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1. Nustatyti veidrodzio terapijos virtualioje realyb¢je poveikj virSutinés galiinés

motorikos pokyciams.

2. Nustatyti jprastos veidrodzio terapijos poveik] virSutinés galinés motorikos
pokyc¢iams.
3. Palyginti pacienty motorikos pokycius tyrimo eigoje naudojant jprasta ir virtualig

veidrodzio terapija.

4. Nustatyti jprastos ir virtualios veidrodzio terapijos privalumus ir trikumus pacienty
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Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas VUL Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos centre, ll-ame stacionarinés reabilitacijos skyriuje 2016 - 2017 metais.
Tyrime dalyvavo 20 pacienty (55 proc. vyry (n=11), 45% motery (n=9)), patyrusiy galvos

smegeny insulta.

Pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes, pagal atsitiktinés atrankos metodg. Abiem
grupém penkis kartus per savaite buvo taikoma tradiciné kineziterapijos programa, Kkuri
vidutiniskai truko 30 minuciy. Pirmgja grupe sudaré pacientai, kuriems prie baziniy uzsiémimy
buvo papildomai skiriama veidrodzio terapijos virtualioje realyb¢je treniruoté virSutinei galtinei.
Treniruoté truko 15 minuciy ir buvo atliekama penkis kartus per savaite. Antrajai grupei buvo

taikoma analogiska programa, taciau veidrodzio terapijoje naudotas jprastas veidrodis.

Tyrimui atlikti buvo naudoti Sie motorikos vertinimo testai: Fugl-Meyer skalé,
Wolf motorinio aktyvumo testas, dézutés ir kubeliy testas. Tiriamieji taip pat uzpildé
klausimynag, skirtg jvertinti paciento nuomong¢ apie skirtingas veidrodzio terapijos metodikas.
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,Microsoft Excel 2016 programine jrangg su idiegtu

duomeny analizés jskiepiu ir ,,3.4.0 R“ programine jranga su idiegtu ,,Rcommander* paketu.

Rezultatai. Tyrimo eigoje statistiskai reikSmingai pageréjo abiejy grupiy pacienty
Fulg-Meyer skalés, Wolf motorinio aktyvumo testo, dézutés ir kubeliy testo rezultatai, taciau
lyginant grupiy rezultatus tyrimo pabaigoje, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo
(p>0,05). Apklausus pacientus nustatyta, kad keturi i§ penkiy pacienty rinktysi veidrodzio

terapija virtualioje realybéje.

ISvados. Reabilitacijos eigoje pacientams, Kuriems taikyta virtualios realybés
veidrodZio terapija statistiSkai reikSmingai pager¢jo pazeistosios virSutinés galiinés motorika
(p<0,05). Pacientai gebé¢jo greiciau atlikti uzduotis, pagerejo virSutines galiinés judesiy atlikimo
kokybé ir padidéjo perkeliamy kubeliy skaicius per minute. Pacientams, kuriems taikyta jprasta
veidrodzio terapija statistiSkai reikSmingai pageréjo pazeistosios virSutinés galiinés motorika
(p<0,05). Pacientai gebéjo greiciau ir kokybiSkiau atlikti testy uzduotis. Pazeistosios virSutinés
galiinés motorikos pager¢jimo skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingi (p>0,05).
Apklausus tiriamuosius nustatyta, kad 75% pacienty rinktysi veidrodzio terapija virtualioje
realyb¢je. Didziajai daliai $i veidrodZio terapijos metodika yra patogesné ir jdomesné, visiems
apklaustiesiems sukelia tikresnius paZeistosios galiinés valdymo pojucius.
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ABSTRACT

Vilnius University
Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Bachelor Degree of Physiotherapy

VIRTUAL REALITY MIRROR THERAPY EFFECT ON UPPER LIMB MOTOR
FUNCTION IN PATIENTS AFTER STROKE

Physiotherapy Bachelor's Thesis

The Author: Vilnius University Faculty of Medicine bachelor of Physiotherapy
program student Lukas Janonis.

Academic advisor: PhD. leva Eglé Jamontaité, Vilnius University Faculty of
Medicine Center of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine.

Keywords: Mirror therapy, virtual reality, stroke, upper limb motor function.

The aim of research work: To compare virtual reality and conventional mirror

therapy effect on upper limb motor function in patient after stroke.
Tasks of work:
1. To evaluate virtual reality mirror therapy effect on upper limb motor function.
2. To evaluate conventional mirror therapy effect on upper limb motor function.

3. To compare motor function changes between conventional and virtual reality mirror

therapy groups.

4. To investigate patient’s opinion on advantages and disadvantages of virtual reality and

conventional mirror therapy methods.

Materials and methods: A total of 20 subjects (55% men (n=11), 45% women
(n=9)) who underwent rehabilitation at Vilnius University Hospital SantariSkiy klinikos,
Rehabilitation, Physical and Sports Medicine Centre during the period from 2016 to 2017 were

selected to participate in this study. Subjects were randomly assigned to one of the mirror



therapy groups. All subjects received conventional physical therapy five times a week, for 30

minutes on average.

The first research group consisted of subjects, who attended 15-minute virtual
reality mirror therapy training sessions five times a week in addition to conventional
rehabilitation. The second group received 15 minutes of conventional mirror therapy training

five times a week and conventional rehabilitation.

Upper limb motor function was assessed using Fugl-Meyer Scale, Wolf Motor
Function Test, Box and Blocks Test. All subjects also completed a questionnaire, which was
used to evaluate patient’s opinion on different mirror therapy methods. All statistical analysis

was completed using “Microsoft Excel 2016 and “3.4.0 R” software.

Results: The results of both groups have increased significantly during the course
of this research. Although, results of Fugl-Meyer Scale, Wolf Motor Function Test, Box and
Blocks Test results in both groups showed significant increase, the difference between group
results were not significant (p>0,05). According to questionnaire data four out of five patients

would choose virtual reality mirror therapy.

Conclusions: During rehabilitation patients in both groups showed significant
improvement in affected upper limb motor function- patients were able to complete test tasks
with affected upper limb faster and with better quality (p<0,05). Affected upper limb motor
function improvement between two groups did not show significant difference (p>0,05).
Questionnaire results demonstrated, that 75%- the vast majority of patients would rather choose
virtual reality mirror therapy. Majority of patients reported that virtual reality mirror therapy was
more comfortable, interesting and made sense of affected limb movements more vivid, than

conventional mirror therapy.
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1. [IVADAS

Galvos smegeny insultas yra viena pagrindiniy mirties ir negalios priezasCiy be to
jau yra jvardinamas kaip pasaulinio lygio epidemija [1,2]. Prognozuojama, kad Europoje galvos
smegeny insultg patirian¢iy Zzmoniy skai¢ius per metus iSaugs nuo 1,1 milijono 2000 metais iKi
1,5 milijono 2025 metais [3]. Nors apie 85 procentai pacienty iSgyvena §j smegeny pazeidima,
apie 65 procentai patiria ilgai iSliekan¢ius sutrikimus [1]. Insulto pasekmés gali sukelti
motorikos, sensorikos ir kognityvinius sutrikimus, be to sumazéja asmens sugebéjimas ripintis
savimi bei dalyvauti socialingje ir visuomeninéje veikloje [4]. Daugiau nei 50 procenty pacienty
po reabilitacijos nurodo apie liekancius virSutinés galinés funkcijy sutrikimus bei vengima
naudoti paZeista ranka. Po insulto reabilitacijos procesas yra ilgas ir sveikatos priezitiros
specialistai susiduria su sunkumais parenkant pacientui patrauklias, motyvuojancias ir

reik§mingas gydymo priemones [5].

Per paskutinius kelis deSimtmecius neuroreabilitacijoje atsirado daug zadanciy
naujy insulto reabilitacijos metody, pagrjsty motorinio mokymosi teorija. Nauji metodai apima
tokias terapijos formas kaip apribojimo terapija, treniruoté naudojant robotizuotg ranka,
veidrodzio terapija bei virtualios realybés terapija [6]. Virtualios realybés ir ideomotorinés
veidrodzio terapijos treniruotés strategijos grindziamos veidrodinés neurony sistemos aktyvacija,
kuri suaktyvéja asmeniui stebint kity Zmoniy arba savo atliekamus judesius. Moksliniais tyrimais
nustatyta, kad $i neurony sistema, kuri apima frontaling, parietaling ir smilkinine smegeny skiltis,
gali sukelti smegeny zievéje neurony reorganizacijg ir prisidéti prie paciento funkcinio
atsigavimo [7-9]. Lisa Holper su kolegomis 2010 metais atliko tyrima, kuriame panaudojo
virtualig realybg ir funkcing infraraudonyjy spinduliy spektroskopija. Pasitelkiant spektroskopija
nustatyta, kad vienu metu atliekamas judesio stebéjimas ir motorinis jsivaizdavimas virtualioje
realyb¢je geriausiai aktyvuoja uz veiksmy atlikimg ir stebéjimg atsakingas smegeny dalis,
lyginant su tik stebéjimu arba tik motoriniu jsivaizdavimu [10]. Kitame, 2012 metais atliktame
tyrime, Youn Joo Kang su bendraautoriais nustaté, kad naudojant virtualios realybés veidrodZio
ideomotorings treniruotés programa buvo pasiekta didesné kortikospinaliné aktyvacija, lyginant
su treniruote, kurioje buvo naudotas jprastas realus veidrodis [11]. 2013 metais Michael Viliger

su kolegomis panaudojo funkcinj magnetinio rezonanso tyrima ir nustaté, kad vaizdo jraso
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stebéjimas, kuriame atliekami apatinés galtinés judesiai pirmojo asmens perspektyvoje ir kartu
atliekamas motorinis jsivaizdavimas yra efektyvesnis uz stebéjimg be motorinio jsivaizdavimo

[12].

Mazai moksliniy Saltiniy nagrin¢ja veidrodzio terapijos virtualioje realybéje
poveikj insulto paZeistos virSutinés galiinés motorikos atsigavimui. Nors yra sukurta skirtingy
virtualios realybés veidrodzio terapijos sistemy virSutinei galiinei, siekiant pagreitinti galtinés
motorin] atsigavimg, dauguma naujy sistemy yra brangios, reikalauja sunkiai prieinamy
technologiniy resursy ir daznai néra patogios naudotojui. Siame tyrime buvo pasirinkta nebrangi

ir lengvai prieinama veidrodzio terapijos virtualioje realybéje priemoné.

Hipotezé — veidrodZzio terapijos treniruoté virtualioje realyb¢je efektyviau

stimuliuos paralyziuotos galinés motorikos atsigavima nei jprasta veidrodzio terapija.
Tyrimo objektas — veidrodZio terapijos treniruoté virtualioje realybéje.
Tyrimo subjektas - pacientai po galvos smegeny insulto.

Tyrimo tikslas — palyginti veidrodzio terapijos treniruotés virtualioje realybéje ir

iprastai naudojamos veidrodZio terapijos poveiki pacienty po galvos smegeny insulto motorikai.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti veidrodzio terapijos virtualioje realyb¢je poveikj virSutinés galiinés

motorikos poky¢iams.

2. Nustatyti jprastos veidrodzio terapijos poveik] virSutinés gallinés motorikos

pokycCiams.

3. Palyginti pacienty motorikos poky¢ius tyrimo eigoje naudojant jprasta ir virtualia

veidrodzio terapija.
4. Nustatyti jprastos ir virtualios veidrodZzio terapijos privalumus ir trakumus pacienty
pozilriu.

Darbo mokslinis naujumas - mokslingje literatiiroje triksta tyrimy, kurie
nagrin€ja ir lygina veidrodZio terapijos virtualioje realyb¢je ir jprastos veidrodzio terapijos

poveikj virSutinés galtinés motorikos ir funkcijy atsistatymui po galvos smegeny insulto
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Galvos smegeny insulto epidemiologija

Galvos smegeny insultas yra viena pagrindiniy mirties ir ilgalaikés negalios
priezasCiy. Visame pasaulyje kasmet nustatoma apie penkiolika milijony insulto atvejy, i$ kuriy
penki milijonai pasibaigia mirtimi arba ilgalaike negalia [13,14]. Centrinés Europos valstybés
susiduria su vis didéjan¢iu insulto ir su juo susijusiy miréiy atvejy skai¢iumi [13]. Galvos
smegeny insulto atvejy skaicius senstancioje Vakary Europos populiacijoje tik didés, taciau
visoje Europos populiacijoje paskutinius du deSimtmecius pastebimos mazéjancéios insulto

pasireiSkimo tendencijos [15].

Sisteminé populiacijy tyrimy apzvalga parodé, kad per paskutinius keturis
deSimtmecius insulto pasireiskimas i$sivyséiusiose Salyse sumazéjo 42 procentais, tuo tarpu,
maziau i$sivysCiusiose Salyse insulto pasireiSkimas vidutiniS$kai padidéjo apie du kartus [16].
Neseniai atlikti tyrimai nustaté maz¢jancig insulto pasireiSkimo tendencija Jungtinése Amerikos
Valstijose [17], Vakary ir Siaurés Europos valstybése, tokiose kaip Jungtiné Karalysté [18],
Skotija [19], Ispanija [20]. Lietuvos Higienos instituto 2015 mety duomenimis, 14997 asmenys,
patyre galvos smegeny insultg, buvo gydomi stacionariniuose skyriuose [21]. Per 2015 metus i§
viso uzregistruoty insulto atvejy Lietuvoje buvo 22652 [22], i§ jy naujai susirgg- 5066 vyrai ir
3927 moterys [23].

Galvos smegeny nerviniy audiniy pazeidimo vieta yra tiesiogiai susijusi su insulto
pasekmémis. Jei pazeidimas jvyksta motorinéje zonoje, esancioje deSiniajame galvos smegeny
pusrutulyje, paveikiami yra kairés kiino pusés judesiai [24]. Raumeny silpnumas atsiranda
sumaz¢jus raumeny masei ir sutrumpeéjus raumeninéms skaiduloms, dél to sumazéja
kontaktuojanciy aktino ir miozino filameny, i$sidés¢iusiy greta vienas kito, skaicius. Patyrusieji
galvos smegeny insultg taip pat daznai susiduria su raumeny koordinacijos problemomis ir
sumazéjusiomis judesiy amplitudémis. Judesiai daznai atlieckami l1é¢iau, nes sumazéja raumeny
Jnervacijos greitis ir pacientai turi samoningai galvoti apie atlieckamus judesius, nes iSnyksta

judesio automatizmas [25].
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Nors timaus periodo smegeny kraujotakos ligy gydymas per paskutinius metus
nemazai patobuléjo, daugumai pacienty, iSgyvenusiy insultg, reikia neuroreabilitacijos, nes
daugiau nei dviem i$ trijy pacienty neurologiniai sutrikimai iSlieka ilgg laikga [26]. Insulto
hemiparezés paZeista ranka yra viena pagrindiniy priezas¢iy, apsunkinanciy paciento gebéjima
atlikti kasdienes veiklas. Nuo 30 iki 66 procenty pacienty po galvos smegeny insulto taip ir

neatgauna pazeistosios virSutinés galiinés motorinés funkcijos [27].

Svarbi reabilitacijos priemoné, taikoma pazeistos motorinés funkcijos atstatymui
yra Kineziterapija. Motorinés funkcijos gerinimui yra taikomi jvairGis kineziterapijos metodai,

kurie placiau idéstyti kitame skyriuje.

2.2. Skirtingi kineziterapijos metodai, taikomi po galvos smegenuy insulto,

skirti motorinés funkcijos gerinimui

2.2.1. SKkirtingos kineziterapijos koncepcijos

DidZio0ji dalis insulto reabilitacijos priemoniy yra pagristos motoriniu mokymusi ir
neuroplastiSkumo skatinimu. Motorinio mokymosi metu po galvos smegeny insulto vyksta naujy
sinapsiy formavimasis ir pokyc€iai egzistuojanciose sinapsinése jungtyse. Motorinis mokymasis

yra daug spartesnis, kai taikoma terapija yra prasminga, pasikartojanti ir intensyvi [28].

Dabartingje reabilitacijos praktikoje yra naudojama daug skirtingy intervencijos
metody, kurie skirti hemiparezés gydymui. Judesiy ribojimo terapija, motorinio mokymosi
technikos, gydomieji fiziniai pratimai, jvairios neuroraumeninés elektrinés stimuliacijos
metodikos yra taikomos esant insulto sukeltai hemiparezei. Sios technikos skiriasi jrodytu
efektyvumu [29]. Naudojant pacias efektyviausias gydymo metodikas, motorikos atsistatymas
vis tiek yra ribotas po sunkios hemiparezés. Placiausiai naudojamos kineziterapijos koncepcijos
kaip Bobath, Brunnstrom, propriorecepcinis neuroraumeninis palengvinimas, Vojta ir Kiti
metodai veikia neurofiziologiniu principu, kuriame palengvinimas arba ribojimas yra svarbiausi
veiksniai. Taciau truksta pakankamai duomeny, kad biity galima i§ Siy metody iSskirti

efektyviausig reabilitacijoje po galvos smegeny insulto. Pacientai po insulto, kuriems taikoma
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ankstyva intensyvi kineziterapijos treniruo¢iy programa su funkcinémis uzduotimis pasiekia
geresniy rezultaty, nei tie pacientai, kuriems taikoma tik j sutrikimg nukreipta treniruoCiy

programa [30].

Siekiant pagerinti pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultg judesiy valdyma, yra
taikomos jvairios metodikos- fiziniai pratimai [31], rankos judesiy mokymasis [32],
elektromiografijos griztamasis rySys [33], liemens kontrolés atstatymas [34], eisenos
treniravimas [35] ir judesiy ribojimo terapija [36]. Judesiy ribojimo terapija pirmg kartg apraSyta
1993 metais. Si terapija yra pagrista principu, kad po insulto pacientai nesékmingai naudoja
pazeistajg puse ir greitai iSmoksta jos nebenaudoti dél patirty nesékmiy. Su pacientais po galvos
smegeny insulto pragjus nuo trijy iki devyniy ménesiy buvo atliktas placebo kontrolés tyrimas,
kuriame dvi savaites buvo naudojama judesiy ribojimo terapija. Tyrimas parodé zymiai geresnius
rezultatus ir didesnj pageréjimg motorinés ir funkcinés biiklés iskarto po tyrimo ir pragjus
dvejiems metams po pakartotinio testavimo, lyginant su jprastomis reabilitacijos priemonémis

[36,37].

Net naudojant jvairiausias reabilitacijos priemones, funkciniai pacienty apribojimai
daznai iSlicka dideli [38]. Tyrimais nustatyta, kad apie 50 procenty insultg patyrusiems
asmenims, kuriy amzius vir§ 65 mety, iSlieka tam tikro lygio hemiparezé po insulto praéjus
SeSiems ménesiams [39]. Dél didelio insulto paplitimo ir ekonominiy sgnaudy, naujy metody
ieSkojimas yra labai svarbus, siekiant sumazinti ligos sukelta negalig. Reabilitacija po galvos
smegeny insulto yra vienas 1§ biidy, kuriuo sveikatos prieziiiros specialistai bando sumazinti

neigiamus insulto padarinius [40].

2.2.2. Virtualios realybés panaudojimas pacientams su virSutinés galiinés

paralyZiumi

Virtuali realybé yra naujas budas, skirtas simuliuoti funkciniy uzduociy treniruotes,
siekiant didesnio pakartojimy skaiCiaus ir krivio [41-43]. Virtualios realybés sistemose

atvaizduojama reabilitacijos aplinka ir objektai suteikia naudotojui vizualinj grjztamajj rysj, kuris
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gali biiti pateikiamas per virtualios realybés akinius arba kompiuterio ekrang. Virtualios realybés
sistema gali buti valdoma jvairiomis priemonémis: kompiuterio pele, klaviatira, kameromis arba
jvairiais sensoriais [44]. Todél priklausomai nuo intervencijos pacientas gali joje dalyvauti
ganétinai pasyviai- naudojant klaviatirg arba aktyviai- atlieckant viso kiino judesius. Virtuali
realybé turi potencialg sukurti ir simuliuoti jvairias nejprastas aplinkas, dél to geréja pacienty
geb¢jimas spresti problemas ir atlikti funkcinius veiksmus, jgyti jgiidziy skirtingose aplinkose,
ka sunku padaryti jprastoje ligoninés aplinkoje. Virtualios uzduotys, suaugusiyjy ir vaiky,
apibuidinamos kaip jdomesnés ir skatinancios atlikti didesnj pratimy kartojimy skaiciy. Tuo
tarpu, pasikartojanciy, cikliniy judesiy treniruotés yra efektyvios didinant nueinamg atstuma,
greit] ir gerinant virSutinés galtinés funkcijg [45]. Virtuali realybé suteikia sveikatos priezitiros
specialistams galimybe kontroliuoti ir vertinti uzduotis, bei padaryti jas sudétingesnes ir labiau

dinamiskas keiciant uzduociy lygj [46].

Robotika naudojant virtualig realybe yra nauja technologijos sritis, pradedama
naudoti virSutinés galiinés reabilitacijoje. Apskaiciuota, kad apie 30-60 procenty pacienty po
galvos smegeny insulto nepasickia patenkinamo rankos motorikos atsigavimo [47,48]. Sia
problema bandoma spresti integruojant robotikg ir virtualig realybe. Neseniai atliktoje tyrimy
analizéje buvo nustatytas robotizuotos pagalbos terapijos poveikis virsutinés galinés motorikos
atsistatymui po galvos smegeny insulto. Si terapija padeda atlikti veiksmus paZeistaja galine,
naudojant iSorines prie galinés tvirtinamas pagalbines robotizuotas mechanines sistemas.
Robotizuotos pagalbos terapija Zymiai pagerino motorikos atsigavima, ta¢iau nebuvo pastebetas
pageréjimas kasdienése veiklose [49]. Virtuali realybé taip pat pradedama naudoti kartu su

veidrodZio terapija.

Iprasta veidrodzio terapija turi nemazai apribojimy, kuriuos sumazinti gali padéti
virtuali arba papildyta realybé (angl. augmented reality). Ji padidina motorinio atsigavimo
efektyvuma, labiau skatindama neuroplastiskuma. Sia idéja patikrino Dong Jin Lee, kuris su savo
tyréjy komanda sukiiré virtualios realybés atspindzio sistema, pagrista jprastine veidrodZzio
terapija [50]. Virtualios realybés pagalba buvo atlikti bilateraliniai asimetriniai judesiai. Tyrimas
patvirtino, kad pasikartojantys asimetriniai judesiai abejomis rankomis yra efektyvesni, nei
simetriniai judesiai bei labiau pagerina judesiy koordinacijg. Dar vienas tyrimas, pagrjstas

papildyta realybe buvo atliktas Hagni ir kolegy [51]. Jie sukuré papildyto atspindzio
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technologijos sistemg (angl. augmented reflection technology system), kuri susideda is$
papildytos realybés veidrodzio ir dviejy vaizdo ekrany. Si sistema veikia jprastos veidrodZio
terapijos principu, taciau reali ranka, kuri paslépta uz veidrodzio yra sukuriama kompiuteriu ir
pateikiama vaizdo ekrane kaip kompiuteriné simuliacija. Nors sistema parodé nemazai teigiamy
rezultaty, auksti kompiuterinés jrangos reikalavimai apriboja $io biuido pritaikyma praktikoje.
Palmke ir bendraautoriai savo tyrime apraso virtualig veidrodzio terapijos sistemg, naudojant
Nintendo Wiimote valdymo pultelj [52]. Pastarasis tyrimas pateikia pavyzdj, kaip visiems
prieinamos technologijos, naudojamos kompiuteriniy zaidimy industrijoje, tarp jy ir virtualios

realybés akiniai, gali biiti pritaikomos kaip priedai veidrodzio terapijai.

Virtuali realybé yra ganétinai nauja priemoné reabilitacijoje. Virtuali realybé gali
leisti simuliuoti jvairias funkcines uzduotis ir jas atlikti didesniu kartojimy skai¢iy nei jprasta
terapija, todél labiau stimuliuojamas smegeny neuroplastiSkumas [26]. Virtualioje realybéje
naudojamos technologijos leidzia sukurti virtualias aplinkas, kurios atvaizduoja realias gyvenimo
situacijas. Be to, virtuali realybé suteikia galimybe sukurti motyvuojancias, interaktyvias
aplinkas, kurios padidina pacienty motyvacijg ir leidZia ilgesnj laikg sutelkti démesj ir atlikti

intensyvesnes treniruotes [47].

2.2.3. Veidrodzio terapijos taikymas po galvos smegenuy insulto

85 procentai pacienty po galvos smegeny insulto patiria virSutinés galiinés
motorikos sutrikimus. Pacientai aiskiai nesupranta savo motoriniy sugebéjimy ir yra linkg turéti
neigiamg nuomong apie juos. Dél to mazéja pacienty noras aktyviai dalyvauti reabilitacijoje.
Pakeisti neigiamg paciento nuostata gali padéti kognityvinés intervencijos ir fiziné veikla. Siuo
metu populiariausi kognityviniai metodai reabilitacijoje yra veidrodzio terapija ir judesiy

ribojimo terapija [53].

Pirma karta 1992 metais neurologo Ramachandran pristatyta veidrodZio terapija
buvo skirta fantominio skausmo gydymui po galiiniy amputacijy. Nuo to laiko $ios priemoneés

panaudojimas tapo platesnis ir veidrodzio terapija buvo pradéta naudoti kompleksinio regioninio
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skausmo sindromo bei insulto sukeltos hemiparezés gydymui [54]. VeidrodZio terapijos
procedira atlickama veidrod] pastatant ties paciento kiino vidurio linija. Parezés paveikta ranka
paslepiama uz veidrodzio, atlickami judesiai su sveikaja paciento ranka, stebint veidrodyje
matomg rankos atspindj [54]. Veidrodzio terapija yra ideomotoriniy pratimy forma, kurioje
veidrodis yra naudojamas vizualinio smegeny stimulo suktrimui. Veidrodzio terapija yra j
pacienta nukreipta neinvaziné, ekonomiska ir ganétinai nauja intervencija, kuri naudoja vaizdo-
motorinj (angl. visuomotor) propriorecepcinj stimuliavima, siekiant pagerinti pazeistos galinés
judesiy kokybe [55]. Si terapija leidZia pacientui aktyviai ir savarankiskai dalyvauti procediiroje
su minimalia specialisto intervencija. Veidrodzio terapijos paprastumas sukuria galimybe
pacientui po galvos smegeny insulto atlikti ideomotoring treniruot¢ be specialisto pagalbos, taip
taupant reabilitacijos resursus ir pasiekiant geriausiy jmanomy rezultaty. Taciau tyrimuose
triksta duomeny apie veidrodzio terapijoje naudojamus protokolus, terapijos trukme, procediry
skaiCiy bei kokiu paciento atsigavimo metu geriausia taikyti veidrodzio terapija [56].
Ramachandran ir Altschuler teigia, kad veidrodzio terapijos efektyvumas tyrimuose yra
skirtingas, nes priklauso nuo tokiy veiksniy, kaip smegeny pazeidimo vieta, paralyziaus trukmé
po insulto. Ramachandran taip pat teigia, kad Sie faktoriai turi buti detaliau iSnagrinéti. Dél
veidrodZzio terapijos taikymo paprastumo néra priezasties manyti, kad §i terapija, kaip priedas

prie reabilitacijos programos néra naudinga [54].

Fukumura su bendraautoriais apibiidina trijy tipy veidrodzio terapijos strategijas.
Pirmoji- terapijos dalyvis stebi nepazeistos galiinés judesius veidrodyje ir bando aktyviai,
sinchroniskai imituoti veidrodyje matomus judesius paZeistaja ranka. Antrojoje strategijoje
pacientas skatinamas mintyse jsivaizduoti paZeistosios galiinés judesius matomus veidrodyje,
aktyvis paZeistosios galiinés judesiai neatlieckami. Trecioji strategija naudojama su kito zmogaus
pagalba, kuris pasyviai ir sinchroniskai atlieka veidrodyje matomus judesius su paciento

pazeistaja ranka, kol pacientas savarankiskai judina savo sveikaja ranka [57].

Veidrodzio terapijoje atsiranda vis daugiau naujoviy, kurios padidina Sios terapijos
sukeliamg pazeistosios galiinés judinimo realumo jausmg. Keh-Chung Lin su kolegomis
veidrodzio terapijos tyrime naudojo pirSting, su dviejy kanaly elektrine stimuliacija, kuri prie

vizualinio veidrodzio signalo prid¢jo kinestetinj signalg. Rezultatai parodé, kad veidrodzio
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terapijos kombinavimas su kinestetiniu signalu- elektrine stimuliacija, pagerina motorikos, ypac

plastakos atsigavimg ir funkciniy kasdieniy mobilumo judesiy atlikimg [27].

Nors veidrodzio terapijos poveikio mechanizmai néra visiskai aiskts, mokslininkai
yra nustate teigiamg $ios terapijos poveikj virSutinés ir apatinés galiniy judesiams. Yavuzer su
bendraautoriais 2008 metais nustaté, kad keturiy savaiciy veidrodzio terapija, kartu su jprastomis
reabilitacijos procediiromis Zymiai pagerino polimiy pacienty Brunnstrom skalés plastakos ir
virSutinés galiinés bei funkcinio nepriklausomumo testo rezultatus [58]. Keturiy tyrimy rezultatai
[59,60,61,58] parodé, kad veidrodZio terapija turi ilgalaikj poveikj motorinei funkcijai, kuris yra
pastebimas iki 6 ménesiy po intervencijos. Analizuojant tyrimy rezultatus galima teigti, kad
veidrodzio terapija nestimuliuoja motorinés smegeny zievées, taciau Zymiai pagerina pacienty,
patyrusiy galvos smegeny insulta, atsigavimg. Fizin¢ veikla, atlieckama veidrodzio terapijos metu
gali biiti dominuojantis faktorius, kuris pagerina judesiy valdymg. Pacientai taip pat gali buti
labiau motyvuoti dalyvaudami veidrodzio terapijoje, lyginant su jprastomis procediiromis, nes

vizualing iliuzija suteikia galimybe¢ matyti judinamg pazeistg galiing be specialisto pagalbos.

2012 metais atlikta Cochrane analizé susistemino trylikos atsitiktinés kontrolés
tyrimy rezultatus, atliktus su 567 pacientais ir apibendrindami informacija nustaté, kad
veidrodZio terapija gali buti efektyvesné motorinés funkcijos atgavimui nei kontroliné
intervencija, kai yra naudojama papildomai prie jprastos terapijos. Be to, tyrimy analizé parode,
kad teigiamas veidrodzio terapijos poveikis motorikai iSliko iki 6 ménesiy po intervencijos.
Terapija taip pat buvo naudingesné kasdieniy paciento veikly atlikimui ir skausmo sumaz¢jimui,

lyginant su kontroline terapija [62].

Veidrodzio terapija yra rekomenduojama kaip paprasta, nebrangi alternatyva
motoriniy funkcijy sutrikimy gydymui [58,55]. Veidrodzio terapija apima pasikartojanciy
bimanualiy, simetriniy judesiy treniruotg, kurios metu pacientas judina pazeistg galiine tiek kiek
jam pavyksta, stebédamas veidrodinj nepazeistosios rankos atspindj [56]. Nors $ios terapijos
mechanizmas néra iki galo aiSkus, tyrimai, kuriuose buvo matuotas nervinis aktyvumas nustate,
kad veidrodzio terapija gali aktyvuoti premotorinés ir somatosensorinés smegeny zieves dalis ir
veidrodiniy neurony sistemg, susidedancig 1§ priekinio smilkininio regiono ir virSutinio
smilkininio vingio. Si Zieviné aktyvacija prisideda prie greitesnio motorikos atsigavimo ir dél to

gali buti naudinga pacientams, kuriems po insulto yra hemiparezé [63,64]. Vis daugéja jrodymy,
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kurie patvirtina veidrodzio terapijos naudg motorinés funkcijos atgavimui, taCiau nervinis
mechanizmas néra iki galo aiSkus. Néra iki galo aisku ar veidrodinio vaizdo matymas sukelia
neuroplastiSkumo pokycius, bet eksperimentiniai tyrimai, kuriuose naudojamos nervinio
smegeny aktyvumo atvaizdavimo priemonés po truputj pradeda atskleisti veidrodzio terapijos
poveikj smegeny pokyc¢iams ir reorganizacijai [65]. Ne visuose tyrimuose veidrodzio terapija
buvo veiksminga [58]. Rezultaty skirtumai parodo, kad veidrodzio terapija padeda pacientams
skirtingai. Poveikj galéty lemti pazeidimo vieta, paralyziaus trukmé po galvos smegeny insulto.
Didesnis §iy aspekty supratimas padéty specialistams nuspresti, kada terapija taikyti
veiksmingiausia. Placiau veidrodzio terapijos poveikis Zzmogaus smegenims nagrinéjamas kitame

skyriuje.

2.3. Skirtingy veidrodzio terapijos metodiky poveikis Zmogaus smegenims

2.3.1. Virtualios realybés sukuriama rankos iliuzija

Nuosavybes iliuzija (angl. ownership illusion) yra terminas, naudojamas apibiidinti
suvokimag, kad virtuali arba dirbtin¢ kiino galiin¢ yra reali kiino dalis. Reabilitacijoje nuosavybés
iliuzija yra svarbi dalis, siekiant stimuliuoti neuroplastiSkumg motorinio atsistatymo fazéje.
Norint iSmatuoti nuosavybés iliuzijos jausma, Botvinick ir Cohen 1998 metais atliko tyrima,
kuriame panaudojo guminés, dirbtinés rankos iliuzija [66]. Skirtingai nei jprastoje veidrodzio
terapijoje, vietoje rankos atspindzio veidrodyje, guminés rankos iliuzija buvo panaudota
padedant dirbting rankg Salia tikrosios, kuri uzdengta, kad nesimatyty tiriamajam. Cohen
atliktame tyrime, siekiant pamatuoti nuosavybés efekta, buvo atlikti dviejy tipy bandymai. Vieno
bandymo metu guminé ranka ir reali, kuri paslépta nuo Zmogaus po audiniu, buvo vienu metu
lieCiamos teptuku, siekiant sukelti propriorecepcinj jausmg dirbtinéje rankoje. Po tyrimo atliktos
apklausos rezultatai parodé, kad sinchroniSkai glostomos rankos sukelia nuosavybés iliuzijos
efekta. Antrajame tyrime dalyvio kairysis rodomasis pir§tas buvo uzdengiamas nuo tiriamojo
akiy ir pakei¢iamas $alia esanciu dirbtiniu. Atliekant siekimo uzduotis tamsoje, buvo jvertintas
jauciamas nuosavybes iliuzijos efektas, kuris buvo susietas su trimis jutimais- lyt¢jimu, matymu

ir propriorecepcija [94]. Buvo atlikta ir daugiau tyrimy, patvirtinusiy $ig iliuzija [67,68,69].
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Panasiis eksperimentai buvo atlikti ir su virtualios realybés sistemomis. Hagni su
bendraautoriais iStyré nuosavybés iliuzija sukurdami dilbio ir plaStakos simuliacijg virtualioje
realybéje [51]. Tyrimo rezultatai parodé, kad virtualus vaizdinis grjztamasis rySys, kartu su
ideomotoriniu jsivaizdavimu gali sukelti nuosavybés iliuzijos jausma. Raz atlikes eksperimentinj
tyrimg taip pat nustaté, kad nuosavybés jausmas atsiranda atliekant sinchroniskus judesius

abejomis rankomis, kai virtuali ir reali ranka yra judinamos kartu [70].

Mokslingje literattiroje pateikiama nemazai jrodymy, kad nuosavybés iliuzija gali
buti sukeliama virtualioje realybéje ir skatina nervinj plastiSkumg. Mokslingje literatiroje taip
pat pateikiamos rekomendacijos, kad iliuzijos jausmas yra stipresnis, tuomet kai naudotojui
rodoma tik pazeista ranka. Terapijos metu judesiy amplitudé dirbtinéje rankoje turi biiti identiska

realiai rankai.

2.3.2. NeuroplastiSkumo poveikis naudojant veidrodzio terapija

Per paskutinius deSimt mety mokslininkai pradéjo stebéti smegeny gebéjima keistis
viso Zzmogaus gyvenimo metu [71]. Si idéja ir su ja susije neurologiniai mechanizmai yra
vadinami neuroplastiSkumu. NeuroplastiSskumas yra svarbi savybé, kuri padeda Zmogui atsigauti
po galvos smegeny insulto reabilitacijos metu. Atlikti moksliniai tyrimai parod¢, kad suaugusio
Zzmogaus smegenys gali keistis, taikant tam tikrus treniruo€iy rézimus ir aplinkos veiksnius [72].
Po nervy sistemos pazeidimo neuroplastiSkumas gali bati ir naudingas, ir Zalingas [73]. Tam tikri
pokyc€iai smegenyse po pazeidimy, manoma, sukelia spgstiSkumg, skausmg ir i1Smokimg
nenaudoti pazeistosios galtinés. ISmokimas nenaudoti pazeistosios galtinés jvyksta tada, kai
smegenys prisitaiko atlikti dauguma veiksmy tik sveikgja galiine. Dél pazeistosios gallinés
nenaudojimo ir daZnesnio sveikosios galiinés naudojimo, smegenyse pastebima sumazejusi

motoriniy centry, kurie atsakingi uz judesiy atlikimg paralyziuotoje galiinéje, aktyvacija [74].

Tam tikros terapijos technikos, kaip judesiy ribojimo terapija, gali smegenyse
sukelti jvairius fiziologinius pokyc¢ius, tokius kaip didesnis neuroninis aktyvumas ir kraujotakos

bei medziagy apykaitos suaktyvéjimas, taip pat pastebima smegeny zievés regiony
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reorganizacija, tiesiogiai susijusi su taikomu terapijos biidu [75]. Veidrodzio terapija ir veiksmo
atlikimo steb¢jimas gali padéti aktyvuoti neuroplastinés adaptacijos mechanizmus. Nerviné
adaptacija yra vienas i§ biidy, galin¢iy pagerinti reabilitacijos rezultatus [76]. Po galvos smegeny
insulto, suaugusiojo asmens smegenyse gali vykti intensyvi remodeliacija, kuri gali buti

paspartinta kognityvinés terapijos priemonémis, tokiomis kaip veidrodzio terapija [77].

Veidrodzio terapijos neurologinis mechanizmas dar néra visiSkai aiSkus.
Ramachandram ir Altschuler 2009 metais pasiilé kelias teorijas apie veidrodzio terapijos
neurologinj veikimo mechanizmg. Jie teigé, kad specializuoty neurony sistema, vadinama
veidrodiniais neuronais gali prisidéti prie Sios terapijos poveikio [54]. Veidrodiniai neuronai
smegenyse aktyvuojasi kai yra stebimas judesio atlikimas. Yra manoma, kad §ie neuronai
prisideda prie zmogaus gebéjimo imituoti ir iSmokti judesius [78]. Ramachandram ir Altschuler
teigia, kad naudojant veidrodzio terapija, veidrodiniai neuronai gali prisidéti prie pazeisty

motoriniy centry aktyvacijos [54].

2.3.3. Smegeny aktyvacija ir pokyciai susije su veidrodzio terapija

Naujoveés neurologinés diagnostikos prietaisy sferoje ir neurofiziologijoje
taikomose technikose leidzia geriau, nei bet kada suprasti jvairius mechanizmus, vykstancius
smegenyse po insulto [79]. Sis supratimas yra labai svarbus pradedant taikyti naujas terapijos
priemones, kuriomis siekiama skatinti pacienty atsigavima po galvos smegeny insulto. Funkcijos
ger¢jimas priklauso nuo iSlikusiy smegeny lasteliy gebéjimo atsigauti, taikant reabilitacijos

priemones [80].

Remiantis transkranialinés magnetinés stimuliacijos ir funkcinio magnetinio
rezonanso tyrimy duomenimis, pirminé motoriné smegeny zievés dalis gali reorganizuotis ir
pakeisti insulto paZeisty smegeny motorinés Zzievés daliy veiklas. Nenormalus motorinés
smegeny zieves aktyvumo slopinimas tarp pazeistojo ir nepazeistojo smegeny pusrutuliy yra
pastebimas pacienty patyrusiy insulta smegenyse ir yra siejamas su prastais funkciniais

rezultatais, per maza paZeistosios smegeny pusés motorines zieveés aktyvacija, o nuo Sios
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smegeny aktyvacijos priklauso ir motorikos atsigavimo rezultatai [81,82]. Visa tai parodo, kad
pazeistosios motorinés zieves aktyvavimas yra svarbus, siekiant uztikrinti aktyvumo balansg tarp
smegeny pusrutuliy. Valingai atliekami pratimai sukelia didziausig smegeny Zzievés ir stuburo
aktyvacijg. Taciau alternatyviis metodai yra reikalingi, nes daznai pacientai sirgg insultu
nesugeba valingai atlikti judesiy dél paralyziuoty galiiniy. Todél naujos gydymo paradigmos,
tokios kaip veidrodzio terapija, suderinta su virtualia realybé yra reikalingos. 2012 metais Kang
ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo lyginama smegeny aktyvacija, naudojant jprasta
veidrodzio terapijg ir virtualaus veidrodzio terapija. Nustatyta, kad kortikospinaliné aktyvacija
buvo didesné naudojant virtualy veidrodj. Autoriy manymu virtuali veidrodzio terapija sukélé
didesn¢ smegeny aktyvacijg, nes buvo naudojamas j konkrecig uzduot] orientuotas veiksmas-
puodelio siekimas, be to uzduotis buvo labiau interaktyvi ir jJdomi [83]. Kity autoriy, atlikusiy
panasius tyrimus teigimu, uzduoties tikslingumas yra svarbus veidrodiniy neurony aktyvacijai,

nes su konkrec¢ia uzduotimi susij¢ veiksmai padidina paciento koncentracija [84,85].

Nemazai atlikty tyrimy, kuriuose buvo naudojamas funkcinis magnetinio rezonanso
tyrimas parodé, kad veidrodzio terapija neprisideda prie veidrodiniy neurony sistemos
aktyvacijos. [86,87,60] Siy tyrimy rezultatai paneigé veidrodZio terapijos neurologinio
mechanizmo teorijas, pateiktas Ramachandram ir Altschuler 2009 metais [54]. Wang atliktame
tyrime buvo iStirta sveiky ir insultg patyrusiy asmeny neuroniné aktyvacija [87]. Tuo tarpu,
Fritzsch 2014 metais atliktame tyrime buvo tiriama tik sveiky asmeny neuroniné aktyvacija, [86]
o Michielsen 2011 metais atliko tik insulta patyrusiy asmeny neuroninés aktyvacijos stebéjima
[60]. Visi Sie tyréjai nustaté, kad nors veidrodiniy neurony sistema nebuvo aktyvuota pastebimai,
naudojant veidrodzio terapija, kitose smegeny dalyse aktyvacija buvo pastebéta. Insultg patyrusiy
asmeny smegenyse, taikant veidrodzio terapija buvo pastebéta priespleis¢io [87,60] ir
uzpakalinio juostinio vingio galvos smegeny Zievés aktyvacija [60]. PrieSpleistis yra jvardinamas
kaip smegeny zievés dalis, atsakinga uz asmens saves suvokimg [88]. Michielsen apibtidina
uzpakalin] juostinj ving] kaip galvos smegeny zievés dalj, atsakingg uz erdvés bei galiiniy
judesiy suvokima. Siuose, funkciniu magnetiniu rezonansu atliktuose tyrimuose, buvo taikomos
skirtingos veidrodzio terapijos metodikos. Michielsen naudojo realy veidrodj, [60] tuo tarpu,
Wang ir Fritzsch naudojo vaizdo kameras ir specialius akinius, kuriuose buvo pateikiamas
veidrodinis galiiniy vaizdas [87,86]. Wang atliktame tyrime priespleiséio ir uz vaizdo suvokima

atsakingy smegeny zony aktyvacija nebuvo uzfiksuota visiems tiriamiesiems [87].
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Nojima su bendraautoriais panaudojo transkranialing magneting stimuliacija,
siekiant iStirti pirminés motorinés smegeny zieves aktyvacijg, taikant veidrodzio terapija. Jie
nustaté, kad vaizdiné iliuzija, sukuriama veidrodziu, sukelia neuroninj aktyvumg motoringje
zievéje sveikiems asmenims. Buvo pastebéti geresni rankos, pasléptos uz veidrodzio funkciniai
sugeb¢jimai atliekant tam tikras motorines uzduotis. Tai parodo, kad neatlickant veiksmy su
pazeistgja galiine, tik stebint sveikosios galiinés atspindj veidrodyje, galime sukelti uz
paZeistosios galiinés judesius atsakingos smegeny motorinés zonos aktyvacija ir galimai pasiekti

geresniy motoriniy sugebéjimy [89].

2008 metais Nobusada Shinoura ir bendraautoriai funkciniu magnetiniu rezonansu
tikrino veidrodzio terapijos efektyvuma. Jie atliko SeSias skirtingas uzduotis- Zzitréjimas ]
veidrodj neatliekant judesiy, zitiréjimas j veidrodj pakartotinai sugniauziant kumstj, ZiGir¢jimas |
veidrodj abiem rankomis gniauziant kums$tj ir visi trys minéti atvejai pakartoti uzsimerkus.
Tyrimo pabaigoje Nobusada nustaté, kad atsimerkus ir ziiirint ; veidrodj pirminé motorine
smegeny zona aktyvavosi labiau, nei uzsimerkus. Be to, rezultatai parodé, kad gniauziant
sveikaja ranka ] kumstj aktyvuojasi abiejy pusrutuliy, pazeistojo ir sveiko pirminés smegeny

motorikos zonos [90].

Nors atlikta nemaZzai diagnostiniy tyrimy, kuriuose nagrinétas jvairiy metody
veidrodZio terapijos poveikis neuroninei smegeny aktyvacijai, triksta visus tyrimus
apibendrinanciy analiziy, pateikianCiy susisteminta informacija apie Zmogaus smegenyse
vykstandius mechanizmus, taikant veidrodZio terapija. Siuo metu tyrimais jrodyta, kad
smegenyse, taikant veidrodzio terapija, pastebima galvos smegeny zZieveés pirminés motorinés

[90,89] ir uzpakalinio juostinio vingio zony aktyvacija [60].

2.4. Literaturos apzvalgos apibendrinimas

Galvos smegeny insultas iSlieka viena pagrindiniy mirties ir ilgalaikés negalios
priezas¢iy visame pasaulyje [1,2], ta¢iau Europoje pastebimas maz¢jantis insulto atvejy skaicius
[15]. Nors didzioji dalis pacienty iSgyvena po jvykusio galvos smegeny insulto, apie 65 procentai

patiria ilgalaikius funkcijy sutrikimus [1]. Insultas gali sukelti jvairius motorikos, jutiminius ir
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suvokimo sutrikimus. Viena pagrindiniy priezasCiy, apsunkinanciy paciento galimybes
savarankiSkai funkcionuoti aplinkoje yra insulto sukelta hemiparezé. Net apie 30-60 procenty
pacienty taip ir neatgauna pazeistosioS virSutinés galiinés funkcijos [27]. Egzistuoja jvairios
reabilitacijos metodikos, skirtos hemiparezés gydymui. Judesiy ribojimo terapija, gydomieji
fiziniai pratimai, elektros stimuliacija, motorinio mokymosi technikos, Bobath, Brunnstrom,
Vojta, propriorecepcinis neuroraumeninis palengvinimas, veidrodzio terapija- tai metodikos,
kurios taikomos, siekiant skatinti neuroplastiSkuma po galvos smegeny insulto. Taciau visos $ios
technikos skiriasi moksliskai jrodytu efektyvumu [29] ir sunku isskirti vieng metoda,
efektyviausig insulto gydymui. Bendri metodiky taikymo principai yra aiskiis- veikla turi biiti
prasminga, pasikartojanti ir intensyvi [28], metodikos turi buti pradedamos taikyti kuo ankséiau
[30]. Siuo metu vieni populiariausiy kognityviniy metody reabilitacijoje yra veidrodzio ir judesiy
ribojimo terapijos [53]. Nors veidrodzio terapijos poveikio mechanizmai néra visiskai aiskis,
atlikta nemazai funkcinio magnetinio rezonanso tyrimy, kuriuose nagrinétas jvairiy metody
veidrodzio terapijos poveikis neuroninei smegeny aktyvacijai. Tyrimais jrodyta, kad insulta
patyrusiy asmeny smegenyse, taikant veidrodzio terapija, pastebima galvos smegeny zievés
pirminés motorinés [90,89] ir uzpakalinio juostinio vingio zony aktyvacija [60]. VeidrodZzio
terapija yra paprasta, nebrangi alternatyva motoriniy sutrikimy gydymui [58,55]. Virtuali realybé
yra nauja priemon¢ reabilitacijoje, kuri gali pajvairinti atlickamas veiklas. D¢l didesnés pacienty
motyvacijos uZduotys atlickamos jas daZniau kartojant, todél labiau stimuliuojamas
neuroplastiSkumas [26,47]. Ganétinai mazai moksliniy tyrimy nagrinéja veidrodzio terapijos
virtualioje realybéje efektyvuma virSutinés galiinés motorikos sutrikimy gydymui. Nors yra
sukurta skirtingy veidrodZio terapijos reabilitacijos sistemy, skirty virSutinés galtinés motorinio
atsigavimo pagreitinimui, dauguma $iy inovatyviy sistemy yra sunkiai prieinamos finansiskai,
reikalauja brangiy technologiniy resursy, stokoja portatyvumo, néra vizualiai patrauklios ir
daznai néra patogios naudotojui. Siuo tyrimu buvo siekiama isbandyti ir moksliskai jvertinti
nebrangios ir lengvai prieinamos veidrodzio terapijos virtualioje realybéje priemonés

patikimumag ir veiksminguma.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus Universiteto Santariskiy kliniky II stacionarinés

reabilitacijos skyriuje nuo 2016 mety lapkri¢io ménesio iki 2017 mety geguzés ménesio.

Tyrime dalyvavo 20 pacienty, kuriy vidutinis amzZius 66 + 2,5 metai, i$ kuriy 11
vyrai ir 9 moterys (1 lentelé). ] tyrimg jtraukti pacientai pirmg kartg patyre iSeminj ir hemoraginj
galvos smegeny insultg (TLK-10: 161, 163, 164), hemiplegija (TLK-10: G81). Tyrime
nedalyvavo pacientai kuriy: Mini-Mental tyrimo jvertinimas 20 ir maziau baly, esant
sensomotorinei afazijai (TLK-10: R47.0), esant klausos sutrikimams: senatviniam kurtumui
(TLK-10: H91.1), kurtumui $eimoje (TLK-10: Z82.2), regéjimo sutrikimams.

Atsitiktinés atrankos biidu tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes, tiriamaja ir
kontroling. Kiekvienoje grupéje po 10 pacienty. Tiriamajai grupei prie jprastos Kineziterapijos
programos papildomai skiriama 15 uzsiémimy virSutinei galiinei po 15 minuciy virtualios
realybés veidrodzio terapijos, naudojant virtualios realybés akinius (2 pav.). Tyrime naudotas
Samsung Galaxy SM-G900F su 6.0.1 Android operacine sistema ir Mirror Therapy VR 1.1
versijos programine jranga virtualios realybés veidrodzio terapijos simuliacijai sukurti.
Kontrolinei grupei prie tradicinés kineziterapijos programos papildomai skiriama 15 uzsiémimy
virSutinei galiinei po 15 minuciy jprastos veidrodZio terapijos, naudojant paprasta veidrod]
(1pav.). Virtualios realybés ir jprastos veidrodZio terapijos procediiry metu atlickami deSimt
skirtingy pratimy virSutinei galtinei per pir$ty, rieSo, alkiinés ir peties sgnarius. Kiekvienas i§ jy
yra kartojamas 90 sekundziy. Veidrodzio terapijos treniruotés metu kas 5 minutes pacientui
primenama, kad Sis stebéty veidrodinj vaizdg ir stengtysi atlikti kuo tikslesnius simetriSkus
judesius abiem rankomis. Virtualios realybés veidrodzio terapijos procediiros metu pacientui ant
akiy uzdedama virtualios realybés akiniy sistema. Iprastos veidrodzio terapijos procediiros metu

ties paciento ktino centro linija pastatomas stiklinis veidrodis.

Visiems pacientams buvo taikoma tradiciné kineziterapijos programa penkis
kartus per savait¢. Tradicing programa sudaro baziné ir funkciné dalys, kurios uZtrunka

vidutini$kai po 30 minuciy. Bazing¢ dalj sudaro raumeny jégos, iStvermeés didinimo pratimai,
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pratimai koordinacijai, liemens kontrolei lavinti, pratimai pusiausvyrai lavinti. Funkcine dalj
apima sutrikusios eisenos koregavimas, mokoma mobilumo veiksmy, didinama bendra
organizmo fiziné iStvermé, tolerancija kruiviui. Prie kineziterapijos procediiry visiems pacientams
buvo atliekamas klasikinis gydomasis masazas, rankos raumeny elektrostimuliacija. Be
kineziterapijos procediiry pacientas taip pat dalyvauja procedirose su ergoterapeutu, socialiniu

darbuotoju, logoterapeutu, psichologu.

Tyrimo dalyviai buvo iStirti specialiais testais tyrimo pradZioje ir po 15 jprasto
arba virtualaus veidrodzio terapijos procediiry. Testais jvertintas virSutinés galtinés motorikos
buklés pokytis bei atlikta pacienty apklausa, siekiant suzinoti jy nuomong¢ apie taikytas

veidrodzio terapijos metodikas.

-~

1 pav. Iprastas veidrodis naudojamas veidrodzio terapijoje

[http://www.danmicglobal.com/Scan-Mirror-Therapy.aspx]
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2 pav. Veidrodzio terapija virtualioje realyb¢je

[https://play.google.com/store/apps/details?id=com.sixdimensions.mirrortherapy]

Tiriamoji ir kontroliné grupés buvo homogeniskos ir statistiSkai reikSmingai
nesiskyré pagal tiriamyjy lytj, amziy ir paralyziuota galting (p>0,05) (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika tyrimo pradzioje

Rodiklis Tiriamoji grupé (n=10) Kontroliné grupé (n=10) p
. Vyrai 60% (n=6) Vyrai 50% (n=5)
Lytis
Moterys 40% (n=4) Moterys 50% (n=5) 1
Amzius (metai) 69,7 + 2,56 62,2 + 3,99 0,131
ParalyZiuota ranka Desinioji 50% (n=5) Desinioji 70% (n=7) .

Kairioji 50% (n=5)

Kairioji 30% (n=3)

Pagal pateiktus testy duomenis tyrimo pradzioje matome, kad néra statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p>0,05) (2 lentelé¢). Del Sios
priezasties galime teigti, kad abi grupés tyrimo pradzioje buvo homogeniskos.
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2 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty testy rezultatai tyrimo pradzioje

Rodiklis Tiriamoji grupé | Kontroliné grupé p
Fugl-Meyer skalé (balai) 48 +£1,07 47,63 + 0,65 0,769
Wolf mqtorlnlo aktyvumo testo atlikimo laikas 80.7 + 7,89 74.84 +2.26 0,494
(sekundés)

}/t\)lacl)llafi)motormlo aktyvumo testo atlikimo kokybé 53,88 + 1,01 5363+ 0,5 0,827
Dézutés ir kubeliy testas (kubeliy skai¢ius) 26,63 + 1,97 27,25+ 2,67 0,853

3.2. Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti pacienty rankos motorika, koordinacija, funkcinius judesius,
taikyti metodai:

Dézutés ir kubeliy testas (angl. Box and Blox test) — testas skirtas jvertinti
virSutinés galinés motorikos pokyc¢ius. Testas atlickamas su medine dézute, kuri yra pripildyta
150 mediniy vienodo dydzio kubeliy. Testu pamatuojama kiek kubeliy tiriamasis perkelia per
vieng minute i$ vienos dézutés pusés j kitg. Testas atlickamas su pazeista ir nepazeista rankomis.
Tiriamasis vienu metu gali perkelti tik po vieng kubelj, jei perkeliamas daugiau nei vienas
kubelis, toks atvejis protokole uzskaitomas kaip vieno kubelio perkélimas (2 priedas) [91,92].

Fugl-Meyer skalé virSutinei galiinei — vertina motorikos pokycius virSutinéje
galiingje. Vertinama peties, alklinés, rieSo, rankos pirSty judesiy, sinergijy, refleksy pokyciai.
Kiekviena skalés uzduotis vertinama nuo 0 iki 2 baly:

2 balai- taisyklingai atliekamas judesys, 1 balas- dalinai taisyklingai atliekamas judesys,
0 baly- judesys atliekamas netaisyklingai arba neatliekamas.

Fugl-Meyer virSutinei galtinei vertinti skirtos skalés maksimali baly suma- 66 balai (3
priedas) [93].

Wolf motorinio aktyvumo testas — Sis testas skirtas rankos motorinei funkcijai
jvertinti. Testas sudarytas 1§ 15 skirtingy uzduociy. Kiekvienos uzduoties atlikimo kokybé
vertinama nuo 0 iki 6 baly:

0 —nebando ir negali atlikti judesiy paZeistaja galtine.

1 — neatlieka arba su paZeistaja galiine bando atlikti judesj, taciau ji funkciskai per
silpna atliekant uzduot;.

3 — paZeistajai galinei reikia sveikosios rankos pagalbos pakeiciant padétj, reikia

daugiau nei dviejy bandymy atlikti uzduociai, atlikimas labai létas.
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4 — atlicka uzduotj, ta¢iau judéjimas yra sinergiskas, atlickama létai, judesys

reikalauja daug pastangy.

5 — judesys yra panasus | sveikosios rankos, Siek tiek létesnis. Gali trukti tikslumo

ir koordinacijos.

6 — judesys yra normalus, panaSus j judes] sveikaja ranka.

Tyrimo metu matuotas uzduoties atlikimo laikas. Ilgiausias leistinas uzduoties
atlikimo laikas- 120 sekundziy. Jei per $j laikg uzduotis neatlickama, vertinama, kad pacientas
uzduoties atlikti negali. Jei dél raumeny jégos trukumo pacientas negali atlikti tam tikry
uzduociy, jos vertinamos kaip atliktos per 120 ir daugiau sekundziy (4 priedas) [94].

Siekiant jvertinti paciento nuomone apie skirtingas veidrodZzio terapijos
metodikas, sudaréme klausimyng. Klausimynas skirtas palyginti virtualig ir jprastg veidrodzio
terapija. Vertinama paciento nuomoné, kuris veidrodzio terapijos metodas yra patogesnis,
idomesnis, tikroviskesnis.

Pacientus jtraukiant j tyrima buvo atliktas protinés buklés jvertinimo testas
(angl. Mini-Mental State Examination). Sis testas skirtas kognityvinéms paciento funkcijoms
jvertinti. Vertinamos orientacijos laike ir vietoje, gebéjimo atsiminti ZodZius, trumpalaikeés
atminties, démesio iSlaikymo (skai¢iavimo), kalbos, komandy jvykdymo, raSymo, regos erdvinés
ir konstrukcinés funkcijos.

3.3. Statistiné duomeny analizé

Specialiais testais surinkti duomenys uZpildomi tyrimo protokoluose. Surinkty
duomeny analizé atlickama ,,Microsoft Excel 2016* programine jranga, su jdiegtu duomeny
analizés jskiepiu ir ,,3.4.0 R“ programine jranga su jdiegtu ,,Rcommander< paketu. Buvo
skaiCiuojami Sie statistikos rodikliai: duomeny aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis,
standartiné paklaida, Sapyro Vilko testas duomeny normalumui nustatyti. FiSerio testas taikytas
grupiy dispersijy lygybei patikrinti. Neporinis ir porinis Stjudento t-testas buvo taikytas vertinant
duomeny pokycio reik§mingumg ir lyginant grupiy homogeniskumag tyrimo pradzioje. Chi-
kvadratu testas ir tikslus FiSerio testas buvo taikomi lyginant rangy skalés duomeny
homogeniskuma tyrimo pradZzioje.

31



4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Veidrodzio terapijos virtualioje realybéje poveikis virSutinés galiinés

motorikai pacientams po galvos smegeny insulto

VirSutinés galtinés motorika buvo vertinama Fugl-Meyer skale. Virtualios
realybés veidrodzio terapijos grupéje tyrimo pabaigoje pastebétas statistiskai reikSmingas, zymus
virSutinés galtinés motorikos pageréjimas (p<0,05). Vertinant Fugl-Meyer skale, virtualios
realybés veidrodzio terapijos grup¢je, pacienty virSutinés galiinés motorikos rezultaty vidurkis
pradzioje buvo 48 + 1,07 balai, antrojo testavimo metu §is rodiklis padidéjo iki 63,5 £ 0,53 balo

(3 pav.).
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3 pav. Veidrodzio terapijos virtualioje realybéje grupés Fugl-Meyer skalés rezultaty vidurkiai

pirmojo ir antrojo testavimy metu

*-p<0,05, lyginant veidrodzio terapijos virtualioje realybéje grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu

Analizuojant atskiry Fugl-Meyer skalés daliy rezultaty vidurkius nustatyta, kad
virtualios veidrodzio terapijos grupéje visy daliy pager¢jimas buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Tyrimo eigoje koordinacija ir greitis pageréjo nuo 3 + 0,5 iki 5,25 + 0,25 baly,
plastakos ir pir$ty judesiai nuo 11,63 + 0,32 iki 14 baly, judesiai per rieSo sanarj nuo 5 + 0,46 iKi
8,25 £ 0,49 baly, judesiai per alktinés ir peties sgnarius nuo 28,38 + 0,96 iki 36 baly (4pav.).
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4 pav. Veidrodzio terapijos virtualioje realybéje grupés atskiry Fugl-Meyer skalés daliy rezultaty

vidurkiai pirmojo ir antrojo testavimy metu
*-p<0,05, lyginant veidrodZio terapijos virtualioje realybéje grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu

Sioje pacienty grupéje, tyrimo eigoje, statistiskai reik§mingai pageréjo
pazeistosios virSutinés galiinés judesiy atlikimo greitis bei kokybé, vertinant Wolf motorinio
aktyvumo testu (p=0,0065). Sioje grupéje paZeistosios virSutinés galiinés skirtingy uzduodiy
atlikimo trukmés vidurkis pradzioje buvo 80,7 + 7,89 sekundziy, o tyrimo pabaigoje bendras

uzduodiy atlikimo grei¢io vidurkis sumazéjo iki 51,03 + 2,41 sekundziy (5 pav.).
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5 pav. Veidrodzio terapijos virtualioje realybéje grupés Wolf motorinio aktyvumo testo uzduociy

atlikimo trukmés vidurkiai pirmojo ir antrojo testavimy metu
*-p<0,05, lyginant veidrodzio terapijos virtualioje realybéje grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu
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Tuo tarpu, vertinant judesiy kokybe balais, buvo pastebétas statistiSkai
reikSmingas baly vidurkio padidéjimas nuo 53,88 £ 1,01 baly iki 68,13 £+ 0,55 baly (p<0,05) (6

pav.).
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6 pav. Veidrodzio terapijos virtualioje realybéje grupés Wolf motorinio aktyvumo testo uzduociy

atlikimo kokybés, vertinamos balais, vidurkiai pirmojo ir antrojo testavimy metu
*-p<0,05, lyginant veidrodZio terapijos virtualioje realybéje grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu

Taikant veidrodZzio terapija virtualioje realybéje taip pat pastebéti statistiSkai
reikSmingi rezultaty skirtumai pazeistosios rankos motorikg vertinant dézutés ir kubeliy testu
(angl. Box and Blocks Test) (p<0,05). Tyrimo pradzioje Sios grupés pacientai vidutiniskai
perkele 26,63 + 1,97 kubelius per vieng minute, 0 tyrimo pabaigoje, pacientai vidutiniSkai

perkélé 41 £ 1,63 kubelius per vieng minute (7 pav.).
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7 pav. Veidrodzio terapijos virtualioje realybéje grupés dézutés ir kubeliy testo rezultaty
vidurkiai tyrimo eigoje
*-p<0,05, lyginant veidrodzio terapijos virtualioje realybéje grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu
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4.2. Iprastos veidrodzio terapijos poveikis virSutinés galiinés motorikai

pacientams po galvos smegeny insulto

Iprastos veidrodzio terapijos pacienty grupéje, pazeistosios rankos motorika nuo
tyrimo pradzios pager¢jo statistiSkai reikSmingai (p<0,05). Po penkiolikos jprastos veidrodzio
terapijos uzsiémimy pastebéti Zymus Fugl-Meyer skalés rezultaty vidurkiy pokyciai nuo 47,63 +

0,65 baly tyrimo pradzioje iki 61,5 + 0,73 baly tyrimo pabaigoje (8 pav.).
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8 pav. Iprastos veidrodZio terapijos grupés Fugl-Meyer skalés rezultaty vidurkiai pirmojo ir

antrojo testavimy metu
*-p<0,05, lyginant jprastos veidrodzio terapijos grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu

Analizuojant atskiry Fugl-Meyer skalés daliy rezultaty vidurkius nustatyta, kad
iprastos veidrodzio terapijos grupé¢je visy daliy pageréjimas buvo statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). Tyrimo eigoje koordinacija ir greitis pager¢jo nuo 2,63 + 0,46 iki 5,13 £ 0,29 baly,
plastakos ir pirsty judesiai nuo 11,38 &+ 0,26 iki 14 baly, judesiai per rieso sgnarj nuo 4,88 + 0,55
iki 8,13 £ 0,39 baly, judesiai per alkiinés ir peties sanarius nuo 28,75 £+ 0,77 iki 33,63 £ 0,99 baly
(9pav.).

35



Koordinacija, greitis > 635.13*

Plastakos, pirsty judesiai -11 31él*
Judesiai per rie$o sanarj r4888'13*
Judesiai per alkiinés ir peties sanarius m!; 33.63*

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Balai

M |l testavimas M| testavimas

9 pav. Iprastos veidrodZio terapijos grupés atskiry Fugl-Meyer skalés daliy rezultaty vidurkiai

pirmojo ir antrojo testavimy metu
*-p<0,05, lyginant jprastos veidrodzio terapijos grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu

Taikant jprasta veidrodZio terapija tyrimo eigoje nustatytas statistiSkai
reikSmingas pazeistosios rankos motorikos pageré¢jimas, vertinant judesiy kokybe ir greiti Wolf
motorinio aktyvumo testu (p<0,05). Visy uzduodiy atlikimui reikalingo laiko vidurkis sumazéjo
nuo 74,84 + 2,26 sekundziy tyrimo pradzioje iki 49,69 + 1,89 sekundziy tyrimo pabaigoje (10
pav.). Tuo tarpu, judesiy kokybés baly vidurkis padidéjo nuo 53,63 + 0,49 baly tyrimo pradZzioje
iki 68,13 £ 0,52 baly tyrimo pabaigoje (11 pav.).

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00
Sekundés

10 pav. Jprastos veidrodzio terapijos grupés Wolf motorinio aktyvumo testo judesiy atlikimo

laiko vidurkiai pirmojo ir antrojo testavimy metu

*-p<0,05, lyginant jprastos veidrodzio terapijos grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu
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11 pav. Jprastos veidrodzio terapijos grupés Wolf motorinio aktyvumo testo judesiy atlikimo

kokybeés baly vidurkiai pirmojo ir antrojo testavimy metu
*-p<0,05, lyginant jprastos veidrodzio terapijos grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu

Vertinant pazeistosios rankos motorikg dézutés ir kubeliy testu (angl. Box and
Blocks Test), pacientai tyrimo pabaigoje uzduotis atliko grei¢iau, perkelé daugiau kubeliy
(p<0,05). Vidutinis perkelty kubeliy skaicius per vieng minute padidéjo nuo 27,25 + 2,67 kubeliy
tyrimo pradzioje iki 42,88 + 1,81 kubeliy tyrimo pabaigoje (12 pav.).
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12 pav. Iprastos veidrodzio terapijos grupés dézutés ir kubeliy testo rezultaty vidurkiai tyrimo

pradzioje ir pabaigoje

*-p<0,05, lyginant jprastos veidrodzio terapijos grupés rezultatus pirmojo ir antrojo testavimy metu
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4.3. Motorikos pokyc¢iy palyginimas taikant jprastg veidrodzio terapija ir

veidrodzio terapijg virtualioje realybéje

Abiejose grupése tyrimo metu gautas statistiSkai reikSmingas pazeistosios rankos
motorikos pager¢jimas, vertinant Fugl-Meyer skale (p<0,05). Apskaiciavus ir palyginus
motorikos pokyti abiejose grupése, nustatyta, kad 1,63 balais (10,5%) efektyvesné buvo
veidrodzio terapija virtualioje realyb¢je, tacCiau Sis skirtumas néra statistiSkai reikSmingas
(p>0,05). Fugl-Meyer bendro baly vidurkio pokytis virtualios realybés veidrodzio terapijos
grupéje buvo 15,5 baly. Sis pokytis nezymiai didesnis uz 13,87 baly jprastos veidrodzio terapijos
vidurkio poky¢ius (13 pav.).
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13 pav. Iprastos ir virtualios realybés veidrodzio terapijos grupiy Fugl-Meyer skalés rezultaty
vidurkio pokytis
*-p<0,05, jprastos ir virtualios realybés veidrodzio terapijos grupiy rezultaty pageréjimai pirmojo ir antrojo
testavimy metu

Pazeistosios virSutinés galiinés motorika abiejose pacienty grupése statistiSkai
reikSmingai pageréjo Wolf motorinio aktyvumo testo rezultaty duomenimis, vertinant uzduociy
atlikimo greitj ir kokybe (p<0,05). Wolf motorinio aktyvumo testo uzduociy atlikimo laiko
vidurkio pokytis buvo 29,67 sekundziy, taikant veidrodzio terapijg virtualioje realybéje ir 25,15

sekundziy, taikant jprastg veidrodzio terapijg. Taikant veidrodZzio terapijg virtualioje realybé¢je,
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uzduociy atlikimui reikalingas laikas sumazéjo 4,52 sekundémis, 15,2% daugiau nei kitoje

grupéje, taciau §is skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p>0,05) (14 pav.).
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14 pav. Iprastos ir virtualios realybés veidrodzio terapijos grupiy Wolf motorinio aktyvumo testo

uzduociy atlikimui reikalingo laiko vidurkiy pokytis

*-p<0,05, iprastos ir virtualios realybés veidrodZio terapijos grupiy rezultaty pageréjimai pirmojo ir antrojo

testavimy metu

Tuo tarpu, judesiy atlikimo kokybé, vertinama balais vidutiniskai padidéjo 14,25
balais virtualios realybés grupéje ir 14,5 balais jprastos veidrodzio terapijos grupéje. Iprastos
veidrodZio terapijos grup¢je pokytis buvo 0,25 balo (1,72%) didesnis nei virtualios realybés

grupéje, taciau §is skirtumas néra statistiskai reik§mingas (p>0,05) (15 pav.).
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15 pav. Iprastos ir virtualios realybés veidrodzio terapijos grupiy Wolf motorinio aktyvumo testo

uzduociy atlikimo kokybeés vidurkiy pokytis

39



*-p<0,05, jprastos ir virtualios realybés veidrodzio terapijos grupiy rezultaty pageréjimai pirmojo ir antrojo
testavimy metu

Tyrimo rezultatus vertinant dézutés ir kubeliy testu (angl. Box and Blocks Test)
tyrimo pabaigoje pastebéti statistiSkai reikSmingi pokyciai abiejose grupése. Vertinant
perkeliamy kubeliy skai¢iy per minute virtualios realybés grupéje, kubeliy skaiciaus vidurkis
padid¢jo 14,37 kubeliais, kitoje grupéje 15,63 kubeliais. [prastos veidrodzio terapijos grupéje
pokytis buvo 1,26 kubeliais, 8,1% didesnis, nei virtualios realybés veidrodZio terapijos grupéje,

taciau $is skirtumas néra statistiskai reik§mingas (p>0,05) (16 pav.).
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16 pav. Iprastos ir virtualios realybés veidrodzio terapijos grupiy dézutés ir kubeliy testo (angl.

Box and Blocks Test) perkeliamy kubeliy per minute vidurkiy pokytis

*-p<0,05, jprastos ir virtualios realybés veidrodzio terapijos grupiy rezultaty pageréjimai pirmojo ir antrojo

testavimy metu

4.4 Iprastos ir virtualios realybés veidrodzio terapijy privalumai ir trikumai

pacienty poziariu

Veidrodzio terapijos metodiky privalumai ir trukumai pacienty poziiiriu buvo
jvertinti penkiy daliy klausimynu. Atsakant j kiekvieng klausima, buvo pasirenkama viena i$

dviejy veidrodzio terapijos metodiky. ISanalizavus klausimyno duomenis nustatyta, kad visiems
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pacientams veidrodzio terapija virtualioje realybéje sukélé tikresnius galtinés valdymo pojucius.
Visi tiriamieji teigé, kad, jy manymu, veidrodZzio terapija virtualioje realybéje gali labiau padéti
atsigauti po insulto ir yra naudingesn¢ metodika nei jprasta veidrodzio terapija. Mazuma
pacienty pazyméjo, kad jprasta veidrodzio terapija yra patogesnis ir jdomesnis gydymo biidas,
lyginant su veidrodzio terapija virtualioje realybéje. Jei galéty laisvai pasirinkti vieng 1S
metodiky, keturi i$ penkiy pacienty teigia, kad rinktysi veidrodZio terapijg virtualioje realybéje (3

lentelé).

3 lentelé. Pacienty nuomongé apie skirtingas veidrodzio terapijos metodikas

Veidrodzio terapija Iprasta
virtualioje realyb¢je veidrodzio
terapija
Kuris gydymo buidas Jums patogesnis? 90% 10%
Kuris gydymo budas jdomesnis? 95% 5%
Kuris gydymo biidas sukélé tikresnius pojtcius, 100% 0%
kad valdote savo rankg?
Kuris budas gali Jums labiau padéti atsigauti po 100% 0%
insulto ir galéty biiti naudingesnis?
Jei galétuméte rinktis tarp Siy dviejy biidy, kurj 80% 20%
pasirinktumeéte?
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5. REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant tyrimo rezultatus nustatytas statistiSkai reikSmingas pazeistosios
virSutinés galtinés motorikos rezultaty pageréjimas, vertinant Fugl-Meyer skale (p<0,05).
Grupéje, kuriai taikyta veidrodzio terapija virtualioje realybéje, rezultatai pageréjo 15,5 balo,
antrojoje grupéje, kuriai taikyta jprasta veidrodzio terapija, rezultatai pageréjo 13,87 balo.
Pirmoje grupé¢je rezultatai pageréjo 1,63 balo daugiau nei antroje grupéje, taciau is Sio skirtumo
negalima teigti, kad viena metodika yra efektyvesné uz kitg. Remiantis 2012 metais publikuotais
Stephen Page duomenimis, Fugl-Meyer skalés rezultaty poky¢iai nuo 4,25 iki 7,25 balo jau gali
buti laikomi kliniskai reik§mingais [95]. Taigi, miisy atlikto tyrimo Fugl-Meyer skalés rezultaty

poky¢iai yra kliniskai reik§mingi, nes buvo didesni nei 4,25 balo.

2010 metais publikuotame Marian E. Michielsen tyrime buvo taikoma jprasta
veidrodzio terapija ir lyginama su kontroline grupe. Buvo jvertintas motorikos atsigavimas ir
smegeny zieveés reorganizacija. Po SeSiy savaiiy treniruociy programos, veidrodzio terapija
taikant kasdieng po vieng valanda, penkis kartus per savaite, Fugl-Meyer rezultatai pageréjo
veidrodzio terapijos grupéje 3,6 + 1,5 balo daugiau nei kontrolingje grupéje. Autoriai pabrézia,
kad reikia tolimesniy tyrimy, kurie nustatyty optimaly treniruotés intensyvumg ir trukme [96].
Kitame 2012 metais publikuotame Tae Sung In ir kolegy tyrime buvo panaudota virtualiose
realybés veidrodzio terapijos sistema tiriamajai grupei, kontroliné grupé atliko tas pacias
uzduotis kaip tiriamoji grupé, taciau nebuvo rodomas veidrodinis atspindys. Tiriamosios grupes
Fugl-Meyer rezultatai pageréjo 10,36 + 5,82 balo, kontrolinés grupés rezultatai pageréjo
statistiSkai reikSmingai maziau 3 + 2,52 balo (p<0,05). Tyrime veidrodzio terapijos procediiros
trukmé buvo 30 minuciy, penkis kartus per savaite, keturias savaites [97]. Taigi, miisy tyrimo
duomenis lyginant su Tae Sung In tyrimo duomenimis, Fugl-Meyer skalés rezultatai abiejose
grupése pager¢jo nezymiai daugiau, nei Tae Sung In atliktame tyrime. Todél galime teigti, kad

abi veidrodzio terapijos metodikos buvo efektyvios gerinant pazeistosios rankos motorika.

Analizuojant pirmosios ir antrosios grupiy Wolf motorinio aktyvumo testo
rezultatus pastebimi statistiskai reikSmingi poky¢iai tyrimo pabaigoje abiejose grupése (p<0,05).

Wolf motorinio aktyvumo testas vertina uzduociy atlikimo laikg ir kokybe. Virtualios realybés
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veidrodzio terapijos pacienty grupéje uzduociy atlikimo greitis padidéjo vidutiniSkai 26,67
sekundziy, kokybé 14,25 balais, kitoje grupéje uzduociy atlikimo greitis pasikeité vidutiniskai
25,15 sekundziy, atlikimo kokybé 14,5 balais. Grei¢io pokytis pirmoje grupéje buvo 4,52
sekundémis didesnis, kokybés pokytis buvo 0,25 balo mazesnis nei antroje grup¢je. Taigi,
judesiy atlikimo grei¢iui virtualios realybés veidrodzio terapijos metodika buvo naudingesné,
judesiy atlikimo kokybei daugiau jtakos turéjo jprasta veidrodzio terapija, taciau Sie uzduociy
atlikimo greicio ir kokybeés skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingi (p>0,05).
Remiantis 2008 metais atliktame Lang ir kolegy tyrime nustatyta, kad kliniskai reikSmingas
Wolf motorinio aktyvumo testo uzduociy atlikimui reikalingo laiko pokytis uzduotyje yra apie
19 sekundziy, judesiy kokybés pokytis 1-1,2 balai [98]. Lang ir kolegy atliktame tyrime pateikti
duomenys parodo, kad misy tyrime abiejy grupiy tiriamyjy Wolf motorinio aktyvumo testo

rezultatai tyrimo eigoje pageréjo kliniSkai reikSmingai.

Vertinant pirmosios ir antrosios pacienty grupiy motorikos pokyc¢ius dézutés ir
kubeliy testu (angl. Box and Blocks Test) nustatytas statistiSkai reikSmingas pageré¢jimas
abiejose grupése. Vertinant dézutéje perkeliamy mediniy kubeliy skai¢iy per minutg nustatyta,
kad virtualios realybés veidrodzio terapijos grupéje perkeliamy kubeliy skaiCius vidutiniSkai
padidéjo 14,37 kubeliais, kitoje grupéje vidutiniSkai 15,63 kubeliais. Iprastos veidrodzio
terapijos grup€je perkeliamy kubeliy skaicius padidéjo 1,26 kubeliais daugiau nei kitoje grupéje,
taCiau Sis skirtumas néra statistiSkai reikSmingas, kad bity galima iSskirti veiksmingesne
veidrodZio terapijos metodika. 2015 metais atliktoje Margit Alt Murphy ir kolegy sistematinéje
apzvalgoje teigiama, kad maziausias kliniSkai reikSmingas perkeliamy kubeliy skaicius per
minute dézutés ir kubeliy teste yra 6 kubeliai [99]. Taigi, misy atlikto tyrimo duomenimis abi

veidrodZio terapijos metodikos yra veiksmingos.

2012 metais Tae Sung In atliktame virtualios veidrodZio terapijos metodikos
tyrime dézutés ir kubeliy testo rezultatai kaip ir Siame tyrime statistiSkai reikSmingai pageréjo
abiem grupém, tacCiau pokycio skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas- 0,95

kubelio [97].

Klausimynu buvo vertinama pirmosios ir antrosios grupiy pacienty subjektyvi
nuomon¢ apie abi veidrodZio terapijos metodikas. Buvo galima pasirinkti vieng i§ metodiky

atsakant | kiekvieng klausima. Abiejy grupiy tiriamyjy nuomoné sutapo, kad veidrodZio terapija
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virtualioje realybéje yra metodas, sukeliantis tikresnius galtinés valdymo pojticius. 10 procenty
tiriamyjy nurod¢, kad jprasta veidrodzio terapijos metodika yra patogesné, 5 procentams
jdomesné nei virtualios realybés metodika. 20 procenty pacienty rinktysi jprasta veidrodzio
terapija, like 80 procenty rinktysi kita metodika. Siy 20 procenty tiriamyjy buvo paklausta, dél
kokiy priezas¢iy jie rinktysi jprasta veidrodzio terapijos metodikg. Pagrindinés priezastys-
atsirades galvos svaigimas, prastas regéjimas ir nesaugumo jausmas uzsidéjus akinius, dél regos
lauko sumaz¢jimo. 2015 mety Elisa Pedroli ir kolegy tyrime autoré pazymi, kad virtuali realybé
gali sukelti galvos svaigimo arba pykinimo pojiic¢ius dél nesutapimo tarp vizualiniy, vestibuliniy
ir propriorecepcijos signaly. Siekiant iSvengti Salutiniy poveikiy autoré pataria virtualios realybés
procediiry trukme sumazinti iki 20-30 minuciy ir perspéti pacientus apie galimus nemalonius

pojucius [100].
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6. ISVADOS

1. Reabilitacijos eigoje pacientams, kuriems taikyta virtualios realybés veidrodZio terapija
statistiSkai reikSmingai pageréjo pazeistosios virSutinés galtinés motorika (p<0,05). Pacientai
gebéjo greiciau atlikti uzduotis, pageréjo virSutinés galiinés judesiy atlikimo kokybé ir padidéjo

perkeliamy kubeliy skaicius per minute.

2. Reabilitacijos eigoje pacientams, kuriems taikyta jprasta veidrodzio terapija statistiSkai
reikSmingai pageréjo pazeistosios virSutinés galiinés motorika (p<0,05). Pacientai gebéjo
greiCiau atlikti uzduotis, pageré¢jo virSutinés galiinés judesiy atlikimo kokybé ir padidéjo

perkeliamy kubeliy skaicius per minute.

3. Pazeistosios virSutinés galiinés motorikos pageréjimo skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiskai
reik§mingi (p>0,05). Uzduociy atlikimo trukmé, judesiy atlikimo kokyb¢ ir perkeliamy kubeliy

skai€ius per minute tarp grupiy reikSmingai nesiskyre.

4. Apklausus tiriamuosius nustatyta, kad 75%- didzioji dalis pacienty rinktysi veidrodzio terapija
virtualioje realybéje. DidZiajai daliai §i1 veidrodzio terapijos metodika yra patogesné ir jddomesne,

visiems apklaustiesiems sukelia tikresnius pazeistosios galinés valdymo pojucius.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Tikslinga taikyti abi veidrodzio terapijos metodikas gerinant paralyziuotos rankos funkcija.
Virtualios realybés veidrodzio terapija yra pakankamai pigi ir mobili priemoné, leidzianti dar

gulin¢iam pacientui anksciau pradéti taikyti veidrodzio terapija.

2. Ateityje, siekiant moksliSkai pagristi virtualios realybés veidrodzio terapijos poveik],
rekomenduojame naudoti objektyvias diagnostikos priemones, tokias kaip elektromiografija,
elektroencefalografija, funkcinj magnetinj rezonansg arba funkcine infraraudonyjy spinduliy
spektroskopija.

3. Siekiant nustatyti optimaly veidrodZzio terapijos procediry intensyvuma, trukme ir dozavima,
tikslinga atlikti tyrimg su didesne imtimi, kadangi dauguma autoriy pabrézia, kad literatiiroje

triksta duomeny apie Sias gaires.
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9. PRIEDAI

1. PRIEDAS. Tyrimo protokolo Sablonas.

Protokolo nr.

Tiriamojo duomenys
Tiriamojo inicialai
Lytis \% M
Amzius

Pagrindiné diagnozé:

Data /

Dominuojanti ranka:

ParalyZiuota ranka:

2 PRIEDAS. Dézutés ir kubeliy testas (angl. Box and Blocks test).

Dominuojanti ranka (apibraukti): DeSiné / Kairé
Perkeltas kubeliy skai¢ius per vieng minutg:
Tyrimo pradZioje

Data: Dominuojancia ranka:
Tyrimo pabaigoje

Data: Dominuojancia ranka:
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Ne dominuojancia ranka:

Ne dominuojancia ranka:



3 PRIEDAS. Fugl-Meyer virSutinés galinés motorikos vertinimo skalé.

Tyrimo pradzioje Tyrimo pabaigoje

Refleksy aktyvumas :

1. Dvigalvio raumens sausgyslés

2. Trigalvio raumens sausgyslés

Aktyviis lenkimo sinerginiai judesiai :

3. Peties sgnario atitraukimas

4. Menteés kelimas

5. Mentés pritraukimas

6. Peties sgnario isoriné rotacija

7. Alkinés sgnario lenkimas

8. Dilbio atgrezimas

Aktyviis tiesimo judesiai :

9. Peties sagnario pritraukimas ir
vidiné

10. Alkiinés sanario tiesimas

11. Dilbio nugr¢zimas

Aktyviy lenkimo ir tiesimo judesiy sinergija :

12. Ranka uz nugaros

13. Peties sagnario lenkimas iki 90°
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14. Dilbio nugrezimas ir atgrgzimas —

alkiinés sgnario sulenktas 90°

Aktyviis lenkimo ir tiesimo judesiai be sinergijos :

15. Peties sgnario atitraukimas 0° — 90°,
pronacija dilbio

16. Peties sanario lenkimas 90° —
180°,dilbis vidurio padétyje

17. Dilbio nugrgzimas ir atgrezimas kai

peties sgnario sulenktas 30°—90°,

alktinés sgnario — istiestas 0°

Normalus refleksy aktyvumas:

18. Rankos pirsty lenkimo refleksai

Rieso stabilumas :

19. Rieso stabilumas, kai alkinés
sgnarys

20. Rieso stabilumas, kai peties sanarys
sulenktas 30°

Rieso lenkimas—tiesimas :

21. Rieso lenkimas/tiesimas, kai alkiinés

sanarys sulenktas 90°

22. Rieso lenkimas/tiesimas, kai peties

sgnarys sulenktas 30°

Rieso sukamasis judesys:

23. Rieso sukamasis judesys
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Pirsty lenkimas :

24. Pirsty lenkimas

PirSty tiesimas:

25. Pirsty tiesimas

Sugriebimas pirstais :

26. Delnakauliy  tiesimas, I - V

proksimaliniy ir distaliniy pirstakauliy
lenkimas

27. Nykscio pritraukimas

28. Nykscio priespastatymo judesys

29. Cilindro formos daikto sugriebimas

30. Rutulio sugriebimas

Koordinacija — judesiy greitis:

31. Tremoro simptomy pasireiskimas

32. Dismetrijos simptomy pasireiskimas

33. Greitis
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4 PRIEDAS. Wolf motorinio aktyvumo testas.

Tyrimo pradzioje Tyrimo pabaigoje

VirSutinés galtnés judesiai Atlikimo Atlikimo Atlikimo Atlikimo
greitis (sek.) | kokybé (balai) | greitis (sek.) | kokybé (balai)

1. Sonu sédint prie stalo, dilbio
padéjimas ant stalo

2. Sonu sédint prie dézés,
dilbio padéjimas ant dézés

3. Sonu sédint prie stalo,
alkiinés iStiesimas

4. Sonu sédint prie stalo,
alkiinés iStiesimas su svoriu

5. Priekiu sédint prie stalo,
plastakos padéjimas

6. Priekiu sédint prie dézés,
plastakos padéjimas

7. Priekiu sédint prie stalo,
svorio pritraukimas

8. Skardinés pakélimas

9. Piestuko pakélimas

10. Savarzeles pakélimas

11. Trijy $askiy bokstelio
statymas

12. Korty apvertimas

13. Rakto pasukimas spynoje

14. Ranksluoséio sulankstymas

15. Krepselio pakélimas stovint
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5 PRIEDAS. Klausimynas, skirtas palyginti virtualig ir jprastg veidrodzio terapija.

Klausimynas

Pabraukite vieng atsakymo variantg.

1. Kuris gydymo biidas Jums patogesnis?

Virtualios realybés akiniai Veidrodis

2. Kuris gydymo btidas buvo jdomesnis?

Virtualios realybés akiniai Veidrodis

3. Kuris gydymo budas sukelé tikresnius pojiicius, kad valdote savo ranka?

Virtualios realybés akiniai Veidrodis

4. Kaip manote, kuris gydymo biidas gali jums labiau padéti atsigauti po
insulto ir yra naudingesnis?

Virtualios realybés akiniai Veidrodis

5. Jei galétumeéte rinktis tarp Siy dviejy gydymo biidy, kurj rinktumétes?

Virtualios realybés akiniai Veidrodis
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