
H Tustimmosi valdymas

Judrumas
Persikélimas

[ Lova, kede, ratuka
J Tualetas

K Voma, duas

Judéjimas
L Ejumas, ratuka
M Laiptai

Bendravimas
N Supratimas
O Lraska

Sacialinis paZinimas

P Socialimai santvlaai
R Problemy sprendimas
S Atuntis

Minimali pagalba (Apsitarnavimas = 75%)
Vidutiné pagalba (Apsitarnavimas = 50%) PAGALBA

Maksimali pagalba (Apsitarmavimas = 25%)
1 Visiska pagalba (Apsitamavimas = 0%)

Visiska priklausomybé

L]
1]

LLLL]
LLLL]

Suma:

2 pav. Funkcinio nepriklausomumo vertinimo pavyzdys



