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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Remiantis PSO duomenimis, trauminis galvos smegenuy pazeidimas 2020 metais pasaulyje bus viena i3
vyraujanciy nedarbingumo ir mirties priezasc¢iy. Siandien trauminis galvos smegeny paZeidimas yra rimta visuomeneés problema,
sukelianti didelj mirstamuma ir reikalaujanti dideliy socialiniy islaidy. Dazniausiai trauminio galvos paZzeidimo aukos yra produktyvaus
amziaus jauni suaugusieji, kuriy profesiniai gebéjimai ir sveikatos kokybé dél to gali sutrikti (Oliveira et al., 2012).

Tikslas — jvertinti ligoniy, patyrusiy trauminj galvos smegeny paZeidima, savarankiskuma ir pazintiniy funkcijuy lygj.

Metodai. Buvo tirti 34 ligoniai, kuriy vidutinis amzius — 51,5 + 18,5 mety. Tiriamieji buvo atrenkami pagal diagnoze — trauminis
galvos smegenuy pazeidimas (S06-S06.9 pagal TLK-10) ir guléjimo stacionare laika (ne ilgiau nei 1 savaité po hospitalizavimo). Tyrimo
metu vertinta ligoniy samoné ir neurologiné buklé (Glasgow komos skale), savarankiskumo gebéjimai (Funkcinio nepriklausomumo
testu) bei pazintinés funkcijos (Cognistat testu).

Rezultatai. Analizuojant patyrusiyju galvos smegeny trauma (GST) pazintiniy funkcijy sutrikimus Cognistat testu nustatyta, kad
labiausiai nuo normalaus pazintiniy funkcijy lygio nutole konstravimo gebé¢jimai ir atmintis, maziausiai — jvardijimas ir gebéjimas
pakartoti. Esant maziau sutrikusioms pazintinéms funkcijoms, savarankiskumo gebéjimai reik§mingai geresni atliekant Sias veiklas:
valgant, atliekant asmens higiena, apatinés kino dalies tualeta (t. y. tarpvietés higiena, apsirengiant ir nusirengiant drabuZius,
pasinaudojant tualetu), rengiantis, kontroliuojant Slapinimasi ir tustinimasi (p < 0,05).

I$vados. 1. Po lengvos ir vidutinio sunkumo galvos smegeny traumos sutrinka ligoniy pazintinés funkcijos, labiausiai — atmintis ir
konstravimo gebéjimai. 2. Po galvos smegenu traumos daugiausia nukencia ligoniy gebéjimas nusimaudyti ir lipti laiptais. 3. Ligoniy
savarankiskumo gebéjimai po galvos smegeny traumos priklauso nuo traumos sunkumo, bet nepriklauso nuo pazintiniy funkcijy lygio.

Raktazodziai: galvos smegeny trauma, pazintinés funkcijos, reabilitacija.

|[VADAS

Trauminis galvos smegeny pazeidimas (GSP) yra gyvenimo ritmu, padidéjusiu transporto priemoniy

kompleksinis procesas, jtraukiantis didziulj spektrg simp-
tomy ir ilgalaikiy pasekmiu, tokiy kaip nejgalumas (Can-
celiere, 2012; Das et al., 2012). Lietuvoje, 2001 mety
duomenimis, tarp mirties priezasciy trauminis galvos
smegeny pazeidimas uzemé 4 vietg po Sirdies ir krau-
jagysliy, onkologiniy ir galvos smegeny kraujagysliy ligy
(Klumbys, 2001). Tuo tarpu 2007 bei 2009 mety duome-
nys rodo, kad trauminis GSP jau uzima 3 vietg po Sirdies
ir kraujagysliy bei onkologiniy ligy (Kalasauskas, 2007;
Budrys, 2009). PSO duomenimis, trauminis galvos sme-
geny pazeidimas pasaulyje bus viena i$ vyraujanciy ne-
darbingumo ir mirties priezasc€iy 2020 metais. Manoma,
kad kasmet nuo trauminio GSP nukencia apie 10 milijony
Zmoniy (Hyder et al., 2007). Siandien trauminis galvos
smegeny pazeidimas yra rimta visuomeniné problema,
sukelianti didelj mirStamumg ir reikalauja dideliy socia-
liniy iSlaidy (Oliveira et al., 2012). Dazniausiai trauminio
galvos pazeidimo aukos yra produktyvaus amziaus jauni
suaugusieji, kuriy profesiniai gebéjimai ir sveikatos koky-
bé dél to sutrinka (Oliveira et al., 2012).

Dazniausios galvos smegeny traumos (GST)
priezastys: transporto traumos (9-29%), kritimas i$
aukstai (21%), sporto traumos (12%) (Subadiite,
Seskevigius, 2009). Buitinés ir smurto traumos sudaro
49-78% visy galvos smegeny suzalojimy (Budrys,
2009). Atsizvelgiant j tokias priezastis, didéjantj traumy
skaic¢iy galima paaiskinti technikos pazanga, jtemptu

greiCiu, chuliganizmu, narkomanija, etniniais konfliktais
(Subagidte, Seskevicius, 2009).

Patyrus vidutinio sunkumo trauminj GSP, apie 33%
asmeny sutrinka tokios pazintinés funkcijos kaip at-
minties, démesio ir vykdomuyjy funkcijy (Govind et al.,
2010). Yra jrodymy, kad esant vidutinio sunkumo GSP
atsiranda elgesio sutrikimy — impulsyvumas, frustracija,
empatijos stoka, emocijy labilumas, motyvacijos nebuvi-
mas, agresija, apatija (Schiehser et al., 2011). Bendrai
pazinimo sutrikimams po GST bddingas sumazéjes
mastymo greitis, sumiSimas, sumazéjes pazinimas, su-
trikes problemy sprendimas, sutrikusi nuovoka, amne-
Zija, atminties sutrikimai, ypac trumpalaikés (Pearson
etal., 2012).

Sunki galvos smegeny trauma gana dazna mirties
ar létinio sergamumo priezastis, ypac tarp jauno amzZiaus
asmeny (Maloney-Wilensky et al., 2009). Sunkus
trauminis galvos smegeny paZeidimas nustatomas,
kai Glasgow komos skalé < 8, padidéja intrakranialinis
spaudimas ir aktyvuojasi simpatiné nervy sistema (Patel
et al., 2012). Mirtingumas per pirmas 48 valandas po
sunkios GST pasaulyje siekia nuo 20 iki 40% (Maloney-
Wilensky et al., 2009).

Tyrimo tikslas — jvertinti ligoniy, patyrusiy trauminj
galvos smegeny pazeidimg, savarankiSkuma ir pazintiniy
funkcijy lyg;.
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METODIKA

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky Galvos smegeny
traumy skyriuje 2013 mety balandZio-rugpjacio
ménesiais. Buvo tirti 34 ligoniai: 5 moterys (14,7%) ir
29 vyrai (85,3%). Remiantis PSO duomenimis, tiriamieji
pagal amZiy buvo suskirstyti j 5 grupes: iki 25 mety —
jauni, 25-59 — vidutinio amZiaus, 60-74 — vyresniojo
amziaus, 75-89 — senyvo amZziaus, 90 ir vyresni —
ilgaamZiai. Vidutinis tiriamyjy amzius —51,5 + 18,5 mety.
Jauniausiam tiriamgjam buvo 18 mety, vyriausiam —
95 m. Ligoniai tyrimui buvo atrenkami pagal diagnoze
ir guléjimo GST skyriuje laikg (ne ilgesnj kaip viena
savaité po hospitalizavimo). Tyrimui tinkama diagnozé —
trauminis galvos smegeny paZeidimas (S06-S06.9
pagal TLK-10). Tyrimo metu buvo vertinama ligoniy
sgmoneé ir neurologiné buklé (Glasgow komos skale),
savarankiSkumo gebéjimai (Funkcinio nepriklausomumo
testu) ir paZintinés funkcijos (Cognistat testu).

Priklausomai nuo pazintiniy funkcijy lygio, jvertinus
Cognistat testu pagal vidurkio intervalus, tiriamieji
buvo suskirstyti j 4 grupes: 82—-65 balai — nesutrikusios
paZintinés funkcijos, 64-51 balas — silpnas sutrikimas,
50-36 balai — vidutinis sutrikimas, 35 balai ir mazZiau —
didelis sutrikimas.

Statistiné analizé. Tyrimo duomenys apdoroti
SPSS 20.0 for Windows kompiuterine programa. Buvo
skaic¢iuojami duomeny aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai
vidurkiy nuokrypiai. Vertinant Cognistat testo rezultaty
nukrypimus nuo normos, buvo taikytas neparametrinis
kriterijus (One—Sample Nonparametric Test). Vertinant
savarankiSskumo gebéjimus pagal pazintiniy funkcijy
lygi, buvo taikytas neparametrinis kriterijus Kruskal-
Wallis testas, o vertinant paZintines funkcijas pagal
galvos smegeny traumos sunkumg taikytas Mann—
Whitney testas. Statistiniy hipoteziy tikrinimui pasirinktas
reikSmingumo lygmuo 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Pazintiniy funkcijy vertinimas. )vertinus tiriamujy
sgmone ir neurologine bikle Glasgow komos skale nu-
statyta, kad 5 asmenys (14,7%) buvo komos bisenos,
todél jy pazintinés funkcijos nevertintos. I1Sanalizavus li-
goniy, patyrusiy GST, pazintiniy funkcijy lygj Cognistat
testu nustatyta, kad tik 4 tiriamujy (11,7%) pazintinés
funkcijos nebuvo sutrikusios (jos jvertintos 82—-65 balais
pagal Cognistat). Daugiausiai asmeny (n = 18; 53%) nu-
statytas silpnas ir vidutinis pazintiniy funkcijy sutrikimas
(36—64 balai pagal Cognistat), septyniy tiriamuyjy (20,6%)
pazintinés funkcijos buvo smarkiai sutrikusios (maziau
nei 35 balai pagal Cognistat).

Palyginus ligoniy, patyrusiy GST, sutrikusias pazin-
tines funkcijas su normaliu funkcijy lygiu pagal Cognistat
testg nustatyta, kad visos pazintinés funkcijos buvo sta-
tistiSkai reikSmingai nutolusios nuo normos (p < 0,05) (zr.
pav.). Taip pat nustatyta, kad labiausiai nuo normalaus
pazintiniy funkcijy lygio yra nutole konstravimo gebéjimai

ir atmintis, maZiausiai — jvardijimas ir gebéjimas pakar-
toti.

Analizuojant ligoniy, patyrusiy GST, pazintiniy funk-
cijy surikimo priklausomumg nuo GST sunkumo nusta-
tyta, kad esant vidutinio sunkumo GST orientacija, su-
pratimas, pakartojimas, atmintis, panaSumy suvokimas ir
konstrukciniai gebéjimai buvo smarkiai sumazéje (nuo 0
iki 4 + 4,1 baly pagal Cognistat) (1 lent.). Vertinant déme-
sio, jvardijimo, skai€iavimo ir nuovokumo gebéjimus nu-
statytas vidutinio sunkumo sumazéjimas (nuo 0,8 + 1,5
iki 3,4 + 1,6 baly pagal Cognistat).

Esant lengvai GST, nustatytas stiprus atminties su-
mazeéjimas (3,9 * 3,0 balai), o konstrukciniai gebéjimai
sumazéje vidutiniskai (2,3 £ 1,9 baly). Silpnai sumazéjo
orientacija, démesys, supratimas, pakartojimas, jvardiji-
mas, skai€iavimas, gebéjimas rasti panaSumus ir nuovo-
kumas (nuo 2,4 + 1,2 iki 10,3 + 2,6 baly pagal Cognistat).
Visy pazintiniy funkcijy sutrikimai, vertinant Cognistat

Orientacija

12
Nuovokumas _—7
Panasumai ¢
Skaiciavimas -

Atmintis

Konstravimas

T vardijmas

s Pazintiniy fancijq lygis
pagal Cognistat

Normalus pazintiniy
funkcijy lygis

Pastaba. p < 0,05.
Pav. Pazintiniy funkcijy vertinimo priklausomumas nuo normalaus funkcijy lygio pagal Cognistat
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testu, tarp patyrusiy vidutinio sunkumo ir lengvg galvos
smegeny traumg (pagal GKS) skyrési statistiSkai reiks-
mingai (p < 0,05).

SavarankiSkumo gebéjimy vertinimas. Vertinant
ligoniy, patyrusiy GST, gebéjimg apsitarnauti priklau-
somai nuo pazintiniy funkcijy lygio buvo naudoti FNT ir
Cognistat testai (2 lent.).

Esant sunkiam pazintiniy funkcijy sutrikimui, visis-
kos pagalbos reikéjo maudantis ir lipant laiptais (1,0 £ 0
balas pagal FNT), didziausia pagalba buvo reikalinga
atliekant asmens higieng, apatinés kiino dalies tualeta,
persikeliant vonioje ir judant (nuo 2,0 £ 1,7 iki 2,5 + 1,6
baly); vidutiné pagalba buvo reikalinga valgant, apsiren-
giant vir8utine ir apatine kiino dalj ir persikeliant i8 lovos
ar tualete (nuo 2,6 + 1,6 iki 3,0 + 1,3 baly).

Esant vidutinio sunkumo pazintiniy funkcijy sutri-
kimui, didZiausia pagalba buvo reikalinga maudantis
(2,2 £ 1,9 baly pagal FNT), vidutiné pagalba — lipant laip-
tais (2,6 * 2,4 baly), maziausia pagalba — judant ir persi-
keliant vonioje (nuo 3,6 = 2,5 iki 4,2 + 2,5 baly), priezitra
buvo reikalinga atliekant asmens higieng, apatinés kino
dalies tualeta, apsirengiant virSuting ir apatine kino dalj,
persikeliant lovoje ir tualete (nuo 4,9 + 1,6 iki 54 + 1,6
baly). Ligoniai galéjo savarankiSkai pavalgyti ir kontro-
liuoti tustinimosi bei Slapinimosi funkcijas (nuo 5,9 + 0,9
iki 6,6 £ 0,7 baly).

Esant silpnai sutrikusioms pazintinéms funkcijoms,
didziausia pagalba buvo reikalinga maudantis ir lipant
laiptais (1,9 £ 1,8 baly pagal FNT), maziausia — atliekant
apatinés kino dalies tualetg (4,1 + 2,5 baly), priezidra
buvo reikalinga atliekant asmens higieng, apsirengiant
virSutine ir apatine kino dalj, persikeliant ir judant (nuo
4,6 £1,9 iki 5,3 = 1,0 baly). Tiriamieji galéjo savarankis-
kai pavalgyti ir kontroliuoti Salinimo funkcijas (6,0 = 1,0 iki
6,9 + 0,3 baly).

Esant nesutrikusioms pazintinéms funkcijoms, di-
dziausios pagalbos reikéjo maudantis (2,3 + 2,5 baly
pagal FNT), vidutinés — lipant laiptais ir judant (nuo
2,5 *+ 3,0 iki 3,5 + 3,0 baly), maziausios — atliekant as-
mens higiena, rengiantis ir persikeliant (4,0 + 3,5 baly),
priezidra buvo reikalinga atliekant apatinés kiino dalies

tualetg (4,8 + 2,9 baly). Tiriamieji galéjo savarankiSkai
pavalgyti ir kontroliuoti $alinimo funkcijas (6,5 + 0,6 iki
7 + 0 baly).

Ligoniy, patyrusiy GST, savarankiSkumo gebeéjimy
priklausomumas nuo pazintiniy funkcijy lygio reikSmingai
skyrési atliekant Sias veiklas: valgant, atliekant asmens
higieng, apatinés kino dalies tualetg, rengiantis, kontro-
liuojant tustinimosi ir Slapinimosi funkcijas (p < 0,05).

Jvertinus asmeny savarankiSkumo gebéjimy (pa-
gal FNT) ir pazintiniy funkcijy bidklés (pagal Cognistat)
priklausomumg nuo amziaus, nebuvo gauti statistiSkai
reikSmingi skirtumai.

Kadangi patyrusiy sunkia GST asmeny savaran-
kiSkumo jvertinti nepavyko, buvo lyginami patyrusiy vi-
dutinio sunkumo ir lengvos GST asmeny apsitarnavimo
gebéjimai (3 lent.).

Vertinant savarankiSkumo gebéjimus FNT testu pri-
klausomai nuo GST sunkumo (pagal GKS) nustatyta,
kad esant vidutinio sunkumo GST visiSka pagalba rei-
kalinga maudantis ir lipant laiptais (1,0 + 0 balas pagal
FNT), didziausia pagalba buvo reikalinga atliekant as-
mens higieng, apatinés kino dalies tualetg, kontroliuo-
jant Salinimo funkcijas, persikeliant vonioje ir judant (nuo
2,0 £ 0,8 iki 2,4 £ 0,9 baly), vidutiné pagalba — valgant,
rengiantis, persikeliant lovoje ir tualete (nuo 2,9 + 1,7 iKi
3,3+ 1,1 baly).

Esant lengvai GST, didziausia pagalba buvo reikalin-
ga maudantis ir lipant laiptais (nuo 1,9 + 1,8 iki 2,1 + 2,0
baly pagal FNT), maziausia — persikeliant lovoje ir vo-
nioje, judant (nuo 4,1 + 2,6 iki 4,5 + 2,3 baly), priezidra —
atliekant asmens higieng, apatinés kino dalies tualets,
rengiantis, kontroliuojant Slapinimosi funkcijg ir persike-
liant tualete (nuo 4,6 = 1,8 iki 5,2 £ 1,4 baly). Ligoniai
galéjo savarankiskai pavalgyti ir kontroliuoti tustinimosi
funkcijg (nuo 5,8 + 1,2 iki 6,2 + 1,5 baly).

Tiriamieji, patyre lengvg GST, buvo savarankiSkesni
uz patyrusius vidutinio sunkumo GST asmenis valgant ir
kontroliuojant Salinimo funkcijas. Lyginant vidutinio sun-
kumo ir lengvos GST asmeny apsitarnavimo gebéjimus,
statistiSkai reikSmingi skirtumai buvo nustatyti atliekant
visas veiklas, iSskyrus maudymasi, persikélimg lovoje,
tualete ir vonioje, éjima ir lipima laiptais.

1 lentelé. Pazintiniy funkcijy sutrikimo priklausomumas nuo GST sunkumo

Galvos smegeny traumos
sunkumas vertinant | Vidutinio sunkumo GST Lengva GST
Glasgow komos (vidurkis £ SN) (vidurkis £ SN) p — reiksmingumo
skale lygmuo

Pazintinés funkcijos (n=17) (n = 25)

vertinant Cognistat testu

Orientacija 2,5+ 1,3 8,4+ 34 p < 0,05
Démesys 2,0+ 22 51+ 2.2 p < 0,05
Supratimas 08+ 1,5 38 £ 1,7 p < 0,05
Pakartojimas 4,0 £ 4,1 10,3 £ 2,6 p < 0,05
Jvardijimas 30+ 25 6,4+ 1,4 p < 0,05
Konstrukciniai gebéjimai 0+0 23+1,9 p < 0,05
Atmintis 0,3 0,5 39+ 3,0 p < 0,05
Skaiciavimas 0,8 +£ 0,5 2,4+ 1,2 p < 0,05
Panasumuy suvokimas 1,3+0,9 4,4 + 2,6 p < 0,05
Nuovokumas 34+ 1,6 34+ 1,6 p < 0,05

Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1(10) 2014 19



2 lentelé. Apsitarnavimo gebéjimy priklausomumas nuo pazintiniy funkcijy sutrikimo laipsnio

Pazintiniy funkcij
azin Inlgut:iligg: Sunkus Vidutinio sunkumo Silpnas Nesutrikes _ reikémineumo
s . (vidurkis = SN) | (vidurkis + SN) | (vidurkis + SN) | (vidurkis + SN) | P &
avarankiskuma lygmuo
pagal FNT (n=7 (n=9) (n=9) (n =4)
Valgymas 3,0£1,3* 59 + 0,9* 6,0 £ 1,0* 6,5 £ 0,6* p < 0,05
Asmens higiena 2,3+ 1,1% 5,0 + 1,0% 53 + 1,0% 4,0+ 3,5 p < 0,05
Maudymasis 1,0£0 22+19 1,9+18 23+25 p = 0,251
ZF':;‘;”;;':;”O dalies 2,8 +1,3% 52+ 1,1% 46 +1,9 40+ 3,5 p < 0,05
Apatinés kino dalies
apsirengimas 2,8 +1,3* 53+ 1,3* 4,7 + 2,0 4,0 + 3,5 p < 0,05
Apatinés kano dalies " "
higiena 2,2 £1,2 54+ 1,6 4,1+ 2,5 4,8 +2,9 p < 0,05
Slapimo valdymas 2,2 +1,3* 6,6 + 0,7* 6,9 + 0,3* 7,0 £ 0* p < 0,05
Tustinimosi valdymas 2,1+ 1,2*% 6,4 + 1,0* 6,8 + 0,4* 7,0 + 0* p < 0,05
Eg&i}‘:'gi:ﬁ’s‘:e 2,7 £ 1,6 49+ 1,6 48 + 2,5 4,0 + 3,5 p = 0,096
Persikelimas tualete 2,6 £ 1,6 51+1,8 4,8 + 2,5 4,0+ 3,5 p = 0,082
Persikelimas vonioje, duse 20+ 1,7 4,2 £ 2,5 4,8 + 2,5 4,0 + 3,5 p = 0,072
Ejimas, judejimas vezimeliu 2,5+ 1,6 3,6 +2,5 4,6 £ 2,7 3,5+ 3,0 p = 0,296
Laiptai 1,0+ 0 2,6=*24 1,9+ 1,8 2,5%+30 p = 0,235
Suma 29,2 62,4 61,2 57,6
Pastaba. *- p < 0,05 tarp grupiy.
3 lentelé. Apsitarnavimo gebéjimas pagal GST sunkuma
GST sunkumas Vidutinio sunkumo GST Lengva GST ~ reikémineumo
ENT (vidurkis + SN) (vidurkis + SN) P muog
(=7 (n = 25) Ve
Valgymas 3,3+ 1,1 58 + 1,2 p < 0,05
Asmens higiena 2,4+0,9 4,7 + 1,7 p < 0,05
Maudymasis 1,0+0 1,9+1,8 p=03
VirSutinés kino dalies apsirengimas 3,0+ 1,3 46 £ 1,8 p < 0,05
Apatinés kano dalies apsirengimas 3,0+ 1,3 4,7 £ 1,9 p < 0,05
Apatinés kiino dalies higiena 2,3+ 1,1 45+ 2,3 p < 0,05
Slapimo valdymas 2,3+ 1,4 52+ 1,4 p < 0,05
Tustinimosi valdymas 20+0,8 6,2 £ 1,5 p < 0,05
Persikélimas lovoje, kedéje, ratukuose 3,0+ 1,6 4,5+ 2,3 p=0,1
Persikélimas tualete 29+ 1,7 4,6 + 2,3 p=0,1
Persikélimas vonioje, duse 2,3 +1,9 4,1+ 2,6 p=0,1
Ejimas, judejimas veziméliu 2,1+0,9 44 + 1,4 p=20,6
Laiptai 1,0£0 2,1+20 p=203
Suma 30,6 57,3

REZULTATY APTARIMAS

2013 mety balandzio—rugpjucio ménesiais atlikto
tyrimo metu buvo tirti 34 ligoniai, patyre GST. Tiriamuyjy
vidutinis amzius — 51,5 * 18,5 mety. Tyrimo metu
vertinta ligoniy sgmoné ir neurologiné biklé (Glasgow
komos skale), savarankiSkumo gebéjimai (Funkcinio
nepriklausomumo testu) bei pazintinés funkcijos
(Cognistat testu).

Vertinant Glasgow komos skale nustatyta, kad
sunkig galvos smegeny traumg patyré 5,9% ligoniy
(n = 2), vidutine — 20,6% (n = 7), lengvg — net 73,5%

(n = 25). Tokie duomenys neprieStarauja uzsienio
literatroje pateiktiems traumy dazZnio skirstiniams
(Canceliere et al., 2012). Taip pat masy turimi duomenys
beveik sutampa su R. Avesani ir kt. (2013) gautaisiais,
kuriais teigiama, kad Europoje pagal GSP sunkumo
skirstinj lengvos traumos sudaro apie 79%

Jvertinus asmeny savarankiSkumo gebéjimy (pagal
FNT) ir pazintiniy funkcijy biklés (pagal Cognistat)
priklausomumg nuo amzZziaus, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nebuvo aptikta. Nors uZsienio literatiroje
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teigiama, kad vyresnis amZzius yra laikomas kaip
prognostinis veiksnys gydant trauminj GSP dél didesnio
procediry skaiCiaus, medikamenty ir blogesniy iSeiciy
(Pearson et al., 2012). Tikétina, jog tokie misy tyrimo
rezultatai gauti dél to, kad buvo nevienodas imciy
skirstinys amzZiaus grupése.

Tyrimo metu vertinant tiriamyjy pazintiniy funkcijy
lygj Cognistat testu, dazniausiai nustatyti silpno ir
vidutinio sutrikimo pazintiniy funkcijy lygiai. IS visy vertinty
pazintiniy funkcijy sriiy labiausiai sumazéjo atminties
ir konstravimo gebéjimai, jy sutrikimas sieké nuo
didelio iki vidutinio sunkumo. Visgi dauguma pazintiniy
funkcijy, tokiy kaip orientacija, démesys, pakartojimas,
skaiciavimas, gebéjimas rasti panaSumy, nuovokumas,
buvo nedaug sumazéjusios. Masy tyrimo rezultatus
patvirtina ir kity autoriy gautieji, kuriais teigiama, kad
dazniausiai sutrinka mokymosi, atminties, informacijos
apdorojimo greicio, démesio ir vykdomosios pazintinés
funkcijos (Miotto et al., 2010; Leon-Carrion et al., 2012).
PrieSingai nei pateikiama uzsienio literattroje, Sito tyrimo
gauti rezultatai rodo, kad patyrus GST dazniausiai
sutrinka konstrukciniai gebéjimai.

Buvo nustatyta, kad pazintinés funkcijos maziau
sutrinka esant lengvesnei galvos smegeny traumai. Kai
kuriy autoriy duomenimis, sutrikimai daznai pasireikia
atliekant uzdavinius, kurie reikalauja démesio, atminties,
vykdomujy funkcijy ir informacijos apdorojimo (Dean,
Steer, 2013). Masy tyrimo rezultatai rodo, kad esant
sunkiam pazintiniy funkcijy sutrikimui pastebimas
maziausias savarankiSkumo gebéjimy lygis.

Atlikus tyrimag nustatyta, kad esant vidutinei GST
asmeny FNT balai yra mazesni, lyginant su patyrusiy
lengvg GST asmeny FNT balais. Taip nutikti galéjo dél
to, kad po smegeny suzalojimo galimybé susikaupti ir
analizuoti sensorine informacijg sumazéja, taigi atsi-
randa motoriniy, sensoriniy ir kognityviniy sutrikimy
(Bilgin et al., 2013). Esant sunkesniam paZzeidimui, Sie
sutrikimai gali bati labiau iSreiksti, o asmenims, turin-
tiems neurologiniy pakenkimuy, pazinimo funkcijos sto-
ka daznai yra funkciniy problemy Saltinis (Bonnelle et
al., 2011). Taigi galima teigti, kad sunkesniy GST pase-
kmés gali bati sudétingesnés jskaitant ir apsitarnavimo
gebéjimus.

ISVADOS

1. Po lengvos ir vidutinio sunkumo galvos smegeny
traumos sutrinka ligoniy pazintinés funkcijos, labiausiai
atmintis ir konstravimo gebéjimai.

2. Po galvos smegeny traumos daugiausia nukencia
ligoniy gebéjimas nusimaudyti ir lipti laiptais.

3. Ligoniy savarankiSkumo gebéjimai po galvos
smegeny traumos priklauso nuo traumos sunkumo, bet
nepriklauso nuo pazintiniy funkcijy lygio.
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ASSESSEMENT OF INDEPENDENCE AND COGNITIVE FUNCTION IN ACUTE
PERIOD AFTER TRAUMATIC BRAIN INJURY
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ABSTRACT

Research background. According to the WHO, traumatic brain injury in 2020 will be one of the predominant causes of death and
disability. Today, traumatic brain injury is a serious social problem, causing high morbidity and mortality, as well as high social costs.
The most common traumatic head injury victims are young adults of productive age; that is why professional skills and the quality of
health could be affected (Oliveira et al., 2012).

The aim of the study was to evaluate independence and levels of cognitive functions of people with traumatic head brain injury.

Research methods. Thirty four patients took part in the study. They were 51.5 + 18.5 years old. The patients were selected
according their diagnosis — traumatic head brain injury (506-506.9 according IDC-10) and being threated in hospitals (not longer than
one week after hospitalization). Consciousness and neurological condition of patients were tested in the study according to Glasgow
Coma Scale, independence skills — according to Functional Independence Measure, and cognitive function — according to Cognistat
test.

Research results. Analysing patients, with TBI, cognitive function disorders using Cognistat test, it was established that construction
abilities and memory were the furtherst from the normal level and ability to repeat was the closest. Independence abilities were better
while eating, hygiene procedures, going to the toilet, dressing up if cognitive functions were less impaired (p < 0.05).

Conclussions. 1. For patients with mild or medium traumatic brain injury, cognitive functions are impaired, memory or construction
abilities suffer most of all. 2. The most difficult task is to climb the stairs or wash themselves if patients get TBI. 3. Independence abilities
depend on the level of TBI, but not on the level of cognitive function.

Keywords: traumatic brain injury, cognitive functions, rehabilitation.
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