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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Literatiroje pateikiama nepakankamai duomeny apie metodiky (tarp jy ir
kineziterapinio pleistro), gerinanciy ligoniy po galvos smegeny insulto rankos funkcijas ankstyvuoju
reabilitacijos etapu, taikymo veiksminguma.

Tikslas — jvertinti kineziterapinio pleistro poveikj patyrusiyjy galvos smegeny insultg pazeistos
rankos funkcijos atsigavimui ankstyvuoju reabilitacijos etapu.

Metodai. Keturiasde$imt tiriamyjy po galvos smegeny insulto buvo suskirstyti j dvi grupes. Ti-
riamieji buvo ne vyresni kaip 75 mety, jy rankos raumeny jéga — ne mazesné nei 2 balai (pagal Lovett
skale), pazintinés funkcijos jvertintos ne maziau kaip 11 baly (pagal trumpa protinés biiklés vertini-
mo testy), t. y. jiems nustatytas vidutinio sunkumo kognityvinis sutrikimas. Pirmos grupés ligoniams
kineziterapijos metu buvo taikyti pratimai ir kineziterapinis pleistras, antros — tik pratimai. Plastakos
raumeny jéga matuota dinamometru, rankos funkcija vertinta taikant Wolf funkcinio vertinimo testa,
modifikuotos judesiy vertinimo skalés rankos funkcijai vertinti skirta dalj ir Fugl-Meyer modifikuota
motorinés funkcijos sutrikimo testa.

Rezultatai. Po kineziterapijos procediiry abiejy grupiy rankos funkcija vertinant pagal Wolf ir
Fugl-Meyer testy rezultaty vidurkius reikSmingai pageréjo: pirmos grupés ligoniy Wolf testo rezul-
taty jvercio pokytis buvo 49,4 = 1,3 balo, antros — 23,1 + 2,0 balo, Fugl-Meyer testo — atitinkamai
31,3+ 0,3 ir 21,9 £ 0,6 balo (p < 0,05). Pirmos grupés ligoniy plastakos raumeny jéga reikSmingai
pageréjo 26,2 + 2,2 kg, antros — 12,2 + 1,8 kg (p < 0,05). Pirmos grupés tiriamyjy peciy lanko judesiy
atsigavimas pagal JVS pageréjo 3,0 £ 0,1 balo, antros — 2,1 & 0,1 balo, plastakos judesiy — atitinkamai
2,6 0,1 ir 1,7 = 0,1 balo, sudétingi rankos judesiai — 2,8 £ 0,1 ir 1,4 + 0,1 balo (p < 0,05).

Isvados. Po galvos smegeny insulto asmenys, kuriems buvo taikyti pratimai kartu su kinezite-
rapiniu pleistru, pazeistos rankos funkcijg atgavo geriau, lyginant su tais, kuriems buvo taikyti tik
pratimai (p < 0,05).

RaktaZodziai: galvos smegeny insultas, rankos funkcija, kineziterapinis pleistras, kinezitera-
pija.

IVADAS

Sergamumas galvos smegeny insultu (GSI) yra skirtingas jvairiose Europos
Salyse. Tg skirtuma bei mirStamumo nuo insulto rodiklius lemia pirming ir antriné
profilaktika, taip pat socialiniai-ekonominiai veiksniai (Valaikiené, Dementavicie-
né, 2007). Nustatyta, kad naujy GSI atvejy uZregistruojama nuo 100 iki 200/100
000 gyventojy per metus. GSI suaugusiesiems esti trecioji pagal daznj mirties, an-
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troji — demencijos ir dazniausia nuolatinio nejgalumo priezastis. [Ssivysciusiy Saliy
duomenimis, 50% persirgusiy GSI Zmoniy licka laikinai nedarbingi arba nuolat
nejgalis, tik 20% ligoniy vél biina darbingi, apie 10% reikia slaugos (Jatuzis ir kt.,
2009). GSI komplikacijos, kilusios dél galvos smegeny pazeidimo, daznai lemia
jvairaus laipsnio negalig, judumo sutrikimus, nuo kuriy priklauso ligoniy neurolo-
ginis atsigavimas po ligos (Kumar et al., 2010). Laiku ir aktyviai pradétos taikyti
reabilitacijos priemonés, ankstyva mobilizacija pagerina ligos prognoze, padeda
sugrazinti pazeistas funkcijas, iSvengti komplikacijy, teigiamai veikia juduma, su-
teikia ligoniui galimybe¢ kuo geriau prisitaikyti kasdien¢je veikloje (Cumming et
al., 2011; Sudmantiené ir kt., 2013).

Taikant reabilitacijg, kurios sudétiné dalis yra kineziterapija, ligoniai gali grei-
Ciau atgauti sutrikusias judéjimo ir apsitarnavimo funkcijas. Geb¢jimas praktikoje
taikyti naujausius kineziterapijos metodus tampa butinybe.

Rankos funkcijos sutrikimas — viena didziausiy problemy, su kuria susiduria-
ma po GSI. Tyrimy duomenimis, pirmieji trys ménesiai po GSI judesiy atgavimui
yra svarbiausi. Like motorikos sutrikimai véliau sunkiai koreguojami (Meilink et
al., 2008). Ankstyva tinkamiausia kineziterapija Siuo laikotarpiu ypac svarbi ran-
kos funkcijos atsigavimui.

Atlikta jvairiy moksliniy tyrimy, kuriy metu skirtingais GSI reabilitacijos
laikotarpiais analizuojamas kineziterapijos, naudojant paprasciausias priemones
bei sudétingus aparatus, veiksmingumas (Prange et al., 2006; Subramanian et al.,
2007; Cameirao et al., 2012). Visgi nepakankamai nagrinétos metodikos (tarp jy ir
kineziterapinio pleistro), gerinancios ligoniy po GSI rankos funkcijas ankstyvuoju
reabilitacijos etapu. ISlieka aktuali naujy metodiky, kaip pagreitinti rankos funk-
cijy, raumeny jégos atgavima ir sutrumpinti patyrusiyjy GSI reabilitacijos laika,
paieskos problema.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapinio pleistro poveikj patyrusiyjy GSI pa-
zeistos rankos funkcijos atsigavimui ankstyvuoju reabilitacijos etapu.

METODIKA

Tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Neurologi-
jos skyriuje. Buvo tiriama 40 ligoniy (24 vyrai ir 16 motery), kuriems diagnozuo-
tas GSI. Amziaus vidurkis — 63,1 £ 1,5 metai. Tyrimui pasirinkti ligoniai turéjo
biti ne vyresni kaip 75 mety, jy rankos raumeny jéga vertinant pagal Lovett skale
5 baly sistema — ne mazesné kaip 2 balai, pazintinés funkcijos jvertintos trumpu
protinés buklés vertinimo testu — ne maziau kaip 11 baly, t. y. jiems nustatytas vi-
dutinio sunkumo kognityvinis sutrikimas, o GSI diagnozuotas pirma karta.
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Tiriamieji atsitiktinai buvo suskirstyti po 20 ligoniy i dvi grupes. Pirmos gru-
pés ligoniams kineziterapijos metu taikyti pratimai ir kineziterapinis pleistras, ant-
ros — tik pratimai. Tiriamiesiems taikyta 30—45 minuciy trukmeés individuali kine-
ziterapija. Visi tiriamieji buvo testuojami prie§ deSimtj kineziterapijos procediiry ir
po ju.

Pirmos grupés ligoniams buvo taikyta E. Jaraczewska ir C. Long pleistro kli-
javimo technika, kurios pagrindiniai uzdavinai buvo tokie: padéti islaikyti taisy-
klingg laikyseng ligoniui sédint; sumazinti mentikaulio poslinkj; suteikti peties sa-
nariui stabiluma; mazinti patinima ir skausma; uztikrinti taisyklingg peties sanario
padétj; gerinti mentikaulio rotacija; gerinti rieso ir pirSty tiesimg; gerinti nykscio
funkcija (Jaraczewska, Long, 2006).

Kineziterapijos veiksmingumui vertinti pasirinkome ligonio pazeistos rankos
Wolf funkcinio vertinimo testg, modifikuotos judesiy vertinimo skalés (JVS) ran-
kos funkcijai vertinti skirtg dalj ir modifikuota Fugl-Meyer motorinés funkcijos
sutrikimo vertinimo testg. Plastakos raumeny jégai vertinti buvo naudojamas di-
namometras.

Wolf motorinio aktyvumo testg sudaro 15 tyrimo punkty (Fritz et al., 2009). I8
ju SeSiais jvertinamas rankos viename ar daugiau sgnariy vykstantys judesiai, kitais
devyniais — funkcinés uzduotys. Kiekvienos testo uzduoties atlikimo kokybé ver-
tinama nuo 0 (ligonis uzduoties negali atlikti) iki 6 baly (uzduotis atlikta tiksliai).
Taip pat matuojamas laikas veiklai atlikti. Uzduotys turi biiti atliktos per 120 s. Jei
ligonis per §j laika uzduoties atlikti nespéja, laikoma, kad jos atlikti negali.

Rankos judesiai buvo vertinami naudojant JVS, kurig sudaro 8 dalys (En-
glish et al., 2006). I$ jy naudojome ir vertinome tris: peciy, plastakos ir sudétingus
rankos judesius. Funkcijos vertintos nuo 0 iki 6 baly. Peciy lanko judesiai tyrinéti
gulint ant nugaros, sédint, stovint. Plastakos judesiai ir sudétingi rankos judesiai
vertinti sédint.

Modifikuotas Fugl-Meyer testas buvo taikytas ranky funkcijai jvertinti. Ji su-
daro 8 atskiri 33 punkty testai. Kiekvieno testo uzduoties atlikimo kokybé verti-
nama nuo 0 (negali atlikti) iki 2 baly (atlikta visiskai). Vertinant geriausiai, galima
baly suma — 66 (Hsieh et al., 2009).

Plastakos raumeny jégai vertinti buvo naudojamas dinamometras. Jo ekrane
rodoma didziausioji griebimo jéga (0-90 kg), rodyklé automatiskai fiksuoja ge-
riausig parodyma. Kiekviena ranka atlickama po 3 bandymus.

Statistine analize atlikta programy paketais SPSS /3.1 ir EXCEL. Analizuojant
duomenis, buvo skai¢iuojamos apraSomosios statistikos (vidurkis, standartiné pa-
klaida, maziausia, didziausia reik§me), tikrinamos statistinés hipotezés apie skirtu-
mus tarp vidurkiy daznumy ir poZymiy tarpusavio priklausomumo. Dviejy grupiy
kiekybiniy kintamyjy vidurkiams palyginti taikytas parametrinis Stjudento t ir ne-
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parametrinis Mano—Vitnio testas. Dviejy priklausomy grupiy kiekybiniams kinta-
miesiems palyginti taikytas parametrinis porinis Stjudento ir neparametrinis Vil-
koksono testas. Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumui vertinti taikytas
chi kvadrato (y?) kriterijus. Tikrinat statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo
pasirinktas 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Pries kineziterapija abiejy grupiy tiriamyjy pazeistos rankos funkcijos sutri-
kimo laipsnis pagal Wolf testo, Fugl-Meyer testo, plastakos raumeny jégos, JVS
(peciy lanko judesiy, plastakos judesiy ir sudétingy judesiy) vertinimo duomeny
vidurkius buvo panasiis ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).

Po kineziterapijos procediiry abiejy grupiy tiriamyjy rankos funkcija vertinant
pagal Wolf testo rezultaty vidurkius reikSmingai pager¢jo: pirmoje grup¢je, kuriai
buvo taikytas kineziterapinis pleistras ir pratimai, jie sické net 66,2 + 5,0 balo,
antroje grupéje, kurioje taikyti tik pratimai — tik 39 + 6,3 balo (p < 0,05). Pirmos
grupés ligoniy Wolf testo rezultaty jver¢io pokytis (49,4 = 1,3 balo) buvo reiks-
mingai didesnis nei antros grupés (23,1 + 2,0 balo), t. y grupés, kurios ligoniams
be pratimy buvo taikomas ir pleistras, rankos judesiy funkcija atsigavo geriau nei
ty, kuriems buvo taikyti tik pratimai (p < 0,05) (1 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant 1 ir 2 grupés ligoniy rezultatus pries kineziterapija ir
po jos; #—p < 0,05, lyginant tyrimo rezultatus tarp grupiy. KT — kineziterapija.

1 pav. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, rankos funkcijos atgavimas
(balais) ankstyvuoju reabilitacijos etapu vertinant Wolf testu
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Ligoniy grupés, kuriai buvo taikomas kineziterapinis pleistras ir pratimai, pa-
zeistos rankos funkcija vertinant Fugl-Meyer testu pries kineziterapija buvo 21,6 +
3,3 balo, po jos — 52,9 + 3,6 balo. Pakenktos rankos funkcija pagal Fugl-Meyer tes-
to duomentis statistiskai reikSmingai pageréjo 31,3 = 0,3 balo (p < 0,05). Ligoniy
grupés, kuriai buvo taikyti tik pratimai, pazeistos rankos funkcija taip pat ger¢jo.
Nustatyta, kad rezultaty vidurkis nuo 19,0 + 3,9 baly pakito iki 40,9 + 4,4 baly, t. y.
pazeistosios rankos funkcija pagal Fugl-Meyer testo rodiklius reabilitacijos metu
statistiSkai reikSmingai pageréjo 21,9 £ 0,6 balo (p < 0,05). Visgi lyginant grupes
tarpusavyje, pirmos grupé¢s ligoniy rankos funkcija pagal Fugl-Meyer testo jvercio
pokyti, kuris buvo reikSmingai didesnis nei antros grupés ligoniy, atsigavo labiau
(p <0,05) (2 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant 1 ir 2 grupés ligoniy rezultatus pries$ kineziterapijg ir po
jos; #—p < 0,05, lyginant tyrimo rezultatus tarp grupiy. KT — kineziterapija.

2 pav. Asmenu, patyrusiy galvos smegenu insulta, rankos funkcijos atgavimas
(balais) ankstyvuoju reabilitacijos etapu vertinant Fugl-Meyer testu

Pirmos grupés ligoniy, kuriems buvo taikytas kineziterapinis pleistras ir prati-
mai, plastakos raumeny jéga reabilitacijos metu reikSmingai geréjo nuo 5,7 + 1,4
iki 31,8 £+ 3,6 kg (p < 0,05), nustatytas pokytis — 26,2 &+ 2,2 kg. Ligoniy, kuriems
buvo taikyti tik pratimai, pazeistos plastakos raumeny jégos vidurkis reabilitacijos
metu nuo 5,7 £ 1,5 kg pageréjo iki 17,9 + 3,2 kg (p < 0,05), nustatytas pokytis —
12,2 + 1,8 kg. Lyginant grupes tarpusavyje nustatyta, kad pirmos grupés pazeistos
rankos plastakos raumeny jéga atsigavo geriau nei antros (p < 0,05).
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Po desimties kineziterapijos procediiry, kuriy metu buvo taikomas pleistras
ir pratimai, pirmos grupés tiriamyjy peciy lanko judesiy atsigavimas pagal JVS
sieké 5,4 + 0,3 balo, gautas jver¢io pokytis buvo 3,0 £ 0,1 balo (p < 0,05). Antros
grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyti tik pratimai, peciy lanko judesiy atgavi-
mas po kineziterapijos jvertintas 3,8 + 0,4 balo, jvercio pokytis — 2,1 £ 0,1 balo
(p < 0,05). Lyginant grupes tarpusavyje nustatyta, kad pirmos grupés JVS jvercio
pokytis buvo reikSmingai didesnis nei antros: pirmos grupés ligoniy peciy lanko
judesiai atsigavo geriau nei antros (p < 0,05). Tiek pirmos, tiek antros grupés ti-
riamyjy plastakos judesiy atsigavimas ankstyvuoju reabilitacijos etapu reikSmin-
gai geréjo ir jos pabaigoje buvo jvertintas atitinkamai 4,8 + 0,3 ir 3,3 + 0,4 balo
(p <0,05). Lyginant grupes tarpusavyje nustatyta, kad grupés, kuriai buvo taikytas
pleistras ir pratimai, ligoniy plaStakos judesiy jvercio pokytis (2,6 + 0,1 balo) buvo
reik§mingai didesnis nei ty, kuriems buvo taikyti tik pratimai (1,7 + 0,1 balo) (p <
0,05). Pirmos grupés tiriamyjy sudétingi rankos judesiai taikant pratimus ir pleistra
reikSmingai pageréjo 2,8 + 0,1 balo ir reabilitacijos pabaigoje buvo jvertinti 4,1 +
0,4 balo (p < 0,05). Antros grupés ligoniams taikant tik pratimus, sudétingy rankos
judesiy atsigavimas reikSmingai pakito 1,4 &+ 0,1 balo ir reabilitacijos pabaigoje
sieké 2,3 + 0,4 balo (p < 0,05). Lyginant grupes tarpusavyje, pirmos grup¢s ti-
riamyjy sudétingy rankos judesiy jvercio pokytis buvo reikSmingai didesnis nei
antros (p < 0,05) (Zr. lent.).

Lentelé. Asmeny, patyrusiy galvos smegeny insulta, rankos funkcijos atgavimas
(balai) ankstyvuoju reabilitacijos etapu pagal judesiy vertinimo skale

. Pirma grupé Antra grupé
JVS dalis - -
Pries KT Po KT Pries KT Po KT
Peciy lanko judesiai 24+03 5,4+£0,3% 1,7+ 0,3 3,8+0,4%
Plastakos judesiai 2,2+0,3 48+0,3* 1,6 £0,3 3,3+£04%
Sudétingi rankos judesiai 1,4+0,3 4,1 +£04* 0,9+0,3 2,3+0,4*

Pastaba. KT — kineziterapija. * — p < 0,05, lyginant pirmos ir antros grupés vertinimo
rezultatus prie$ kineziterapijg ir po jos.

Ivertinus JVS sudedamasias dalis nustatyta, kad grupés ligoniy, kuriems buvo
taikytas kineziterapinis pleistras ir pratimai, rankos funkcija pagal visus Sios skalés
vertinimo rodiklius reik§mingai skyrési nuo tos, kuriai buvo taikyti tik pratimai,
t. y. pirmos ligoniy grupés rankos funkcija atsigavo reikSmingai geriau (p < 0,05).
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REZULTATU APTARIMAS

Kineziterapinio pleistro klijavimo metodo pradininkas japony chiropraktikos
specialistas daktaras Kenzo Kase kartu su japony bendrove ,,Nitto Denko™ 1970
metais sukiiré §ig metodika ir pavadino ,,Kinesio-Taping”. Pagrindinis metodikos
tikslas yra spartinti organizmo gijimo procesus naudojant specialias medziagas ir
taikant Sig aplikavimo technikg (Garcia-Muro et al., 2010). Miisy tyrimo metu taip
pat buvo svarbu iSsiaiskinti, kaip atgauti sutrikusia asmeny po GSI rankos funkci-
ja, todél be tradicinés kineziterapijos buvo taikomas ir pleistras.

Misy tyrimas, kurio metu buvo vertintas kineziterapinio pleistro poveikis pa-
tyrusiyjy GSI pazeistos rankos funkcijai atkurti, atliktas ankstyvuoju reabilitacijos
etapu, pra¢jus porai dieny po GSI, esant stabiliai ligonio biiklei. Remiantis kity
autoriy duomenimis, teigiamam poveikiui pasiekti gali pakakti ir 3—5 dieny (Yasu-
kawa et al., 2006), ta¢iau mes, norédami uztikrinti geresnj rezultaty patikimuma,
kineziterapijg (pratimus ir kineziterapinj pleistra) taikéme 10 dieny.

Masy tyrimo metu ligoniy paZzeistos rankos funkcija buvo vertinama naudojant
Wolf rankos motorinio aktyvumo testa, modifikuotos judesiy jvertinimo skalés
rankos funkcijai vertinti skirtg dalj ir modifikuotg Fugl-Meyer motorinés funkcijos
sutrikimo testg, kurj rekomenduoja taikyti ir kiti autoriai (Woodbury et al., 2008).
Plastakos raumeny jéga buvo vertinta dinamometru. Kiti autoriai tiriamyjy rankos
funkcijg vertino Melburno vertinimo testu, o raumeny tonusg — modifikuota As-
hworth skale (Yasukawa et al., 2006).

Misy tyrimas parode, kad tiriamyjy, kuriems buvo taikytas pleistras ir prati-
mai, pazeistos rankos funkcija po kineziterapijos procediiry atsigavo geriau nei
ty, kuriems buvo taikyti tik pratimai (p < 0,05). Sie miisy tyrimo rezultatai sutam-
pa su kity autoriy gautaisiais, kuriais jrodyta, kad pleistro klijavimas akivaizdziai
pagerina patyrusiyjy GSI pazeistos rankos funkcija (Yasukawa et al., 2006). Kiti
autoriai taip pat teigia, kad pleistro klijavimas kaip tinkama metodika gali bati
taikomas ligoniams, esant ribotai judesiy amplitudei (Yoshida, Kahanov, 2007).

Kineziterapijos metu kartu su pratimais taikomas kineziterapinis pleistras pa-
déjo Sios grupés ligoniams pasiekti geresniy rezultaty, labiau pagerinti raumeny
jéga nei tos grupés tiriamiesiems, kurie atliko tik pratimus. Tyrimo metu buvo
pastebéta, kad po GSI sutrikus rankos funkcijai daznas reiskinys buvo skausmas.
Literatiroje pabréziama, kad pleistras gali biiti klijuojamas malSinant peties skaus-
mo sindromg ir mazinant patinimg (Thelen et al., 2008). Manytume, kad esant ma-
Zesniam skausmui buvo galima pasiekti geresniy rezultaty. Todél kineziterapinio
pleistro klijavimas, ko gero, galéjo lemti ir geresnius grupés, kuriai buvo taikytas
§is metodas, rankos funkcijos atgavimo rezultatus. Uzsienio autoriai, tirdami ligo-
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ne po GSI, taip pat taiké jprasting kineziterapijg ir pleistro klijavima, ir tai davé tei-
giamy rezultaty mazinant iSlikusj skausmo sindroma (Anandkumar et al., 2014).

Kiti autoriai nurodo, kad pleistro klijavimas gali buti veiksminga metodika ne
tik mazinant skausmg ir gerinant prarastg funkcija po GSI, bet ir esant jvairioms
sportinéms traumoms (Kamper et al., 2013).

Anksciau aprasyti jvairiy tyrimy duomenys leidzia teigti, kad atgaunant ran-
kos funkcija nustatomas didesnis butent pleistro poveikis, lyginant su jprastine
kineziterapija. Kiti autoriai, kurie asmenims po GSI ranky funkcijai atgauti taiké
naujausias technologijas, tokias kaip roboty terapija, nustate, kad ji per dvylika
savaiciy tik Siek tiek pagerino ranky funkcijg, lyginant su jprastine ir intensyvia
reabilitacija. Taikant roboty terapijg, reikia tris kartus ilgesnio laikotarpio, o po-
veikis iSlieka panaSus, kaip ir taikant intensyvia kineziterapija (Lo et al., 2010).
Taigi manome, kad ne visada moderniosios reabilitacijos technologijos turi prana-
Sumy pries$ anksc¢iau jdiegtas kineziterapijos metodikas, tokias kaip kineziterapinio
pleistro klijavimas ar net jprastiné kineziterapija.

Pavyko rasti duomeny apie tai, kad kineziterapinis pleistras asmenims po GSI
gali buti taikomas kartu su botulino toksino injekcijomis. Tik duomenys, skir-
tingai nei miisy, pateikiami vertinant kojy, konkreciai pédos, atgavimo funkcija.
Autoriai tyré ligonius po GSI ir juos suskirsté j dvi grupes. Vienai grupei taiké
botulino toksing ir pleistra, kitai — botulino toksino injekcijas ir placeba (klijavo
elastingas juostas). Tiriamyjy raumeny tonusas buvo vertinamas Ashworth skale,
matuojama judesiy amplitudé ir zingsnio ilgis. Rezultatai parodé, kad statistiski
reik§mingas judesiy amplitudés pageréjimas nustatytas tik grupé¢je, kurioje buvo
taikytas kineziterapinis pleistras (Karadag-Saygi et al., 2010).

Lietratiiroje nurodoma, kad norint pasiekti geresniy funkcijos atgavimo rezul-
taty pleistro klijavima rekomenduojama taikyti kartu su kitomis kineziterapijos
priemonémis (Morris et al., 2013).

Ir vis tik tokiy tyrimy, kuriy metu konkreciai biity nagrinéjamas asmeny po
GSI rankos funkcijos atgavimas taikant tradicing kineziterapija ir pleistra, yra at-
likta nedaug. Tai ir paskatino mus atlikti §j tyrima. Tikimés, kad ateityje tokiy stu-
dijy bus daugiau, ir tai leis placiau palyginti bei aptarti gautus rezultatus Sia tema.

ISVADOS

1. Po galvos smegeny insulto ankstyvuoju reabilitacijos etapu pastebimi rys-
kiis ligoniy pakenktos rankos funkcijos sutrikimai.

2. Po galvos smegeny insulto ankstyvuoju reabilitacijos etapu taikant tiek
pratimus, tiek pratimus kartu klijuojant kineziterapinj pleistra, ligoniy pakenktos
rankos funkcija geréja (p < 0,05).

30



Kineziterapinio pleistro poveikis patyrusiyjy galvos smegeny insultg rankos funkcijos atsigavimui
ankstyvuoju reabilitacijos etapu

3. Po galvos smegeny insulto ligoniy, kuriems buvo taikyti pratimai kartu
klijuojant kineziterapinj pleistra, pazeistos rankos funkcija atgaunama geriau, ly-
ginant su tais, kuriems buvo taikyti tik pratimai (p < 0,05).
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EFFECT OF KINESIO TAPING ON ARM FUNCTION IN STROKE
PATIENTS IN THE EARLY STAGE OF REHABILITATION
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The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno Klinikos?

ABSTRACT

Substantiation of the study. There is a lack of literature about the efficiency
of Kinesio Taping methods which improve recovery of arm functions for patients
after stroke in the early stage of rehabilitation.

The aim of the study was to determine the effect of Kinesio Taping on the
recovery of the affected arm function in stroke patients during the early stage of
rehabilitation.

Subjects and methods. Forty stroke patients were divided into two groups. In-
clusion criteria for the subjects were: age under 75 years, affected arm muscle
strength — at least 2 points, and cognitive function — at least 11 points according
Mini mental state exam (moderate cognitive impairment). The patients of the first
group had only exercise therapy, while to the patients of the second group exer-
cised together with the applied Kinesio Taping method. Patients’ affected hand
strength was measured using a dynamometer, arm function was assessed by Wolf
Motor test, a modified Motor Assessment Scale and modified Fugl-Meyer motor
function impairment test.

Results. After physiotherapy procedures, the evaluation of arm function with
Wolf and Fugl-Meyer tests showed significant improvement in the both groups: in
the first group of patients, Wolf test results indicated the change and the estimated
values were 49.4 + 1.3 points, in the second group — 23.1 = 2.0 points, Fugl-Meyer
test—31.3+ 0.3 and 21.9 = 0 6 points (p < 0.05).
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In the first group of patients, hand muscle strength improved significantly by
26.2 £2.2 kg, in the second group — 12.2 + 1.8 kg (p < 0.05). In the first group of
patients, shoulder motion recovery by JVS improved by 3.0 & 0.1 points, in the
second group — 2.1 = 0.1 points, hand movements recovery — by 2.6 £ 0.1 and
1.7 £0.1 points, complex hand movements — by 2.8 + 0.1 and 1.4 = 0.1 points (p <
0.05).

Conclusions. The effect of exercises with Kinesio Taping on the affected arm
function in stroke patients was significantly more pronounced (p < 0.05) than the
effect of exercises only.

Keywords: stroke, arm function, Kinesio Taping, physiotherapy.

33



