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Santrauka

VirSutiné galtiné yra labai svarbi daugumai kas-
dieniniy veikly ir esami sutrikimai po insulto gali
zenkliai paveikti dalyvavima daugumoje uzduociy/
veikly. Todél labai svarbu taikyti visas galimas gy-
dymo metodikas, kurios zmogui padéty grizti i vi-
savert] gyvenimg. Viena i§ naujy gydymo metodiky
yra veidrodzio terapija. Si terapija su jprastine rea-
bilitacija po insulto pagerina virSutiniy galiiniy mo-
torika, judesiy amplitude, atlickamy judesiy greitj ir
tiksluma bei plastakos judesiy mikluma. Darbo nau-
jumas: rankos funkcijos lavinimui pasirinkta vei-
drodzio terapija. Darbo tikslas yra jvertinti rankos
motorinés funkcijos pokycius, taikant veidrodzio
terapija pacientams, persirgusiems galvos smegeny
insultu. Tyrime dalyvavo 16 motery ir 4 vyrai. Tiria-
myjy amziaus vidurkis buvo 72,2 metai. Pacientai
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje ergoterapeuto
buvo tiriami naudojant: funkcinio nepriklausomu-
mo testa (FNT), dinamometra, monometra, gonio-
metra, Jebsen — Taylor rankos funkcijos testa. Tiria-
myjy, persirgusiy galvos smegeny insultu, funkci-
nés biiklés vertinimas ergoterapijos pradzioje buvo
83,3 balo, o pabaigoje — 106,1 balo. Jebsen — Tay-
lor pazeistosios rankos funkcijos testo baly pokytis
buvo 6,5 balo. Pazeistosios plastakos suspaudimo
jégos vidurkiy pokytis prie§ ergoterapija buvo 8,7
kg, o po ergoterapijos - 14,6 kg. Pazeistosios plas-
takos pirsty suspaudimo jégos vidurkiy pokyciai po
ergoterapijos - ,,Rakto* suspaudimo jéga padidéjo
1,4 kg+ 0,2 kg, I-1I pirsty suspaudimo jéga - 1,6 kg+
0,2 kg bei I-II-I1I pirsty suspaudimo jégos pokytis —
net 1,9 kg+ 0,3 kg kg. Tyrime gauti duomenys sta-

tistiskai reik§mingi (p<0,05). Apibendrinus gautus
duomenis nustatyta, kad taikant veidrodzio terapi-
ja, asmenims, persirgusiems galvos smegeny insul-
tu, matomas ryskus pazeistosios plastakos raumeny
jégos, pirsty suspaudimo jégos bei rieso ir pirsty sa-
nariy judesiy amplitudziy bei savarankiskumo pa-
geréjimas.

Ivadas

Europos Sajungoje per metus jvyksta apie vieng mili-
jona insulty. Nustatyta, kad vidutiniSkai kas 45 sekundés
ivyksta galvos smegeny insultas, kas 3 — 4 minutés nuo
insulto mirSta zmogus [7]. Insultas kelia didele sociali-
ne-ekonomine problemg. ISsivyscéiusiy Saliy duomenimis,
50% persirgusiy insultu zmoniy lieka laikinai arba nuolat
nejgalis, tik 20% pacienty vél biina darbingi, apie 10% rei-
kia slaugos [4].

Daugiau kaip 80% pacienty po galvos smegeny insulto
(GSI) nustatoma hemiparezé (vienos kiino pusés judesiy
silpnumas dél inervacijos sutrikimo). VirSutiné galiin¢ yra
labai svarbi daugumai kasdieniniy veikly ir esami sutriki-
mai gali Zenkliai paveikti dalyvavima daugumoje uzduo-
¢iy/veikly. Rankos funkcijos sutrikimai po GSI gali bati
Sie: rankos raumeny silpnumas, jutimy sutrikimai, skaus-
mas, rankos judesiy koordinacijos sutrikimai [2].

Literatiiros duomenimis, kompleksiné reabilitacija gra-
zina arba kompensuoja biosocialines funkcijas, jos déka
pacientas pasiekia didesnj funkcinj savarankiskuma. Todél
labai svarbu taikyti visus galimus gydymo metodus, kurie
zmogui padéty grizti  visavertj gyvenima [3]. Viena i$ nau-
jy terapijy yra veidrodzio terapija. Si terapija su jprastine
reabilitacija po insulto pagerina virSutiniy galiniy motori-
ka, judesiy amplitude, atlickamy judesiy greitj ir tiksluma
bei plastakos judesiy miklumga [8]. PrieSingai nei dauguma
intervencijy dirbanc¢iyjy su sensomotorikos pratimais, vei-
drodzio terapijos metu démesys sutelkiamas i vizualinius
duomenis. Judinant nepaZeistg ranka, veidrodyje tarp abie-

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susira§inéti: Daiva Baltaduonieng, el. p.daiva.baltaduoniene@go.kauko.lt



145

jy ranky sukuriamas priesingas atspindys. Sis atspindys
sukuria nepazeistos rankos vizualing iliuzija, stiprinant pa-
Zeistos rankos gebéjima judéti [6]. Sis procesas suaktyvi-
na propriocepcijg ir motorinés zievés smegeny dalj, kuri
apima pazeistos rankos normaly judéjimag [5]. Veidrodzio
terapija paremta motoriniais atvaizdais gali skatinti Zie-
vés sluoksnio plastiskuma ir skatinti atsigavima naudojant
kryptingus rankos ir/arba ranky judesius [1].

Tikslas - jvertinti rankos motorinés funkcijos pokycius,
taikant veidrodZio terapija pacientams, persirgusiems gal-
vos smegeny insultu.

Tyrimo metodai

Tyrimas vykdytas 2013 m. sausio-geguzés ménesiais
V3] Kauno klinikinés ligoninés Fizinés medicinos ir rea-
bilitacijos II skyriuje. Tyrime dalyvavo 16 motery ir 4 vy-
rai. Tirlamyjy amziaus vidurkis buvo 72,2 metai. Atrankos
kriterijai: trumpas protinés buiklés tyrimas, ne maziau 21
balas; vienos rankos hemiparezé; rankos geb¢jimas atlikti
judesj pilna amplitude pasalinus gravitacijos jégy veikima
(vertinant pagal manualinj raumeny jégos testavima (Lo-
vett‘o sistema) — ne maziau 2 balai). Tiriamieji buvo ti-
riami du kartus — atvykus | reabilitacijos skyriy ir baigus
reabilitacijos kursa naudojant: funkcinio nepriklausomumo
testa (FNT) (siekiant jvertinti funkcines asmens galimybes
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visose savarankiskumo veiklose), dinamometra (plastakos
raumeny jégai matuoti (kg)), monometra (rankos pirsty su-
gnybimo jégai matuoti (kg)), goniometra (judesiy amplitu-
dei sgnariuose matuoti), Jebsen — Taylor rankos funkcijos
testa (plastakos judesiy jvertinimui). Statistiné duomeny
analizé buvo atlikta naudojant MicroSoft Excel bei SPSS
20.0 Statistics programas.

Ergoterapijos uzsiémimai tiriamajai grupei vyko 5 kar-
tus per savaite. Programos trukmé 3 savaités. Jy metu tiria-
miesiems kiekvieng dieng po 30 min. buvo taikoma indivi-
duali veidrodZio terapija: pacientas pasodinamas prie stalo,
ant kurio vertikaliai pastatytas veidrodis. PaZeista ranka
dedama uz veidrodzio taip, kad jos pacientas nemato, o vei-
drodyje atsispindi nepazeista ranka. Pacientas zitirédamas |
veidrodj atlieka rieSo ir pirsty lenkimo bei tiesimo judesius.
Mato savo ,,pazeistaja” ranka, o i$ tikryjy — tik nepazeistos
atspindj. Uzsiémimo metu buvo prasoma paciento atlikti
judesius kartu abiem rankom pagal i§ anksto parengta pra-
timy kompleksa. Taip pat pacientams reabilitacijos metu
buvo taikoma jprastiné ergoterapija, kineziterapija, fizio-
terapija, socialinio darbuotojo ir psichologo konsultacijos,
medikamentinis gydymas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavusiy GSI patyrusiy ligoniy bendras
amziaus vidurkis buvo 72,2 metai. Visi tiriamieji buvo su-
skirstyti | amziaus grupes pagal PSO. Didzioji dalis tiria-
myjy buvo 60 — 74 mety (60 %) ir 75 — 89 mety amziaus
(35 %), t.y. pagyvenusio ir seno amziaus pacientai. Viduti-
nio amziaus tiriamyjy (45 — 59 mety) buvo tik 5 %.

Tiriamyjy pasiskirstymas priklausomai nuo galvos
smegeny pazeidimo lokalizacijos buvo toks: didzigja dalj
sudaré pacientai, kuriy pazeidimas jvyko kairiajame galvos
smegeny pusrutulyje—t.y. 14 (70%) tiriamyjy, o mazesnig-
ja dalj sudaré tiriamieji, kuriems insultas jvyko deSiniajame
galvos smegeny pusrutulyje- 6 (30%).

Ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insulta, funkci-
né buklé ergoterapijos eigoje buvo vertinama naudojant
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FNT testg. Bendras FNT baly vidurkis tyrimo pradzioje
buvo 83,3 balo, o pabaigoje - 106,1 balo. Po ergoterapijos,
naudojant veidrodZzio terapija, galvos smegeny insultg pa-
tyrusiyjy asmeny bendras funkcinio savarankiskumo testo
vidurkis padidéjo 22,8 balo. Gautas skirtumas statistiskai
reikS§mingas (p<0,05) (1 pav.).

Tiriamyjy bendras Jebsen — Taylor rankos funkcijos
testo baly vidurkis prie$ ergoterapijg buvo 11,3 balo — t.y.
labai sutrikusi rankos funkcija. Po ergoterapijos baly vi-
durkis sumazéjo iki 4,8 balo — tai reiskia, kad tik Siek tiek
sutrikusi rankos funkcija. Gauty rezultaty pokytis po ergo-
terapijos taikymo buvo- 6,5 balo, statistiskai reikSmingas
(p<0,05) (2 pav.).

Ligoniy, patyrusiy galvos smegeny insulta, plastakos
jéga buvo matuojama dinamometru. Atlikus pazeistos plas-
takos raumeny jégos matavimus nustatéme, kad pries tyri-
mga raumeny jégos vidurkis buvo 8,7 kg, o tyrimo pabaigo-
je — 14,6 kg. Gauti rezultatai rodo, kad tiriamosios grupés
pazeistos plastakos raumeny jéga padidéjo 5,9 kg, pokytis
statistiskai reik§mingas (p<0,05) (3 pav.).

Atliktas pazeistos rankos pirSty suspaudimo jégos ma-
tavimas manometru (kg) ergoterapijos pradzioje ir pabai-
goje. Pokyc¢iai matomi atlikus visus matavimus: ,,Rakto*
suspaudimo jéga padidéjo 1,4 kg+0,2 kg , I-1I pirSty su-
spaudimo jéga - 1,6 kg+0,2 kg bei I-1I-1II pir§ty suspaudi-
mo jégos pokytis — net 1,9 kg+0,3 kg.

Taikant veidrodzio terapija ir atlickant paZeistos rankos
per rieSo sgnarj judesiy amplitudés matavimus, stebimas
tam tikry judesiy amplitudziy padidéjimas. Maziausias ju-
desiy amplitudziy vidurkiy pokytis gautas stipininio nukry-
pimo - 6,8 laipsnio, o didziausias- rie$o tiesimo- amplitudé
padidéjo net 14,4 laipsnio.

ISvados

1. Veidrodzio terapija yra viena i§ naujy gydymo me-
todiky. Terapijos metu démesys sutelkiamas ] vizualinius
duomenis. Judinant nepaZeistg ranka, veidrodyje tarp abie-
ju ranky, sukuriamas priesingas atspindys. Sis atspindys
sukuria nepazeistos rankos vizualing iliuzijg, stiprinant pa-
zeistos rankos gebéjima judéti.

2. Taikant veidrodzio terapija, asmenims, persirgu-
siems galvos smegeny insultu, matomas pazeistosios plas-
takos raumeny jégos, pirSty suspaudimo jégos bei rieso ir
pirsty sanariy judesiy amplitudziy pageréjimas.

3. Pacienty, patyrusiy galvos smegeny insulta, savaran-
kiskumas, taikant veidrodzio terapija, padidéjo 22,8 balo.
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CHANGES IN HAND MOTORIC FUNCTION WHEN
APPLYING MIRROR THERAPY FOR PATIENTS AFTER
STROKE
D. Baltaduoniené, N. Karsokaité
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Summary

The attempts to find any Lithuanian scientific works on mirror
therapy impact on hand function improvement of patients after
stroke were unsuccessful that is why our aim in this work was
to analyze the benefit of the therapy. The aim of the final work is
to evaluate the changes in hand motoric function when applying
mirror therapy for patients after stroke.

Preliminary experimental research of mirror therapy application
was carried out in January — May, 2013 in the department of
physical medicine and rehabilitation II of Kaunas clinical hospital.
16 women and 4 men participated in the research. The average age
of'the patients was 72,2 years. In cooperation with the rehabilitation
department team and after application of selection tool, short
research of mental state (MMSE), patients, whose MMSE was not
lower than 21 points, were selected for the research. This score was
necessary in order for patients to understand the commands and
to perform them. One more selection criterion was hand ability to
perform movement in full amplitude after eliminating the activity
of gravitational forces; it was assessed using 5 point system of
Lovett —the score had to be not lower than 2 points. Measurements
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were performed 2 times: before the therapy and after 3 weeks. Was
assessed using: functional independence test (FIT), hydraulic
hand dynamometer, monometer, goniometry and Jebsen — Taylor
hand function test. At the beginning of occupational therapy the
evaluation of functional state of the patients after stroke was 83,3
points, and at the end of the therapy — 106,1 points (statistically
significantly different from the results (p <0.05)). The changes in
Jebsen — Taylor damaged hand function test scores was 6,5 points
(p <0.05). The changes in average scores of the damaged hand
pressure strength before the occupational therapy was 8,7 kg, and
after the therapy - 14,6 kg. The changes in damaged hand figure
pressure force after the therapy - ,,Key* pressure force increased
by 1,4+ 0,2 kg, I-II finger pressure force -1,6 kg+ 0,2 kg and

changes in I-II-III finger pressure — evenl,9 kg+ 0,3 kg. After the
application of mirror therapy for patients after stroke a considerable
improvement in the damaged hand muscle strength, finger pressure
force as well as wrist and finger joint movement amplitude has
been observed. The in dependence of patients after stroke after
the mirror therapy increased.
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