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Magistro darbo santrauka

Asmenys, patyr¢ galvos smegeny traumas, susiduria su jvairiais lieckamaisiais motoriniy

ir pazintiniy funkcijy sutrikimais. Motoriniy funkcijy atstatymui pasitelkiami reabilitacijos

metodai, taciau jy metu dazniausiai mazai démesio skiriama pazintiniy funkcijy sugrazinimui —

tokiy metodiky néra daug. Viena jy — dvigubos uzduoties metodas, tinkamas motoriniy ir

pazintiniy funkcijy atstatymui, kurio metu galima derinti kineziterapijos programa bei uzduotis

pazintinéms funkcijoms lavinti.

Tyrimo objektas — asmens, patyrusio galvos smegeny trauma, pazintiniy funkcijy

atstatymo galimybés, taikant dvigubos uzduoties metoda.

Tyrimo tikslas — atskleisti asmens, patyrusio galvos smegeny traumg, pazintiniy funkcijy

atstatymo galimybes, taikant dvigubos uzduoties metod3.

Tyrimo uzdaviniai:

Atskleisti teorines neuroreabilitacijos paradigmas, aiSkinancias asmeny, patyrusiy galvos
smegeny traumas, pazintiniy funkcijy atstatymo mechanizmus.

Remiantis A. Lurijos neuroreabilitacijos teorijos paradigma, nustatyti dvigubos uzduoties
metodo poveikj asmens po GST pazintiniy funkcijy veiklai kineziterapijos metu.
Nustatyti pazintiniy funkcijy veiklos dinamika, taikant standartizuota dvigubos uzduoties
metoda.

Parengti rekomendacijas specialistams asmeny po GST pazintiniy funkcijy atstatymui,
taikant dvigubos uzduoties metoda kineziterapijos procese.

Tyrimo metodai: Tyrime dalyvavo vienas tiriamasis, patyres galvos smegeny

trauma, atlikta jo medicininiy dokumenty analizé. Tyrimo pradZioje, taip pat praéjus vienam,

dviem ir trims ménesiams tiriamojo mobilumo funkcijos buvo testuojamos Rivermead

mobilumo indeksu, pazintinés — Monrealio kognityviniu testu (MoCA). Visy sesijy metu

registruotas atminties apimties vertinimas adaptuotu 10-ies zodziy vertinimo testu.

ISvados: Tyrimo rezultatai rodo motoriniy ir pazintiniy funkcijy atsistatymo

poky¢ius:

1.

2.

Asmenys, patyre galvos smegeny traumas, susiduria su motorinés sistemos bei pazintiniy
funkcijy liekamaisiais sutrikimais. Pazeisty pazintiniy funkcijy neuroreabilitacija remiasi
mokymosi procesu, glaudziai susijusiu Su atmintimi.

Nustatyta, kad vizualiniy-erdviniy gebéjimy, vykdomosios funkcijos, kalbos, ilgalaikés
atminties ir orientacijos pazintiniy funkcijy atstatymo pokyciai pastebimi pra¢jus dviem
meénesiams nuo tyrimo pradzios, tuo pafiu metu nustatytas ir padéties pakeitimo bei

¢jimo nelygiu pavirSiumi mobilumo funkcijy pageréjimas.



Magistro darbe vartojamos savokos:
Pazintinés funkcijos (kognityvinés funkcijos) — psichikos proceso dalys,

apimancios informacijos priémimg, vertinimg, analizavima bei jgyvendinima

Neuropsichologija — psichologijos Saka, kuri tiria auk$tyjy psichiniy funkcijy
procesus, remiasi galvos smegeny pazeidimy duomenimis (Terminy zodynas,
2017).

Neuroreabilitacija — tai medicininiy priemoniy visuma, padedanti turintiems
neurologiniy susirgimy ar patyrusiems traumas asmenims (Terminy Zodynas,
2017).

Reabilitacija — medicininiy, pedagoginiy ir socialiniy priemoniy visuma,
padedanti sergantiems arba patyrusiems traumas asmenims atgauti sveikatg ir

sumazejusj ar prarastg darbingumo lygi (Terminy Zodynas, 2017).
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Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Galvos smegeny trauma — patirtis, kei¢ianti
zmoniy gyvenimus. Tai viena dazniausiy mirties priezas¢iy: 2015 m. Lietuvoje galvos smegeny
traumos sudaré 16,1 proc. mirciy (Higienos instituto sveikatos informacijos centras, 2015). Tai
taip pat viena svarbiausiy 35-eriy mety ir jaunesniy zmoniy ilgalaikés negalios priezaséiy,
dazniau paveikianti vyrus nei moteris (Langlois, Rutland-Brown, Walld cit. Rezaei ir kt., 2012).
Kiekvienais metais tokiy traumy skai¢ius vis didéja visose Salyse (Maas, Stocchetti, Bullock cit.
Vilké, Kondrotas ir kt., 2012). JAV duomenimis, su lickamaisiais reiSkiniais susiduria apie 10
proc. patyrusiyjy nesunkias galvos smegeny traumas, apie 70 proc. — vidutinio sunkumo traumas
ir 100 proc. — sunkias galvos smegeny traumas (Lamsodiené, Naritinas, 2011). Yra jvairaus
pobiudzio liekamyjy reiskiniy.

Asmenys, patyre galvos smegeny traumas, susiduria su motorinés sistemos, psichiniy ir
pazintiniy funkcijy veiklos sutrikimais. Jiems priskiriami paralyziai, raumeny jégos nusilpimas,
sgnariy amplitudziy sumaZz¢jimas, raumeny tonuso pokyciai ir kiti sutrikimai, trikdantys kasdieng
zmoniy veikla (Aleknavicitité-Ablonské, V. ir kt., 2015). Psichinéms funkcijoms priskiriami
savireguliacijos procesai, tokie kaip tiksly iSsikélimas, planavimas. Galvos smegeny traumai
pazeidus psichines funkcijas, yra sutrikdomos Zmogaus emocijy ir elgesio savireguliacija,
motoriné bei socialaus elgesio kontrolé (Girdzijauskiené, Rakickiené, 2012). Pazintiniy funkcijy
sutrikimams buidingas atminties, démesio, suvokimo ir Kiti pazeidimai. Asmenys susiduria su
sunkumais siekdami atlikti konkrecias uzduotis, nes tampa sudétinga priimti, apdoroti ir
iSsaugoti informacijg, sukaupti bei islaikyti démesj (Juodyté, Drozdova, Mingaila, 2013; Bilgin ir
kt., 2013). Motoriniy, psichiniy ir pazintiniy funkcijy sutrikimai daro didele Zalg asmeny po GST
gyvenimo kokybei, fizinei bei psichinei sveikatai, jy santykiams su artimaisiais ir savimi paciais
(Lamsodien¢, Nariiinas, 2011). D¢l $iy priezasCiy ypatingai didele reikSme jgauna reabilitacijos
procesas, ypac¢ neuroreabilitacija.

Daug démesio skiriama asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumas, motoriniy funkcijy
reabilitacijai, taciau per mazai — neuroreabilitacijai, padedanciai atstatyti pazintines funkcijas,
kurios apima beveik visus zmogaus gyvenimo aspektus: atmintj, démesj, suvokima, samong,
problemy sprendima ir asmenybés sutrikimus (Grieve, Gnanasekaran, 2011). Zala, daroma Sioms
funkcijoms, sutrikdo visg zmoniy gyvenima, todél ypatingai svarbu skirti démes;j jy atstatymui.
Cicerone ir kt. (cit. Chiou, Sandry, Chiaravalloti, 2015) nustaté teigiama kognityvinés
reabilitacijos poveikj asmeny po GST pazintiniy funkcijy veiklai, tac¢iau Rohling ir kt. (cit.
Chiou, Sandry, Chiaravalloti, 2015) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pazintinio reabilitacinio

gydymo veiksmingumas atminties funkcijos gerinimui gin€ytinas. Dél Sios prieZasties galima
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teigti, kad vieningos nuomonés dél pazintiniy funkcijy reabilitavimo sékmingumo néra. Tam
daro jtaka aiskiy neuroreabilitacijos strategijy, kurioms priskiriamas ir dvigubos uzduoties (angl.
dual-task) metodas, trilkumas. Sio metodo taikymo metu sukuriamos salygos vienu metu atlikti
dvi uzduotis, taip lavinant dvi skirtingas funkcijas (Barhon ir kt., 2015). Asmenims po galvos
smegeny traumy (GST) tampa sudétinga vienu metu atlikti kelis dalykus, nors sveiki Zzmonés,
atlikdami keleta darby vienu metu, apie tai nesusimgsto (Falbo ir kt., 2016). Lietuvoje néra
atlikta studijy apie $io metodo poveikj asmeny po GST pazintiniy funkcijy atstatymui, taciau
Barhon ir kt. (2015); Beurskens ir kt. (2016); Martinez-Pernia ir kt. (2016) atlikti tyrimai
atskleidzia teigiamus rezultatus.
Tyrimo objektas — asmens, patyrusio galvos smegeny trauma, pazintiniy funkcijy
atstatymo galimybeés, taikant dvigubos uzduoties metoda.
Hipotezé — lavinant motorines funkcijas kineziterapijos budais ir naudojant dvigubos
uzduoties metoda geré¢ja asmens, patyrusio galvos smegeny trauma, pazintinés funkcijos.
Tyrimo tikslas — atskleisti asmens, patyrusio galvos smegeny trauma, pazintiniy funkcijy
atstatymo galimybes, taikant dvigubos uzduoties metods.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Atskleisti teorines neuroreabilitacijos paradigmas, aiskinancias asmeny, patyrusiy galvos
smegeny traumas, pazintiniy funkcijy atstatymo mechanizmus.
2. Remiantis A. Lurijos neuroreabilitacijos teorijos paradigma, nustatyti dvigubos uzduoties
metodo poveikj asmens po GST pazintiniy funkcijy veiklai kineziterapijos metu.
3. Nustatyti pazintiniy funkcijy veiklos dinamika, taikant standartizuota dvigubos uzduoties
metoda.
4. Parengti rekomendacijas specialistams asmeny po GST pazintiniy funkcijy atstatymui,
taikant dvigubos uzduoties metodg kineziterapijos procese.
Tyrimo dalyvis — 33-ejy mety vyras, patyrgs GST.
Teoriniai tyrimo metodai:
1) mokslinés literatiiros analizé;
2) dokumenty analizé.
Empiriniai tyrimo metodai:
1) mobilumo vertinimas Rivermead mobilumo indeksu;
2) pazintiniy funkcijy vertinimas Monrealio kognityviniu testu (MoCA);
3) atminties jgudziy vertinimas adaptuotu 10-ies ZodZiy kartojimo testu.
Tyrimo duomenys apdoroti taikant aprasomosios statistikos metodus Microsoft Excel

programa.



Magistro darbo struktira. Sj magistro darba sudaro santrauka lietuviy kalba, jvadas, du
skyriai, diskusija, iSvados, rekomendacijos specialistams, naudotos literatliros sarasas (75),
santrauka angly kalba, 4 priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 23 paveikslai. Prieduose

pateikiama kineziterapijos programa, testai, tyrimo protokolai. Darbo apimtis — 56 psl.



1 skyrius. ASMENU, PATYRUSIU GALVOS SMEGENU TRAUMAS,
NEUROPSICHOLOGINES REABILITACIJOS PARADIGMOS

1.1.Psichiniy ir paZintiniy funkcijy veiklos asmenims po galvos smegeny traumos
neuropsichologinis teorinis pagrindimas

Aukstesnés psichinés funkcijos (higher mental function (HMF)) — sudétingos mobilios
funkcinés sistemos, kurios tobuléja vystymosi bei mokymosi procesy metu. Joms priskiriama
sagmong, emocijos, kalba, démesys, atmintis ir kt. Yra du vienas kitg papildantys apibrézimai: 1.
Aukstesnés zmoniy psichinés funkcijos yra sudétingi savireguliacijos procesai, turintys socialing
kilmg, strukttrisSkai tarpininkaujantys, samoningi ir savanoriski jy funkcijy budai (Luria cit.
Akhutina, Pylaeva, 2011). 2. Jos priskiriamos socialiniams gebéjimams, turintiems sisteming
strukttirg bei dinamiskga vystymasi (Luria cit. Akhutina, Pylaeva, 2011). Carlson (2003) teigimu,
didziojoje dalyje konteksty, kuriuose yra naudojamas, aukstesniyjy psichiniy arba vykdomuyjy
funkcijy terminas gali buti jvardijamas kaip savireguliacija, taciau Girdzijauskiené ir Rakickiené
(2012) teigia, kad jie negali buti laikomi sinonimais. Savireguliacijos procesams gali buti
priskiriami tokie funkciniai gebéjimai kaip tiksly iSsikélimas, planavimas. Vykdomosiomis
funkcijomis jvardijamos pazintiniy funkcijy grupés, kai tuo tarpu savireguliacijos sistemai
priskiriami psichologinis suzadinimas, emocijy reguliavimas, motoriné kontrolé, socialus elgesys
ir kt. Taigi, kaip ir daugelis aukstesniyjy psichiniy funkcijy, taip ir vykdomosios reikalingos
emocijy ir elgesio savireguliacijai.

Apibrézimai parodo, kad aukStesnés psichinés funkcijos tarpininkauja tarp
psichologiniy struktiiry. Tai reiskia, kad siekiant atlikti bet kokig uzduotj yra taikomos jvairios
pagalbinés priemonés, dazniausiai kalba. Zmonés, bandydami atlikti ka nors sudétingo, $nekasi
su savimi, taip nesamoningai bandydami sau padéti. Sioms funkcijoms taip pat biidingas asmens
savanoriSkumas siekiant jas jgyvendinti. Kitaip tariant, Zzmogus pats nustato uzduotj (pvz. ka
nors prisiminti) ir, besistengdamas jg atlikti, kontroliuoja veiksmo eiga bei rezultata. Asmuo
geba samoningai vykdyti funkcijas, pradéti procesg ir jj analizuoti bet kuriuo momentu. Kai
kurie veiksmai, kuriuos jis atlieka be jo paties supratimo, parodo automatinj $iy veiksniy pobudj,
taciau, esant poreikiui, asmuo gali samoningai susitelkti ir analizuoti vykdomus veiksmus
(Varako, 2014). Geb¢jimai apgalvotai valdyti funkcijas rodo rysj tarp psichologiniy struktiry ir
aukstyjy psichiniy funkeijy, kuriy veikimas paremtas sinchroniska smegeny veikla.

Sinchroniskas smegeny darbas svarbus visiems Sio organo Vveiklos procesams. Visi
aukstyjy psichiniy funkcijy procesai, vykstantys smegenyse, remiasi jy sinchroniskai veikianciy

zony dinamine sgveika. Dinaminis funkciniy sistemy veikimas, pagal Lurija, pasizymi tokiomis



savybémis, daranciomis jtakq paZeidimy atkiarimui ir reabilitacijai po galvos smegeny
traumos:

1.  Funkcinés sistemos dalys yra tarpusavyje susijusios, todél tam tikra smegeny zona

gali biti atsakinga uz kitos funkcinés sistemos aktyvumg, jos uzduociy atlikimg. Tai

Filimonovo ,,funkcinio pluripotencializmo® principas (Luria, 1980).

2. Nors aiski funkcija (pvz. vaiksCiojimas) gali iSlikti tokia pati, ta¢iau po galvos

pazeidimo smegeny veikimas gali skirtis. Kitaip tariant, alternatyvios funkcinés sistemos

gali biiti naudojamos atliekant tam tikrg uzduotj (Luria, 1963, 1980).

Lurija (cit. Watts) teigé, kad funkcijy atsistatymas po smegeny traumos susij¢s su
psichiniy funkcijy reorganizavimu, formuojant nauja funkcing sistema. Taigi, jo nuomone,
smegeny pazeidimg turinio asmens funkcinés sistemos islieka aktyvios, bet iesko alternatyviy
budy pasiekti tikslui (Luria cit. Watts, 1989). Remiantis Sia teorine formuluote, bet kokios
funkcinés sistemos pazeidimas sukelia pirminj visos sistemos veikimo sutrikimg. Taip pat toks
pazeidimas sukels papildomus trikdzius visose funkcinése sistemose, uz kuriy veikimg atsakinga
pazeista smegeny dalis ir nepazeistos nesusijusios funkcijy sistemos. Tai vadinama dvigubos
disociacijos principu (Luria cit. Watts, 1989). Golden (cit. Watts, 1989) teigimu, smegeny
pazeidimui salygojus neurodinaminius procesus, sutrikdoma psichiniy bei kognityviniy funkcijy
veikla.

Smegeny srities zala sukelia daugybe skirtingy pazeidimy, jskaitant ir pazintiniy funkcijy
sutrikimus. Smegenims yra pakenkiama keliais biidais: pazeidziama Zievé, pozieviné branduoliy
struktlira ar baltosios medZiagos jungtis (Zappala, ir kt., 2008). D¢l Sios prieZasties yra
sutrikdomas nerviniy lasteliy funkcionavimas daugialypiuose lygmenyse. Tokios greitos galvos
smegeny anatominés ir fiziologinés deformacijos trikdo nervy sistemos veikimg, Yyra
paveikiamos asmens paZinimo, vegetatyvinés ir emocinés funkcijos, socialinio elgesio galios
(Ruff ir kt., 2009). Kognityvinés (pazinimo) funkcijos yra psichikos proceso dalys, apimancios
funkcijoms priskiriami atmintis, démesys, suvokimas, sgmoné, problemy sprendimas. Dél
pazinimo sutrikimams biidingy sumaz¢jusio mastymo greicio ir pazinimo, sumisimo, sulétéjusio
problemy sprendimo, sutrikusios nuovokos, amnezijos, atminties, ypa¢ trumpalaikés, problemy
(Buck ir kt., 2012), galvos smegeny traumoms dazniausiai buidingi Sie kognityviniy funkcijy
sutrikimai: mokymosi, atminties, informacijos apdorojimo greic¢io, démesio ir vykdomuyjy
funkcijy (Leon-Carrion ir kt, 2012).

Atmintis, démesys ir vykdomosios funkcijos sutrinka 33 proc. asmeny, kurie patyré
vidutines galvos smegeny traumas (Govind ir kt. 2010). Schiehser ir kt. (2011) nustaté, kad

asmenims po galvos smegeny traumy budingi Sie elgesio sutrikimai: frustracija, empatijos stoka,
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impulsyvumas, agresija, apatija bei motyvacijos stygius. Patyrusiems smegeny pazeidimus
tampa sudétingiau galvoti, nes sumazéja jy mastymo greitis. Asmenys jauciasi sumise dél
spartaus emocijy kitimo, daznas jau¢ia pyktj, nes negali gyventi jprastai. Patiriami sunkumai
sprendziant problemas, susiduriama su atminties sunkumais, itin dazni trumpalaikés atminties
sutrikimai. Juodytés, Drozdovos ir Mingailos (2013) tyrimo rezultatai parodé, kad kognityvinés
atminties ir konstravimo funkcijos sutrinka asmenims po lengvy ir vidutinio sunkumo galvos
smegeny traumy. Jie susiduria su sunkumais atliekant reikalaujancias démesio ir atminties
uzduotis, naudojantis vykdomosiomis funkcijomis bei stengiantis apdoroti informacijg (Dean,
Steer, 2013). Bilgin ir Kkiti (2013) teigia, kad dél pazinimo sutrikimy sumazéja susikaupimo ir
sensorinés informacijos analizavimo galimybés. Susiduriama su sunkumais siekiant tikslingai
sutelkti démesj, norint atlikti konkrecig uzduotj. Taip pat dél démesio, atminties bei suvokimo
sutrikimy tampa sudétinga priimti ir tinkamai apdoroti, analizuoti i§ aplinkos gaunamg
informacija.

Subjektyviis kognityviniai skundai daznai susieti su depresijos ir emocinés nelaimés
lygiu. Tai reiskia, kad asmenys po patirty galvos smegeny traumy daznai skundziasi pablogéjusia
emocine savijauta, dél patiriamy funkcijy sutrikimy jauéiama psichologiné jtampa, depresija
(Lange, Iverson, Rose, 2011). Yra zmoniy, savo kognityviniy funkcijy skundus siejanéiy su kai
kuriais pazinimo aspektais, atmintimi, ilgalaikiu démesiu ir vykdomosiomis funkcijomis be
depresijos aspekto. Tai jrodo, kad ne visi asmenys po GST susiduria su emocinémis
patiriama depresija, susiduriama su kognityviniy funkcijy sutrikimais. Pazinimo procesui
priskiriami informacijos gavimas, analizavimas, sprendimy priémimas ir jy jgyvendinimas.
Sutrikus Sioms funkcijoms jau¢iama psichologiné jtampa, stresas, krinta motyvacijos lygis.
Pazinimo funkcijy stoka daznai yra funkciniy problemy Saltinis (Bonnelle ir kt, 2011).
Salygojami asmeny socialiniai, ekonominiai vaidmenys, pasikeicia padétis Seimoje. D¢l patirty
pazeidimy, psichologinés jtampos bei emociniy sunkumy gali tapti sudétinga tinkamai socialiai
bendrauti su aplinkiniais (Cancelliere ir kt. 2012). Schiehser ir kt. (2011) teigia, kad daugelis

patyrusiyjy smegeny traumas susiduria su neuropsichologiniais sutrikimais.

1.2.Psichinés veiklos po patirty galves smegeny traumy bruozai

Démesys, atmintis ir suvokimas yra tos kognityvinés funkcijos, kurioms daroma smegeny
traumos zala salygoja pazinimo, mokymosi ir kity procesy aktyvumo sutrikdyma. Galvos
smegeny traumos daznai daro zalg démesiui, dél kurio skundziasi daugelis pacienty, ypac¢ dél
informacijos iSmokimo, saugojimo ir atkirimo. Démesys yra sudétinga kognityviné funkcija,

kuri gali baiti padalyta | komponentus, galinCius turéti jtakos skirtingiems smegeny pazeidimams.
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Siekiant spresti kiekvieno paciento pazintiniy funkcijy trikumus, privalu suprasti konkrecius
pakenkimus. Yra daug démesio modeliy, ir visi turi stipriyjy ir silpnyjy pusiy. Mateer ir Sira
(2006) démesj suskirsté j penkis komponentus: susijaudinimo, darbinés atminties, ilgalaikio,
atrankinio ir pakaitinio démesio. Problemos su susijaudinimu dazniausios ankstyvojoje
reabilitacijoje. Yra biidy padéti pacientams $iuo laikotarpiu (daznos poilsio pertraukos darbo bei
reabilitacijos metu ir kt.), kai susiduriama su pykcio ir kitomis problemomis. Esant aukstesnio
démesio lygio (ilgalaikio, atrankinio ir pakaitinio démesio bei darbinés atminties) problemoms,
Svietimo, reabilitacijos ir aplinkos pagalba yra labai veiksminga. Asmenims svarbu suprasti, kad
ankscCiau démesio koncentravimas nebuvo sudétingas procesas, dél to Sios funkcijos veikla gali
buti atstatyta, ir kad démesio sutrikimai dazni po galvos smegeny pazeidimy. Svarbus
psichologinis faktorius: kai asmuo jauciasi iSgirstas ir suprastas, informacijos jsisavinimas
produktyvesnis (Mateer ir Sira, 2006).

Visa organizuota zmogaus veikla yra apibréziama selektyviu santykiu su aplinka, kurios
pagrindas yra démesys (Nikolaeva, 2015). Tokiu rySiu apibidinamas Zzmogaus gebéjimas isskirti
jam reikSmingus objektus bei stimulus, kurie padeda vykdyti funkcijas (Terminy Zodynas).
Gebe¢jimas koncentruoti démesj yra svarbus §io proceso mechanizmas, padedantis tinkamai
vertinti tam tikrus aplinkos dirgiklius, atmetant ir neleidziant trikdyti kitiems (Couillet ir kt.,
2010). Démesys padeda pasirinkti aktyvius vidinius ir iSorinius stimulus, ta¢iau po galvos
smegeny traumos $ie procesai sutrikdomi (Dymowski ir kt., 2015). Atsiranda sunkumy skirstant
démesj (Couillet ir kt., 2010). Tampa sunkiau priimti sprendimus, sukoncentruoti démesj,
sulétéja informacijos gavimo bei apdorojimo greitis, sutrikdoma strategine kontrolé (Dymowski
ir kt., 2015). Couillet ir kt. (2010) nustaté, kad démesio skirstymas padeda susitelkti konkrec¢iy
uzduociy atlikimui. Dél koncentracijos stokos tampa sudétinga vienu metu atlikti keletg
uzduociy. Svarbus Sio geb¢jimo atstatymas. Jo nebuvimas trukdo asmenims grizti j darbine
veikla ir taip didindama psichologiné jtampa. Démesio intensyvumo aspektas — budrumas — daro
specifin] poveiki mokymosi procesui. D¢l patirtos traumos sutrinka jvairiy funkcijy veikla,
daugelio dalyky tenka mokytis i§ naujo. Mokymosi procese didelg reikSme turi atminties
funkcijos aktyvumas. Démesio sutrikimas glaudziai susij¢s su atminties problemomis.

Atminties sutrikimas yra labiausiai paplites ir sunkiai atstatomas pazintinis deficitas po
galvos smegeny traumos (Nair ir kt. 2015). Darbiné¢ atmintis suskirstyta | tris funkcinius
vienetus: pirmasis reguliuoja smegeny kamieno zievés tong bei energijos lygj, antrasis atsakingas
uz informacijos gavima, apdorojimag ir saugojima, tre€iasis programuoja ir reguliuoja
savanoriSska elgesi (Lurija cit. Watts, 1989). Dviejuose paskutiniuosiuose vienetuose
apibréziamos trys sritys:

1.  Pirminé sritis gauna jutiminj impulsg ir perduoda jj i periferija.
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2.  Antriné sritis apdoroja gaunamg sensoring¢ informacijg ir parengia motoring

veiksmy programa.

3. Trecioji integruoja informacija, gautg i§ skirtingy sensoriniy moduliy, ir yra

atsakinga uz ketinimy formulavimg (Lurija, 1980 cit. Watts, 1989).

Po galvos smegeny traumy labiausiai pazeidziami antrasis ir treciasis atminties funkciniai
vienetai. Asmenys susiduria su sunkumais informacijos gavimo, apdorojimo bei saugojimo
procesuose, taip pat organizuojant elgesio modelius. Siy procesy sutrikimus salygoja jutiminio
impulso sklidimo trikdziai, darantys jtakg informacijos gavimui, motorinés programos kairimui ir
kitoms funkcijoms (Nair ir kt. 2015).

Atminties sutrikimai po galvos smegeny traumy biidingi beveik visiems atvejams.
Asmenys, patyre $ias traumas, susiduria su sunkumais visose kasdieninio gyvenimo srityse.
Atmintis dar kitaip gali biiti jvardijama kaip informacijos apdorojimo procesas. Daznai tokiy
sunkumy pagrindas yra démesys. Gali buti pazeistas tiesioginis informacijos kodavimas arba
sumazgjes jos apdorojimo laikas. Procediriné atmintis yra procesas, svarbus reabilitacijoje po
galvos smegeny traumy. Sio tipo atmintis leidzia prisiminti, kaip vaziuoti dviradiu ir Kitas
funkcijas, o tai padeda siekti rezultaty atstatant pazintines funkcijas (Mateer, Sira, 2006). Kita
atminties rasis, pazeidziama galvos traumy, vadinama semantine. Joje saugoma faktiné
informacija. Atmintis yra skirstoma j epizodinius ir semantinius komponentus. Epizodiné
atmintis — konkreti individualiy iSgyvenimy informacija (tam tikry jvykiy tikslios vietos, datos ir
pan.). Semantiné atmintis — informacija apie pasaulj. Smegeny pazeidimo zalos, padarytos
atminties funkcijai, atstatymas — ilgas ir sudétingas procesas (Rosenbaum, Gilboa, Moscovitch,
2014). Darbinés atminties funkcijos atstatymas sustiprina psichikos problemy sprendimo
gebéjimus (Mukundan, 2013). Tai svarbu patyrusiems galvos smegeny traumas asmenims, nes
dél lickamyjy reiskiniy, daugelio funkcijy sutrikimy yra susiduriama su depresija bei stresu.

Suvokimas priskiriamas tiesioginiam pazinimui (Monginaité, 2005). Procesas prasideda
gaunamos informacijos suskirstymu j ingredientus, kurie koduojami ir sintezuojami keiCiantis
pazinimo ir nervy sistemai. Zmogaus suvokimas apima veiklos cikla, kurio metu smegenys
prisitaiko prie savo tikrovés (Nikolaeva, 2015). Dirgikliy intensyvumas daro jtaka suvokimui.
Kuo jie ryskesni, intensyvesni, jy daugiau, tuo suvokimas buna ryskesnis, atvirks¢iai — esant
silpniems  dirgikliams (Monginaité, 2005). Patyrus smegeny traumg, dél démesio ir
koncentracijos sutrikimo néra tinkamai reaguojama j dirgiklius, sutrikdomas suvokimo procesas.
Zmogaus samoningas elgesys apima tiksly formulavima, o esant smegeny pazeidimui tampa
sunku aiSkiai suvokti siekius. Kadangi galvos smegenys numato bitinas veiklas bei realius jy
rezultatus (Nikolaeva, 2015), asmenims po galvos smegeny traumy dél galimy atminties,

démesio bei suvokimo sutrikimy tampa sunku priimti, saugoti bei apdoroti informacijg i§
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aplinkos. Bernoto (2003) teigimu, jiems budingi funkciniai, pazintiniai ir emociniai, darantys
itakg sutrikusiam budravimui ir suvokimui, démesio koncentracijai bei atminciai, taip pat
motoriniai bei pazintiniy funkcijy sutrikimai (lvanhoe, Elovic, 2001). Mokslininkai Amo ir kt.
(2017) nustate, kad plastiSkumas yra biidinga smegeny savybé, leidzianti prisitaikyti prie fizinés
aplinkos poky¢iy ir naujos patirties. Po patirtos galvos smegeny traumos plastiSkumo procesas
padeda pakeisti bei atstatyti anks¢iau egzistavusias neuronines jungtis.

Galvos smegeny traumos sutrikdo emocijy suvokimg. Asmenims tampa sunkiau suvokti
savo jausmus. Labiausiai vyrauja neigiamy emocijy: pyké¢io, nevilties, baimés, iSreiSkimas
(Saxton, Younan ir Lah, 2013). Rosenberg ir kt. (2015) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad
visiems tiriamiesiems po GST buvo padidéjes neigiamy emocijy (pyk¢io, baimés, nerimo,
pasibjauréjimo) pojitis, teigiamy emocijy veikimas prislopintas. Sis sutrikimas daro Zala ir
psichologinei biisenai. Netinkamai suvokiamos emocijos bei sunkus jy valdymas daro neigiama
itakg traumas patyrusiy asmeny Seimoms, jy mikroklimatui. Asmenims po galvos smegeny
pazeidimy taip pat svarbus informacijos gavimo bei apdorojimo procesas, taciau esant suvokimo
sutrikimams gaunama informacija yra sunkiai priimama. Jos apdorojimas vyksta ilgiau,
reikalauja daugiau pastangy bei kity psichiniy funkcijy aktyvumo (Saxton, Younan ir Lah, 2013).
Patiriama psichologiné jtampa dél smegeny traumos padarytos zalos pazintinéms atminties,
démesio bei suvokimo funkcijoms. Padidéja asmeny nusivylimas, depresijos lygis, sumazéja
motyvacijos.

Galvos smegeny traumos daro neigiama jtaka pazintiniy funkcijy aktyvumui (Govind, ir
kt., 2010). Sutrikdoma trumpalaiké, ilgalaiké bei darbiné atmintis, asmenims tampa sudétinga
sutelkti démesj | konkreCius dalykus, susikoncentruoti darbui. Tampa sunku suvokti bei priimti
gaunamg informacijg i§ aplinkos, ja analizuoti, suvokti, naudoti bei saugoti (Pearson, 2012).
Atsiradus pazintiniy funkcijy sutrikimams, pablogéja asmens psichologiné biisena. Jauciama
jtampa dél sutrikusio gebéjimo vykdyti funkcijas. Sutrinka emocijy valdymas, todel daZniau
jauCiamas ir iSreiSkiamas pyktis, nusivylimas jvykus nesékméms (Schiehser ir kt., 2011). Bilgin
ir kt. (2014) teigia, kad asmenims po galvos smegeny traumy pazeidziama ne tik pazintiniy
funkcijy veikla, bet ir motoriné sistema. Dél padariniy yra reikalinga reabilitacija, kurios metu
atstatomos pazeistos motorinés funkcijos. Siam procesui ypatingai svarbi motyvacija, dél kurios
sveikstama sparciau. Dél jos stokos asmenys per vélai pradeda reabilitacijos procesg, o pradéjus
Jis trunka ilgiau ir yra maziau aktyvus.

Motyvacija skirstoma j viding bei iSoring. Vidine motyvacija apibiidinimas valingas,
sagmoningas asmens pasirinkimas siekiant uzsibrézto tikslo. ISsikeliami tikslai, kuriy siekimas,
salygojamas valingu apsisprendimu (Felser, 2006). Po galvos smegeny traumy asmenys, turintys

vidinés motyvacijos, sparCiau pasiekia reabilitacijos tikslus. Greiiau atstatomos pazeistos
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motorings ir kity sistemy funkcijos. Pavykus jgyvendinti pirmajj, nors ir mazg tiksla, jauciamas
emocinis pasitenkinimas, gerinantis psiching biiseng. Asmuo patiki savo jégomis, akivaizdus
tikslo jgyvendinimas ir rezultaty pasteb¢jimas pakelia vidinés motyvacijos lygj. Suvokiama, kad

dedamos pastangos duoda grjZztamajj rysj, skatina stengtis dar labiau.

1.3.Asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumas, neuroreabilitacijos strategijos

Asmenys po galvos smegeny traumy susiduria su jy padariniais, liekamaisiais reiskiniais
(Lancioni, G. ir kt. 2010). Corrigan ir kt. (cit. Chiou, Sandry, Chiaravalloti, 2015) teigia, kad
trauminis smegeny suzalojimas sukelia fizinius, emocinius ir pazintinius sutrikimus. Pagal
Radzevicieng ir kt. (2015), lickamiesiems reiskiniams btudingi motoriniai bei paZintiniai funkcijy
sutrikimai. Motorinés sistemos sutrikimai — vieni pagrindiniy. Jy biina jvairiy, nes pazeidziamos
skirtingos centrinés nervy sistemos dalys. Tokiems sutrikimams biidingas raumeny jégos
sumazéjimas (paralyZiai), jutimy, Kuomet yra sutrikdomas griztamojo rysio signalo sklidimas,
raumeny tonuso (hipertonusas), koordinacijos ir kiti sutrikimai (Aleknavi¢iaté-Ablonskeé, V. ir
kt., 2015). Lee ir Newberg (2005) bei Adukauskiené ir kt. (2008) teigia, kad pirminis smegeny
pazeidimas daro jtakg asmeny motoriniam deficitui, dazniausiai pasireiskian¢iam asimetriniu
paralyziumi, Kuris pirmiausiai paveikia lenkiamuosius raumenis, padidéja jy tonusas. Kadangi
neurologiniai pazeidimai yra linke progresuoti i§ aukStesniyjy valdymo centry j Zemesniuosius,
paralyzius paveikia ir tiesiamuosius kiino raumenis, padidéja jy tonusas. Procesui nesustojus,
pasiekiamas visiSkas pazeisty kiino raumeny nusilpimas. Jutimy sutrikimams priskiriamas
grjztamojo rysio sutrikimas arba nebuvimas. Vienu metu galvos smegenys i$ periferijos gauna
daug informacijos, taip pat ir apie judesio atlikima, be kurios nepavykty tinkamai to padaryti. Siy
ziniy gavimas padeda reaguoti j aplinka bei tinkamai judéti. Grjztamojo rySio suteikiama
informacija reikalinga judesiy mokymosi (reabilitacijos) procese, be jos nejmanomas S§is
procesas (Skurvydas, 2008). Pazeistos motorinés funkcijos atstatinéjamos reabilitacijoje, taciau
po traumos pazeidziamos ir pazintinés funkcijos, kurioms §io proceso metu démesys skiriamas
reciau.

Asmenys, patyre galvos smegeny traumas, taip pat susiduria su paZintiniy funkcijy
sutrikimais. Smegenims yra pakenkiama keliais biidais: pazeidziama Zievé, pozieviné branduoliy
struktiira bei baltosios medziagos jungtis (Zappala, ir kt., 2008). D¢l to yra sutrikdomas nervy
funkcionavimas daugialypiuose lygmenyse. Greitos galvos smegeny anatomings ir fiziologinés
deformacijos trikdo nervy sistemos veikla, tokiu biidu yra paveikiamos asmens paZinimo,

vegetatyvinés ir emocinés funkcijos, socialinio elgesio galios (Ruff ir kt., 2009). Asmenims po
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galvos smegeny pazeidimy btina sunku ar net nejmanoma savarankiSkai gyventi, adaptuotis
visuomenéje, grizti ] Seimos gyvenimg bei darbg (McAllister, 2011). Bitent todél ypatingai
svarbu skirti démesio kognityvinei reabilitacijai arba neuroreabilitacijai. Jos tikslas — suteikti
asmenims savarankiSka supratimg ir palaikyti optimalias kompensacines strategijas, kad biity
lengviau pasiekti tikslus. Tokiu badu asmenys po patirty galvos smegeny traumy galés greiiau
sugrizti | profesing veikla, integruotis j bendruomeng (Manly ir kt., 2014). D¢l sutrikusio saves
suvokimo gali biti sudétinga suprasti, kad reabilitacijos metu reikalingos strategijos, skirtos
pazintiniy funkcijy sutrikimy kompensavimui (Turner ir kt, 2009). Dikmen ir kt. (cit. Chiou,
Sandry, Chiaravalloti, 2015) teigia, kad kognityvinis deficitas yra daznai fiksuojamas asmenims
po GST. Daugeliui btidingi atminties sutrikimai, kurie vis dar stebimi net ir pra¢jus metams po
traumos. Liekamieji reiskiniai asmenis, patyrusius galvos smegeny suzalojimus, lydi ne vienerius
metus. Vykdomyjy funkcijy ir atminties sutrikimai gali apriboti kity procesy atsistatymo greitj,
tokiu biidu sumazindami viso neuroreabilitacijos proceso aktyvuma ir produktyvuma. Asmenims
su atminties sutrikimais gali buti sudétinga atkurti reabilitacijos strateginius veiksnius (Schmidt,
Fleming, Ownswoeth, Lannin, 2015). Pazintinés funkcijos viena su kita susijusios, esant jy
pazeidimams yra pakenkiama mokymosi procesui, sudaran¢iam neuroreabilitacijos pagrinda.

Mokymasis glaudziai sgveikauja su atmintimi. Skirtumas tas, kad jo metu daugiausia
démesio skiriama ziniy jgijimo etapui, Stengiamasi jsiminti reikiamg informacija. Analizuojant
atminties procesus, tiriamas ziniy, gautos informacijos saugojimas, siekiama, kad jis vykty kuo
ilgesnj laikg. Taip pat nustatomas jgyty ir saugomy ziniy panaudojimas. Mokymosi metu
atskirais etapais jsisavinta informacija sujungiama j vieng visumg. Tokiu biidu ji i§saugoma
ilgiau. Sis procesas efektyvesnis, kai pasitelkiama signaliné sistema, kuri remiasi asociacijy
karimu, konkreciu ir abstrak¢iu mastymu, zodiniy signaly naudojimu, sgmonés pasitelkimu bei
kartojimu. Siy veiksniy vykdymas padeda greidiau ir efektyviau jsidéméti informacija, taip
uztikrinamas patikimesnis jos i§saugojimas atmintyje (Milasius, 2008). Pagal Chiou, Sandry ir
Nancy (2015), esant smegeny pazeidimams, darbinés atminties ir informacijos gavimo rysys yra
labai svarbus atminties sutrikimo valdymui. Darbiné atmintis teigiamai veikia asmeny po patirty
galvos smegeny traumy zodinés informacijos mokymasi.

Yra du atminties funkcijos reabilitacijos biidai. Pirmasis metodas remiasi tuo, kad
atmintis yra lyg raumuo, jg galima atstatyti bei sustiprinti, antrasis — kad atliekant, kartojant
vieng uzduotj pageréjusios atminties rezultatai atspindés ne tik tos, bet ir kity uzduociy atlikimo
procesus. Antrasis metodas — kompensacinis. Jo metu informacija jsimenama pasitelkiant
asociacijas (Nair ir kt., 2015). Démesio atkiirimo buidai gali gerokai padidinti atminties
funkcionalumg. Reabilitacijos pastangos gali biti sutelktos j trikdzius, kuriuos sukelia démesio

dalijimo situacijos. Uzduoties vykdymo metu svarbus démesio sutelkimas, ypatingai tais
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atvejais, kai uzduotys sudétingos, jy atlikimas reikalauja daug pastangy. Tokiu biudu gebama
ilgiau iSsaugoti priimta informacija (Pare, ir kt., 2009). Démesio suskirstymas — sudétinga
funkcija, turinti glaudzias sgsajas su vykdomosiomis veiklomis ir darbine atmintimi. Jam
priskiriamas gebéjimas vienu metu atlikti dvi konkuruojancias uzduotis. Démesio iSlaikymas taip
pat teigiamai veikia mokymosi aktyvumg (Milasius, 2008). Tai yra viena pagrindiniy vykdomuyjy
atminties sistemos funkcijy.

Kasdien susiduriama su daugybe uzduociy bei veiksmy, pvz. éimu ir kalbéjimu vienu
metu (Falbo ir kt, 2016), gebama net nesusimgstant tuo paciu metu atlikti kelias uzduotis.
Patyrusiems galvos smegeny traumg tai gali buti sudétinga (Van Zomeren, Brouwer, Deelman,
cit. Asloun ir kt., 2008). Papagno, Spinnler (cit. Asloun ir kt., 2008) teigia, kad geb¢jimas vienu
metu atlikti dvi skirtingas uzduotis yra glaudziai susijes su centrinés vykdomosios sistemos
darbinés atminties veikimu. Dvigubos uzduoties atlikimas yra viena i§ pagrindiniy centriniy
vykdomyjy funkcijy. Pasak Pashlero (cit. Asloun ir kt., 2008), atlickant kelias uzduotis vienu
metu daroma daug operacijy, tokiy kaip greitas, operatyvus uzduo¢iy perjungimas (pakeitimas),
laiko paskirstymas, procesui reikalingy istekliy koordinavimas. Asmenys, kuriems po galvos
smegeny traumos pazeistos motorinés bei kognityvinés sistemos, susiduria su judesiy valdymo ir
pazintiniy procesy Vvykdymo sunkumais. Motoriniy funkcijy valdymas reikalauja judesiy
planavimo, jy atlikimo organizavimo, valdymo ir koregavimo. Uz tai atsakingi du pagrindiniai ir
tarpusavyje susij¢ galvos smegeny vyksmai: juntamieji (sensoriniai) ir judinamieji (motoriniai).
Judesiy valdymui jtaka daro fizinés, emocinés bei pazintinés savybés, nes nuo raumeny
mechaniniy bruozy, emocinés bisenos Ir suvokimo priklauso judesiy veiksmingumas
(Skurvydas, 2008). Kanchan ir kt. (2016) teigia, kad pazintinéms funkcijoms priskiriami
atmintis, démesys ir suvokimas. Sklandus Siy funkcijy darbas veikia sékmingg motoriniy
funkcijy aktyvuma, tai jrodo neuroreabilitacijos svarbg ir biitinuma.

Viena svarbiausiy neuroreabilitacijos strategijy remiasi smegeny plastiSkumu. Tai
procesas, kai pagrindiniai smegeny darbiniai vienetai — neuronai — kinta. Keiciasi jy struktira,
funkcijos ir skaiCius. Tai padeda atsistatyti traumos pazeistiems galvos smegeny neuronams,
sutrikdyty funkcijy veikimui. Galvos smegenys sparciai kinta, kai jos aktyvinamos sensoriniais,
motoriniais, emociniais, fiziniais ir psichologiniais stimulais. Bevelier ir kt. (cit. Skurvydas,
2011), Kleim ir Jones (2008) teigia, kad padaryta didelé pazanga tiriant nervy plastiSkuma.
Gautos iSvados pradedamos integruoti j smegeny pazeidimy degeneracinio ir regeneruojanc¢io
poveikio tyrimus. Nustatyta, kad neurony plastiSkumo savybés turi didele reik§m¢ asmeny po
galvos smegeny traumy neuroreabilitacijos procese. Skurvydas (2011) teigia, kad aerobiniai
pratimai yra svarbis ne tik Sirdies ir kraujagysliy sistemai, bet ir raumeny Sistemos pajégumui

bei neurony atsistatymo procesy aktyvumui (plastiSkumui) galvos smegenyse. Dél Sios
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priezasties padidinamas sinapsiy ir nerviniy tinkly kiekis, o tai pagerina protinj darbinguma,
atminties ir kity pazintiniy funkcijy efektyvy darba. Tikslus sudétingy judesiy atlikimas gerina
sias kognityvines funkcijas:

1. démesio koncentravimg, palaikyma bei paskirstyma;

2. optimaliy sprendimy priémima;

3. savikontrolg;

4. veiklos prognozavimg ir koregavima;

5. darbine¢ atmint;.

Skurvydo (2011) teigimu, aerobiniy pratimy jtraukimas j neuroreabilitacijos programag
padeda atstatyti ne tik motorines, bet ir pazintines funkcijas, kurios daznai pazeidziamos galvos
smegeny traumy mMetu.

Aerobiniai pratimai puikiai suderinami su dvigubos uzduoties metodo taikymu
neuroreabilitacijos metu. Kadangi asmenys po patirty galvos smegeny traumy susiduria su
motorinés sistemos bei pazintiniy funkcijy pazeidimais, taikant §] metodg derinamos motoriniy ir
pazintiniy funkcijy lavinimui skirtos uzduotys (Evans ir kt. 2009). Sio metodo taikymo metu
galima sukurti sglygas, situacijas, kurios butu artimos sutinkamoms kasdien¢je veikloje.
Pazintiniy funkcijy lavinimo uzduociy salygy sukiirimas ¢jimo metu nesudétingas. Asmenys po
patirty galvos smegeny traumy daznai susiduria su sunkumais atlikdami kelis darbus vienu metu,
todél tikslinga neuroreabilitacijos metu taikyti tokj metodg. Falbo ir kt. (2016) atliktame tyrime
tirtas vyresnio amziaus suaugusiy Zzmoniy pazintiniy funkcijy aktyvumas ¢jimo metu. Nustatytas
¢jimo parametry bei paZintiniy funkcijy efektyvumo pageréjimas. Tyrimo rezultatai rodo, kad
dvigubos uzduoties metodo taikymas teigiamai paveiké €jimo ir pazintiniy funkcijy rodiklius.
Tuo tarpu Beurskens ir kt. (2016) nustaté padidéjusia kognityving apkrova priekinése ir
centrinése smegeny srityse vaiks¢iojimo ir uzduociy, gerinanciy paZzintiniy funkcijy atlikima,
metu. Rezultatai rodo sutrikusj dvigubos uzduoties atlikimg. PaZintiniy procesy uzduociy
vykdymas pakeite ¢jimo efektyvumo parametrus. Nustatytas ¢€jimo grei¢io sumaZzgjimas,
jrodantis, kad asmenims po traumy tampa sudétingiau vykdyti kelias uzduotis vienu metu.

Mokslininky McDowell, Whyte ir D*Esposito (cit. Asloun ir kt., 2008) tyrimas patvirtino
teiginj, kad asmenims po galvos smegeny traumos sunkiau atlikti dvi uzduotis vienu metu. Buvo
stebéti 25 asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumas, regé€jimo reakcijos greitis bei
artikuliacijos ir skaitmeny sakymo uzduotys. Fiksuojant buvo stebimas kiekvienos uZzduoties
atlikimo greitis atskirai ir visy vienu metu. Azouvi (2004) ir kiti mokslininkai tyré 43 pacienty
po sunkiy galvos smegeny traumy dvejopy uzduoCiy atlikimg. Rezultatai buvo lyginami su
subjektyviy psichikos pastangy poreikiu kiekvienai uzduocCiai. Nustatyta, kad dalyviams

dvigubas uzduotis atlikti buvo sudétingiau ir tai reikalaudavo daugiau papildomy psichiniy
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pastangy, nei vykdant uzduotis atskirai. Didesnis pastangy lygis paaiskina, kodél galvos
smegeny traumas patyr¢ pacientai daznai skundZiasi psichiniu nuovargiu, nors tai subjektyvu,
taciau nepriklausoma nuo pazinimo sutrikimo. Mokslininkai Pare, Rabin, Fogel ir Pepin (2009)
taip pat atliko tyrima, kurio metu sieké nustatyti, kaip asmenims po lengvos galvos smegeny
traumos pavyks atlikti kelias uzduotis vienu metu ir kaip gebés paskirstyti démesj atlikdami
uzduotis. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty po GST reakcijos laikas atliekant kelias
uzduotis vienu metu buvo ilgesnis nei atskirai. Apibendrinant moksliniy tyrimy rezultatus galima
teigti, kad gauti rezultatai patvirtina anksé¢iau iSsakyta nuomone, jog asmenims, patyrusiems
galvos smegeny traumas, kelias uzduotis atlikti vienu metu yra sudétinga.

Asmenims po galvos smegeny traumy pasireiskia ilgalaikiai démesio sutrikimai, susije su
sunkumais, iskylanciais kasdieniame gyvenime (Dockree ir kt., 2006 cit. Hasegawa, Hoshiyama,
2009). Martinez (cit. Hasegawa, Hoshiyama, 2009) teigia, kad démesys sutelkiamas j konkre¢ius
objektus arba j erdvg. Taciau yra bendrai naudojamas nervinis mechanizmas tarp atrankinio
démesio objekty ir erdvinio démesio neurony. Démesio veikloje gali dominuoti objekty
pasirinkimas, 0 ne vieta erdvéje, kai nervinés veiklos démesio skirstyma lemia uzduotis.
Dvigubos uzduoties apdorojimas reikalauja strateginio démesio paskirstymo, uzduoties valdymo
bei sinchronizavimo (Couillet ir kt., 2010). Hasegawa ir Hoshiyama (2009) taip pat teigia, kad
dvigubos atminties uzduotys reikalauja daugiau démesio sutelkimo, nei jo reikia vienai uzduociai
atlikti. Kadangi tokiy pratimy metu pazintinés funkcijos turi buti aktyvesnés, taip skatinamas
atminties, démesio ir suvokimo pazeisty funkcijy atsistatymas. Taip pat nustatyta, kad asmenims
po sunkiy galvos smegeny traumy dviguby vizualiniy uzduociy taikymas padeda nustatyti
atminties ir démesio sutrikimus. Prieita iSvada, kad toks biidas efektyvesnis uz atminties ir
kasdienio gyvenimo veiklos testus. Nustatyta, kad dvigubos uzduoties taikymo metodas padeda
veiksmingiau atpazinti asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumas, atminties sutrikimus, kuriuos
jprasti testai nustato ne visada. Taigi, dvigubos uzduotys gali biiti naudingos prognozuojant
problemas, su kuriomis po traumy susiduriama kasdienéje veikloje (Hasegawa, Hoshiyama,
2009).

Evans, Greenfield, Wilson ir Bateman (2009) tyrimo rezultatai parodé, kad kognityviniy
uzduociy atlikimas éjimo metu teigiamai veikia pazintines asmeny po galvos smegeny traumy
funkcijas. Useros-Olmo, Perianez ir Miangolarra-Page (2015) taip pat tyré dvigubos uzduoties
metodo poveikj motoriniy, tokiy kaip stovéjimas ir éjimas, ir kognityviniy funkcijy atlikimui tuo
paciu metu. Nustatyti teigiami tokios saveikos rezultatai, asmenims po GST vienu metu atliekant
motorines darbinés atminties uzduotis. Teigiama, kad dvigubos uzduoties metodas yra tinkamas
neuroreabilitacijos procesui ir teigiamai veikia asmeny, patyrusiy GST, motorinés ir pazintinés

sistemy funkcijy rodiklius.
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Apibendrinant galima teigti, kad galvos smegeny traumos pazeidZia motorines, psichines
bei pazintines funkcijas. Tal kelia sunkumy kasdieninéje veikloje, trukdo grjzti | normaly ritma,
testi profesing veiklg. Dél Sios priezaties po traumy ypatingai didele reikSme turi
neuroreabilitacija, kurios metu dvigubos uzduotiecs metodo taikymas pagerina atminties,
démesio, suvokimo ir kity pazintiniy funkcijy veiklg, padeda asmenims, patyrusiems galvos

smegeny traumas, gyventi pilnavertj gyvenima.

2 skyrius. PAZINTINIU FUNKCIJU VEIKLOS POKYTIS, ASMENIUI PO GALVOS
SMEGENU PAZEIDIMO TAIKANT DVIGUBOS UZDUOTIES METODA

2.1.Tyrimo metodika
Siekiant iStirti asmens, patyrusio galvos smegeny pazeidimg, mobilumo bei paZintiniy

funkcijy aktyvuma, remiamasi Kiekybiniu tyrimu. Atlikta tiriamojo medicininiy dokumenty
analizé. Taip pat jvertintos mobilumo bei pazintinés funkcijos. Testavimai atlikti tyrimo
pradzioje, praéjus vienam, dviem ir trims ménesiams (tyrimo pabaigoje). Mobilumo jvertinimui
naudojamas Rivermead mobilumo indeksas. Pazintiniy funkcijy nustatymui pasitelkiamas
Monrealio kognityvinis testas (MoCA), kuris, pasak Conti, Bonazzi ir kt. (2015), yra tinkamas
siekiant nustatyti asmeny, turin¢iy atminties problemy, pazintiniy funkcijy aktyvuma. Siekiant
jvertinti atmintj, naudojamas adaptuotas 10-ies Zodziy kartojimo testas (Luria, 1995).
Steponaviciaus ir Adomaitienés (2012) teigimu, jis leidzia tinkamai jvertinti asmeny, turinéiy
atminties sutrikimy, fiksuotos atminties apimtis. Tyrimas remiasi dvigubos uzduoties metodu,
kai kineziterapijos metu tiriamajam duodama antra uzduotis, lavinanti pazintines funkcijas.
Beurskens ir kt. (2016), Martinez-Pernia ir kt. (2016) atliktuose tyrimuose nustatyta, kad
dviguby uzduociy taikymas padeda nustatyti ir lavinti pazintiniy funkcijy aktyvuma.

Asmens, patyrusio galvos smegeny pazeidimg, pazintiniy funkcijy tyrime naudojami
metodai:

Literatiiros analizé. Mokslinés literatiiros, susijusios su asmeny, patyrusiy galvos
smegeny traumas, pazeidimais bei neuropsichologinés reabilitacijos aspektais, surinkimas ir
analizavimas.
galvos smegeny trauma, sveikatos buklé.

Testavimas:

1. Mobilumo vertinimui naudojamas Rivermead mobilumo indeksas (1 priedas). Testavimo
metu pildomas protokolas, kuriame jvardintos 15 mobilumo funkcijy. Jei tiriamasis
nepajégia atlikti uzduoties, skiriama 0 baly, jei geba — 1 balas. Maksimalus rezultatas

lygus 15 baly. Testo metu vertinama: vartymasis lovoje, padéties pakeitimas i§ gulimos j

19



sédimg, pusiausvyra sédint, padéties pakeitimas 1§ sédimos ] stovimg, stovejimas be
pagalbos, padéties pakeitimas, vaik$C¢iojimas po kambarj, jei reikia, su pagalbinémis
priemonémis, lipimas laiptais, ¢jimas lygiu pavirSiumi (lauke), ¢jimas patalpoje be
pagalbiniy priemoniy, daikto pakélimas nuo grindy, ¢&jimas nelygiu pavirSiumi,
naudojimasis vonia, uzlipimas ir nulipimas 4 laiptelius, bégimas.

. Pazintiniy funkcijy vertinimui naudojamas Monrealio kognityvinis testas (MoCA) (2
priedas). Testavimo metu tyréjas pildo forma, suskirstyta pagal aStuonias funkcijas.
Pirmoji orientuota j Vvizualinius-erdvinius gebéjimus (vykdomoji funkcija). Viena
uzduotis reikalauja nuosekliai sujungti skaicius eilés tvarka su raidémis abécélés tvarka.
Kita — nupiesti kuba, tre¢ioji — laikrodj, rodantj po vienuolikos desimt. Ketvirtoji uzduotis
reikalauja jvardinti pavaizduotus gyvunus: liitg, begemotg ir kupranugarj. Penktoji —
atminties funkcijai tirti. Perskaites pateiktus zodzius (veidas, velvetas, baznycia, saulute,
raudona), tiriamasis turi juos pakartoti. Atliekami du bandymai, net ir tuo atveju, jei
tiriamasis teisingai atsako visus zodZius pirma karta. Sestoji uzduotis — démesio funkcijai
tirti. Perskaites penkiy skaiéiy seka, tiriamasis turi juos pakartoti tiesiogine tvarka, Kitus
tris skaiCius — atgaline seka. Kita Sios uzduoties dalis — skaitant raidziy seka, tiriamasis,
iSgirdes raid¢ A, turi suploti delnais; balai neskiriami, jei padaromos 2 ar daugiau klaidy.
Treciojoje uzduoties dalyje reikia vardinti skaiCius i§ S§imto atimant po septynis
skaitmenis. Atlikus 4-5 veiksmus teisingai, skiriami 3 balai, 2-3 veiksmus — 2, 1 teisinga
veiksma — 1, 0 teisingy veiksmy — 0 baly. Septintoji uzduotis skirta kalbos funkcijai tirti.
Tiriamasis turi pakartoti du sakinius. Kitoje sios uzduoties dalyje per minute laiko reikia
pasakyti kuo daugiau Zodziy, prasidedanciy raide F; taskas skiriamas, jei iS§vardijama
vienuolika Zodziy ir daugiau. Kita uzduotis orientuota ] abstrahavimo funkcija.
Tiriamasis turi jvardinti panaSumus: ka turi bendro traukinys ir dviratis bei laikrodis ir
liniuoté. Toliau — uzduotis ilgalaikés informacijos atgaminimo jvertinimui. Jos metu
reikia pakartoti Zodzius, kuriuos turéjo sakyti per atminties funkcijos uzduot;.
Fiksuojama, kiek Zodziy atsimenama, ar reikalingos uzuominos, kiti atsakymy variantai.
Balai skiriami tik uz atsakymus, pasakytus be uzuominy. Paskutinioji uzduotis tiria
orientacija. Tiriamasis turi pasakyti tos dienos datg, vieta, kurioje yra, bei miesta,
kuriame gyvena. Maksimalus baly skaic¢ius — 30. Norma >26/30 baly.

Fiksuotos atminties apimtis tiriama adaptuotu 10-ies ZodZziy kartojimo testu, kurj
susistemino A. J. Lurija. Tiriamasis turi jsiminti 10 Zodziy uZzsienio kalba. Pirmojo
ménesio zodziai buvo stalas, vanduo, katé, miskas, duona, brolis, grybas, langas, medus,
namas. Tyrimas trunka valanda, jj sudaro 6 bandymai kas 10 minuciy; po kiekvieno i$ jy

zodziai primenami. Fiksuojami kiekvieno bandymo pasakyti teisingi variantai, ty paciy
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zodziy pakartojimai antrg ir daugiau karty, jei tokiy yra, bei papildomi Zzodziai.
Testavimo pabaigoje susumuojami kiekvieno zodzio atsakyti kartai. Vertinimo protokolai
pateikiami.

Aprasomoji matematinés statistikos analizé. Duomeny suvedimui ir rezultaty

apdorojimui naudotasi Microsoft Excel programa.

Testavimai:
Rivermead mobilumo indeksas;
Monrealio kognityvinis MoCA testas;
Adaptuotas 10 Zodziu kartojimo testas.

1-asis ménuo (10 l-asis ménuo (10 l-asis ménuo (10 || 1-asis ménuo (10
zodziy): 1 savaite, zodziu): 2 savaité, 2 zodzi): 3 savaité, 2 || ZodZiy): 4 savaité,
2 sestjos, angly k. sesijos, vokietiy k. sesijos, pranciizy k. 2 sesijos, lenky k.

Testavimai:
Rivermead mobilumo indeksas;
Monrealio kognityvinis MoCA testas;
Adaptuotas 10 Zodziy kartojimo testas.

2-asis ménuo (10 2-asis ménuo (10 2-asis ménuo (10 2-asis ménuo (10
Zodziu): 1 savaité, zodziu): 2 savaité, 2 7zodzm): 3 savaité, 2 zodzi): 4 savaité,
2 sesijos, anglu k. sesijos, vokietiy k. sesijos, pranciizy k. 2 sesijos, lenky k.

Testavimai:
Rivermead mobilumo indeksas;
Monrealio kognityvinis MoCA testas;
Adaptuotas 10 Zodziy kartojimo testas.

3-asis ménuo (10 3-asis ménmo (10 3-asis ménuo (10 3-asis ménuo (10
7odziu): 1 savaité, zodziu): 2 savaité, 2 Zzodzm): 3 savaité, 2 Zodzig): 4 savaité,
2 sesijos, anglu k. sesijos, vokietiy k. sesijos, pranciizy k. 2 sesijos, lenkuy k.

Testavimai:
Rivermead mobilumo indeksas;
Monrealio kognityvinis MoCA testas;
Adaptuotas 10 zodzZiy kartojimo testas.

1 pav. Pazintiniy funkcijy tyrimo schema (tyrimas modeliuotas pagal Lurijos (1995)
metodika)
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Pazintiniy funkcijy aktyvumas vertintas pradzioje, praéjus vienam, dviem ir trims
meénesiams, t. y. tyrimo pabaigoje. Gauti duomenys suraSytj | protokola, kurio pavyzdys

pavaizduotas 3 priede.

2.2.Tyrimo organizavimas

Tyrimo pradzioje sudaroma uzsiémimy programa, pateikta 4 priede. Dvigubos uzduoties
taikymas remiasi A. Lurijos adaptuotu 10-ies zodZiy kartojimo testu. Tyrimas truko 3 ménesius,
nuo 2017 m. rugséjo 18 d. iki gruodzio 8 d. Uzsiémimai vykdavo tiriamojo namuose 2 kartus per
savaite ir trukdavo valanda. Jy metu tiriamasis turé¢jo atlikti dvi skirtingas sistemas lavinancias
uzduotis. Atlickant Kineziterapijos programos pratimus, skirtus viso kiino mobilumo lavinimui,
taip pat buvo ugdomos pazintinés funkcijos bei fiksuotos atminties apimtys.

Kadangi tyrimas truko 3 ménesius, kiekvieng i$ jy fizinés veiklos metu tiriamasis mokési
jsiminti skirtingus 10 zodziy:

1. Pirmojo ménesio zodziai: stalas, vanduo, katé, miskas, duona, brolis, grybas, langas,
medus, namas. Juos pirmaja ménesio savait¢ (2 sesijy metu) bandé jsiminti angly kalba.
Antrgja savaite (2 sesijos) tuos pacius zodzius — VOKieciy, trecigjg (2 sesijos) — pranciizy
ir ketvirtaja (2 sesijos) — lenky kalba.

2. Antrojo ménesio zodziai: diimai, miegas, rutulys, Zemyn, skambesys, kriimas, valanda,
ledas, naktis, kelmas. Kiekvienos ménesio savaités kalbos iSliko tos pacios: pirmajai —
angly, antrajai — vokie¢iy, treciajai — pranciizy, ir ketvirtajai — lenky k.

3. Treciojo ménesio zodziai: numeris, choras, akmuo, skétis, jira, bité, lempa, lisis, Zodis,
kédeé. Kiekvienos ménesio savaités kalbos iSliko tos pacios, kaip ir buvo mokomasi
ankstesniais ménesiais.

Visos sesijos buvo protokoluojamos, protokolo pavyzdys pavaizduotas 4 priede. Tiriamojo
rezultaty protokolai pateikti 5 priede. Tyrimo schema pavaizduota 1 paveiksle.

2.3.Tyrimo dalyvis
Tyrimo dalyvis buvo atrinktas patogiosios imties budu. Tai 33-ejy mety amziaus vyras,
galvos smegeny traumg patyres 2010 m. rugpjucio 7 d.
Remiantis medicininiy dokumenty analize, aptariama asmens, patyrusio galvos smegeny

trauma, sveikatos bukle.

Klinikiné diagnozé:
Bikle po galvos smegeny sutrenkimo ir sumusimo, temporalinio kaulo deSin¢je lizimo,
desinés frontoparieto temporalinés srities osteoplastinés kraniotomijos, subdurinés hematomos

pasalinimo, dekompresijos (2010 08 07). Kairé hemiplegija, deSiné hemiparezé. Kontraktiiros.
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Biklé po plauciy sumuSimo, abipusés pneumonijos, pilingo Kkairiojo pleurito,

traheostomijos, gastrostomijos. Somatogeninis delyras (2010 09 13).

Nusiskundimai ir anamnezé:

Trauma patyré 2010 m. rugpjtacio 7 d. neaiskiomis aplinkybémis. Hospitalizuotas skubos
tvarka j Siauliy ligoning 3-jy baly komoje, intubuotas, taikyta dirbtiné plaudiy ventiliacija.
Galvos KT: deSiniajame pusrutulyje timi subduriné hematoma, vidurinés smegeny struktiiros
rySkiai  dislokuotos ]  kaire. = Skubos tvarka  operuotas:  atlikta  deSiniosios
frontoparietotemporalinés srities osteoplastiné¢ kraniotomija, paSalinta subduriné hematoma,
atlikta dekompresija. Dél ilgalaikés DPV 2010 m. rugpjicio 16 d. suformuota tracheostoma, kuri
rugsejo 29 d. paSalinta. Rugpjicio 24 d. maitinimui uztikrinti suformuota gastrostoma, kuri
pasalinta rugséjo 29 d. Rugpjucio 19 d. atlikta kritinés lastos KT: abipusis pleuritas, abipusiai
infiltraciniai pakitimai, abipusé pneumonija, rySkesné kairioji. Rugpjucio 19 d. chirurgali,
kontroliuodami echoskopu, punktavo kairiosios pleuros ertme, gauta 1500 ml ptliy su oru,
drenuota kairioji pleuros ertmé. Taikyta antibiotikoterapija. Stabilizavus bukle, pradétas I
reabilitacijos etapas.

Nervy sistemos bukl¢ atvykus j Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikg 2010
m. spalio 7 d. Il reabilitacijos etapui: tiriamojo kalbai buvo budinga dizartrija, disfonija,
nustatyta pazintiné disfunkcija. Dizartrija — tai artikuliacinis kalbos sutrikimas, kuriam taip pat
budingas kalbéjimo grei¢io sumazéjimas, raSymo, skaitymo bei kiti sutrikimai, kurie siejasi su
centrine nervy sistema bei jy pazeidimais (GarSviené, Strelkoviené, 2008). Disfonija
apibudinamas balso uZkimimo sutrikimas, esant Giminei arba létinei gerkly ligai (Terminy
zodynas, 2017). Tiriamasis j klausimus atsaké pavieniais zodziais, Zodinius nurodymus vykde,
taciau létai. Tai rodo sulétéjusj mastyma bei uzduoéiy vykdymag, komanda kartojama keletg
karty. Medicininiame iSrase nurodyta, kad nustatytas visy pazintiniy funkcijy susilpnéjimas.
Nustatytas kairés rankos fleksoriy (lenkéjy) bei kojy ekstenzoriy (tieséjy) raumeny tonuso
padidéjimas — 2 balai pagal modifikuota Ashworth skalg. Kairéje rankoje ir kojoje fiksuota
plegija, deSin¢je kojoje — proksimaliai selektyviis judesiai (sunku iStestuoti dél padidinto
raumeny tonuso), pédoje — plegija.

ISleidziant i§ Vilniaus universitetinés ligoninés SantariSkiy klinikos, 2010 m. lapkri¢io 30
d. israse apie tiriamojo biikle teigiama, kad reabilitacijos metu sumazéjo kontraktiiros pédose,
kair¢je alkiinéje. Nustatytas sumaZzéjes, taciau neiSnykes raumeny hipertonusas kairése galiinése

ir deSinéje kojoje. Pazintiné disfunkcija iSliko, ta¢iau orientacija laike ir vietoje pageréjo, taip pat
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ir mastymas, trumpalaiké atmintis, atsakas ] pateikiamus klausimus, tadiau démesio
koncentracija i$liko susilpnéjusi.

Seimos nariy pageidavimu, baigus II reabilitacijos etapa, Vilniaus universitetinéje
ligoningje Santariskiy klinikoje reabilitacija buvo tesiama iki 2010 m. gruodzio 17 d. Tiriamojo
buklés aprasyme iSleidziant teigiama, kad kairé¢je rankoje ir kojoje — plegija, deSinéje kojoje
nustatyti proksimaliai selektyviis judesiai ir raumeny jéga jvertinta 3 balais. DeSinés rankos jéga
jvertinta 3-4 Dbalais. Nustatytas iSlikes padidéjes raumeny tonusas kairése galinése bel
desiniojoje kojoje, kontraktiry sumazéjimas pédose ir kairéje alkiinéje. Pazintiné disfunkcija
nepakito.

Palangos reabilitacijos ligoninéje tiriamasis hospitalizuotas 2011 m. vasario 15 d.
Klinikinio iStyrimo metu nustatyta kairés rankos ir kojos spastiné plegija, kairiosios plastakos
spastiné kontraktiira. DeSiniosios rankos raumeny jéga jvertinta 5 balais, deSinés kojos
proksimaliniy raumeny ir deSinés blauzdos nugariniy raumeny jéga — 2-3 balais, o deSinés
blauzdos priekiniy raumeny jéga — 0 baly. Tiriamojo judesiai deSine koja nekoordinuoti.

Reabilitacijos metu btklé kiek pageréjo. Sutvirtéjo tiriamojo liemuo, prilaikomas pradéjo
stoveti prie sienelés, taip pat sumaze¢jo ¢iurnos kontraktiiros iki 30 laipsniy. DeSiniosios kojos
raumeny jéga padidejo iki 4-1y baly. Spastika kairiosiose galtinése iSlieka didel¢, rankoje didesné
nei kojoje. Kair¢je rankoje islieka judesiy nebuvimas. Israsytas 2011 m. kovo 10 d.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje VS] ,Kauno klinikos®”, Galvos
smegeny traumy skyriuje, hospitalizuotas 2011 m. geguzés 24 d. Geguzés 25 d. Jam atlikta
kranioplastika Mende cranii plokstele.

Palangos reabilitacijos ligoninéje hospitalizuotas 2011 m. rugpjucio 10 d. ir iSleistas
rugséjo 3 d. Klinikinio iStyrimo metu kairiojoje rankoje ir kojoje nustatyta spastiné plegija.
Kairioji péda 35 laipsniy plantofleksijoje, nykstys ekstenzijoje, kiti tiriamojo pirstai fleksijoje.
Raumeny jéga deSinéje rankoje jvertinta 4 balais. DeSinés kojos proksimaliy raumeny ir deSinés
blauzdos nugariniy raumeny jéga jvertinta 3 balais, priekiniy raumeny jéga — 2 balais. DeSinés
pédos padétis jvertinta 30 laipsniy plantofleksijoje. Nustatyta, kad desinés kojos judesiai nepilnai
koordinuoti. Tiriamasis lovoje judéjo pats, taCiau neatsisédo, negaléjo persésti bei pasédéti. Prie
sienelés prilaikomas Siek tiek pastovéjo.

Biiklés aprasyme iSleidziant teigiama, kad pageréjo savijauta, nezymiai padidéjo
desiniyjy galtiniy raumeny jéga, vertikalizuotas ir prilaikomas pradéjo bandyti zengti.

2011 08 17 Kineziterapeuto iSraSas. Ranky raumeny jégos jvertinimas (deSiné/kairé) —
atvykus (4/0), iSvykstant (4+/0). Kojy raumeny jégos vertinimas (deSiné/kairé) — atvykus (3/0-2),
iSvykstant (4/0-2).

Saves priezitiros vertinimas: atvykus — 53 balai, i§vykstant — 70 baly.
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ISVADOS: gali paciti su vaikstyne, reikalinga pagalba atsistojant. D¢l padidinto raumeny
tonuso iSlieka pusiausvyros sutrikimai. Gali savarankiSkai judéti vezimeliu.

Palangos reabilitacijos ligoninéje vél hospitalizuotas 2011 m. rugséjo 5 d. Reabilitacija
buvo tegsiama iki rugs€jo 30 d. Tiriamojo buklé jj iSrasant analogiSka rugséjo 3 d. buklei,
reabilitacijos metu poky¢iy nenustatyta.

I Palangos reabilitacing ligoning tiriamasis vél hospitalizuotas 2012 m. balandzio 16 d.
Klinikiniame iStyrime teigiama, kad deSiniyjy galiiniy jéga ir judesiy valdymas gana geri.
Kair¢je rankoje nustatyta pilna spastiné plegija. Tiriamasis kairigja koja dalinai judina per klubo
sgnarj, taciau judesiai silpnai koordinuoti, yra ekstenzinés kairiyjy klubo, kelio ir dorzofleksiné
kairés Ciurnos kontraktiiros. Lovoje pajudéjo pats. Sveikatos biiklés aprasSyme geguzés 7 d.
iSleidziant i§ ligoninés teigiama, kad Siek tiek pageréjo, taciau vis dar islicka kairés kojos
kontrakttros, padidéjes raumeny tonusas, sutrikusi raumeny jéga (0-3 baly), kairés rankos
spastiné plegija.

Palangos reabilitacinéje ligoninéje tiriamasis hospitalizuotas 2013 m. geguzés 13 d.
Klinikiniame i$tyrime nustatyta, kad kairéje rankoje pilna spastiné plegija. Kaire koja Siek tiek
judina per klubo sanarj, taciau judesiai silpnai koordinuoti. Nustatyta kairés pédos dorzofleksijos
deficitas. Lovoje bando judéti pats, kitur reikalingas pagalbininkas. ISraSe apie reabilitacijos
rezultatus informacija nepateikiama.

2015 06 22 Siauliy ligoninés Neurologinis skyrius. Seimos gydytojo israsas.
MOTORIKA: Kairés rankos plegija, deSinés rankos parez¢ ir kojy parapareze.

Diagnoz¢é hospitalizuojant: liekamieji reiSkiniai po galvos smegeny sutrenkimo ir
sumusimo; temporalinio kaulo deSin¢je liZzimas; deSinés fronto-temporalinés srities
kraniotomijos, subdurinés hematomos pasalinimas, dekompresijos.

Dalin¢ dizartrija, disfonija, daliné paZintiné disfunkcija. Kairés rankos plegija, deSinés
rankos ir kojy parezé. Slapinimosi disfunkcija.

POKYCIAI kairés rankos funkcionalumas distaliai nepasikeité; sustipréjo deSiniosios
galtinés funkcijos; pageréjo paciento savijauta, judrumas, éjimas, socialiniai FNT-S3770.

Pirsto-nosies még. N-; Kelio-kulno még. N-; Diodochokinezé N-; Intencinis tremoras +;

Eisena-spastiné; Ataksija-pareziné eisena.
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2.4.Motoriniy ir pazintiniy funkcijy atstatymo, taikant dvigubos uZduoties metoda,
tyrimo duomenuy analizé

2.4.1. Motoriniy funkcijy dinamika ir mobilumo indekso jver¢iy poky¢iai
Tyrimo pradzioje vartymosi lovoje mobilumo funkcijos jvertis buvo lygus maksimaliam
baly skaiciui — 1 balui. Atlikus vélesnius testavimus, pragjus vienam, dviem ir trims ménesiams

nuo tyrimo pradzios, jis nekito ir isliko lygus 1 balui.

1,2

1 - - -
0,8
= 0,6
o0
0,4
0,2
0

Vartymasis lovoje Padéties pakeitimas i$ Pusiausvyra sédint
gulimos j sédimag

M PrieStyrimg M@MPolmeén. ©OPo2mén [OPo3 mén.

2 pav. Vartymosi lovoje, padéties pakeitimo i§ gulimos j sédimg ir pusiausvyros sédint

funkcijy iveréiy poky¢iai, balais

Padéties pakeitimo is gulimos j sédimq jvertis tyrimo pradzioje buvo lygus 1 balui. Atlikus
testavimus nuo tyrimo pradzios praéjus vienam, dviem ir trims ménesiams (pabaigoje), gauti
duomenys rodo, kad funkcijos aktyvumas nepakito ir isliko lygus 1 balui. Pusiausvyros
islaikymo sédint vertinimo rezultatai tyrimo pradzioje, taip pat praéjus vienam, dviem ir trims
ménesiams i§liko lygis 1 balui. Vartymosi lovoje, padeéties pakeitimo is gulimos j sédimq ir
pusiausvyros sédint mobilumo funkcijy rezultatai pavaizduoti 2 paveiksle.

Tyrimo pradzioje padéties pakeitimo is sédimos j stovimg vertinimas buvo lygus 1 balui.
Atlikus testavimus, nuo tyrimo pradzios pra¢jus vienam, dviem ir trims ménesiams, gauti jverciai
nekito ir iSliko lygas 1 balui. Stovéjimo be pagalbos rezultatas tyrimo pradzioje buvo lygus 1
balui. Atlikti vélesni testavimai, pragjus vienam, dviem ir trims ménesiams, t. y. tyrimo

pabaigoje, rodo, kad jvertis nekito ir i$liko lygus 1 balui.
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Padéties pakeitimas is Stovéjimas be pagalbos Padéties pakeitimas
sédimos j stovimg
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3 pav. Padéties pakeitimo i§ sédimos i stovima, stovejimo be pagalbos ir padéties pakeitimo

mobilumo funkecijy jverciy poky¢iai, balais

Padéties pakeitimo funkcijos vertinimo, atlikto tyrimo pradzioje, rezultatai rodo, kad jvertis
lygus 0 baly. Atlikus funkcijos vertinimg, nuo tyrimo pradZios pra¢jus vienam meénesiui,
rezultatas iSliko lygus 0 baly, kaip ir tyrimo pradzioje. Tolimesni vertinimai, pragjus dviem ir
trims ménesiams, rodo jver¢iy pokytj — rezultatai lygts 1 balui. Padéties pakeitimo is sédimos j
stovimg, stovéjimo be pagalbos ir padéties pakeitimo rezultatai pavaizduoti 3 paveiksle.

Tyrimo pradZioje mobilumo funkcijos vaiksciojimas po kambarj jvertis buvo lygus 1
balui. Atlikus tolimesnius vertinimus, pra¢jus vienam, dviem ir trims ménesiams nuo tyrimo

pradzios, funkcijos jverciy rezultatai nekito ir iSliko lygts 1 balui.
1,2
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Vaiksciojimas po kambarj Lipimas laiptais Ejimas lygiu pavirgiumi
(lauke)
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4 pav. Vaiksciojimo po kambarj, lipimo laiptais ir éjimo lygiu pavir§iumi (lauke)

mobilumo funkcijy jverciy poky¢iai, balais
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Lipimo laiptais testavimo rezultatai tyrimo pradzioje lygiis 1 balui. Atlikus vélesnius
testavimus, pra¢jus vienam, dviem ir trims ménesiams nuo tyrimo pradzios, funkcijos jverciai
nepakito ir isliko lygiis 1 balui. Ejimo lygiu pavirsiumi (lauke) funkcijos jvertis pradzioje lygus 1
balui. Vélesniy testavimy, atlikty pra¢jus vienam, dviem ir trims ménesiams nuo tyrimo
pradzios, rezultatai nekito ir iSliko lygts 1 balui. Vaiksciojimo po kambarj, lipimo laiptais ir
éjimo lygiu pavirsiumi (lauke) rezultatai pavaizduoti 4 paveiksle.

Tyrimo pradzioje éjimo patalpoje testavimo jvertis buvo lygus 1 balui. Atlikus funkcijos
vertinimus praéjus vienam, dviem ir trims ménesiams nuo tyrimo pradzios, jvertis nepakito ir

i8liko lygus 1 balui.
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Ejimas patalpoje Daikto pakélimas nuo Ejimas nelygiu pavir§iumi
grindy
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5 pav. Ejimo patalpoje, daikto pakélimo nuo grindy ir &jimo nelygiu pavir§iumi funkcijy

jverciy pokyciai, balais

Tyrimo pradzioje daikto pakélimo nuo grindy jvertis buvo lygus 1 balui. Atlikty
tolimesniy, nuo tyrimo pradZios praé¢jus vienam, dviem ir trims ménesiams, testavimy jverciai
nekito ir i8liko lygls 1 balui. Ejimo nelygiu pavirsiumi vertinimo rezultatai tyrimo pradZioje
buvo lygiis 0 baly. Prag¢jus vienam meénesiui nuo tyrimo pradzios, funkcijos jvertis nekito ir
i8liko lygus O baly. Po dviejy ménesiy jvertis pakilo iki 1 balo. Paskutinio testavimo metu,
praéjus trims ménesiams nuo tyrimo pradzios, funkcijos jvertis iSliko lygus 1 balui. Mobilumo
funkcijy éjimas patalpoje, daikto pakélimas nuo grindy ir éjimas nelygiu pavirsiumi (lauke)

rezultatai pavaizduoti 5 paveiksle.
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Tyrimo pradzioje naudojimosi vonia jvertis buvo lygus 1 balui. Tolimesniy testavimy,
atlikty pra¢jus vienam, dviem ir trims ménesiams nuo tyrimo pradzios, jverciai nekito ir iSliko

lygts 1 balui.
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Naudojimasis vonia UZlipimas ir nulipimas 4 Bégimas
laiptelius
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6 pav. Naudojimosi vonia, uzlipimo ir nulipimo 4 laiptelius ir bégimo funkcijy iver¢iy poky¢iai,

balais

Funkcijos uzlipimas ir nulipimas 4 laiptelius testavimo tyrimo pradZioje jvertis buvo
lygus 1 balui. Véliau, pragjus vienam, dviem ir trims ménesiams nuo tyrimo pradzios, jverciai
nekito ir buvo lygts 1 balui. Bégimo funkcijos jvertis tyrimo pradzioje buvo 0 baly. Atlikty
vertinimy, praéjus vienam, dviem ir trims ménesiams nuo tyrimo pradzios, rezultatai nepakito ir
i8liko lygiis 0 baly. Naudojimosi vonia, uzlipimo ir nulipimo 4 laiptelius ir bégimo vertinimo
rezultatai pavaizduoti 6 paveiksle.

Tyrimo pradzioje mobilumo funkcijy vertinimas buvo lygus 12 baly.
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7 pav. Mobilumo indekso vertinimas, balais

Atlikus mobilumo funkcijy testavimus nuo tyrimo pradzios pragjus vienam ménesiui,
jverCiy baly suma isliko nepakitusi ir buvo lygi 12 baly. Pra¢jus dviem ménesiams, baly suma
pakilo iki 14 baly, atlikus funkcijy vertinimg tyrimo pabaigoje, baly suma nepakito ir isliko lygi
14 baly. Mobilumo indekso vertinimy rezultatai pavaizduoti 7 paveiksle.

Rivermead mobilumo indekso vertinimas parodo motoriniy funkcijy kaitg tyrimo metu.
Gauti atlikty testavimy duomenys rodo, kad net 11 i§ 15 funkcijy puikiai veiké ir buvo jvertintos
1 balu visuose tyrimo etapuose. Dviejy procesy Vvertinimas tyrimo metu Kito. Padéties pakeitimo
ir éjimo nelygiu pavirsiumi rezultatai tyrimo pradzioje buvo lygts 0 baly. Tai rodo, kad buvo
susiduriama su sunkumais bandant atlikti $ias motorines uzduotis. Testavimus atlikus nuo tyrimo
pradZzios praéjus vienam ménesiui, rezultatai nepakito, vadinasi, tiriamojo padéties pakeitimo ir
éjimo nelygiu pavirsiumi procesai, pra¢jus pirmajam tyrimo etapui, nepageré¢jo. Tai galéjo biti
dél adaptacinio laikotarpio, kurio metu motoriné sistema bandé prisitaikyti prie naujo fizinio
kravio. Siy funkcijy vykdymo pokyéiai pastebimi nuo tyrimo pradzios pra¢jus dviem
ménesiams. Pakiles rezultaty baly skaicius rodo tai, kad procesy atlikimas pager¢jo, tiriamajam
tapo lengviau pakeisti padétj ir eiti nelygiu pavirSiumi. Taigi pirmieji teigiami motoriniy funkcijy
atstatymo rezultatai buvo pasiekti tyrimui jpuséjus. Bégimo vertinimai pradzioje bei viso tyrimo
metu rodo, kad §is procesas néra aktyvus ir tiriamasis negali jos atlikti.

Apibendrinant mobilumo funkecijy tyrimo rezultatus galima teigti, kad tiriamasis po
galvos smegeny traumos susiduria su liekamaisiais motorinés sistemos pazeidimais. Nors tyrimo
metu patobul¢jo tiriamojo ¢&jimas lygiu bei nelygiu pavirSiais, daugiausiai pazeista islieka

bégimo funkcija.

30



2.4.2. Pazintiniy funkcijy kaita

Tyrimo pradzioje ir praéjus ménesiui vizualiniy-erdviniy gebéjimy, vykdomosios
funkcijos, jvertis buvo lygus 3 balams. Atlikus testavimus pra¢jus dviem ménesiams, nustatytas
pageréjimas — §ios funkcijos jvertis buvo 4 balai. Pragjus trims ménesiams, tyrimo pabaigoje,

jvertinta, kad rezultatas isliko toks pat ir buvo lygus 4 balams.
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Vizuoliniai-erdviniai Jvardijimas
gebéjimai/vykdomoji funkcija
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8 pav. Vizualiniy-erdviniy gebéjimy, vykdomosios funkcijos, ir jvardijimo jverciy

poky¢iai, balais

Tyrimo pradzioje atlikto testavimo metu nustatytas jvardijimo funkcijos jvertis buvo
lygus 3 balams. Vélesniy atlikty testavimy metu, pra¢jus vienam, dviem ir trims ménesiams
(tyrimo pabaigoje), nustatyta, kad rezultatai nepakito ir iSliko lygas 3 balams. Vizualiniy-
erdviniy gebéjimy, vykdomosios funkcijos, bei jvardijimo jveréiy pokyciai pavaizduoti 8
paveiksle.

Tyrimo pradzioje atlikto testavimo metu démesio pazintinés funkcijos jvertis buvo lygus
5 balams. Praéjus vienam ménesiui nuo tyrimo pradzios, buvo nustatytas aktyvumo pageréjimas
ir rezultatas pakilo iki 6 baly. Tolimesnio testavimo metu, praéjus dviem ménesiams nuo tyrimo
pradzios, nustatytas démesio aktyvumo sumazgjimas, Kuris buvo jvertintas 5 balais (kaip ir
tyrimo pradzioje). Paskutinio testavimo metu nustatytas pageréjimas — jvertis vél pakilo iki 6

baly.
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9 pav. Démesio ir kalbos paZintiniy funkcijy iver¢iy poky¢iai, balais

Tyrimo pradzioje atlikto testavimo metu kalbos pazintiné funkcija buvo jvertinta 1 balu.
Praé¢jus vienam ménesiui nuo tyrimo pradzios, buvo nustatytas kalbos proceso aktyvumo
pageréjimas — §i funkcija jvertinta 2 balais. Rezultatai, gauti atlikus tyrimag po dviejy ir trijy
ménesiy, rodo, kad kalbos pazinimo aktyvumas nepakito ir jvertis iSliko lygus 2 balams.
Démesio ir kalbos pazintiniy funkcijy jvertinimo rezultaty pokyciai pavaizduoti 9 paveiksle.

Tyrimo pradzioje atlikto testavimo metu abstrahavimo pazintinés funkcijos jvertis buvo
lygus 2 balams. Tolimesniy testavimy, atlikty pra¢jus vienam, dviem ir trims ménesiams nuo
tyrimo pradzios, rezultatai rodo, kad Sios funkcijos veikla nepakito — jvertis buvo maksimalas 2
balai.

llgalaikés atminties testavimo jvertinimas tyrimo pradzioje buvo lygus 4 balams. Praéjus
vienam ménesiui nuo tyrimo pradzios, nustatyta, kad Sios funkcijos jvertis iSliko nepakites.
Testavimo, atlikto praéjus dviem ménesiams, rezultatas parodé, kad ilgalaikés atminties procesas
pageréjo — Sios funkcijos veikla buvo jvertinta 5 balais. Tyrimo pabaigoje, praé¢jus trims
ménesiams nuo pradzios, nustatyta, kad per ménesj ilgalaiké atmintis nepakito ir testavimo

rezultatas iSliko lygus 5 balams.
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10 pav. Abstrahavimo, ilgalaikés atminties ir orientacijos pazintiniy funkcijy jverciy

pokyc¢iai, balais

Testavimo rezultatai, gauti tyrimo pradzioje, rodo, kad orientacijos aktyvumas
lygus 5 balams. Praéjus vienam ir dviem ménesiams, atlikty testavimy metu nustatyta, kad $ios
funkcijos veikla isliko nepakitusi, lyginant su rezultatais gautais tyrimo pradzioje, ir jvertis iSliko
lygus 5 balams. Tyrimo pabaigoje nustatytas orientacijos pageréjimas, kuris buvo jvertintas 6
balais. Abstrahavimo, ilgalaikés atminties ir orientacijos pazintiniy funkcijy jverciy pokyciai
pavaizduoti 10 paveiksle.

Tyrimo pradzioje bendra pazintiniy funkcijy baly suma buvo lygi 23. Atlikus testavimus
po vieno meénesio, nustatyta, kad bendra funkcijy veikla pageréjo ir buvo jvertinta 25 balais.
Pra¢jus dviem meénesiams nuo tyrimo pradZios, rezultatai dar pageréjo — funkcijy aktyvumo
jvertis buvo 26 balai. Paskutinio testavimo metu, pra¢jus trims ménesiams nuo tyrimo pradzios,

pazintinés funkcijos jvertintos 28 balais. Sie poky¢iai pavaizduoti 11 paveiksle.

33



30 28
26

25

20

Balai
=
(9]

10

(6]

PaZintiniy funkcijy vertinimas

H PrieS tyrima MWPolmén. M@EAPo2meén. OPotyrimo

11 pav. Pazintiniy funkcijy vertinimo poky¢iai, balais

ISanalizavus Monrealio kognityvinio testo rezultatus, gautus atlikus vertinimus pradZioje, praéjus
vienam, dviem ir trims ménesiams (tyrimo pabaigoje), galima teigti, jog tiriamojo paZintiniy
funkcijy aktyvumas tolygiai didéjo, nuo 23 iki 28 baly, kai maksimalus rezultatas yra 30 baly.
[$analizavus gautus vizualiniy-erdviniy gebéjimy, vykdomosios funkcijos testavimy
duomenis, matoma, kad tiriamasis pasieké 3 balus i§ 5, vadinasi, susiduriama su sunkumais
atliekant Siuos procesus. /vardijimo funkcijos vykdyme pasiekti maksimaliis 3 balai, démesio —
maksimalis 6 balai. Pastarasis jvertis pasiektas praéjus vienam ménesiui nuo tyrimo pradzios,
taciau, atlikus testavimus po dviejy ménesiy, rezultatas buvo sumazgje¢s iki 5 baly, 0 tyrimo
pabaigoje jis vél pakilo iki 6 baly. Tai jrodo, kad tiriamojo démesio iSlaikymo funkcija yra
netolygi, susiduriama su sunkumais bandant jj sutelkti ir islaikyti. Taip pat tai galéjo nutikti ir dél
nuovargio, bet désningo kity funkcijy aktyvumo sumazéjimo vertinime, atliktame pra¢jus dviem
ménesiams nuo tyrimo pradzios, néra. Galima teigti, kad tokie rezultatai gauti dél démesio
iSlaikymo problemy. Kalbéjimo, taip pat ir abstrahavimo funkcijos pasieké maksimalius 2 baly
jverCius. llgalaikés atminties rezultatas pageréjo nuo 4 baly iki maksimaliy 5, orientacijos — nuo
5 iki maksimaliy 6, pasiekty paskutiniame tyrimo etape. Apibendrinant paZintiniy funkcijy
vertinimo rezultatus galima teigti, kad tiriamasis susiduria su erdviniy, vykdomosios bei démesio
funkcijy problemomis. Sunkumai sukaupti ir ilaikyti démesj glaudziai susij¢ su atminties veikla.
Siekiant priimti, jsiminti ir i§saugoti informacija, reikalingas démesio funkcionalumas, todeél
galima daryti prielaidg, kad dél netolygios Sios funkcijos veiklos yra veikiama ir ilgalaiké

atmintis.
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2.4.3. Fiksuotos atminties apimties vertinimas

Pradinés sesijos metu pirmasis, antrasis ir aStuntasis zodziai (,,Table®, ,,Water” ir
»Window*) buvo prisiminti po 3, tre€iasis Zodis ,,Cat®, kaip ir devintasis Zodis ,,Honey* — po 4
kartus. Zodis ,,Forest“ paminétas viena karta, o Zodis ,.Bread“ — nei sykio. , Mushroom*

prisimintas 2, o zodziai ,,Brother* ir ,,Home* daugiausiai — po 5 kartus.
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Antrosios sesijos metu zodzius ,,Table”, ,,Water* ir ,,Window* pakartojo 4, ,,Cat* — 3,
,Forest“ — 2,  Honey“ — 1 sykj, o zodis ,,Home* nebuvo prisimintas. Zodis ,,Bread* buvo
atsimintas 5, ,,Brother“ — 6 kartus. ,,Mushroom* buvo atsimintas dazniausiai — 6 i§ 6 karty.
Pirmosios ir antrosios sesijy fiksuotos atminties apimties jver¢iai pavaizduoti 12 paveiksle.

Treciosios sesijos metu po 1 kartg prisiminti buvo ,,Wasser ir ,,Das fenster”, po 3 —
,Pilz* ir ,,Honig®, po 4 —,,Ein tisch®, ,,Wald®, ,,Brot“ ir ,,Das haus®. Po 6 kartus buvo paminéti 2

zodziai —,,Katze* ir ,,Bruder*.
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Ketvirtosios sesijos metu viena karta atsimintas Zodis ,,Wasser*. ZodZiai ,,Ein tisch® ir
»Das fenster* prisiminti po 2, ,,Honig“ — 3, , Katze™ — 4, ,,Brot®, ,,Bruder* ir ,,Das haus“ — po 5
kartus. Sesis sykius pakartoti Zzodziai ,,Wald* ir ,,Pilz*. Treciosios ir ketvirtosios sesijy fiksuotos
atminties apimties jveréiai pavaizduoti 13 paveiksle.

Penktosios sesijos metu nei vieno karto neatsimintas zodis ,,Le pain®. Zodziai ,,De l'eau®,
,Forét® ir ,,Chérie” prisiminti po vieng kartg. 2 sykius paminétas zodis ,,Frére”, po 3 — ,.Une

table®, ,,Chat” ir ,,La maison®. Po 5 kartus pakartoti zodziai ,,Champignon* ir ,,La fenétre*.

Kartai
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Sestosios sesijos metu sykj prisimintas zodis ,,Le pain®, ,Frére — 3, ,,De I'eau”, ,,Chat*,
nHrorét™, ,,Chérie” ir ,,La maison” — po 4. Po 5 kartus prisiminti zodziai ,,Champignon® ir ,,La
fenétre®. Penktosios ir SeStosios sesijy fiksuotos atminties apimties jverciai pavaizduoti 14
paveiksle.

Septintosios sesijos metu po 3 kartus prisiminti Zodziai ,,Stot”, ,,Kot“ ir ,,Las®, po 4 —
»Woda“, ,,Chleb® ir ,,Dom*. Po 5 sykius paminéti zodziai ,,Grzyb* ir ,,Okno*, po 6 — ,,Bracie* ir

,,Kochanie®.
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AStuntosios sesijos metu 2 kartus atsimintas zodis ,,Woda“, 4 — ,Las“, po 5 — ,,Stof",
,Kot“, ,,Bracie* ir ,,Dom®. 6 sykius paminéti zodziai ,,Chleb*, ,,Grzyb*, ,,Okno*, ,,Kochanie*.
Septintosios ir aStuntosios sesijy fiksuotos atminties apimties jverciai pavaizduoti 15 paveiksle.

Devintosios sesijos metu nei karto neprisiminti ZodZiai ,, Shrub® ir ,,Ice®. Po sykj buvo
paminéti ,,Smoke* ir ,,Sphere®, 2 kartus istartas zodis ,,An hour*. ,,Down* ir ,,Sound* prisiminti

po 4 kartus, po 5 —,,Sleep* ir ,,Stump*, 6 — Zzodis ,,Night*.
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DeSimtosios sesijos metu Zodis ,,Stump* paminétas 2 sykius, ,,.Smoke* ir ,,Sleep” — po 3, ,,An
hour* — 4, ,,.Sphere®, ,,Down®, ,,Sound* ir ,,Shrub“ — po 5. Po 6 kartus prisiminti zodziai ,,Ice* ir
,Night“. Devintosios ir deSimtosios sesijy fiksuotos atminties apimties jverciai pavaizduoti 16
paveiksle.

Vienuoliktosios sesijos metu nei sykio neprisiminti zodZziai ,,Shlafen”, , Ein ball®,
LwStrauch®, | Eine stunde® ir ,,Stinken. P0 4 kartus paminéti ZzodZiai ,,Unten* ir ,,Klang®, po 6 —

,,B1s“ ir ,,Nacht.

Kartai
N w D [0,
)
]
]
[

[ERN

0
Rauch Shlafen Einball Unten Klang Strauch Eine Eis Nacht Stinken
stunde

e=@== 1 sesija @12 sesija

17 pav. Fiksuotos atminties apimties jvertis, kartais

38



Dvyliktosios sesijos metu (kaip ir per vienuoliktgjg) nei karto nepaminéti Zodziai
»Shlafen®, ,Ein ball“ ir ,,Strauch®. 2 kartus prisimintas Zodis ,,Stinken“, po 4 — , Rauch®,
,Unten“. Zodziai ,,Eine stunde“ ir ,,Nacht“ pakartoti po 5 kartus, po 6 — ,,Klang“ bei ,,Eis®.
Vienuoliktosios ir dvyliktosios sesijy fiksuotos atminties apimties jver¢iai pavaizduoti 17
paveiksle.

Tryliktosios sesijos metu nei karto neprisiminti zodziai ,,Fumée®, ,,Dormir®, ,,Une balle*
ir ,,Son“. Po kartg paminéti zodziai ,,Bas®, ,,Une heure®, ,,Glace®, ,,Pue®, 4 — , Arbuste*, 6 — ,,La

nuit®.
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Keturioliktos sesijos metu nei sykio neprisiminti zodziai ,,Dormir®, ,,Une Balle®, ,,Une heure®. 2
kartus paminétas zodis ,,Son“, 3 — ,Fumée®. ,,Glace* ir ,,Pue* buvo istarti po 5, o ,,Bas®,
,Arbuste” bei ,,La nuit“ — po 6 sykius. Tryliktos ir keturioliktos sesijy metu fiksuotos atminties
apimties jver¢iai pavaizduoti 18 paveiksle.

Penkioliktos sesijos metu nei vieno karto neprisiminti Zodziai ,,Pitka® ir ,,Krzew*. Syki
paminétas Zodis ,,Spac*. Zodziai ,,W dot, ,»Dzwiek® ir ,,Smierdzi‘ iStarti po 2, ,,Godzing* — 4,

,Dym“ ir ,, Noc*“ — po 5, ,,Lod“ — 6 kartus.
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Sesioliktoje sesijoje Zzodis ,,Krzew* buvo paminétas 1, ,,Dzwick™ — 2, ,,Pitka“ 3 sykius.
ZodZiai »Spacs, ,,W dot ir ,,Smierdzi* buvo prisiminti po 4, ,,Dym® — 1, ,,Godzing*, ,,L6d* ir
,»Noc“ — po 6 kartus. Penkioliktos ir SeSioliktos sesijy metu fiksuotos atminties apimties jverciai
pavaizduoti 13 paveiksle.

Septynioliktoje sesijoje po sykj buvo paminéti Zodziai ,,A stone®, ,,Umbrella ir ,,Lamp®.
Po 2 kartus prisiminti Zodziai ,,Choir” ir ,,The word*, po 5 — ,,Number*, ,,Lynx* ir ,,A chair®.

Visus 6 kartus buvo prisiminti Zodziai ,,See® ir ,,Bee®.

Kartai
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Astuonioliktos sesijos metu zodis ,,Lamp* buvo paminétas 2 sykius, Zodziai ,,A stone* ir
,»The word*“ — po 3, zodziai ,,Choir*, ,,Umbrella® ir ,,A chair* — po 4. Visus 6 kartus sesijos metu
prisiminti zodziai ,,Number®, ,,See“, ,,Bee” ir ,,Lynx“. Septynioliktos ir astuonioliktos sesijy
metu fiksuotos atminties apimties jverciai pavaizduoti 20 paveiksle.

Devynioliktos sesijos metu po 1 sykj buvo prisiminti Zodziai ,.Brene, ,Lampe® ir
,Luchs®. 2 kartus paminétas zodis ,,Wort“, 3 — zodis ,,Regenschirm“. Po 4 kartus paminéti

zodziai ,,Chor*, ,,Stein® ir ,,Meer*, 5 — ,,Nummer*.
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Dvidesimtos sesijos metu 2 kartus buvo atsimintas Zodis ,.Luchs“. Zodziai ,,Choir* ir
,Lampe“ buvo paminéti po 3 kartus, Zodziai ,,Brene* ir ,,Stune* — po 4, ,,Meer* ir ,,Wort“ — po 5.
Sesijos metu po 6 kartus atsiminti Zodziai ,,Nummer*, ,,Stein® ir ,,Regenschirm®. Devynioliktos
ir dvideSimtos sesijy metu fiksuotos atminties apimties jveréiai pavaizduoti 21 paveiksle.

DvideSimt pirmos sesijos metu nei karto neprisiminti Zodziai ,,Une pierre®, ,,La mer*,
Abeille® ir ,,Lynx*. Sykj paminétas zodis ,,Parapluie®. Po 4 kartus istarti zodZiai ,,Le nombre* ir

,»Choeur®, 5 — | La lampe*. Sesijos metu visus 6 kartus prisimintas zodis ,,Le mot®.
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Dvidesimt antros sesijos metu po vieng kartg paminéti zodziai ,,Abeille* ir ,,Le mot*. 2
sykius prisimintas Zodis ,,Une pierre. Zodis ,,Une chaise* i§tartas 3 Kartus, zodis ,,La mer* — 4.
Po 5 kartus sesijos metu paminéti Zodziai ,,Parapluie”, ,,La lampe* ir ,,Lynx*. Visus kartus
prisiminti zodziai ,,Le nombre* ir ,,Choeur®. DvideSimt pirmos ir dvideSimt antros sesijy metu
fiksuotos atminties apimties jverciai pavaizduoti 22 paveiksle.

Dvidesimt trecios sesijos metu nei Sykio neprisimintas zodis ,,Chor*. Po vieng karta buvo
paminéti zodziai ,,Kamien®, ,,Parasol®, ,,Pszczola“ ir ,Lampa®, 2 kartus — Zodis ,,Krzesio*. 3
sykius buvo istartas zodis ,,Stowo*, 4 — Zodis ,,Ry$“. Maksimaliai — visus 6 kartus — buvo

paminétas zodis ,,Morze*.
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Dvidesimt ketvirtos sesijos metu 2 kartus buvo jvardintas Zodis ,,Pszczola“. Po 3 sykius
prisiminti zodziai ,,Chor, , Parasol®, ,,Lampa® ir ,,Stowo*. Zodis ,,Kamien“ buvo paminétas 4
kartus, zodziai ,,Liczba® ir ,,Morze“ — po 5, ,Rys“ ir ,,Krzeslo“ — po 6. DvideSimt treCios ir
dvidesimt ketvirtos sesijy metu fiksuotos atminties apimties jverciai pavaizduoti 23 paveiksle.

ISanalizavus gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad tiriamasis susiduria su pazintinés
atminties funkcijos sunkumais. Tai rodo fiksuotos atminties apimties vertinimo duomenys.
Didzioji dalis grafiky vaizduoja antryjy savaités sesijy rezultaty pageréjimus. Si tendencija
tampa labiau pastebima tyrimo antrajame ir tre¢iajame ménesiuose. Pirmojo ménesio pirmosios
savaités kreivés rodo, kad sesijos metu tiriamajam buvo sudétinga atsiminti zodzius, tam jtakos
galéjo turéti démesio iSlaikymo pastovumo trikumas. Antrosios sesijos metu démesio stabilumas
labiau pastebimas, todél ir Zodziy kartojimo kreivé rodo atminties funkcijos pageréjima, taciau
keliy zodziy kartojimy sumazéjimas reiskia galimg tiriamojo nuovargj. Pirmosios sesijos metu 4
kartus buvo iStartas papildomas Zodis ,,Rain“, per antraja sesija net 7 kartus buvo paminétas
zodis ,,House* — tai nutiko tiriamajam supainiojus zodZius ,,Home* ir ,,House*. Taciau antrosios
savaités zodziy kartojimo rezultatai rodo, kad ketvirtosios sesijos metu pageréjo tik 5 zodziy
atsiminimy rodikliai. Tam jtakos galéjo turéti démesio nestabilumas. Si problema daro bene
didZiausig jtaka fiksuotos atminties apimties vertinimui. Ji pastebima ir visy sesijy metu.

Antrojo tyrimo ménesio septintos savaités rezultatai taip pat vaizduoja atminties
funkcijos sutrikimus, kuriems jtakg daro démesio nestabilumas, nors ir keturioliktos sesijos
zodziy kartojimo rezultatai geresni uz tryliktosiosios. Panasi situacija ir su vienuoliktos bei
dvyliktos sesijy metu gautais rezultatais. Labai rysSkiai matomas, aiskiai iSreikStas démesio
nestabilumas, darantis jtakg fiksuotos atminties apimties rodikliams. Taciau, nepaisant aiskiai
iSreiksto démesio nepastovumo ir jo jtakos atminties funkcijos aktyvumui, yra matoma, kad nuo
antrojo tyrimo meénesio visy savaiciy antry sesijy rezultatai geresni, lyginant juos su ty savaiciy
pirmaisiais duomenimis. Galima teigti, kad $i tendencija buvo ne tokia ryski pirmajj ménesj dél
adaptacinio tiriamojo prisitaikymo naujoms sglygoms laikotarpio. Vienu metu atlickamy dviejy
uzduociy derinimas yra sudétingas procesas, tod¢l nuo atrojo tyrimo meénesio pastebimi rySkesni
teigiami atminties funkcijos rezultatai. Si tendencija pastebima ir kity testavimy rezultatuose.

Mobilumo indekso vertinimo rezultatai rodo, kad dvigubos uzduoties metodo programos
taikymo poky¢iai pastebimi praéjus dviem ménesiams nuo tyrimo pradzios. Duomenys, gauti
atlikus pazintiniy funkcijy vertinima, rodo, kad Siy funkcijy aktyvumas tolygiai kilo viso tyrimo
metu. Todél apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad dvigubos uZzduoties metodo
programos taikymas daro teigiamg jtaka tiriamojo mobilumo ir pazintinéms funkcijoms bei

atminties apimties rodikliams, tokiu buidu yra gerinamas atminties procesas.
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Diskusija

Asmenys, patyre galvos smegeny traumas, susiduria su jvairiais lickamaisiais reiskiniais,
kurie apima motorinius ir pazintiniy funkcijy sutrikimus (Lamsodiené, Naritnas, 2011).
Reabilitacijos metu yra siekiama $alinti traumos lieckamuosius reiskinius, taciau didzioji dalis jos
démesio skiriama motorinés sistemos sutrikimams naikinti ir mazai akcentuojama
neuroreabilitacijos nauda pazintiniy funkcijy atstatymui (Lendraitiené ir kt., 2016; Martinez-
Pernia ir kt., 2016). Tai jrodo ir tyrimo dalyvio atlikta medicininiy dokumenty analizé. IS jy
matoma, kad daugiausia démesio pazintinéms funkcijoms buvo skiriama Il reabilitacijos etapo
metu, kai buvo nustatyti visy pazintiniy funkcijy pazeidimai. I§ turimy dokumenty neaisku,
kokiais metodais buvo siekiama minéty funkcijy atstatymo, taciau iSrase teigiama, kad nustatytas
orientacijos laike ir vietoje, taip pat mastymo, trumpalaikés atminties bei atsakymo | pateiktus
klausimus (suvokimo) funkcijy pageréjimas, taciau démesio koncentracija islieka susilpnéjusi.
Kituose dokumentuose apie kognityvines tiriamojo funkcijas uZsimenama labai trumpai ir
nesuteikiant pakankamai informacijos, tik tiek, kad nustatytas nezymus pazintiniy funkcijy
pageréjimas, nepateikiant metody, kuriais buvo siekiama jas atstatyti, arba apie $iy funkcijy
veikla apskritai neuzsimenama. Lamsodienés ir Nariino (2011) atlikto tyrimo duomenys rodo,
kad vertinime dalyvavusio asmens medicininiuose dokumentuose nekalbama apie pazintiniy
funkcijy atsistatymg reabilitacijos metu. Tal leidzia teigti, kad skiriamas per mazas démesys
asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumas, neuroreabilitacijai.

Siekiant iStirti pazintiniy funkcijy kaita buvo taikomas dvigubos uzduoties metodas.
Remiantis juo, vienu metu galima suderinti motoriniy ir pazintiniy funkcijy atstatymo galimybes.
Matant problemg dél metodiky trikumo neuroreabilitacijos proceso vykdymui, buvo siekiama
istirti dvigubos uzduoties metodo tinkamumga S$iy funkcijy atstatymui. Yra atlikta jvairiy
moksliniy tyrimy taikant $ig metodikg ir yra gauta skirtingy rezultaty. Vienos studijos patvirtina
§io metodo tikslingumg bei naudinguma (Martinez-Pernia ir kt., 2016), ta¢iau yra ir tokiy, kurios
tai paneigia (Beursken ir kt., 2016). Taigi vieningos nuomonés Siuo klausimu néra. Lietuvoje
néra atlikty moksliniy tyrimy, kuriy metu dvigubos uzduoties metodas biity taikomas asmenims
po galvos smegeny traumy. Vienos konferencijos programoje buvo nurodytas Svalkinaités ir
Lendraitienés (2017) Sia tema atlikto tyrimo pristatymas, taciau straipsnio publikacijos rasti
nepavyko. Yra keletas tyrimy, atlikty Lietuvoje, su patyrusiaisiais insultus, tac¢iau studijy apie
dvigubos uzduoties metodo taikymg asmenims, iSgyvenusiems galvos smegeny traumas, néra.

Tyrimo rezultatai rodo, kad motoriniy funkcijy geréjimas pastebétas praéjus dviem
meénesiams nuo tyrimo pradzios. Tuo metu taip pat uzfiksuotas ir pazintiniy funkcijy —

vizualiniy-erdviniy gebéjimy, vykdomosios, ir ilgalaikés atminties — atsistatymo pageréjimas.
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Panasiis rezultatai gauti Martinez-Pernia ir kt. (2016) atliktame tyrime, nors uzduotis motorinei
sistemai buvo kiek kitokia, bet duomenys rodo pazintiniy funkcijy pageréjimag aktyvios
motorinés uzduoties taikymo metu asmenims po galvos smegeny traumy. Taciau Beursken ir kt.
(2016) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pazintiniy uzduocCiy atlikimas €jimo metu tampa
apsunkintas, tokiu biidu sulétéja fizinés veiklos rodikliai. Miisy tyrimo rezultatuose matyti, kad
taikant dvigubos uzduoties metodg pageréja motorinés sistemos bei kognityviniy funkcijy, ypac
atminties, démesio ir suvokimo, veikla, tac¢iau negalima teigti, kad tokie rezultatai biitu gaunami
taikant §] metodg visiems asmenims, patyrusiems galvos smegeny traumas. Reikalingos
iSsamesnés, didesnés apimties studijos Lietuvos ir kity Saliy lygiu, kad bty pagrjstas arba

paneigtas sio metodo taikymo naudingumas.
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ISvados

1. Asmenys, patyre galvos smegeny traumas, susiduria su motorinés sistemos bei pazintiniy
funkcijy liekamaisiais sutrikimais. Pazeisty kognityviniy funkcijy neuroreabilitacija
remiasi mokymosi procesu, glaudziai susijusiu su atmintimi. Mokymosi proceso metu
atskirais etapais jsiminta informacija sujungiama ] vieng visumg. Tokiu budu
uztikrinamas jos ilgalaikis saugojimas. Sis procesas efektyvesnis, kai pasitelkiama
signaliné sistema, kuri remiasi asociacijy kirimu, konkreCiu ir abstrakéiu mastymu,
zodiniy signaly naudojimu, sgmonés pasitelkimu bei kartojimu. Siy veiksniy nauojimas
padeda greiciau ir efektyviau jsidéméti informacijg, tokiu biidu uztikrinamas patikimesnis
informacijos saugojimas atmintyje, tuo paciu atstatomos pazintinés funkcijos, tokios kaip
atmintis, démesys ir suvokimas.

2. Nustatyta, kad adaptuotos A. Lurijos 10-ies zodziy kartojimo metodikos taikymas
Kineziterapijos metu daro teigiama poveikj asmeny, patyrusiy galvos smegeny traumas,
pazintinei atminties funkcijai. Tuo paciu yra teigiamai veikiama ir pazintiné démesio
funkcija, taCiau jos nestabilumas iSlicka matomas. Taip pat stebimas ir atminties
funkcijos aktyvumo geré¢jimas, taiau matomi trikdziai, kuriems jtaka gali daryti démesio
bei suvokimo nestabilumas. Teigiami Siy funkcijy rezultaty pokyciai pastebéti praéjus
dviem ménesiams nuo tyrimo pradZios.

3. Taikant dvigubos uZzduoties metoda pageréjo asmens po galvos smegeny traumos
padéties pakeitimo ir &jimo nelygiu pavirS§iumi (mobilumo), vizualiniy-erdviniy gebéjimy
(vykdomoji), taip pat démesio, kalbos, ilgalaikés atminties ir orientacijos (pazintinés)
funkcijos. Mobilumo funkcijy geréjimas pastebétas pra¢jus dviem ménesiams nuo tyrimo
pradzios. Teigiami kognityviniy funkcijy pokyciai taip pat nustatyti nuo tyrimo pradzios
pragjus dviem ménesiams. Todé¢l galima teigti, kad tyrimo metu lygiagreciai ger¢jo

mobilumo ir paZintiniy funkcijy rodikliai.
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Rekomendacijos specialistams, dirbanties su asmenimis, patyrusiais galvos smegeny

traumas

1. Taikant dvigubos uzduoties metodg asmenims po galvos smegeny traumy, kiekvienos
sesijos metu fiksuojamiems tiriamojo zodziy jvardijimams (sesijos metu 6 jvardijimai)
skiriama po 1 minute.

2. Tyrimo pradzioje svarbus tyréjo ir tiriamojo santykio sukiirimas. Tiriamasis turi pasitikéti
tyréju, nejausti streso, jtampoS, nerimo. Specialistas turi supaZzindinti asmenj SU ViSO
tyrimo eiga. Svarbu, kad tiriamasis Zinoty, jog atsiminty Zodziy tvarka sesijos metu néra
svarbi, taip pat svarbu informuoti, kad jam nereikia nerimauti dél to, jei pavyks atsiminti
nedaug zodziy, kad nebijoty suklysti. Tai normali mokymosi proceso dalis. Pasalinus
Siuos galimus psichologinius trikdzius, atsiranda didesné¢ tikimybeé, kad démesio

funkcijos veikla bus stabilesné.
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Elvyra Tepelyté

POSSIBILITIES OF COGNITIVE FUNCTIONS RECOVERY AFTER BRAIN
TRAUMA USING DUAL TASK METHOD
The Master’s Degree Thesis
Summary

People who have had injuries to the brain suffer from various residual motor and
cognitive impairments. Rehabilitation methods are used for restoration of motor function,
however, these methods usually lack attention paid to the recovery of cognitive function — there
are few such techniques. One of them is a dual-task methodology, which is suitable for
restoration of both motor and cognitive functions. This technique allows combining the
physiotherapy program and the tasks related to the development of cognitive functions.

The subject of the research is the possibilities of restoration of cognitive functions in
the individual with traumatic brain injury by applying a dual-task technique.

The aim of the research is to reveal the possibilities of restoration of cognitive functions
in the individual with traumatic brain injury by applying a dual-task technique.

The paper seeks to achieve the following objectives:

1. To reveal theoretical paradigms of neurorehabilitation describing the mechanisms of the
restoration of cognitive functions in individuals who have experienced traumatic brain
injuries (TBI).

2. To determine the impact of the dual-task method on the performance of cognitive
functions in individuals with TBI during physiotherapy, based on the paradigm of A.
Luria's theory of neurorehabilitation.

3. To determine the dynamics of cognitive processes by using a standardized dual-task
method.

4. To prepare recommendations for specialists to apply the dual-task method in the process
of physiotherapy for restoration of cognitive functions in individuals with TBI.

The research employs the following research methods: One respondent with
traumatic brain injury participated in the study; the analysis of patient’s case history/medical
documents was performed. The mobility function of the respondent was tested by using
Rivermead Mobility Index and the cognitive functions was tested by using Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) screening tool at the beginning of the study, after 1 month,
after 2 months and after 3 months. During all the sessions, memory capacity was assessed by
using the adapted 10-word assessment test.

Findings. The results of the study reveal the following changes in the restoration of
motor and cognitive functions:
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1. Traumatic brain injuries usually result in both residual motor impairment and
cognitive deficit. Neurorehabilitation of impaired cognitive functions is based on
a learning process closely related to memory.

2. It has been determined that the changes in restoration of such cognitive functions
as visual-spatial abilities, executive functions, speech, long-term memory and
orientation are observed two months after the start of the study, simultaneously
the improvement in such mobility functions as change of position and walking on
the rough surface is determined.

The following concepts are used in Master’s thesis:

Cognitive functions are the parts of the mental process involving the reception,
evaluation, analysis of information and its implementation (Kris¢itinas et al.,
2008).

Neuropsychology is a branch of psychology which focuses on higher mental
processes, and refers to brain injury data (Terminy Zodynas, 2017).
Neurorehabilitation is a complex medical process which aims to help individuals
to recover from a nervous system disorders or injuries (Terminy Zodynas, 2017).
Rehabilitation is a complex of medical, pedagogical and social measures which
aids people with a variety of illness or injuries to regain health and reduced/lost

work capacity (Terminy Zodynas, 2017).
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Rivermead mobilumo indeksas

1 priedas

Parametras ir klausimas

Vartymasis lovoje
Ar galite pasiversti nuo nugaros ant Sono bepagalbos?

Padéties pakeitimas i$ gulimos j sédima
Ar galite i§ gulimos padéties savarankiSkai atsisésti ant lovos krasto?

Pusiausvyra sédint
Ar galite i§sédéti ant lovos krasto be pagalbos 10s?

Padéties pakeitimas i$ sédimos j stovima
Ar galite atsistoti (nuo bet kokios kédés) maziau nei per 15s ir pastovéti 15s (galima
laikytis rankomis, jei reikia pagalbinémis priemonémis)?

Stovéjimas be pagalbos
Stebéti kaip ligonis stovi savarankiSkai 10s (be atramos ir pagalbos)

Padéties pakeitimas
Ar galite persésti nuo lovos ant kédés ir atvirk§¢iai be niekieno pagalbos?

Vaiksciojimas po kambari, jei reikia su pagalbinémis priemonémis
Ar galite paeiti metry naudojantis pagalbinémis priemonémis, bet be kito Zmogaus
pagalbos?

Lipimas laiptais
Ar galite lipti laiptais be pagalbos

Ejimas lygiu pavirSiumi (lauke)
Ar galite eiti lygiu pavirSiumi savarankiskai be kito zmogaus pagalbos?

10.

Ejimas patalpoje be pagalbiniy priemoniy
Ar galite kambaryje praeiti apie 10 m (be pagalbiniy priemoniy ir kito Zmogaus
pagalbos)?

11.

Daikto pakélimas nuo grindy
Jeigu numesite kg nors ant grindy, ar galésite nueiti 5 m, pakelti ta daiktg ir sugrjzti
atgal?

12.

Ejimas nelygiu pavirSiumi
Ar galite be niekieno pagalbos paeiti nelygiu pavir§iumi (Zole, sniegu ir t.t.)?

13.

Naudojimasis vonia
Ar galite jeiti ] vonios kambarj (duso kabing) ir iSeiti iS jos be prieziliros, nusiprausti
savarankiskai?

14.

UZlipimas ir nulipimas 4 laiptelius
Ar galite uzlipti ir nulipti 4 laiptelius, nesiremiant j turéklus, taciau jeigu reikia
naudojantis pagalbinémis priemonémis?

15.

Bégimas
Ar galite prabégti 10 m ne Slubuojant per 4 s (galimas greitas &jimas)?

Suma
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2 priedas

VARDAS, PAVARDE :
MONREALIO KOGNITYVINIS TESTAS (MOCA) I3silavinimas : Gimimo data :

Versija 7.1 Originali versija Lytis : DATA:

VIZUALINIAI-ERDVINIA| GEBEJIMAL/
VYKDOMOJI FUNKCIJA / Nukopijuo- | Nupieskite LAIKROD] BALAI
kite kuba | (po vienuolikos desimt)

: : (3 balai)

Pabaiga . /

PradZia

[ ] [ ] [ ] (] (1 |_/5
Kontiras Skaiciai Rodykles

|[VARDIJIMAS

[1] _ /3
ATMINTIS PerskaiCius ZodZius, tiriamasis turi VEIDAS VELVETAS BAZNYCIA SAULUTE RAUDONA .
juos pakartoti. Atlikite 2 bandymus, net ir tuo atveju, kai tiria- Bala'_
masis teisingai pakartoja visus ZodZius pirmojo bandymo metu. 1 bandymas n?SK!'
Ismoktus ZodZius tiriamojo paprasykite atgaminti po 5 minuciy. 2 bandymas nam
DEMESYS Perskaitykite skaiCius (1 skaiCius/sek.)  Tiriamasis turi pakartoti tiesiogine tvarka [ 121854
Tiriamasis turi pakartoti atgaline tvarka [ 1 742 _ /2
Perskaitykite raides. Tiriamasis turi suduoti delnu j stala perskaicius raide A. Balai neskiriami, jei padaroma = 2 klaidy.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _N
IS 100 atimti po 7 [ 193 [ ] 86 [ 179 [ ] 72 [ 165
4 ar 5 teisingi veiksmai: 3 balai, 2 ar 3 teisingi: 2 balai, 1 teisingas: 1 balas, 0 teisingy: 0 baly _/3

Sakykite: AS Zinau, kad tik Jonas Siandien gali padéti. [ ] /2

Kateé visada pasislépdavo po sofa, kai kambaryje bidavo Sunys. [ ]

Sklandumas / Isvardinkite kiek galite daugiau ZodZiy per minute laiko, prasidedanciy raide F [ 1] (N 211 Zodziy) N

CURILE LRV UEVI Panasumas tarp pvz., bananas - apelsinas = vaisiai [ ]traukinys - dviratis [ ] laikrodis - liniuoté _ /2

IRTAWN N T YNNIV Fodziai, kuriuos reikia atgaminti VEIDAS VELVETAS BAINYCIA SAULUTE | RAUDONA | Balai skiriami tik _/5

BE UZUOMINOS [] [] [1] [1] [1] uZ atgaminima
BE UZUOMINY

Kategorijos uZuomina

Pasirinktinai —
Atsakymy variantai
OR A A [ ]Data [ 1Ménuo [ ]Metai [ ] Diena [ ]Vieta [ ] Miestas _ /6
© Z.Nasreddine MD www.mocatest.org Norma 226/ 30] v|sO /30
Tyrima atliko : Pridékite 1 bala, jei iSsilavinimas 12 = mety
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3 priedas

Metodo ,,10 zodziy mokymasis* protokolas
Data:

Stalas | Vanduo | Katé | Miskas | Duona | Brolis | Grybas | Langas | Medus | Namas |

Papildomi
zodziai

Mushroom | Window | Honey | Home

Brother

Bread

Forest

Cat

Water

Table

Zodis

Nr

1

2

3

4

5

6.

Per

valanda
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4 priedas

Kineziterapijos programa skirta viso kiino koordinavimui, laikysenos bei eisenos lavinimui

Pratimai gulint ant lovos:

1.
2.

Sulenkti vieng koja per klubo ir kelio sanarius, tada iStiesti. Kartoti su kita koja.

Kelti vieng sulenkta per klubo ir kelio sgnarius kojg kartu su prieSinga ranka, nuleisti.
Kartoti su kita puse.

Sulenkti vieng koja per klubo ir kelio sgnarius, su tos kojos kulnu paliesti kitos istiestos
kojos kelj, po to istiesti koja, ir kartoti pratima su kita koja.

Sulenkti kojas per klubo ir kelio sgnarius, uzkelti vienos kojos kulng ant kitos sulenktos

kojos kelio, nuleisti. Kartoti su kita koja.

Pratimai sédint ant kédés, pédos atremtos | Zeme:

o B~ w D P

Pakelti vieng koja sulenktg aukstyn, nuleisti, tada kartoti su kita koja.

Perkelti péda tokiomis kryptimis: pirmyn/atgal, kairén/deSinén. Kartoti su kita koja.
Atsistoti nuo kédés, ir tada koordinuotai | jg atgal atsisésti.

Sédint imituoti ¢jima, atitinkamai lenkiant ir tiesiant rankas ir kojas.

Rankose laikant gimnastikos lazda, kelti lazdg j virSy, keliant tiesias rankas ir tada leisti
lazda, tiesiomis rankomis ant keliy.

Sédint ant Gymnic kamuolio, duben;j ridenti j priekj/atgal, kairén/deSinén. (D¢l tiriamojo
saugumo uZztikrinimo, pratimas atlickamas Salia sienelés su kopételémis, esant reikalui
suteikiama galimybé jsikibti).

Sédint ant kamuolio, rankose laikant lazda, kriitinés aukStyje, sukti liemen; kairén, po to

grizti i pradineg padéti ir sukti liemenj deSinén.

Pratimai atsistojus:

1.

ISstoveti 3 minutes be atramos. Jei i§ pradziy sunku, pradéti nuo 1 min., kiekvieng sesija
po truputi ilginant laika.

ISstovéti 1-2 min. ant minkStos platformos remiantis abiem pédomis. (Dél tiriamojo
saugumo uztikrinimo, pratimas atlickamas priesais sienele su kopétélémis, esant reikalui
suteikiama galimybe jsikibti).

Stovint ant grindy, kiino svoris perkeliamas j priekj/atgal, ant vieno kojos/ant kitos kojos
Stovint ant grindy, pakelti péda nuo grindy, stengtis iSstovet 30 sek., po to pakeisti koja.
Jei 1§ pradziy nepavyksta iSstovéti 30 sek., stovéti, tiek kiek pavyksta. Kiekvienos sesijos

metu didinti laiko intervala.
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Pratimai ¢jimo metu:

1. Atlikti nedidelj zingsnj i Song kaire koja, po to pakartoti kita koja.(D¢l tiriamojo saugumo
uztikrinimo, pratimas atliekamas prieSais sienel¢ su kopétélémis, esant reikalui
suteikiama galimybé jsikibti).

2. Zengti i priekj tarp dviejy lygiagre¢iy linijy 40 cm plocio taku. (Dél tiriamojo saugumo
uztikrinimo, pratimas atlieckamas Salia sienelés su kopétélémis, esant reikalui suteikiama
galimybé jsikibti).

3. Lipti laiptais aukStyn pristatomuoju Zingsniu, pradedant deSine koja, po to kita koja.
Galima lipti jsikibus ] turéklus, siekiant uztikrinti sauguma.

4. Nulipti laiptais Zemyn pristatomuoju zingsniu, pradedant deSine koja, po to kita koja.
Galima lipti jsikibus j turéklus, siekiant uztikrinti sauguma.

5. Eiti, tiesiai ir keisti krypti, kai kineziterapeutas duoda komanda.

Pastabos:

1. Visi pratimai, jei nenurodyta Kitaip, atliekami po 1-2 min. priklausomai nuo tiriamojo
savijautos.

2. Siekiant uztikrinti sauguma, visy pratimy atlikimo metu, Salia tiriamojo privalo buti

kineziterapeutas, tuo paciu atlickama bei analizuojama tiriamojo biisena, savijauta.

Programa sudaryta remiantis K. I. Ustinova, A. Chernikova, A. Dull ir J. Perkins, 2015.
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