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APZVALGINIAI STRAIPSNIAI

Ligoniy, patyrusiy galvos smegeny trauma, kineziterapijos ypatybés*

Eglé Franckeviciuté, Aleksandras Kri§citinas
Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinika

RaktaZodZiai: galvos smegeny trauma, reabilitacija, kineziterapija.

Santrauka. Straipsnyje pateikiami literatiros duomenys apie kineziterapijos metody bei
priemoniy taikymq pacientams, patyrusiems galvos smegeny traumq. Galvos smegeny trauma
visame pasaulyje yra aktuali medicininé bei socialiné problema. Lietuvoje viena dazniausiy
invalidumo priezasciy — po ligy bei traumy atsirandantys judéjimo sutrikimai. Reabilitacija po
galvos smegeny traumy skirstoma § du etapus: amini ir poumj. Reabilitacijos pradzioje
kineziterapeutas turi jvertinti paciento funkcine bitkle, po to taikyti gydymo metodus, priemones
bei jvertinti jy efektyvumq. Pabréziama komos biisenos ligoniy ankstyvo vertikalizavimo svarba.
Kineziterapija apima komplikacijy prevencijq, raumeny jégos, judesiy amplitudés didinimq,
pusiausvyros ir judesiy koordinacijos, istvermés, suvokimo lavinimq. Galvos smegeny traumq
patyrusiam ligoniui ankstyva reabilitacija bitina, o ankstyvas kineziterapijos taikymas gali
greiciau padéti atgauti prarastas funkcijas bei grizti j visuomene ir gyventi visavertj gyvenimq.

Technikos pazanga, itemptas gyvenimo ritmas,
nuolat didéjantis transporto priemoniy skai¢ius, chu-
liganizmas, alkoholizmas — visa tai didina nelaimingy
atsitikimy skaiciy. S. T. Dawodu (1), nagrinéjgs galvos
traumy etiologija, pateikia tokius duomenis:

1. Galvos smegeny trauma yra viena dazniausiy
mirties priezas¢iy ir bendro mirtingumo struktiiroje
uzima treciaja vieta po Sirdies ir kraujagysliy bei
onkologiniy ligy.

2. 25-35 proc. JAV traumy jvyksta dél nesaikingo
alkoholiniy gérimy vartojimo.

3. JAV dél galvos smegeny traumy kasmet mirSta apie
52 tukstanciai zmoniy. Ligoninése mirsta 6 i§ 100
tukstanciy, o nepasieke stacionaro— 17 i§ 100 tiiks-
tanCiy zmoniy. Nedidelio laipsnio galvos smegeny
trauma nustatoma 131 i8 100 tikstanciy, vidutinio
laipsnio — 15 i§ 100 tukstanciy, didelio laipsnio —
14 18 100 tukstanciy Zzmoniy.

4. Vyrai galvos smegeny trauma patiria du kartus daz-
niau negu moterys. Dazniausiai Sias traumas patiria
15-30 mety asmenys.

5. Pagal priezastis JAV vyrauja ir yra sunkiausios eis-
mo traumos (50 proc.), reCiau jas sukelia kritimas
(20-30 proc.), Sautiniai suzalojimai (12 proc.),
sporto traumos (12 proc.). Dauguma galvos traumy
biina misrios (30—70 proc.), dazniausia — tai veido,
galtniy, kritinés ir pilvo organy suzalojimai.

6. JAV per 2002-2004 metus autoivykiuose nuken-
téjusiy Zzmoniy skai¢ius sumazéjo, taciau padidéjo
Sautiniy traumy skaicius.

E. JarSemsko duomenimis, Lietuvoje galvos sme-
geny suzalojimg patiria trys vaikai ir keturi suaugusieji
i§ tikstancio gyventojy per metus (2).

Lietuvoje viena dazniausiy invalidumo priezasciy —

ligy bei traumy sukelti judéjimo sutrikimai. Autoriai

nurodo, kad 2000 m. darbingo amziaus asmeny pir-
minio invalidumo struktiiroje traumos, apsinuodijimai
ir kiti iSoriniy priezasciy padariniai sudaré 10,9 proc.

I§ viso invalidais pripazinti 2069 asmenys. 2000 m.

dél traumy uzsiteses nedarbingumas pripazintas 1945

asmenims (daugiau kaip 25 proc.). Dauguma Siy

asmeny buvo jauno ir vidutinio amziaus. Minéti auto-
riai nurodo ir sunkumus, kuriy atsiranda vykdant
ligoniy, patyrusiy trauma, reabilitacija:

1. Per mazai pacienty, patyrusiy trauma, pasinaudoja
reabilitacijos paslaugomis reabilitacijos istaigy
bazése (jie pacientai sudaré 2,2 proc. visy reabi-
lituotyju, o turéty buti daugiau kaip 10 proc.).

2. NeiSvystyta reabilitacija pacienty, patyrusiy trau-
ma.

3. Pacienty, patyrusiy trauma, reabilitacijos paslaugy
plétra stabdoma dél per mazo parengty reabilita-
cijos specialisty skai¢iaus. Si problema ypad idrys-
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kéja plétojant ambulatoring reabilitacijos grandi.
4. Nepakankamai iSvystyta ortopediniy, orteziniy

priemoniy gamyba ir apripinimas jomis.

5. Nepakankamai vykdoma pacienty po sunkiy
traumy socialiné ir profesiné reabilitacija.

C. Boake, E. Francisco, S. Kothari (4) pacienty,
patyrusiy galvos smegenuy trauma, reabilitacija iSskiria
i du etapus: Uminj, kuris pradedamas, kai paciento
buklé tampa stabili, ir poumi. Autoriai pabrézia, kad,
taikant kineziterapija, pacientams po galvos smegeny
traumos, svarbu:

o padéti sutelkti démesi | atlickama veiksma;

e palengvinti uzduotis, kad biity pasiektas tikslas;
o pritaikyti aplinka, kad pacientas galéty laisviau
judéti ir bendrauti;

susitelkti konkretiems tikslams;

kontroliuoti paciento veiksmus, atlickamus per
diena;

sudaryti tikslus kitam etapui;

uztikrinti griztamaji rysi;

naudoti iliustracijas;

ivertinti kineziterapijos efektyvuma.

Nurodoma (4), kad natiiraliausios kineziterapijos
procediiros yra vaiksciojimas koridoriumi, jéjimas ir
i$¢jimas 18 lifto, lipimas laiptais. Taip pat pabréziama,
kad svarbi ir aplinka.

Autoriai nurodo, jog biitina:

o analizuoti aplinkos veiksnius, kurie turi teigiamos
arba neigiamos jtakos paciento kasdieninei veiklai;

o pasalinti veiksnius, turinCius neigiamos itakos;
jvertinti aplinkos pasikeitimo efektyvuma.

Nurodoma (5), kad kineziterapeutas, jvertindamas
paciento funkcing bukle, turi nustatyti:

e biosocialiniy funkcijy sutrikimus;
e bendraja kliniking buklg;
e kauly ir raumeny sistemos bukle.

Biosocialines funkcijas (aplinkos bei laiko suvo-
kima, gebé&jima priimti bei perduoti informacija, sa-
vitarna, judéti, matyti, girdéti ir kt.) autorius rekomen-
duoja vertinti naudojant Barthel indeksa, funkcinio
nepriklausomumo testa, protinés biiklés vertinimo
testa. Sie testai taip pat padeda jvertinti kompleksinés
reabilitacijos efektyvuma.

Vertinant kliniking bukle, svarbu nustatyti:
fizinio kriivio toleravima;

autonominés vegetacinés nervy sistemos buklg;
Sirdies anatominius ir struktirinius pakitimus;
vainikinés kraujotakos nepakankamuma;

Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimus;

Sirdies nepakankamuma;

ligonio orientacija, démesi, mastyma, suvokima;
gydyma.

Vertinant kauly ir raumeny sistemos biikle, svarbu
surinkti i§samia anamneze.

B. Durward (6) apraso Ryty Skotijos neurochirur-
gijos ligoningje reabilituojamy galvos smegeny trau-
ma patyrusiy pacienty kineziterapijos ypatybes. Kine-
ziterapija, anot autoriaus, po galvos smegeny traumuy
skirstoma 1 dvi pagrindines kryptis:

1. Normalaus motorinio aktyvumo atsigavimo geri-
nimas.
2. Komplikacijuy prevencija.

Pacientams labai svarbus pusiausvyros kontrolés
ugdymas, ypac pacientui sédint arba stovint. Autorius
sitilo ligonj vertikalizuoti net tuomet, kai galvos sme-
geny trauma patyres pacientas dar yra komos biisenos.
Judesiy ir motorinés kontrolés pazeidimai priklauso
nuo patirtos traumos sunkumo. Netaisyklingy judesiy
atpazinimas yra tiesioginis kineziterapeuto darbas
parenkant teisinga kineziterapijos metodika, siekiant
iSvengti netaisyklingy judesiy arba kiino padéciy. Gy-
dymas judesiu stimuliuoja sunkia galvos smegeny
trauma patyrusiy ir komos blisenos pacienty jutimus.
Atlikdami pratimus, pacientai daznai atmerkia akis.
Net kineziterapeuto kalba procediiros metu gali sukelti
stimuliuojanti poveiki. Atliekant pratimus paciento
kvépavimas gali tapti gilesnis, o tai teigiamai veikia
jo kvépavimo sistema, ypac jei ligonis ilga laika buvo
intubuotas.

B. Durward (6) nurodo, kad raumeny tonuso
mazinimo technika apima 1éta hipertoniniy raumeny
tempima ir pasyvius sukamuosius liemens judesius.
Komos biuklés ligoniai guldomi ant vertikalizavimo
stalo, kurj, palaipsniui keliant, ligonis jgauna stovin-
¢iojo padéti. Pagrindinis kineziterapijos principas yra
tas, kad atskiri kiino segmentai yra judinami ir kore-
guojama jy padétis. Taip pacientams padedama islai-
kyti sédima arba stovima padéti. Kineziterapeuto pa-
tyje, igalina stebéti ir koreguoti paciento pusiausvyra.
Si technika persipina su Bobath metodika. Paciento
kiino dalis judina kineziterapeutas, kontroliuodamas
liemens ir kelio, peties ir dubens padétis. Kartu atlie-
kami konkretiis taisyklingi liemens judesiai.

F. Khan, L. J. Baguley, I. D. Cameron (7) nurodo,
kad galvos smegeny trauma turi jtakos tokiy veiksniy
kaip silpnumo, rigidiskumo, refleksy hiperaktyvumo,
ataksijos, drebulio, diskinezijos, jutimy sutrikimy atsi-
radima. Daugumai pacienty vystosi skeleto raumenu,
kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliu sistemos, medziagy
apykaitos sutrikimai, o tai riboja kasdieninj aktyvuma.
Kineziterapeutas turi suprasti traumos patofiziologija,
paciento adaptacijos galimybes bei Zinoti, kaip kom-
pensuoti prarasta galimybe veikti kasdieninéje aplin-
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koje. Didelis démesys turi buti skiriamas paciento
sédéjimo ir atsistojimo, ivairiy daikty siekimo bei nau-
dojimosi jais, &¢imo treniravimui.

Ne visi pacientai po galvos traumos gali buiti akty-
viai reabilituojami dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimy. Y. Bhambhani, G. Rowlad, M. Farag nuro-
do, kad, esant galimybei, prie$ kiekviena kinezitera-
pijos procediirg tikslinga matuoti maksimaly deguo-
nies sunaudojima (VO,maks.) (8).

Pacientus, kuriems nustatyta Sirdies ir kraujagysliy
sistemos sutrikimy, S. Sullivan (9) sitilo stebéti kinezi-
terapijos procediry metu, ypac po Suoliy bei &jimo,
nes padidéja pacienty lankstumas, jéga, koordinacija.
Véliau $ie pacientai siun¢iami i sveikatos klubus. A.
Hunter su kolegomis (9) sitilo naudoti slenkanti takelj,
laiptelius, veloergometra norint padidinti VO,.

E. Linan, M. W. O’Dell, J. M. Pierce (10) apraso
atveji, kai vyras, patyrgs galvos smegeny trauma,
Sesias savaites buvo gydytas stacionare, o jo abu kelio
sanariai tapo visiSkai nejudriis dél heterotopinés ossi-
fikacijos. Siam ligoniui skirta kineziterapija, jos truk-
mé — keturios savaités: taikyti pasyvus judesiai, didi-
nantys kelio sanariy judesiy amplitude. Po gydymo
pacientas beveik savarankiskai galéjo sédéti nuleis-
tomis nuo lovos krasto kojomis, vaiks¢ioti be kompen-
saciniy priemoniy. Komentuojant §j atveji, galima
teigti, kad, taikant pasyvius judesius, pasiekiama gery
rezultaty, be to, jie yra saugus.

J. Carr ir R. Shepherd duomenimis (11), judesiy,
atlickamy pacientui esant jvairiose padétyse, iverti-
nimas padeda nustatyti raumeny grupiy stipréjima ir
periferiniy nervy pazeidimus. Ktino arba sunkiy daikty
kélimas kaip ir judéjimo budas keiCiant kiino padétis
ar vienos padéties iSlaikymas gali rodyti silpnasias
vietas. Raumeny jéga gali paZeisti uzsitgsgs neveik-
lumas, ypac jei yra raumens hipotonusas. Bandyta
irodyti, kad pacientai, patyrg galvos smegeny trauma
arba galvos smegeny infarkta, kencia ne nuo raumeny
silpnumo, o nuo galvos smegeny centrinés judesio
kontrolés stokos. Minéti autoriai nurodo, kad apatinés
galiinés yra svarbiausios reguliuojant liemens judesius
vir§ atramos ploto. Sutrike liemens judesiai, kai galvos
traumg ar galvos smegeny infarkta patyr¢s Zzmogus
sédédamas ar stovédamas bando atlikti judesius vir-
Sutinémis galiinémis, rodo tai, kad, esant pazeistai
galvos smegeny judesio kontrolei, ligonis nesugeba
perkelti kiino masés centro i atramos plota, nes apati-
nés galtinés negali stabilizuoti liemens judesiy. Taip
pat nurodoma, kad judesio atsiradima ir tobulinima
skatina kontroliuojama praktika, praktikos ivairove,
motyvacija bei rezultaty Zinojimas, taip pat griztamojo
rySio jvertinimas.
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L. Lundy—Ekman (12) nurodo, kad pacientui at-
lickant tikslingus veiksmus, ataksija tampa akivaizdi.
Pacientas, judédamas i$ vieno tasko i kita, bandys kiek
imanoma daugiau iSlaikyti kontakta su stabiliu pavir-
Siumi. Padéties stabilumas, kiino sukimasis ir pusiau-
svyros reakcijos tampa lengvesnés lavinant proprio-
recepcija. Palengvinimo ir pasunkinimo biidai, tokie
kaip, galvos, liemens ir galtiniy padéties nustatymas,
manualiné zandikaulio ir lapy kontrolé, greiti tempi-
mo, pasiprie§inimo pratimai, lipy, gerkly raumeny
krioterapija atlickami tam, kad biity pagerinta moto-
riné kontrolé reaguojant | sensomotorinj dirginima.

H. J. H. Allum, B. R. Bloem, M. G. Carpenter ir
kt. (13) nurodo, kad pusiausvyrai valdyti reikSmin-
giausia yra regos ir vestibulinés sistemy informacija.
Papildomos informacijos gaunama per propriorecep-
cija ir taktilinius jutimus.

S. Sullivan ir T. Schmitz (14) nuomone, atliekant
judesi virSutine galtine, pirmiausia aktyvinamos tiks-
linj judesj atlickancios raumeny grupés, t. y. virSutinés
gallinés raumeny grupés, o proksimaliai esantys ir
pozos ilaikyma uztikrinantys raumenys; nugaros tie-
susis, pilvo tiesusis, vidurinis sédmens, §launies ketur-
galvis, Slaunies dvigalvis aktyvinami véliau, dazniau-
siai jau prarandant pusiausvyra. Todél galvos trauma
patyres zmogus greitai praranda pusiausvyra, atlikda-
mas netgi paprasciausius judesius.

Ligoniui, kuris jau pradeda vaiksc¢ioti, pusiausvyra
padeda islaikyti vaikStyné su priekiniais ratukais. M.
Wernick—Robinson, D. E. Krebs, M. M. Giorgetti (15)
rekomenduoja, esant ataksijai, naudoti kuo stabilesng
vaikstyng. Taip pat jie nurodo, kad kulkSnies — pédos
ortezai gali padidinti pacienty, kuriy silpni pédos
lenkiamieji raumenys, blauzdikaulio stabiluma.

A. Bateman, F. J. Culpan, A. D. Pickering ir kt.
(16) pacientams po galvos traumos rekomenduoja
aerobine treniruote iStvermei lavinti.

D. J. Wilson, J. L. Swaboda (17) tyré dvi pacienty
grupes: vieng grupe sudaré pacientai, patyrg¢ galvos
trauma maziau kaip prie§ Sesis ménesius, kita — pa-
cientai, kurie trauma patyré daugiau kaip pries dvejus
metus. Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty vaiks¢iojimo
galimybes. Kineziterapija buvo skiriama du kartus per
savaite. Tiriamiesiems buvo stiprinama raumeny jéga,
mazinamas spazmiSkumas, lavinama pusiausvyra
stovint, treniruojama pusiausvyra einant. Vertinimui
naudota nauja Misurio eisenos tyrimo skalé (MAG —
Missouri Assisted Gait), susidedanti i$ atskiry eisenos
komponenty ivertinimo. Duomenys parodé, kad eisena
pageréjo abiejy grupiy pacienty.

S. Page, P. Levine (18) apraso atveji, kai, pragjus
vieneriems metams po galvos smegeny traumos, buvo
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tiriami trys pacientai su vyraujancia virSutiniy galtiniy
pareze. Fizinis aktyvumas buvo lavinamas tris kartus
per savaite, i§ viso keturias savaites. Vertinant duo-
menis pagal rankos veiksmy tyrimo testa (4RA —
Action Research Arm Test), Wolf motoriniy funkcijy
testa (WMFT — Wolf Motor Function Test) ir motorinio
aktyvumo skale (MAL — Motor Activity Log), nu-
statytas virSutiniy galtiniy funkcijos pageréjimas.

G. Shalow (19) stebéjo Sesis pacientus nuo 13 iki
47 mety, kurie galvos trauma buvo patyrg prie§ 2—7
metus. Jiems nustatyti motorikos, koordinacijos, ve-
getacijos bei suvokimo sutrikimy. Kineziterapijos
trukmé — trys ménesiai: lavinta rankos funkcija, taikyti
vaiksciojimo, Sokingjimo pratimai. Centrinés nervy
sistemos funkcijos pageréjimas nustatytas 69 proc.
pacienty. Autoriai pabrézia, kad pacientams po galvos
traumy reikalingas ilgesnis reabilitacijos laikotarpis,
nes naujy rysiy tarp nerviniy lasteliy susiformavimas
yra ilgas procesas.

S. Blanton, S. P. Grissom, L. Riolo (20) aprasé 44
mety pacientg, kuriai nustatyta kairiyju galiiniy ple-
gija. Jai buvo nustatyta plantariné fleksiné kontraktiira
(31° nuo neutralios padéties). Atlikta blauzdos nervo
blokada, pritaikytas ortezas, kuris buvo naudojamas
23 valandas per dieng. Mazéjant kontrakttrai, buvo
regulivojama ir ortezo padétis. Kineziterapija taikyta
27 dienas, siekiant pagerinti mobiluma ir atlikti plan-
tariniy fleksoriy tempima nuémus orteza. Po gydymo
pasyvi judesiy amplitudé padidéjo 10°. Taigi, pritai-
kius tinkama reguliuojama orteza, skiriant kinezi-
terapija — iStempiant raumenis ir gerinant mobiluma,
galima sumazinti plantarines fleksines kontraktiiras.

P. Srigiriraju, N. Rao (21) nurodo du atvejus, kai
54 mety vyrui ir 48 mety moteriai po galvos smegeny
traumos uzfiksuota heterotopinés ossifikacijos reis-
kiniy paretinés kiino pusés klubo sanaryje. Moters
Slaunies lenkimo amplitudé buvo 25°, vyro — 65°. Po
nesékmingo gydymo, kuris truko $eSis ménesius,
abiem pacientams padaryta operacija, po kurios vyrui
Slaunies lenkimas pageréjo iki 90°, moteriai — iki 55°.
Po operacijos tris ménesius taikant intensyvia kinezi-
terapija, moteriai Slaunies lenkimas pageréjo iki 85°.
Taigi ankstyva chirurginé intervencija ir intensyvi ki-
neziterapija po jos yra naudinga pacientams, kuriems
atsiranda heterotopinés ossifikacijos reiskiniuy.

M. Mayer, J. Grulichova, J. Bazala raumeny atpa-
laidavimui rekomenduoja kineziterapija, kuri gali baiti
suskirstyta { tris tipus (22).

Pirmas tipas. Kineziterapijos pratimai, kuriy metu
atlickamas prieSingas veiksmas, maZzinantis jtempto
raumens tonusa. Judesys atlickamas i ta pusg, kurioje

atlikimo galimybé apribota. Atliekant Siuos pratimus,
reikia stebéti judesiy amplitudés skirtumus. Autoriai
nurodo, kad Sie pratimai labai efektyviis pacientams,
kuriems yra apatiniy galliniy raumeny tieséjy spazmai.
Kineziterapijos metu rekomenduotina: §launies vidiné
rotacija ir lenkimas per klubo sanari, maksimalus kelio
lenkimas ir pédos dorzifleksija. Minétas padétis reko-
menduotina iSlaikyti maziausiai 30 sekundziy. Atlikus
tokius pratimus, raumeny tieséju spazmiSkumas pa-
prastai sumazgja, pageréja valingy judesiy atlikimas
bei eisena.

Antras tipas. Kineziterapijos pratimai, kuriy metu
atlickamas trumpas aktyvus judesys ne ilgesnis kaip
pusé sekundés bet kuria kryptimi. Tai gali biiti atlicka-
ma su nedideliu pasiprieSinimu. Po to 3—4 sekundziy
rekomanduotina atpalaiduoti galiing ir iStempti iki ri-
bojamos judesio amplitudés.

Trecias tipas. Kineziterapijos metu stimuliuojamos
tam tikros spazmuotos raumeny zonos jas spaudziant.
Visi §ie kineziterapijos pratimy tipai tinka, kai yra
rySkus galtiniy spazmiSkumas. Kiekvienas pratimy
tipas naudojamas atskirai arba juos derinant.

L. Zhang, B. C. Abreu, V. Gonzales ir kt. (23) nu-
rodo, kad yra rySys tarp atlickamy pratimy ir padi-
déjusio tonuso mazinimo. Esant galvos smegenu pa-
zeidimui, atliekami specialieji judesiai raumeny tonu-
sui reguliuoti. Tai judesiai, kurie slopina netaisyklin-
gus judesius. Pacientui sédint ir atliekant liemens ju-
desius atgal, stimuliuojami pilvo raumenys, kurie slo-
pina liemens raumeny tiesé€jy aktyvuma. Refleksus
slopinantys judesiai yra labai efektyviis, kai jie yra
koncentruoti i galvos ir liemens sritj, taip pat, kai Sie
judesiai derinami su aktyvumu, stimuliuojan¢iu pu-
siausvyra.

R. W. Bohannon (24) duomenimis, paciento svorio
perkélimo pratimai taip pat labai naudingi. Kai pa-
cientas stovi, koju svorio perkélimo centras yra pédos.
Svorio perkélimo pratimai efektyviai gali padéti iSlai-
kyti normaly Achilo sausgyslés ilgi.

Autoriai O. Keren, J. Reznik, Z. Groswasser (25)
aprasé 22 mety moters, patyrusios sunkia galvos sme-
geny trauma, reabilitacijos taktika. Priémimo kamba-
ryje nustatyta, kad atveztos pacientés Glazgow komos
skalé yra maziau kaip trys balai, o tai rodo visiska
motorinés funkcijos i§nykima. Motorikos sutrikimai
turéjo jtakos visu keturiy galtiniy silpnumui — kairés
pusés hemiplegijai bei desinés pusés hemiparezei, taip
pat pastebéta ryski abipusé ataksija bei deSinés rankos
drebulys. Judesiy amplitudé klubo sanaryje ribota, ne-
buvo liemens ir kaklo judesiy kontrolés. Kinezitera-
pijos tikslas — didinti judesiy amplitude bei skatinti
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aktyvius judesius. Naudoti ortezai, atliktos hidropro-
cediiros, atliktos nervy blokados spazmams mazinti,
skirtas gydymas vaistais ir kt. Po kineziterapijos buvo
zymus motoriniy funkcijy pageréjimas. Pacienté po
traumos gyvena treCius metus, jai pavyksta savaran-
kiskai atsistoti nuo kédés ir iki penkiy zingsniy ji gali
nueiti be ortezy. Taip pat pastebétas rySkus pazintiniy
funkcijy atsigavimas. Autoriai nurodo, kad, parinkus
tinkamas reabilitacijos bei kineziterapijos priemones,
per ilga laika vis délto galimas motoriniy funkcijy atsi-
gavimas. Manome, kad anksti prognozuoti nejgaluma
ne visada tikslinga. Sis atvejis jrodé, jog kartais reikia
nuolatinio ilgalaikio ir iSsamaus biiklés stebéjimo bei
reabilitacijos.

Autoriy i§ Piety Australijos S. L. Hillier, M. H.
Sharpe, J. Metzer (26) duomenimis, galvos trauma
patyrusiems zmonéms net ir pragjus keleriems metams
po traumos vis délto iSlieka liekamyjy reiskiniy. Tyri-
me dalyvavo 67 pacientai, patyrg galvos trauma pries
penkerius metus. Pacientai buvo apklausiami pagal
specialy klausimyna, apibiidinanti pacienty biikle, taip
pat jvertinta pacienty neurofiziologiné buklé. Po pa-
tirtos galvos traumos tik pusé pacienty grizo i darba,
kiti pacientai liko priklausomi nuo ivairiy socialiniy
organizaciju. [vertinus pacienty nurodytus sutrikimus
bei atlikus testavima, nustatyta, kad dauguma jy jauté
galvos skausma, pusiausvyros sutrikima, silpnuma, 30
proc. pacienty uzfiksuota jvairaus laipsnio virSutiniy
galniy judesiy sutrikimy, 9 proc. pacienty buvo
reikalinga pagalba judant. Pusiausvyra buvo sutrikusi
34 proc. pacienty, i$ ju 24 proc. — pakitusi eisena, o
9 proc. pacienty judéjo tik su veziméliu.

G. Williams, P. Goldie (27) nagringjo, kaip keturios
specialios uzduotys atspindi pacienty, patyrusiy sun-
kia galvos smegeny trauma, gebéjima bégioti. IStirta
40 galvos trauma patyrusiy pacienty (20 bégiky ir 20
ne bégiky), kuriy reabilitacija truko daugiau kaip as-
tuonis ménesius. Buvo pateiktos Sios uzduotys: Suo-
liukai viena koja, stovéjimas ant vienos kojos, vaiks-
Ciojimas ant pir$ty, &jimas atbulomis. Uzduociy atliki-
mo rezultatai parodé, kad jos pakankamai gerai atspin-
di pacienty gebéjima bégioti, ypac Suoliukai ant vienos
kojos. Logistinés regresijos biidu nustatyta, jog pa-
cientai, kurie atlieka Sia uzduotj, turi 24,6 karto dides-
n¢ tikimybe bégioti palyginti su pacientais, kurie $ios
uzduoties neatlieka. Nenustatyta reikSmingo skirtumo
tarp grupiy (bégiku ir ne bégiky), taip pat tarp amziaus
grupiy, traumos sunkumo, laiko po patirtos traumos.

R. S. Tappan (28) atliko tyrima, norédamas isiti-
kinti, ar galvos trauma patyrusiy pacienty pusiausvy-
ros lavinimui itakos turi démesio sukaupimas ir pa-
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zinimo funkcijos lavinimas. Tyréjas 16 mety jaunuo-
liui po galvos traumos taiké kineziterapija, kurios pa-
grindinis tikslas — pagerinti pusiausvyra ramioje ap-
linkoje ir blaskancioje démesi. Pusiausvyros sutri-
kimai tirtam pacientui paimédavo démesi blaskan-
¢ioje aplinkoje, kur jaunuolis negaléjo susikaupti. Ki-
neziterapijos metu buvo treniruojama pusiausvyra ir
lavinamos pazinimo funkcijos. Po 11 savaiciy pacien-
tui visiSkai normalizavosi pusiausvyra, jis sugrizo i
mokykla. Autorius nurodo, kad pacientams po galvos
traumy be pusiausvyros lavinimo reikalingas ir suvo-
kimo bei pazinimo funkcijy lavinimas.

C. Boake, E. Francisco, S. Kothari (4) nuomone,
reabilitacijos poiiminiu etapu tikslas — padéti galvos
trauma patyrusiam pacientui integruotis | visuomeng.
Dauguma metodiky, taikomy Siuo etapu, pagristos
techniniy reabilitacijos priemoniy naudojimu. To-
kiems pacientams labai padeda grupiné terapija, kai
lavinamas démesys, atmintis, kitos pazinimo funk-
cijos. Atsigauti sutrikusioms funkcijoms labai padeda
Seimos nariai, kurie dalyvauja ilgalaikiy tiksly pasie-
kimo programoje. Miusy nuomone, Lietuvoje Seimos
nariy jtraukimas i reabilitacijos procesa taip pat vyk-
domas sé¢kmingai.

Visame pasaulyje galvos smegeny trauma yra
aktuali medicininé bei socialiné problema. Priklauso-
mai nuo traumos sunkumo pasekmés biina labai
ivairios — nuo pasveikimo iki visiSkos negalios. Todél
galvos smegeny trauma patyrusiam ligoniui ankstyva
reabilitacija yra biitina, o ankstyvas kineziterapijos
taikymas gali padéti greiCiau atgauti prarastas funk-
cijas, sugrizti i visuomeng ir gyventi visaverti gyve-
nima. Kineziterapeutas, dirbdamas su kitais reabili-
tacijos specialisty komandos nariais, yra atsakingas
uz komplikacijy profilaktika, raumeny jégos ugdyma
bei judesiy amplitudés didinima, pusiausvyros, judesiu
koordinacijos, iStvermés, suvokimo lavinima.

Lietuvoje pacientai, patyr¢ viduting ir sunkia gal-
vos trauma, reabilituojami neurologiniy ligoniy reabi-
litacijos skyriuose, taciau néra vieningo poziiirio i Siy
ligoniy reabilitacija bei taikomas kineziterapijos me-
todikas. Taip yra dél to, kad Lietuvoje néra atlikty
moksliniy tyrinéjimy, analizuojanciy kineziterapijos
itaka pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma,
funkciniam aktyvumui. UZsienio literatiiros Saltiniuo-
se daugiau pateikiamos kineziterapijos metodikos,
skirtos raumeny jégai, pusiausvyrai, judesiy amp-
litudei, iStvermei lavinti, ta¢iau mazai duomeny apie
komplikacijy profilaktika, apie ligoniy, esanciy ko-
moje, kineziterapijos ypatybes, apie galimybes prog-
nozuoti traumos baigtis.
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Summary. Literature review data about methods and means of physical therapy for patients after traumatic
brain injury is presented in this article. Traumatic brain injury is an urgent medical and social problem all over
the world. It is the most common cause of disability in Lithuania. Patient rehabilitation after traumatic brain
injury is divided into two periods: acute and subacute. In the beginning of rehabilitation physical therapist
evaluates patient’s functional status, later he uses methods and means of treatment, and evaluates effectiveness
of rehabilitation. Early verticalisation is very important for patients with coma. Physical therapy consists of
prevention of complications, improvement of muscle force, and range of motions, balance, movement coor-
dination, endurance and cognitive functions. Early rehabilitation is necessary for traumatic brain injury patients
and use of physical therapy methods can help to regain lost functions and to come back to the society.
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