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Santrauka. Tyrimo pagrindimas. Atliktuose moksliniuose tyrimuose teigiama, kad sergan-
tiesiems galvos smegeny insultu (GSI) kineziterapijos metu taikomas veidrodinis grizZtama-
sis rysys (VGR) yra efektyvi priemoné rankos funkcijai pagerinti, taciau darby, nagrinéjan-
¢iy serganciyjy GSI kombinuota iprastinés kineziterapijos ir VGR poveiki pazeistos rankos
funkcijai, nepakanka.

Darbo tikslas. Nustatyti serganciyjy GSI skirtingy kineziterapijos priemoniy poveiki pa-
Zeistos rankos funkcijai.

Metodai. Tyrimas atliktas VS Respublikinéje Kauno ligoninéje, reabilitacijos skyriuje.
Tyrime dalyvavo 36 sergantieji GSI (16 vyry ir 20 motery). Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo
suskirstyti | dvi grupes: pirmos grupés tiriamiesiems taikyta jprastiné kineziterapija, antros
grupés - iprastiné kineziterapija ir veidrodzio terapija. Pirmos grupés tiriamiesiems (jprasti-
nes kineziterapijos grupei) buvo atlikta: 15 kineziterapijos uzsiémimuy, atliekamy 5 kartus
per savaite, po pusvalandj per diena; antros grupés (jprastinés kineziterapijos ir veidrodZio
terapijos grupei) atlikta: 15 iprastinés kineziterapijos procediiry ir 9 uzsiémimai naudojant
veidrodi, atlikti 3 kartus per savaite, po 20 minuciy per diena. Kineziterapijos efektyvumui
vertinti naudoti: modifikuotas Fugl-Meyer testas, Wolf motorinio aktyvumo testas, dézutés
ir kubelio testas, plastakos dinamometrija.

Rezultatai. Pazeistos rankos funkcija po reabilitacijos pageréjo abiejose grupése
(p < 0,05), taciau, taikant veidrodini griztamaji rysi, pazeistos rankos koordinacijos, miklu-
mo ir raumeny jégos pokyc¢iai, vertinant dinamometrija, Dézutés ir kubelio, Wolf motorinio
aktyvumo, modifikuoto Fugl-Meyer testais, buvo ryskesni.

ISvados. Serganciyjy GSI kompleksinés reabilitacijos metu taikoma kombinuota iprasti-
né kineziterapija kartu su uzsi¢émimais, naudojant veidrodini griztamaji rysj pazeistos rankos
funkcijai atstatyti, yra efektyvesné uz iprasting kineziterapija.
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gant, yra sukuriama jvairiy gydymo techniky ir terapijy,
kurios pagerina paZeista virsutinés galiinés motoring funk-

Galvos smegeny insultas (GSI) yra viena i§ pagrindiniy
sergamumo, mirtingumo ir ilgalaikés negalios priezasc¢iy
visame pasaulyje. Lietuvoje sergamumas insultu siekia
mazdaug 270 atvejy 100 000 gyventojy per metus [1]. Tei-
giama, kad 87 % virsutiniy galtiniy motorikos pazeidimy
ivyksta dar iminiu insulto periodu ir ilgai uzsitgsgs motori-
nés funkcijos sutrikimas apriboja kasdieng paciento veikla
[2]. Daugiaunei 50 % pacienty po insulto pasireiskia virsu-
tinés galiinés funkcijos ilgalaiké negalia, nes po gydymo
pacientai vengia naudoti pazeistaja ranka [3]. Laikui bé-
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cija. Siuo metu taikomos $ios serganéiyjy GSI kinezitera-
pijos technikos: judesiy suvarzymo metodas, rankos jude-
siy lavinimas naudojant robotus, rankos judesiy lavinimas
naudojant virtualig aplinka, proto treniruoté ir veidrodzio
terapijos taikymas [4]. Veidrodinis griztamasis rysSys
(VGR), naudojamas kineziterapijos metu, turi neiSnaudota
taikymo potenciala neuroreabilitacijoje. VGR yra nebran-
gus ir paprastas, taciau, norint taikyti §j metoda, reikia ak-
tyvaus pacienty dalyvavimo [5]. Atliktuose moksliniuose
tyrimuose nustatyta, kad veidrodinis griztamasis rysys yra
efektyvi priemoné pagerinti rankos funkcija po GSI [5, 6].
Daugelyje tyrimy, kuriuose yra aiskinamasi VGR efekty-
vumas, dazniausiai VGR yra taikomas kartu su kitomis re-
abilitacijos gydymo technikomis, pvz., su nervy ir raume-
ny stimuliacija [2]. JAV Serganciyjy GSI reabilitacijos
2010 m. praktinése gairése [7] nurodoma, kad nepakanka
irodymy rekomenduoti veidrodzio terapija (I rekomenda-
cijy klasé).
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Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti, kokj poveiki ser-
ganciyjy GSI pazeistos rankos funkcijoms daro veidrodi-
nis griZztamasis ry8Sys, taikomas kartu su jprastine kinezite-
rapija.

TYRIMO TIKSLAS

Nustatyti serganciyjy GSI skirtingy kineziterapijos prie-
moniy poveikij pazeistos rankos funkcijai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti serganciyjy GSI, kuriems taikyta jprastiné
kineziterapija, pazeistos rankos funkcijos pokycius reabi-
litacijos metu.

2. Ivertinti serganciyjy GSI, kuriems taikyta iprastiné
kineziterapija kartu su veidrodzio terapija, pazeistos ran-
kos funkcijos pokycius reabilitacijos metu.

3. Palyginti sergan¢iyjy GSI, kuriems taikyta iprastiné
kineziterapija, ir tiriamyjy, kuriems taikyta jprastiné kine-
ziterapija kartu su veidrodzio terapija, pazeistos rankos
funkcijos poky¢ius reabilitacijos metu.

Tyrimo objektas. Tyrimas atliktas VSI Respublikinéje
Kauno ligoninéje, reabilitacijos skyriuje 2014-2015 m.
Tyrime dalyvavo 36 asmenys (16 vyry ir 20 motery), paty-
re galvos smegeny insulta. Sergantieji GSI reabilitacijos
skyriuje vidutiniskai praleido 24 dienas.

TYRIMO METODIKA

Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti i dvi grupes:
1 grupé, kuriai taikyta iprastiné kineziterapija, 2 grupé, ku-
riai taikyta jprastiné kineziterapija kartu su griztamuoju ry-
$iu (t. y. savo veiksmy stebéjimo veidrodyje strategija arba
veidrodzio terapija). Tiriamyjy jtraukimo i tyrima kriteri-
jai: galvos smegeny insultas, patirtas pirma karta; trumpo
protinés buiklés tyrimo jvertinimas - ne maziau kaip 21 ba-
las; pazeistos rankos raumeny jéga, pagal Lovett skale, -
ne maziau kaip 3 balai. Abiejy grupiy tiriamiesiems buvo
taikomas gydymas vaistais, fizioterapijos procediiros, er-
goterapijos uzsiémimai ir 15 vienody kineziterapijos pro-
cediiry, naudojant sias priemones: kamuolius, gumas, sva-
relius, nestabilias plokstumas, ,,Motomed“ treniruoklj.
Veidrodzio terapijos metu buvo naudota veidrodiné siene-
1é (38 cm x 33 cm) (1 pav.).

Pirmai tiriamuyjy grupei (jprastinés kineziterapijos gru-
pei) atlikta: 15 kineziterapijos uzsiémimy, 5 kartus per sa-
vaite, po pusvalandi per diena. Antrai tiriamyjy grupei
(iprastinés kineziterapijos kartu su grjztamuoju rysiu) at-
likta: 15 kineziterapijos procediiry ir 9 papildomi uzsiémi-
mai naudojant veidrodi, 3 kartus per savaite, po 20 minuciy
per diena. Siy uzsiémimy metu tiriamieji atliko jvairius ran-
kos judesius pries veidrodj. Vertinant abiejy grupiy tiria-
muyjy pazeistos rankos funkcija pries reabilitacija ir po jos,
buvo naudotas modifikuotas Fugl-Meyer testas (MFMT),
Wolf motorinio aktyvumo testas (WMAT), Dézutés ir ku-
belio testas (angl. Box and blocks test) ir dinamometrija
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1 pav. Veidrodiné sienelé (38 x 33 cm)
[www.optp.com/NOI-Mirror-Box-Triangle]

plastakos raumeny jégai matuoti. Statistiné duomeny anali-
z¢ atlikta naudojantis SPSS 22.0 statistinés analizés paketu
ir Microsoft Excel 2010 programa. Dviejy grupiy kiekybi-
niy kintamyjy vidurkiams palyginti taikytas parametrinis
Stjudento t-testas. Rezultatai pateikiami kaip aritmetinis vi-
durkis (m) ir standartinis nuokrypis (SD). Nepriklauso-
moms imtims palyginti buvo naudojamas neparametrinis
Mano-Vitnio testas. Priklausomoms imtims palyginti pa-
naudotas neparametrinis Vilkoksono testas. Rezultatai lai-
kyti statistiskai reikSmingais, jei p < 0,05. Atliekant tyrima,
buvo islaikyti etikos ir konfidencialumo reikalavimai.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo pradzioje ir pabaigoje modifikuotu Fugl-Meyer
testu (MFMT) buvo jvertintos tiriamyjy pazeistos rankos
motorinés funkcijos. Iprastinés kineziterapijos grupés
(1 grupé) tiriamyjy modifikuoto Fulg-Meyer testo, tiriant
pazeistaja ranka, vidurkis pries reabilitacija buvo
52,28 + 3,63 balo. Pakartotinio tyrimo metu po reabilitaci-
jos tiriamyjy testo jvertis statisti$kai reikSmingai padidéjo
iki 55,06 £ 3,7 (p < 0,05). Iprastinés kineziterapijos kartu
su griztamuoju rySiu grupés (2 grupé) tiriamyjy modifi-
kuoto Fugl-Meyer testo, tiriant pazeistaja ranka, vidurkis
pries reabilitacija buvo 53,11 + 4,09 balo. Pakartotinio ty-
rimo metu po reabilitacijos tiriamyjy testo jvertis statistis-
kai reiksmingai padidéjo iki 58,22 + 2,78 (p < 0,05). Paly-
ginus tiriamyjy modifikuoto Fugl-Meyer testo rezultaty
poky¢cius, reabilitacijos metu stebétas statistiSkai reiks-
mingas pazeistos rankos motorinés funkcijos atsigavimas
abiejose grupése (p < 0,05), taciau po reabilitacijos iprasti-
nés kineziterapijos su griZztamuoju rysiu grupéje (2 grupé)
motorinés rankos funkcijos atsigavimas buvo statistiskai
reikSmingesnis nei jprastinés kineziterapijos grupéje
(1 grupé) (p < 0,05) (2 pav.).



Serganciyjy galvos smegeny insultu skirtingy kineziterapijos priemoniy poveikio paZeistos rankos funkcijai jvertinimas

70 70 -
58,22 58,22
60 A 60 >
52,28 53,11 >0 52,28 53,11 55,06

50 A 50

401 Oigr 401 Oigr
30 4 d2egr. 30 4 [d2egr
20 A 20 4

10 A 10 4

2,78 Sl 2,78 S
0 T T | 0 T T
Pries KT Po KT Pokytis Pries KT Po KT Pokytis

2 pav. Tiriamyju paZeistos rankos modifikuoto Fugl-Meyer
testo rezultaty pokytis (balais) reabilitacijos metu (p < 0,05)

3 pav. Tiriamuju Wolf motorinio aktyvumo testo rezultaty
pokytis (balais) reabilitacijos metu (p < 0,05)
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4 pav. Tiriamyju DéZutés ir kubelio testo paZeistos rankos
rezultaty pokytis (kaladélémis) reabilitacijos metu (p < 0,05)

Visiems tiriamiesiems pries reabilitacija ir po jos buvo
ivertinta pazeistos rankos funkcija naudojant Wolf moto-
rinio aktyvumo testa. Iprastinés kineziterapijos grupés
(1 grupé) tiriamyjy Wolf motorinio aktyvumo testo vidur-
kis pries reabilitacija buvo 72,5 + 4,42 balo. Pakartotinio
tyrimo metu po reabilitacijos tiriamyjy testo ivertis statis-
tiskai reikSmingai padidéjo iki 75,28 + 4,48 (p < 0,05).
Iprastinés kineziterapijos kartu su grjztamuoju rysiu gru-
pés (2 grupé) tiriamyjy Wolf motorinio aktyvumo testo vi-
durkis pries reabilitacija sieké 70,56 + 5,4 balo. Pakartoti-
nio tyrimo metu po reabilitacijos testo ivertis statistiSkai
reikSmingai padidéjo iki 77,67 + 5,28 (p < 0,05). Palyginus
tiriamyjy Wolf motorinio aktyvumo testo rezultaty poky-
¢ius reabilitacijos metu, stebétas statistiSkai reikSmingas
pazeistos rankos motorinés funkcijos atsigavimas abiejose
grupése (p < 0,05), taciau po reabilitacijos jprastinés kine-
ziterapijos su griztamuoju rysiu grupéje (2 grupé) motori-
nés rankos funkcijos atsigavimas buvo statistiskai reiks-
mingesnis nei iprastinés kineziterapijos grupéje (1 grupé)
(p < 0,05) (3 pav.).

Tyrimo pradzioje ir pabaigoje DéZutés ir kubelio tes-
tu buvo jvertinta tiriamyjy pazeistos virsutinés galtinés ko-
ordinacija ir miklumas. Iprastinés kineziterapijos grupés
(1 grupé) tiriamyjy Dézutés ir kubelio testo, tiriant pazeis-
taja ranka, vidurkis prie$ reabilitacija buvo 41,61 * 9,13
kaladélés, po reabilitacijos tiriamyjy jvertis statistiSkai
reikSmingai padidéjo iki 47,22 + 9,64 kaladélés (p < 0,05).
Iprastinés kineziterapijos kartu su griztamuoju rysiu gru-
pés (2 grupé) tiriamyjy Dézutés ir kubelio testo, tiriant pa-

5 pav. Tiriamy vyruy pazeistos plastakos jégos (kg) pokytis
reabilitacijos metu (p < 0,05)

Zeista ranka, vidurkis pries reabilitacija buvo 44,5 + 19,08
kaladélés, po reabilitacijos tiriamyjy jvertis statistiSkai
reikSmingai padidéjo iki 57,22 + 15,33 kaladélés
(p <0,05). Palyginus tiriamyjy Dézutés ir kubelio testo re-
zultaty pokycius reabilitacijos metu, nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05), taciau po reabilitacijos
iprastinés kineziterapijos su griztamuoju rysSiu grupéje
(2 grupé) virsutinés galiinés koordinacija ir miklumas bu-
vo didesni nei jprastinés kineziterapijos grupéje ir tas skir-
tumas buvo statistiSkai reikSmingas (1 grupé) (p < 0,05)
(4 pav.).

Plastakos raumenuy jéga buvo vertinama dinamomet-
ru, iSvedant trijy bandymy vidurki. Vyry ir motery plasta-
kos jéga buvo vertinama atskirai. Analizuojant vyry pa-
Zeistos plastakos jégos rezultatus, nustatyta, kad jprastinés
kineziterapijos grupés (1 grupé) rezultaty vidurkis pries re-
abilitacija buvo 49,11 + 22,78 kg, po reabilitacijos jéga pa-
didéjo vidutiniskai iki 58,33 + 20,96 kg, skirtumas buvo
statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Iprastinés kineziterapi-
jos kartu su griztamuoju rysiu grupés (2 grupé) vyry plasta-
kos jéga pries reabilitacija buvo 70,57 + 40,44 kg, po reabi-
litacijos jéga padidéjo vidutiniskai iki 80,43 + 33,12 kg,
skirtumas buvo statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Tiriamy
vyry pazeistos plastakos raumeny jégos pageréjimas tarp
grupiy nebuvo toks ryskus, kad biity laikomas statistiSkai
reikSmingu (p > 0,05) (5 pav.).

Analizuojant motery paZzeistos plastakos jégos rezulta-
tus, nustatyta, kad jprastinés kineziterapijos grupés (1 gru-
pé) rezultaty vidurkis pries reabilitacija buvo
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6 pav. Tiriamuy moteru paZeistos plastakos jégos (kg) pokytis
reabilitacijos metu (p < 0,05)

31,56 + 13,58 kg, po reabilitacijos jéga padidéjo vidutinis-
kai iki 36,33 + 12,88 kg, skirtumas buvo statistiskai reiks-
mingas (p < 0,05). Iprastinés kineziterapijos kartu su griz-
tamuoju rysiu grupés (2 grupé) motery plastakos jéga pries
reabilitacija buvo 32,82 + 16,3 kg, po reabilitacijos jéga
padidéjo vidutiniskai iki 47,18 + 17,72 kg, skirtumas buvo
statistiskai reik§mingas (p < 0,05). Tiriamy motery pazeis-
tos plastakos raumeny jégos pageréjimas tarp grupiy buvo
statistiskai reiksSmingas (p < 0,05) (6 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

R. Teasell ir kiti (2014) pateiktoje irodymais pagristos ser-
ganciyjy GSI reabilitacijos apzvalgoje nurodo, kad veidro-
dzio terapija ne sumazina rankos spastiskumo (Ib lygio -
,vidutiniskos kokybés®“ irodymai), o pagerina motoring
rankos funkcija (IV lygio - ,,priestaringi“ jrodymai) [8].
Isanalizave gautus tyrimo duomenis, nustatéme, kad
tiek jprastinés kineziterapijos, tiek iprastinés kineziterapi-
jos su griztamuoju rysiu Fugl-Meyer testo rezultatai, tiriant
pazeista ranka pries reabilitacija, statistiSkai reikSmingai
nesiskyré ir sieké atitinkamai 52,28 + 3,63 balo ir
53,11 + 4,09 balo. Atlikus pakartotini tyrima po reabilita-
cijos, nustatytas visy tiriamuyjy pazeistos rankos funkcijos
pageréjimas: iki 55,06 + 3,7 balo - jprastinés kineziterapi-
jos grupés ir 58,22 + 2,78 balo - jprastinés kineziterapijos
su griztamuoju rySiu grupés. Palyging grupes po reabilita-
cijos, nustatéme statistiskai reikSminga skirtuma tarp jy.
Siuo atveju jprastiné kineziterapija su griztamuoju rysiu
buvo efektyvesné pazeistos rankos funkcijai atstatyti nei
iprastiné kineziterapija. G. J. Yun ir kiti (2011) atliko tyri-
ma su 60 asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, ku-
riuos suskirsté i tris grupes: pirmajai taikytas elektrinis sti-
muliavimas ir veidrodzio terapija, antrajai - tik veidrodzio
terapija, treciajai - tik elektrinis stimuliavimas. Nustaté,
kad visy tiriamyjy Fugl-Meyer testo rezultatai statistiSkai
reikSmingai pageréjo, taciau grupéje, kurioje buvo taikyta
veidrodzio terapija ir elektrinis stimuliavimas rankos
funkcijai, atsigavimas buvo geresnis, nei grupése, kur bu-
vo taikytas vien tik elektrinis stimuliavimas ar vien tik
veidrodzio terapija [2]. Musy tyrimo rezultatai sutampa,
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nes, palyging iprastinés kineziterapijos ir iprastinés kinezi-
terapijos kartu su griztamuoju rysiu pazeistos rankos funk-
cijai atstatyti rezultatus pagal Fugl-Meyer testa, nustaté-
me, kad grupés, kuriai buvo taikyta kompleksiné kinezite-
rapija (jprastiné ir veidrodzio terapija), rankos funkcijos
atsigavimas buvo ryskesnis ir tas skirtumas buvo statistis-
kai reikSmingas (p < 0,05).

Palyging iprastinés kineziterapijos ir iprastinés kinezi-
terapijos kartu su griztamuoju rysiu grupiy Wolf motorinio
aktyvumo testo rezultatus pries ir po reabilitacijos, nustaté-
me, kad jie statistiskai reikSmingai skiriasi. [prastinés ki-
neziterapijos grupés su griztamuoju rysiu rezultatai po rea-
bilitacijos pageréjo labiau nei iprastinés kineziterapijos.
Studijy, vertinanciy jprastinés kineziterapijos ir iprastinés
kineziterapijos su griztamuoju rysiu efektyvuma rankos
funkcijai, naudojant Wolf motorinio aktyvumo testa, nera-
dome, todél negalime palyginti savo rezultaty su kitais
moksliniais tyrimais. Moksliniuose tyrimuose teigiama,
kad serganciyjy GSI judesiy suvarzymo terapija kartu su
veidrodzio terapija yra efektyvesné pazeistos virSutinés
galiinés motorinei funkcijai, nei judesiy suvarzymo terapi-
ja ar veidrodzio terapija atskirai (Yoon et al., 2014).

Palyging iprastinés kineziterapijos ir iprastinés kinezi-
terapijos kartu su griztamuoju rysiu grupiy Dézutés ir ku-
belio testo rezultatus pries ir po reabilitacijos, nustatéme,
kad po reabilitacijos abiejy grupiy tiriamyjy virSutinés ga-
ltinés koordinacija ir miklumas statistiSkai reikSmingai pa-
geréjo. Taip pat nustatéme, kad tarp grupiy buvo statistis-
kai reikSmingas skirtumas ir iprastinés kineziterapijos su
griztamuoju rysiu grupés pazeistos rankos funkcija po rea-
bilitacijos atsistaté geriau. Literatiros duomenimis, ser-
ganciyjy GSI pazeistos galiinés motoriné funkcija atsistato
geriau taikant jprasting kineziterapija su griZtamuoju rysiu
ir specialius pratimus abiems rankoms [10]. Musy tyrimo
rezultatai sutampa, kadangi, palyging jprastinés kinezite-
rapijos ir iprastinés kineziterapijos kartu su griztamuoju
rySiu tiriamyjy Dézutés ir kubelio testo rezultatus, nustaté-
me, kad kineziterapija su griztamuoju rysiu yra statistiSkai
reikSmingai efektyvesné.

Palyging iprastinés kineziterapijos ir iprastinés kinezi-
terapijos su griztamuoju rysiu grupiy dinamometrijos re-
zultatus pries ir po reabilitacijos, nustatéme, kad tiek vie-
nos grupés tiriamuyjy, tiek kitos, motery ir vyry, pazeistos
plastakos jéga po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai pa-
geréjo. Studijy, vertinanciy iprastinés kineziterapijos ir
iprastinés kineziterapijos su griztamuoju rysiu efektyvuma
plastakos raumeny jégai, neradome, todél negalime paly-
ginti savo gauty rezultaty su kitais moksliniais darbais.
R. Labutyté ir kt. (2008) savo tyrime analizavo dinamo-
metrijos reikSme serganciyjy GSI motorinés funkcijos at-
gavimo prognozei ir nustaté, kad galtiniy raumeny jéga po
reabilitacijos padidéjo, o jégos disbalansas tarp sveikos ir
pazeistos pusiy sumazéjo [11]. D. Baltaduoniené (2014),
ergoterapijos uzsiémimy metu taikydama veidrodzio tera-
pija, nustaté rysky pazeistos plastakos raumeny jégos, pirs-
ty suspaudimo jégos bei rieso ir pirsty sanariy judesiy am-
plitudziy bei savarankiSkumo pageréjima [6]. Taigi, api-
bendrindami galime teigti, kad serganciyjy GSI ankstyvo-
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joje reabilitacijoje iprastinés kineziterapijos uzsiémimus
derinti su veidrodzio terapija yra efektyvu ir rekomenduo-
tina.

ISVADOS

1. Serganciyjy GSI kompleksinés reabilitacijos metu tai-
kant jprasting kineziterapijos programa, paZeistos ran-
kos jéga, koordinacija ir miklumas, vertinant Fugl-Me-
yer, Wolf motorinio aktyvumo, Dézutés ir kubelio tes-
tais ir dinamometrija, pageréja statistiSkai reikSmingai
(p < 0,05).

2. Serganciyjy GSI kompleksinés reabilitacijos metu tai-
kant kombinuota kineziterapijos programa kartu su
veidrodzio terapija, pazeistos rankos jéga, koordinacija
ir miklumas, vertinant Fugl-Meyer, Wolf motorinio
aktyvumo, Dézutés ir kubelio testais ir dinamometrija,
pageréja statistiskai reikSmingai (p < 0,05).

3. Lyginant serganciyjy GSI, kuriems taikyta jprastiné ki-
neziterapija, ir tiriamyjy, kuriems taikyta iprastiné ki-
neziterapija kartu su veidrodzio terapija, pazeistos ran-
kos funkcijos atsigavima reabilitacijos metu, pastaryjy
pazeistos rankos funkcija atsistaté labiau, ir skirtumas
buvo statistiskai patikimas (p < 0,05).
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R. Savickas, J. Saméniené, S. Biiblaityté, L. Varzaityté,
N. Eimantas

THE EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY
MEASURES ON THE AFFECTED ARM FUNCTION
IN PATIENTS AFTER STROKE

Summary

Background. Results of scientific studies suggest that mirror
feedback (MFB) currently used in physiotherapy is an effective
tool to improve the affected arm function in stroke patients. How-
ever, there are still not enough studies on the impact of conven-
tional physiotherapy combined with mirror feedback.

The aim of the study was to determine the effect of different
physiotherapy measures on the affected arm function in patients
after stroke.

Subjects and methods. The research was carried out in the Re-
habilitation Division of Public Institution Republican Hospital of
Kaunas. Thirty-six patients after stroke (16 men and 20 women)
took part in the research. The patients were randomly grouped
into two groups: conventional physiotherapy was applied to pa-
tients of group 1, while conventional physiotherapy and mirror
therapy was applied to patients of group 2. The patients of group 1
(conventional physiotherapy) had 15 physiotherapy sessions
5 times a week for 30 minutes per day. Meanwhile, the patients of
group 2 (conventional physiotherapy and mirror therapy) had
15 physiotherapy sessions + 9 sessions using a mirror (3 times a
week for 20 minutes a day). To evaluate the effectiveness of
physiotherapy we used Fugl-Meyer Upper Extremity Examina-
tion, Wolf-Motor Function test, Box and blocks test, and hand
dynamometry.

Results. Affected arm function after rehabilitation has im-
proved in both groups (p<0.05), but using a mirror feedback af-
fected hand coordination, dexterity and muscle strength changes
in terms of dynamometry, Box and blocks, Wolf-Motor Func-
tion, and Fugl-Meyer Upper Extremity Examination tests were
more significant. The comparison of the results has revealed that
conventional physiotherapy along with visual feedback was
more effective when recovering the affected arm function.

Conclusion. Combined physiotherapy along with work using
mirror feedback was more effective in restoring affected arm
function of patients after stroke.
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