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Raktiniai ZodZiai: vaikai, cerebrinis paralyzius, Bobath metodas, bendrosios motorikos

funkcijos, sisteminé apzvalga.

Darbo tikslas: Ivertinti Bobath metodo efektyvuma gerinant cerebriniu paralyziumi serganciy

vaiky bendrosios motorikos funkcijas, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.
UZdaviniai:

1. Atrinkti 10 mety laikotarpiu straipsnius, analizuojancius Bobath metodo poveikj vaiky,
serganciy cerebriniu paralyZiumi, bendrosios motorikos funkcijoms.

2. Isanalizuoti, kokie veiksniai gali turéti jtaka bendrosios motorikos funkcijy rezultatams,
taikant Bobath metoda vaikams, sergantiems cerebriniu paralyZiumi, remiantis jtrauktais j
sisteming apZzvalgg straispsniais.

3. Ivertinti objektyvy vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijy

poky¢iy reik§minguma, apskaiciuojant analizuojamy tyrimy Bobath metodo efekto dyd;.



4. Jvertinti Bobath metodo efektyvumg, gerinant cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky

bendrosios motorikos funkcijas.

Tyrimo metodai: straipsniy atranka atlikta ,,PubMed* bei ,,Web Of Science* duomeny bazése,
pagal darbo temg identifikuojancius raktazodzius ir kriterijus. Atrankos schema atlikta pagal PRISMA
gaires.

Rezultatai: | sisteming apzvalga jtraukta 11 publikacijy. Septyni i vienuolikos straispsniy
parodé statistiskai reikSmingg (p<0.05) bendrosios motorikos funkcijy pageréjima po Bobath metodo
taikymo, keturiuose tyrimuose statistiSkai reikSmingas pageréjimas nebuvo nustatytas (p>0.05). Trys
straispniai buvo jvertinti kaip ,,turintys auksta jrodymy lygi, trys kaip ,,turintys vidutinj jrodymy lygj*
ir penki kaip ,turintys zemg jrodymy lygi“. Viename i§ analizuojamy straispniy efekto dydis yra
vidutinis (d=0,71), trijuose tyrimuose efekto dydis mazas (d=0,23; d=0,29; d=0,41), septyniuose itin
mazas. Didesnis efekto dydis pastebimas tyrimuose, kuriose buvo taikyti j uzduotj orientuoti pratimai.

ISvados:

1. PubMed ir Web Of Science duomeny bazése 2011-2021 mety laikotarpiu néra publikuota
metaanaliziy bei atlikta tik viena sisteminé apzvalga Bobath metodo efektyvumo vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijoms tema. Bobath intervencija
moksliniuose tyrimuose autoriai daZzniau renkasi kaip lyginamosios (kontrolinés grupés)
intervencijg. Be to, iki Siol publikuota nedaug straispniy §ia tema, turin¢iy aukstg jrodymo lygj.

2. Bobath metodikos vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, taikymo efektyvumas gali
daugiau priklausyti nuo specialisto patirties, negu nuo taikomo metodo. Be to, geresni rezultatai
stebimi tyrimuose, kuriuose pagrindinis Bobath intervencijos akcentas yra j uzduotj orientuoti
pratimai.

3. Vertinant Bobath metodo efekto dydj, i$ jtraukty j Sig sistemin¢ apzvalgg straispniy, vieno gautas
rezultatas buvo interpretujamas kaip ,,vidutinis efektas* ir trijy straipsniy kaip ,,mazZas efektas®,
likusiy strasipsniy efekto dydis yra itin mazas.

4. Sisteminéje apzvalgoje iSanalizuoti tik trys straipsniai, turintys auksta jrodymy lygj, o efekto
dydis yra ganétinai aukstas tik viename straipsnyje, todél $iuo metu yra per mazai aukstg jrodymo
lygmen] turin€iy straipsniy, kad biity galima daryti pagristas iSvadas apie Bobath metodo

efektyvuma, gerinant vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijas.
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The aim of research work: To evaluate the effectiveness of the Bobath method in improving
the gross motor functions of children with cerebral palsy by analyzing publications fulfilling inclusion
criteria.
Tasks of work:
1. To select articles in 10-year period analyzing effectiveness of the Bobath method on gross
motor functions in children with cerebral palsy.
2. To analyze what factors may influence the results of gross motor functions using the
Bobath method in children with cerebral palsy based on the articles included in the
systematic review.
3. To evaluate the significance of objective changes in gross motor functions in children with
cerebral palsy by calculating the effect size of the Bobath method.
4. To evaluate the effectiveness of the Bobath method in improving the gross motor functions
of children with cerebral palsy.



Materials and methods: selection of articles was performed in the ,,PubMed* and ,,Web of
Science* databases, according to the keywords and criteria identifying the study topic. The selection
scheme was performed according to the PRISMA guidelines.

Results: Seven of the eleven studies showed a statistically significant improvement (p<0.05) in
gross motor function after application of the Bobath method, and no statistically significant improvement
(p>0.05) was found in four studies. Three articles were rated as "high level of evidence", three as
"medium level of evidence™ and five as "low level of evidence". In one of the analyzed articles, the effect
size is medium (d = 0.71), in three studies the effect size is small (d = 0.23; d =0.29; d = 0.41), and in
seven it is very small. A higher effect size was observed in studies using task-oriented exercises.

Conclusions:

1. No meta-analyzes have been published in the PubMed and Web Of Science databases from 2011
to 2021 and only one systematic review of the effectiveness of the Bobath method on gross motor
functions in children with cerebral palsy were found on available sources. Bobath intervention in
research is more often chosen by the authors as a comparative (control group) intervention. Very
few articles with a high level of evidence have been published to date on this topic.

2. The effectiveness of the Bobath method in children with cerebral palsy may depend more on the
experience of the specialist than on the methods used. Better results are observed in studies where
the main focus of Bobath intervention is task-oriented exercises.

3. Assessing the effect size of the Bobath method, the result of one study was interpreted as a
“medium effect” and for three articles as a “small effect,” the effect size of the remaining studies
is very small.

4. The systematic review analyzes only two articles with a high level of evidence and the effect size
is relatively high in only one article, so there are currently too few articles with a high level of
evidence to draw reasonable conclusions about the effectiveness of the Bobath method in

improving gross motor functions in children with cerebral palsy.



SANTRUMPOS

BMFKS (ang. GMFCS) — bendrosios motorikos funkcijy klasifikavimo sistema (ang. Gross Motor
Function Classification System);

PRISMA — Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses (liet. Pageidautini
ataskaity elementai sisteminéms apzvalgoms ir metaanalizéms);

KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas;
SCP — spastinis cerebrinis paralyZius;

DCP — distoninis cerebrinis paralyzius;

ND — néra duomeny;

T — taip;

N — ne.
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1. IVADAS

Cerebrinis paralyzius (CP) yra labiausiai paplitusi vaiky motoriniy sutrikimy ir nejgalumo
priezastis pasaulyje [1]. Terminas ,,cerebrinis paralyzius“ apibréziamas kaip grupé nuolatiniy,
neprogresuojanciy jud¢jimo ir padéties sutrikimy, atsirandanc¢iy besivystanciose vaisiaus arba kiidikio
galvos smegenyse ir sukelian¢iy veiklos apribojimus. Taip pat cerebrinio paralyziaus motorinius
sutrikimus daznai lydi jutimo, suvokimo, pazinimo, bendravimo ir elgesio sutrikimai, epilepsija ir
antrinés raumeny ir kauly sistemos problemos [2]. Priklausomai nuo $alies, CP paplitimas svyruoja nuo
1,51ki 4 1§ 1000 gimusiy. Lietuvoje i$ tukstanc¢io gimusiy naujagimiy 2,3 turi jvairaus sunkumo laipsnio
CP [3].

Nors cerebrinis paralyZius yra nepagydomas, jo sunkumo laipsnis keiciasi, jeigu vaikas tinkamai
gydomas ir reabilituojamas [4]. Klinikingje praktikoje taikomi jvairtis metodai, technikos, serganc¢iy CP
abilitacijai ir reabilitacijai. Todél specialistams svarbu atrinkti tinkamiausius ir efektyviausius metodus,
siekiant maksimaliai pagerinti vaiko motorines funkcijas.

Bobath terapija (arba neurovystymosi terapija— NV T) yra vienas i$ tradiciniy, plaéiai klinikingje
praktikoje naudojamy metody, siekiant gerinti vaiko motorines funkcijas. Bobath terapija yra vienas i§
pirmyjy specifiniy gydymo budy, sukurty gerinti vaiky, sergan¢iy cerebriniu paralyziumi, motorines
funkcijas, ta¢iau jos veiksmingumo jrodymas yra ribotas [5].

COCHRAINE duomeny bazéje néra publikuoty metaanaliziy Bobath terapijos poveikio vaiky,
serganciy CP, bendrosios motorikos funkcijy gerinimo tema. Taip pat atlikus pirming paieska ,,PubMed*
duomeny bazéje, pagal raktiniy zodziy kombinacija: ,,cerebrinis paralyzius®“ (ang. cerebral palsy),
,,Bobath terapija/Neurovystymosi terapija“ (ang. Bobath/Neurodevelopmental treatment), ,,bendrosios
motorikos funkcijos“ (ang. Gross Motor Functions) bei ,,sisteminé apzvalga™ (ang. systematic review),
nuo 2011 mety publikuota viena sisteminé apzvalga [5]. Be to, pasak jos autoriy, atrinkty atsitiktiniy
im¢iy klinikiniy tyrimy jrodymy nepakako, kad biity galima daryti pagristas iSvadas apie Bobath terapijos
poveikj vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijy gerinima.
sistemiSkai nenagrinéta tema — Bobath (arba neurovystymosi) terapijos poveikj vaiky, serganciy

cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijas.
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Tiriamasis klausimas: Ar Bobath metodas yra efektyvus, gerinant vaiky, serganéiy cerebriniu

paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijas?

Tyrimo objektas: Bobath metodo poveikis vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios

motorikos funkcijoms.

Tyrimo subjektas: Vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi.

Darbo tikslas: vertinti Bobath metodo efektyvuma gerinant cerebriniu paralyziumi serganciy

vaiky bendrosios motorikos funkcijas, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

UZzdaviniai:

1. Atrinkti 10 mety laikotarpiu straipsnius, analizuojan¢ius Bobath metodo poveikj vaiky,
serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijoms.

2. ISanalizuoti, kokie veiksniai gali turéti jtaka bendrosios motorikos funkcijy rezultatams,
taikant Bobath metoda vaikams, sergantiems cerebriniu paralyZiumi, remiantis jtrauktais |
sisteming apZvalgg straispsniais.

3. Ivertinti objektyvy vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijy
poky¢iy reikSminguma, apskai¢iuojant analizuojamy tyrimy Bobath metodo efekto dydi.

4. Jvertinti Bobath metodo efektyvuma, gerinant cerebriniu paralyZziumi serganciy vaiky

bendrosios motorikos funkcijas.
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2. DARBO METODIKA

Moksliniy straipsniy atranka buvo atlikta vieno tyréjo pagal atlickamos sisteminés apzvalgos
moksliniy tyrimy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus pavadinime, santraukoje bei pilname tekste.
Straipsniy paieska bei atranka buvo atliekama nuo 2021.09.01 iki 2022.03.05 (paskutinés paieskos data).

Pagal pasirinktus raktazodzius, identifikuojan¢ius moksliniy straipsniy populiacijos (cerebral
palsy), intervencijos (Neurodevelopment* treatment, Bobath) bei iSeities (Gross Motor) specifika,
elektroninése ,,PubMed” bei ,,Web Of Scence” duomeny bazése buvo rasti 179 moksliniai
straispniai. ,,Pubmed* duomeny bazéje buvo rasti 90 straispsniai, ,,Web Of Science* duomeny bazéje
— 89 straipsniai. Atlikus moksliniy tyrimy atrankg, i$ PubMed duomeny bazés buvo atrinkti 7 straipsniai,
i§ Web Of Science — 4 straispsniai. Zemiau yra pateiktas atliktos sisteminés literatiiros apzvalgos
protokolas, apimantis duomeny bazes, kuriuose buvo atlikta paieska; publikacijy jtraukimo/nejtraukimo

Kriterijus; vertinamas baigtis bei paieskos eilut¢ (1 lentelé).
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1 lentelé. Tyrimo protokolas

Duomeny bazés,
kuriose buvo atlikta

paieska

Straipsniy jtraukimo

Kriterijai

Straipsniy nejtraukimo

Kriterijai

Vertinimo baigtys

Paieskos eiluté

PubMed, Web of Science

1. Tyrime dalyvauja vaikai (iki 18 mety) sergantys cerebriniu
paralyziumi;

2. Eksperimentinis tyrimo tipas;

3. Bendrosios motorikos funkcijy jvertinimas pries ir po
intervencijy programg (BMFKS bendras rezultatas);

4. Nors vienoje i§ grupiy taikoma interevencija —Bobath
metodas;

5. Taikomos reabilitacijos intervencijos trukmé >2 sav.;

6. Moksliniai straispniai publikuoti laikotarpiu 2011-2021 m.;

7. Pilni tekstai.

Sisteminé literattiros apzvalga arba metaanalize;

Taikytas medikamentinis gydymas;

Taikytos ortopedinés, chirurginés intervencijos;

P wnp e

Straispsniai ne angly kalba.

Atrinktuose straipsniuose buvo vertinamas bendrosios motorikos
funkcijy pageréjimas pagal bendrosios motorikos
funkcijy vertinimo skalg¢ (BMFKS/ ang. Gross Motor Function

Measure) po Bobath metodo programos taikymo.

((cerebral palsy) AND ((Neurodevelopment* treatment) OR
(Bobath))) AND (Gross motor)

14



3. PAIESKOS STRATEGIJA

Pagal pasirinktus raktinius Zodzius, ,,Pubmed duomeny bazéje rasti 90 moksliniai straipsniai,
Web Of Science duomeny bazéje — 89 straispniai. PaieSkos raktiniy Zodziy kombinacijos sudarytos
naudojant jungtukus: OR (ar) sinonimams bei AND (ir) skirtingoms reikSminéms raktazodziy grupéms
bei buvo pasirinktas moksliniy tyrimy publikavimo intervalas — nuo 2011 iki 2021 mety.
Pirmajame , Identifikavimo” etape abicjose duomeny bazése buvo rasta 179 straisniai.
Véliau, ,,skriningo* etape, ,,PubMed* duomeny bazéje atmesti 70 straipsniai dél neatitikimo kriterijy
pavadinime arba santraukoje ir 65 straispniai ,,Web Of Science* duomeny bazé¢je. Viso atmesti 135
straispniai dél neatitikimo kriterijy pavadinime arba santraukoje. Likusiems 44 straipsniams buvo atlikta
pilno teksto analizé, po kurios atmesti 33 moksliniai straipsniai dél neatitikimo jtraukimo kriterijy
pilname tekste. | sisteming apzvalga jtraukta 11 moksliniy straipsniy. Sisteminés literatiiros apzvalgos

paieskos ir atrankos strategija pagal PRISMA strukttring schemg [6,7] pateikta 1 paveiksle.
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Moksliniy tyrimy atrankos schema ]

Identifikavimas

Skriningas

Jtraukimas

Straipsniai atitike paieskos
kriterijus ,, Pubmed* duomeny
baz¢je, naudojant raktinius

—

Straipsniai atitike paieSkos
Kriterijus ,,Web Of Science“
duomeny bazéje, naudojant

zodzius raktinius zodZzius
n=90 n=89
Straipsniai atmesti dél
Straipsniai, atrinkti neatitikimo kriterijy
perzitirai pagal pavadinima pavadinime ?rba
ir santraukg . santraukoje
n=179 n=135
PubMed (n = 70)
Web Of Science (n=65)
e Atmesti dél neatitikimo
Straipsniai atrinkti pagal R kriterijy pilname tekste
pavadinimg ir santraukg n=33
n=44
PubMed (n = 13)
PubMed (n = 20) . Z
Web Of Science (n=24) Web Of Science (n=20)

!

Pilno teksto straipsniai jtraukti
1 analize
(n=11)
PubMed (n=7)
Web Of Science (n=4)

1 pav. Moksliniy tyrimy atrankos schema.

Straipsniy atmetimo prieZastys:

Pasikartojantys straispniai (n=8)

Nevertinamos benrosios motorikos funkcijos (n=7)
Vertinama viena i§ BMFKS daliy (néra bendro
rezultato) (n=8)

Néra pilno teksto (n=1)

Néra atskiros Bobath grupés (n=2)

Néra kontrolinés grupés (n=4)

Vienoje i§ grupiy vaikai be CP (n=1)

Netinkamas tyrimo tipas (n=2)
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Atlikus moksliniy straipsniy atrankg ir analiz¢ pagal pasirinktus raktinius zodzius, gauta 11
moksliniy straipsniy, atitinkanc¢iy nagrinéjamos temos koncepcija (t.y. i sistemine apzvalga jtraukiamy
tyrimy jtraukimo kriterijus). 2 lenteléje pateikta iSsami | sisteming apzvalga jtraukty tyrimy
charakteristika, atrinkty ,,PubMed* duomeny bazéje, 3 lenteléje — j sisteming apzvalgg jtraukty tyrimy
charakteristika, atrinkty ,,Web Of Science® duomeny bazéje. Lentelése yra iSnagrinéti sisteminés
apzvalgos straipsniy jtraukimo kriterijus atitinkantys aspektai: tyrimo publikavimo data, tyrimo tipas,
tiriamyjy diagnozeé, tiriamyjy vertinimo metodai, intervencijos pobtdis, tiriamyjy amzius ir intervencijos
taikymo laikotarpis. Taip pat lenteléje pateikti aspektai suteikiantys papildoma informacijg apie tiriamyjy
grupiy dydj, lyties pasiskirstyma ir bendrosios motorikos funkcijy klasifikacija.

Analizuojant jtrauktus j sisteming literatiiros apzvalgg straispnius pagal publikavimo metus, du
straispniai buvo publikuoti 2021 metais [8,9], trys 2020 metais [10-12], vienas 2019 [13], vienas 2018
[14], vienas 2016 [15], du 2015 [16,17] ir vienas 2011 metais [18].

Analizuojant atrinkus straipsnius pagal tiriamyjy CP tipa, kiekviename i§ atrinkty j sistemine apzvalga
straispniy yra tirilami vaikai, turintys jvairias spastinio cerebrinio paralyZiaus formas. Viename
straispsnyje [18] tiriami vaikai, sergantys spastiniu bei distoniniu cerebriniu paralyZziumi.

Dviejuose straisniuose néra nurodyto tiriamyjy vaiky bendrosios motorikos funkcijy skalés
lygmeny. Dazniausiai pasitaikantys bendryjy motorikos funkcijy skalés lygmenys — Il ir I1I. Reciausiai
— 'V, atrinktuose straispniuose tik viename buvo tirtas Bobath metodo poveikis bendrosioms motorikos
funkcijoms vaikams, turintiems V BMFK skalés lygmenj [14].

Tiriamyjy grupiy amziaus vidurkiai svyruoja nuo 3.13+0.91 iki 9+3 mety, o imties dydis nuo 6
tiriamyjy grupéje iki 60-ies. Maziausia taikomy intervencijy trukmé — 4 savaités, ilgiausia — 12 savaiciy.

Maziausias procediiry skai¢ius — 15, didziausias — 36 procediiros.
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2 lentelé. [traukty i sisteming apzvalgg straipsniy i§ PubMed duomeny bazés charakteristika.

Nr  Straipsnis

Labaf S ir
kt., Iranas,
2015 [16]

2. Leeirkt,
Piety
Kor¢ja,
2015 [17]

Kim, M.
ir kt.,
Piety

Koré¢ja,

2016 [15]

Tyrimo

tipas

KAIT

KAIT

KAIT

CP forma

SCP
(dipleginé)

SCP

SCP
(tetrapleginé
ir dipleginé)

Tiriamyjy
BMFKS
lygis

ND

Vertinimo
metodai

BMFKS

BMFKS
Ultragarsinis
raumeny
tyrimas
MobQue

(mobilumo
klausimynas)

BMFKS
TUG ¢, timed up

and go “ testas)
Bergo
pusiausvyros
skalé

Intervencija

Namy programa

Bobath

Bobath

Bobath + Progresyvi

funkciné
treniruoté(PFT)

Bobath + AST(Adeli

kostiumas)

Bobath

Amzius

2-6 (4.9)

2-6 (4.4)

6.9+2.5

6.1+2.7

5.71+0.89

5.57 £1.08

Imties dydis,
Iytis

15(8V, 7TM)

13(6V, 7TM)

13(5V,8M)

13(8V,5M)

8(2V, 6M)

9(6V, 3M)

Procediros trukmé
(min./d.)/daznis
(k./sav.)/bendra

trukmé(sav.)
Bendras
procediiry sk. (n)
60/3/12
36

60/3/12
36

30/3/6
18

30/3/6 + PFT
18

60/5/6 (Bobath) +
30/5/6 (AST)
30

60/5/6
30
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Elbasan,
B. Ir kt.,
Turkija,
2018 [14]

Sah, K. ir
kt., Indija,
2019 [13]

Fajardo.
S., irkt.,
Koré¢ja
2021 [8]

~

Song ir
kt.,
Koré¢ja,
2021 [9]

KAIT

KAIT

KAIT

KAIT

SCP

(hemipleginé,

dipleginé ir
tetrapleging)

SCP
(diplegin¢)

SCP
(vienpusé ir
dvipuse)

SCP

", v, v

LIV

", v

BMFKS
MCAS (viduriy
uzkietéjimo
vertinimo skalé)

BMFKS
PAS (laikysenos
vertinimo skalé)

PBS (pediatriné
pusiausvyros
skalé)

TIS (ang. Trunk
Impairment Scale)

BMFKS
MAS

(ashworth skal¢)

BMFKS
WeeFim

(Funkcinio
savarankiskumo
vertinimo testas)

Bobath +
Refleksoterapija

Bobath

Bobath

Tradiciné
Kineziterapija

Bobath

Bobath +

tDCS(Transkranijiné
nuolatinés srovés

stimuliacija)

Bobath

RedCord (pratimai

dirzuose)

5.1+1.89

5.85%2.35

943

5.80 +1.69

485+2.3

6.50+ 2.88

6.66+ 2.73

20(13V, 7M)

20(11V,9M)

22(16V, 6M)

22(10V,12M)

10(7V, 3M)

14(5V, 9M)

6(2V, 4M)

6(2V, 4M)

Pastaba. KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas; SCP — spastinis cerebrinis paralyzius; DCP — distoninis cerebrinis paralyZius;

BMFKS — Bendrosios motorikos funkcijy klasifikavimo sistema; ND — néra duomeny; M - mot. lytis; V - vyr. Iytis.

45-60/2/8 (Bobath)
16
20/2/8 (Refleks.)
16

45-60/2/8
16

60/6/6
36

60/6/6
36

50/3/5 Bobath
15

20/3/5 tDCS +
50/3/5 Bobath
15

40/2/8
16

40/2/8
16
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3 lentelé. Jtraukty j sisteming apZvalgg straipsniy i§ Web Of Science duomeny bazés charakteristika.

. Tiriamyjy -
Nr  Straipsnis T¥r|m0 cP BMFKS Vertlnlm_o Intervencija Amzius
tipas forma . metodai
lygis
Bobath 7.4%£2.15
Mahani ir MAST (Adeli kostiumas.
1 kt., KAIT SCP L, 11, 1, BMEKS Modif‘ikuota terapija) 7.78+1.93
' Iranas, DCP v
2011 [18]
AST(Adeli _I_<ost|umo 7 4842 13
terapija)
Duymaz
ir k. BMFEKS Bobath 7.6+2.6
Gruzija, WeeFim
2. 2020 [12] KAIT SCP I, I, 1l (Funkcinio
savarankiskumo - Bophath + Muzikos terapija 7.42+2.4
vertinimo testas)
Polat ir
Kt. 2020 Bobath 7.27+2.80
» 2020, SCP BMFKS
3 T‘E{g;‘a KAIT  (emipleg 1y IMWT
iné ir (1 minutés &
dipleging) ml:el;tzz)eﬁmo Bobath + Namy programa 8.27+2.10

Imties dydis,

Iytis

12(8V,4M)

12(9V,3M)

12(8V,4M)

60

60

22

22

Procediiros trukmé
(min./d.)/daznis
(k./sav.)/bendra

trukmé(sav.)
Bendras
procediiry sk. (n)
120/5/4
20

120/5/4
20

120/5/4
20

45/3/5
15

45/3/5+MT
15

40/2/8
16

40/2/8
16
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Cub.ukcu Bobath 3.13+0.91 15(8V, 7M) 60/336/12
" SCP
4. kt.,2020, KAIT  (tetraplegi ND BMFKS
Turkij né) .
l[Jlrl;Ja Namy programa 3.40+1.05 15(9V, 6M) 60/336/

Pastaba. KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas; SCP — spastinis cerebrinis paralyzius; DCP — distoninis cerebrinis paralyzius;
BMFKS — Bendrosios motorikos funkcijy klasifikavimo sistema; ND — néra duomeny; M - mot. Iytis; V - vyr. Iytis.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Sickiant suprasti atrinkty tyrimy kokybe bei gauty rezultaty kaip jrodymy pagrjstuma, buvo
atliktas straipsniy kokybés vertinimas. Visy j $ig sisteminés literatiros apzvalga jtraukty tyrimy straipsniy
paklaidos buvo vertinamos remiantis ,,Cohrane* jrankiu, skirtu jvertinti klinikiniy atsitiktiniy im¢iy
tyrimy kokyb¢ RoB2 [19]. Buvo jvertinta bendra tyrimy sisteminiy klaidy rizika: maza, vidutiné arba
didelé rizika. Vertinimui naudojami simboliai: ,,+* — rizikos veiksnys neturéjo jtaka sisteminiy klaidy
rizikai, ,.— — rizikos veiksnys turé¢jo jtaka sisteminiy klaidy rizikai, ,,? — rizikos veiksnys galimai turéjo
jtaka sisteminiy klaidy rizikai. Tyrimy sisteminiy klaidy rizikos vertinimo informacija pateikta 4
lenteléje.

Pirmajame punkte ,,randomizavimas“ (ang. Risk of bias arising from the randomization process)
buvo vertinama paklaidy bei tyrimo SaliSkumo tikimybé dél tiriamyjy atsitiktinio paskirstymo j grupes.
Visi jtraukti j sisteming apzvalgg straispniai yra pazyméti zenklu ,,+”, kadangi kiekviename straispnyje
yra nurodyta, kad imtys buvo sudaromos atsitiktiniu badu.

Antrame punkte ,,nuokrypis nuo numatytos intervencijos* (ang. Risk of bias due to deviations
from the intended interventions) buvo vertinamas SaliSkumas dél galimy intervencijos poky¢iy tyrimo
metu arba dél neuZtikrinto intervencijos taikymo nuoseklumo. 6 i§ 11 straispniy buvo pazymeéti Zenklais
,, 2 arba ,,-*‘ dél Zemiau apraSyty priezasciy:

e Penkiuose tyrimuose néra Bobath metodo taikymo protokolo. Galimas SaliSkumas,
kadangi neaprasSyti konkretiis terapijos veiksmai, d¢l ko tyrimo atkartojimas tampa
nejmanomas [8-10,12,17]. Tokie straispniai pazyméti zenlu ,,-**.

e Viename tyrime [9] nurodyta, jog Bobath intervencijas atliko du skirtingi
Kineziterapeutai, kas gali paveikti tyrimo rezultatus, kadangi metodikos taikymas tarp
specialisty gali skirtis.

e Dviejuose tyrimuose nurodyta, kad Bobath terapija buvo atlickama ligoninéje du [9]
arba tris [12] kartus per savaite, o likusias dienas terapijg atliko tévai namie, turédami
kineziterapeuto instrukcijas. Ir viename straispsnyje [13] visg reabilitacijos programag
atliko tévai namie savarankiskai. Straispnsiuose nebuvo nurodyta ar procediiry atlikimas
buvo kontroliuojamas specialisty, taip pat nebuvo nurodyta ar tévai buvo apmokyti.

Tre¢iame punkte ,,tyrimo duomeny trikumo SaliSkumas*“ (ang. Risk of bias due to missing

outcome data) buvo vertinamas SaliSkumas dél dalyviy pasisalinimo i$ tyrimo. Dauguma strapsniy yra
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pazyméti zenklu ,,+”, kadangi yra nurodyta, jog nuo tyrimo pradzios iki pabaigos dalyvavo visi atrinkti
tiriamieji. Taciau vienas straispnis pazymétas zenklu ,,?, kadangi tyrimo metu i§ vienos grupés
pasitrauké 4 dalyviai, kas galéjo paveikti tyrimo rezultatus [8].

Ketvirtame punkte ,,vertinimo $alisSkumas® (ang. Risk of bias in measurement of the outcome)
zenklu ,,+” pazyméti straispniai, kuriuose yra nurodyta, jog yra vienas nepriklausomas tyréjas, vertinantis
vaiky bendrosios motorikos funkcijas pries ir po intervencijas. Taip pat yra nurodyta, kad tyréjas nezinojo
apie vaiky paskirstymg j grupes. Penki i§ vienuolikos atrinkty tyrimy atitinka §j reikalavimag
[8,9,13,15,18]. Kituose tyrimuose néra infromacijos apie nepriklausoma tyréja.

Penktame punkte ,,Selektyvaus rezultaty skelbimo $aliskumas® (ang. Risk of bias in selection
of the reported result) vertinama, ar tyrimas nebuvo Saliskas dél nepageidaujamy arba netikéty tyrimo
rezultaty neskelbimo. Visi straispniai buvo pazyméti zenklu ,,+”, kadangi kiekviename straispnyje buvo
paskelbti visi rezultatai numatyti tyrimo tiksle bei metodologijoje.

Viso trys i§ 11 straispniy buvo vertinami kaip ,,turintys mazg sisteminiy klaidy rizika*, t.y.
aukstos kokybés straispsniai [13, 15, 18], 3 yra vertinami Kkaip ,,turintys viduting sisteminiy klaidy
rizikg®, t.y. vidutinés kokybés straispniai [11,14,16] ir 5 kaip ,,turintys didelg sisteminiy klaidy rizikg*,
t.y. zemos kokybés straispniai [8-10,12,17].
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4 lentelé. Straispniy kokybés vertinimas

Nr.  Straispsnis

Labaf S ir
1 kt, Iranas,
2015 [16]
Lee ir kt.,
Piety Koréja,
2015 [17]
Kim, M. ir
3. kt., Piety
Koréja, 2016
[15]
Elbasan, B.
4. ir kt.,
Turkija,
2017 [14]
Sah, K. ir kt.,
5 Indija, 2019
[13]
Fajardo. S.,
6. i kt., Koré¢ja
2021 [8]
Song ir kt.,
7. Kor¢ja,
2021 [9]
Mahani ir
8. kt., Iranas,
2011 [18]
Duymaz ir
9. «kt, Gruzija,
2018 [12]
Polat ir kt.,
10. 2020,
Turkija [10]
Cubukcu ir
11 kt.,2020,
Turkija [11]

Randomizavimas

Nuokrypis nuo
numatytos
intervencijos

?

Tyrimo
duomeny
truakumo

SaliSkumas

+

Vertinimo
SaliSkumas

Selektyvaus
rezultaty
skelbimo

SaliSkumas

+

24



6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

6.1. Bobath intervencijy palyginimas

Bobath metodika yra specifinis gydymo biidas, sukurtas gerinti vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, motorines funkcijas. Si metodika turi konkre¢ius principus, kuriy batina laikytis, norint
jvertinti Sio metodo efektyvumg. Be to, vienas i§ klinikiniy tyrimy butiny aspekty yra tyrimo
atkartojamumas. Taigi taikytos tyrimo metu intervencijos turi buti aiskiai aprasytos, atkartojamos, bei
turi sutapti su Bobath metodo principais.

Pagal neurologinio vystymosi gydymo asociacijos (ang. Neuro-Developmental Treatment
Association/ NDTA) apibrézima, neurovystymosi metodas yra holistinis ir tarpdisciplininis klinikinés
praktikos modelis, skirtas abilitacijai ir reabilitacijai, remiantis judesiy analize bei j tikslg orientuotomis
uzduotimis [20]. Kitas Bobath terapijos apibrézimas pateikiamas Tarptautinés Bobath instruktoriy
mokymo asociacijos (ang. International Bobath Instructors Training Association/ IBITA): Bobath yra
problemy sprendimo terapija, naudojama vertinti bei gydyti asmenis, turinéius judéjimo sutrikimus dél
centrinés nervy sistemos pazeidimy [21]. Bobath metodas yra pagrjstas dviem aspektais: 1) Smegeny
pazeidimas trukdo normaliam smegeny vystymuisi, kas sukelia motorikos vystymosi sutrikimus; 2) Déel
motorikos vystymosi sutrikimy bei patologiniy posturaliniy refleksy atsiranda patologinés pozos bei
judesiai. Todél Sios terapijos tikslai yra patologiniy refleksy slopinimas, spastiSkumo maZzinimas,
apsauginiy pusiausvyros reakcijy tobulinimas, siekiant paciento funkciniy judesiy iSmokimo [20,21].

Remiantis S$iais apraSymais, Bobath terapijos pagrindas yra ] tiksla orientuotos uzduotys
(funkciniai pratimai), patologiniy pozy ir refleksy slopinimas (normalaus judesio modelio lavinimas),
spastiSkumo mazinimo technikos ir apsauginiy pusiausvyros reakcijy tobulinimas.

Lyginant straispsniuose taikytas intervencijas, siekiant iSanalizuoti, kokie veiksniai gali turéti
itakg vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijoms, taikant Bobath metoda,
5 lenteléje yra pateikti j Sig sisteming apzvalga jtraukty straispsniy Bobath intervencijos taikymo
aprasymai. 6 i§ 11 atrinkty ] sisteming apzvalga straispsniuose yra Bobath metodo taikymo aprasymas
[11,13-16,18]. Kituose straispsniuose yra nurodyta, kad vienoje i§ tiriamyjy grupiy taikyta intervencija
yra Bobath (neurovystymosi) metodas, nurodyta trukmé, daznis bei bendras intervencijy skai¢ius, ta¢iau

intervencijos aprasymas nepateiktas [8-10,12,17].
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5 lentelé. Bobath intervencijos apraSymo palyginimas skirtingose straipsniuose.

Nr.

Straispsnis

Labaf S ir kt., Iranas,
2015

Lee ir kt., Piety
Korg¢ja, 2015

Kim, M. ir kt., Piety
Kor¢ja, 2016

Elbasan, B. ir kt.,
Turkija, 2017

Sah, K. ir kt., Indija,
2019

Bobath intervencijos taikymo aprasymas

Pasyvus apatiniy galiiniy tempimas, spastiSkumo mazinimo
technikos, motoriniy funkcijy gerinimas lavinant normaly judesiy
modelj. Padéties keitimas: stovéjimas ant keturiy, stovéjimas su
kineziterapeuto  pagalba, vaik$Ciojimas tarp lygiagreciy.
Pusiausvyros ir apsauginiy reakcijy lavinimas ant gimnastinio
kamuolio.

Neéra apraSymo

Pratimai parinkti remiantis kinetine ir judesiy mokymosi teorija
(ang. motor learning theory) siekiant lavinti normaly judesiy modelj
ir mazinti spastiSkuma. Programos pagrindas — funkciniai pratimai,
kurie yra atliekami sédint, stovint arba einant.

Pasyvus spastiSky raumeny tempimas bei minkStyjy audiniy
mobilizacija. Pratimai, lavinantys apsaugines reakcijas bei
laikyseng. Pozicijos keitimai — vertimasis nuo nugaros ant pilvo ir
atvirksciai, i§ guléjimo ant Sono | sédimg padétj, i§ sed¢jimo
padéties ] stovejimo. Pratimai buvo parenkami atsizvelgiant ]
kiekvieno vaiko fizing bukle. Raumeny stiprinimo pratimai,
akcentuojant spastiSky raumeny antagonistus. Tévams buvo
i8duotos pratimy instrukcijos, kad neturint galimybés atvykti |
klinika, galéty pratimus atlikti namie savarankiskai.

Liemens raumeny stiprinimas frontalinéje, sagitalinéje ir skersingje
plokstumose su kineziterapeuto manualine pagalba siekiant gerinti
pusiausvyros reakcijas, liemens raumeny kontrolg bei bendrosios
motorikos funkcijas. Funkciniai pratimai, skatinant tiriamuosius
perkelinéti svorj sédimoje arba stovimoje padétyje, siekiant stiprinti
liemens raumenis. Pratimai i§ sédimos padéties: tiriamieji vaikai
sprogino muilo burbulus; sieké kamuol} visose plokStumose;
perkelingjo plastikinius ziedus i§ vienos stalo pusés j kitg. Pratimai
i§ stovimos padéties: tiriamieji vaikai sieké kamuolj laikomag
kineziterapeuto 1§ jvairiy kampy ir dé&o ji 1 krepsi.
Tokiais pratimais buvo lavinamas stabilumas — siekiant daikty i$
jvairiy padéciy, ir mobilumas, kadangi vaikai aktyviai dirbo
rankomis. Esant poreikiui, kineziterapeutas padédavo manualiai

26



10.

11.

Fajardo. S., ir kt.,
Kor¢ja 2021

Song ir kt., Kor¢ja,
2021

Mabhani ir kt., Iranas,
2011

Duymaz et al.,
Gruzija, 2018

Polat et al., 2020,
Turkija

Cubukcu et al.,2020,
Turkija

vaikams atlikti uzduotj palengvindamas j3. Pratimai buvo atlickami
po 6 minutes su 2—3 minuciy poilsiu tarp kiekvieno pratimo.

Neéra apraSymo

Neéra apraSymo

Pirma intervencijos valanda — pasyvus tempimas. Buvo tempiami
spastiSki raumenys, lankstomi sgnariai ir atlieckama minkStyjy
audiniy mobilizacija siekiant mazinti spastiSkumg. Antra
intervencijos valanda — aktyvas funkciniai pratimai. Pratimai
parenkami atsizvelgiant ] vaiko neurovystymosi
funkciniai pratimai i§ sed¢jimo padéties; atsistojimas i§ sédimos
padéties; vaik§¢iojimas. Normalaus judesio modelio lavinimas.

stadijas —

Neéra apraSymo

Neéra apraSymo

Pratimai, lavinantys apsaugines reakcijas ant gimnastikos
kamuolio. Pozicijos keitimai — vertimasis nuo nugaros ant pilvo ir
atvirksciai, i§ gul¢jimo ant Sono ] sédima padétj, i§ sed¢jimo
padéties | stovéjimo. Pratimai buvo parenkami atsizvelgiant |
kiekvieno vaiko fizing bukle. SpastiSky raumeny tempimas.
Tévams buvo iSduotos pratimy instrukcijos, kad neturint galimybés
atvykti j klinika, galéty pratimus atlikti namie savarankiskai.
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6 lentel¢je yra suraSyti visi Bobath metodo taikymo elementai minéti intervencijos
aprasymuose. Penkiuose straipsniuose buvo paminéta, kad yra taikomos spastiSkumo mazinimo
technikos [11,14-16,18]. Dviejuose straipsniuose [9,14] nurodyta, kad pasyvus tempimas naudojamas
spastiSkumui mazinti. Dviejuose nurodyta, kad kartu su tempimu spastiSkumui mazinti naudojama
mobilizacija [14,18]. Ir viename straipsnyje nurodyta, kad buvo taikytos spastiSkumo mazinimo
technikos, tac¢iau néra nurodyta kokios [15]. Trijuose straipsniuose yra paminéta, kad vienas i$
intervencijos tiksly yra normalaus judesio modelio lavinimas, t.y. patologiniy pozy ir refleksy slopinimas
[15,16,18]. Trijuose straispnsiuose paminéti funkciniai pratimai (j uzduotj orientuoti pratimai)
[17,13,18]. Trijuose paminéti padéties keitimo pratimai [16,14,11]. Keturiy straispniy autoriai paminéjo
apsauginiy pusiausvyros reakcijy lavinimo pratimus [11,13,14,16] ir du i§ jy — liemens raumeny
stiprinimo pratimus [13,14]. Viename tyrime buvo taikyti spastiSsky raumeny antagonisty stiprinimo
pratimai [14].

Analizuojant straispniuose pateikty Bobath metodikos apraSymus, galima pastebéti, kad
skirtinguose tyrimuose pratimy programos skiriasi tarpusavyje, nors yra taikytas vienodas metodas. Taigi
galima daryti iSvada, kad Bobath metoda tyréjai interpretavo skirtingai ir galéjo vadovautis ne visais $io
metodo principais ir/arba pildyti intervencijg savo nuoziiira, kas gali lemti skirtingus tyrimy rezultatus. |

tai svarbu atsiZvelgti vertinant straispniuose pateiktus rezultatus bei metodo efektyvuma.
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6 lentelé. Pratimy palyginimas, taikant Bobath metoda.
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6.2. Straipsniuose pateikty rezultaty analizé

Analizuojant jtrauktus j sisteming apzvalgg straispnius, buvo vertinama vaiky, sergan¢iy cerebriniu paralyZziumi, bendrosios motorikos funkcijy

skalés rezultatai pries ir po intervencijos kursa. Septyni i§ vienuolikos tyrimy rezultatai parodé statistiSkai reikSmiga (p<0.05) bendrosios motorikos

funkcijy pageréjima po Bobath metodo taikymo kurso. Keturiy tyrimy rezultatai statistiskai reikSmingo skirtumo neparodé (p>0.05). Jtraukty j sisteming

apzvalgg rezultatai pavaizduoti 7 ir 8 lentelése.

7 lentelé. [traukty ] sistemine apzvalgg straipsniy i§ PubMed duomeny bazés rezultatai.

Nr  Straipsnis Intervencija

Labaf S
i Namy programa
ir kt. ,
1.
Iranas,
2015 Bobath
Lee ir kt., Bobath
) Piety Bobath + PFT
" Koréja, (progresyvi funkciné
2015 treniruote)
Kim, M. bath
K Bobath + AST
& Piety
Koréja, Bobath
2016

BMFKS

pries intervencija

90.1+11.62

86.3+7.93

79.1+14.7

78.0+19.1

80.56 +12.93

78.29+11.63

BMFKS

po intervencijos

112.6+10.41

88.2+7.36

81.3+14.3

81.9+16.1

85.42+11.58

83.18+12.00

Bendrosios
motorikos
funkcijos

pagerejo 1;

pablogéjo |

1

Statistinis
reik§mingumas
grupeje

Statistinis
reik§mingumas
tarp grupiy
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Elbasan,

B. ir kt.,

Turkija,
2017

Sah, K. ir
kt.,
Indija,
2019

Fajardo.
S., irkt.,
Kor¢ja
2021
Song ir
kt.,
Koré¢ja,
2021

Pastaba. BMFKS — Bendrosios motorikos funkcijy klasifikavimo sistema; ND — néra duomeny; T — taip; N — ne

Bobath +
Refleksoterapija

Bobath

Bobath

Tradiciné
kineziterapija

Bobath

Bobath + tDCS

Bobath

RedCord (pratimai
dirzuose)

59.25+43.99

63.25+42.31

68.93 +18.20

67.24 +15.31

47.49 + 27.17

58.33 + 20.56

72.25+9.91

82.03+9.15

66.15+44

66.6+42.57

81.21 +16.83

70.97 £ 14.99

49.12 + 26.64

66.70 + 21.63

73.11+ 10.98

85.54+ 8.58

1

ND
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8 lentelé. Jtraukty j sisteming apzvalga straipsniy i§ WebOfScience duomeny bazés rezultatai.

Nr = Straipsnis

Mahani ir
kt.,
Iranas,
2011

Duymaz
ir kt.,
Gruzija,
2020

Polat ir
4. kt., 2020,
Turkija

Cubukcu
ir
kt.,2020,
Turkija

Pastaba. BMFKS — Bendrosios motorikos funkcijy klasifikavimo sistema; ND — néra duomeny; T — taip; N — ne.

Intervencija

Bobath

MAST

AST

Bobath

Bobath + Muzikos
terapija

Bobath

Bobath + Namy
programa

Bobath

Namuy programa

BMFKS

pries intervencija

82+40

85+33

85+37

31.88+6.36

34.35%9.85

72.11+10.91

72.29+12.87

17.53+16.0

17.23+13.2

BMFKS

po intervencijos

94+44

118+41

101+41

31.96+6.49

36.55+9.52

72.17+10.97

72.46+12.90

31.6+18.7

19.86+14.0

Bendrosios
motorikos
funkcijos

pageréjo 1;
pablogéjo |

1
1

1

1

Statistinis
reikSmingumas
grupeje
T

T

Statistinis
reikSmingumas tarp
grupiy

MAST/BOBATH >T
MAST/AST > T

BOBATH/AST > N

32



6.2.1. Bobath metodo ir namy programos efektyvumas geriniant vaiky, serganciy cerebriniu

paralyZiumi, bendrosios motorikos funkcijas.

Dviejuose straispsniuose buvo lyginamas Bobath metodo ir namy programos poveikis vaiky,
serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijoms [11,16]. Namy programa tévai turéjo
atlikti savarnakiskai. Cubukcu ir kt. (2020) straispnyje yra nurodyta, kad namy programa atliekama tévy
su kineziterapeuto priezitira, Labaf ir kt. (2015) straipsnyje tokios informacijos néra pateikta. Abiejuose
straispsniuose pateiktas Bobath metodo protokolas (zr. 5 lentel¢), kuriame parinkti vienodi pratimai, be
to, tirlamyjy amzZius straispsniuose yra panaSus — Labaf ir kt. (2015) straipsnyje buvo tiriami vaikai nuo
2 iki 6 mety amziaus (amziaus vidurkis 4.9 metai), Cubukcu ir kt. (2020) straispnyje tiriamyjy vaiky
amziaus vidurkis yra 3.40£1.05 metai. Abiejuose tyrimuose intervencijos trukmé buvo 60 minuciy, 3
kartai per savaitg, viso — 12 savai¢iy. Grupiy imtis tyrimuose taip pat yra pana$i: Labaf ir kt. (2015)
tyrime Bobath grupéje — 13 vaiky, namy programos grupéje — 15 vaiky. Cubukcu ir kt. (2020) tyrime po
15 vaiky kiekvienoje grup¢je. Tyrimy dizainas yra panaSus, taCiau Labaf ir kt. (2015) tyrime nebuvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas bendrosios motorikos funkcijy pageréjimas (p>0.05) po Bobath
metodo taikymo, tadiau statistiskai reikSmingas (p<0.05) skirtumas nustatytas grupéje, kuriuoje buvo
taikyta namy programa. Cubukcu ir kt. (2020) nustaté statistiSkai reikSmingg (p<0.05) bendrosios
motorikos funkcijy pagerejima kaip Bobath metodo, taip ir namy programos grupéje. StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy rezultaty nebuvo. Abiejuose tyrimuose autoriai rekomenduoja pakartoti

tyrimg su didesne imtimi.

6.2.2. Multi-modulinés namy sporto programos poveikis vaiky, serganciy cerebriniu

paralyZiumi, bendrosios motorikos funkcijoms.

Polat kt. (2020) tyrimo metu eksperimentinei ir kontrolinei grupéms buvo taikomas Bobath
metodas 40 minuciy, 2 kartus per savaite, viso — 8 savaites. Bobath metodo protokolo tyrime néra
pateikta. Eksperimentinei grupei papildomai buvo taikoma sporto programa, kurig tévai atliko po 50
minuciy 5 kartus per savaite, viso — 8 savaites. Programg sudaré 20 minuc¢iy tempimo (po 10 minuciy
pradZioje ir pabaigoje), ir baziniai gimnastikos pratimai (tokie kaip jtipstai, ,,dviracio” sukimas ant
nugaros, dubens keélimas, daikty siekimas ir t.t.) bei BMFK skalés vertinimo elementai (kamuolio
spyrimas, éjimas tiesia linija, Sokinéjimas j priekj ir t.t.). Sio tyrimo rezultatai neparod¢ statistiskai
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reikS§mingo pageréjimo (p>0.05) nei vienoje i§ grupiy, taip pat nebuvo nustatyta reik§mingo skirtumo

tarp Bobath metodo ir namy programos grupiy rezultaty.

6.2.3. Adeli kostiumo terapijos poveikis vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, bendrosios

motorikos funkcijoms.

Du straispsniai lygino Bobath metodo ir Adeli kostiumo terapijos poveikj bendrosios motorikos
funkcijoms [15,18]. Kim ir kt. (2016) straispsnyje eksperimentinéje grupéje buvo taikomas Bobath
metodas kartu su Adeli kostiumo terapija, kontrolingje grupé¢je buvo taikomas tik Bobath metodas.
Kiekvienoje grupéje Bobath intervencija truko valanda, 5 kartus per savaite — ViSO 6 savaites.
Eksperimentinéje grupéje buvo papildomai atlickama 30 minuciy Adeli kostiumo terapija — 15 minuciy
skirta kostiumo uzdé¢jimui ir nuémimui, 15 minuciy pratimams. Abejuose grupése bendrosios motorikos
funkcijos statistiSkai reik§mingai pageréjo (p<0.05), taciau statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy
nebuvo nustatyta. Kaip tyrimo trikumg autoriai nurodé mazg tiriamyjy imtj.

Mahani ir kt. (2011) buvo lyginamos trys grupés: Bobath grupé, Adeli kostiumo terapijos grupé
ir Modifikuotos Adeli kostiumo terapijos grupé. Kiekvienos grupés intervencijos trukmé — dvi valandos,
5 kartai per savaite, viso — 4 savaités. Sio tyrimo Bobath metodo taikymo protokolas pateiktas 5 lenteléje.
Adeli kostiumo grup¢je pirma intervencijos pusvalandj buvo atliekamas viso kiino masazas, antrg
pusvaland] — postizometrinés relaksacijos pratimai, véliau valandg buvo atliekami pratimai Adeli
kostiume. Modifikuotos Adeli kostiumo terapijos grupéje tyréjai apjungé Bobath ir Adeli kostiumo
protokolus. Pirmg valandg tiriamiesiems buvo atliekamas pasyvus tempimas (kaip ir Bobath
intervencijos grupéje), antrg valanda tiriamieji Adeli kostiume atliko funkcinius, | uZduotj orientuotus
pratimus zaidimy kontekste. Visose trijose grupése bendryjy motorikos funkcijy pager¢jimas buvo
statistiSkai reikSmingas (p<0.05). Tarp Bobath ir Adeli kostiumo terapijos grupiy nebuvo statistiskai
reik§mingo skirtumo, taciau tarp Bobath ir Modifikuotos Adeli kostiumo terapijos grupiy buvo nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (t.y. modifikuota Adeli kostiumo terapija yra statistiSkai reikSmingai
efektyvesné negu Bobath terapija), taip pat statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas tarp Adeli
kostiumo terapijos ir Modifikuotos Adeli kostiumo terapijos (t.y. modifikuota Adeli kostiumo terapija

yra statistiskai reikSmingai efektyvesné negu Adeli kostiumo terapija).
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6.2.4. Progresyvios funkcinés treniruotés (PFT) poveikis vaiky, sergan¢iy cerebriniu
paralyZiumi, bendrosios motorikos funkcijoms bei apatiniy galuniy raumeny

struktiirai.

Lee ir kt. (2015) tyrime abiejy grupiy tyrimo dalyviams buvo taikytas Bobath metodas 30
minuciy, 3 kartus per savait¢, viso — 6 savaites. Eksperimentinei grupei papildomai buvo taikoma
progresyvi funkciné treniruoté, kurig sudaré tempimas bei funkciniai pratimai tokie kaip: padéties
keitimas i§ sed¢jimo ] stovéjimg, ¢jimas Sonu, jtpstai, pratimy intensyvumas palaipsniui buvo
didinamas. Abiejy grupiy BMFK skalés rezultaty pageréjimas buvo statistiskai reikSmingas (p<0.05), 0
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo. Taip pat, po intervencijos, eksperimentinéje (PFT) grupéje
statistiSkai reikSmingai (p<0.05) padidéjo tiriamyjy $launies keturgalvio raumens bei dvilypio raumens
apimtis. Taip pat eksperimentingje grupéje buvo nustatytas reikSmingas (p<0.05) MobQue (mobilumo)
klausimyno rezultaty pager¢jimas, kontrolingje (Bobath) grupéje statistiSkai reikSmingo skirtumo pries
ir po intervencijg nebuvo nustatyta (p>0.05). Kaip tyrimo trikumg autoriai nurodé mazg tiriamyjy imtj,
del ko vaikai, turintys dipleginj spazminj CP ir vaikai, turintys hemipleginj spazminj CP buvo tiriami

kartu.

6.2.5. Bobath metodo ir tradicinés kineziterapijos palyginimas.

Sah ir kt. (2019) tyré Bobath metodo bei tradicinés kineziterapijos poveikj vaiky, serganciy
cerebriniu paralyZiumi, pusiausvyrai, liemens raumeny kontrolei bei bendrosios motorikos funkcijoms.
Intervencijos abejose grupése buvo taikomos po 60 minuciy, 6 kartus per savaite, vViso — 6 savaites.
Grupgje, kurioje buvo taikoma tradiciné kineziterapija, buvo atlieckami tempimo pratimai, pratimai ant
nestabiliy plok§tumy (kamuolio metimas | krepsj), kaladéliy deliojimas. Bobath metodo grupéje buvo
taikyti funkciniai, ] uzduotj orientuoti pratimai stiprinantys liemens raumenis (apraSymas pateiktas 5
lenteléje). StatistiSkai reikSmingas (p<0.05) bendrosios motorikos funkcijy, pusiausvyros bei liemens
raumeny kontrolés pager¢jimas buvo abiejuose grupése, taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp grupiy — Bobath grupéje visy tiriamyjy parametry rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai
aukStesni negu tradicinés kineziterapijos grupéje. Tyrime dalyvavo vaikai, sergantys spastiniu dipleginiu
cerebriniu paralyziumi, todél tyréjai nurodo, kad naudinga buty atlikti §j tyrima su kitas CP formas

turinciais vaikais.
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6.2.6. Bobath ir RedCord terapijy poveikis vaiky, serganciu cerebriniu paralyZiumi

bendorios motorikos funkcijoms bei pusiausvyrai.

Song ir kt. (2021) tyrime autoriai lygino Bobath metodo ir RedCord (pratimy programos
slankiojan¢iy dirzy jrangoje) poveikj vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, bendrosios motorikos
funkcijoms bei pusiausvyrai. Intervencijos abejose grupése buvo taikomos po 40 minuciy, du kartus per
savaite, viso — 8 savaites. Bobath grupéje nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas pries ir
po intervencijos kursa (p>0.05). RedCord grupéje bendrosios motorikos funkcijos, taip pat statiné bei
dinaminé pusiausvyra pageréjo reikSmingai (p<0.05). Taip pat buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp grupiy. Autoriai nurodo, kadangi tyrime dalyvavo tik vaikai turintys spasting cerebrinio
paralyziaus forma, III bei IV BMFKS lygmens, bei dél mazos tiriamyjy imties negalima daryti

apibendrinanciy i$vady.

6.2.7. Transkranijinés nuolatinés srovés stimuliacijos (ang. tDCS) taikomos kartu su Bobath
terapija poveikis vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, bendrosios motorikos

funkcijoms.

Fajardo ir kt. (2021) tyré transkranijinés nuolatinés srovés stimuliacios (tDCS), taikomos kartu
su Bobath terapija poveikj bendrosios motorikos funkcijoms. Kontrolinéje grupéje buvo taikytas tik
Bobath metodas. Bobath metodas abejose grupése buvo taikomas po 50 minuciy, 3 kartus per savaite,
ViSO — 5 savaites. Transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija buvo taikoma papildomai
eksperimentingje grupéje po 20 minuciy. Abiejuose grupése buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas
(p<0.05) bendrosios motorikos funkcijy pageré¢jimas po intervencijy taikymo. Tadiau eksperimentinéje
(tDCS) grupéje statistiskai reikSmingai pageréjo visos penkios BMFKS daliy rezultatai, kontrolingje
(Bobath) grup¢je statistiskai reikSmingai pager¢jo tik Sliauzimo BMFK skalés dalies rezultatas. Tyréjai

kaip tyrimo tritkuma nurodé maza tiriamyjy imtj bei pasitraukusius i$ tyrimo keturius dalyvius.

6.2.8. Refleksoterapijos poveikis vaiku, sergan¢iy cerebriniu paralyZiumi, viduriy

uzkietéjimui ir bendrosios motorikos funkcijoms.

Elbasan ir kt. (2017) tyrime eksperimentingje grupéje refleksoterapija buvo taikoma kartu su

Bobath metodu, kontrolinéje grupéje — tik Bobath metodas. Bobath metodas abejose grupése buvo
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taikomas po 45-60 minuciy, 2 kartus per savaite, viso — 8 savaites. Refleksoterapija buvo taikoma
papildomai eksperimentinéje grupéje po 20 minuciy. Rezultatai parodé, kad abiejy grupiy bendrosios
motorikos funkcijy rezultatai statistiskai reikSmingai (p<0.05) pageréjo, taip pat nebuvo statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy. Viduriy uzkietéjimo klausimyno (ang. MCAS) rezultatai statistiSkai

reik§mingai nepasikeité nei vienoje i$ grupiy (p>0.05).

6.2.9. Muzikos terapijos poveikis vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, bendrosios

motorikos funkcijoms, funkciniam savarankiSkumui bei skausmui.

Duymaz ir kt. (2018) tyrime eksperimentinéje grupéje buvo taikoma muzikos terapija kartu su
Bobath metodu. Kontrolinéje grupéje buvo taikomas tik Bobath metodas. Bobath metodas abejose
grupése buvo taikomas po 45 minuciy, 3 kartus per savaitg, viso — 5 savaites. Eksperimentinéje grupéje
intervencijos metu buvo jjungiama klasikiné muzika. Tyrimo rezultatai parodé statistiS$kai reikSminga
(p<0.05) bendrosios motorikos funkcijy, funkcinio savarankiSkumo pageréjima, bei statistiskai
reikSmingg skausmo lygio sumaz¢jimg eksperimentingje grupéje. Kontrolinéje grupéje statistiskai
reikSmingy pokyc¢iy nebuvo nustatyta (p>0.05). Taip pat buvo nustatytas reik§migas skirtumas tarp

grupiy.
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6.3. Bendrosios motorikos funkcijy atskiry daliy vertinimas

Dauguma jtraukty j $ig sisteming apzvalga straispniy pateiké bendra BMFK skalés rezultata
prie$ ir po intervencija (kas atitiko jtraukimo kriterijy salyga), taciau penki i§ 11 straipsniy pateiké
iSsamesnius rezultatus — Kiekvieno BMFK skalés motoriniy funkcijy grupés rezultatg pries ir po Bobath
intervencija. Bendrosios motorijos funkcijy vertinimo skalés grupés: guléjimas ir vertimasis; sedéjimas;
Sliauzimas; stovéjimas; €jimas, bégimas, Sokinéjimas. Atskiry BMFK skalés grupiy vertinimo rezultatai

pries ir po Bobath intervencija pateikti Zemiau 9 lenteléje.

Labaf ir kt. [16] tyrime buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas (p<0.05) pokytis guléjimo ir
vertimosi, sedéjimo, Sliauzimo bei stovéjimo BMFKS grupése, tacCiau statistiSkai reikSmingas
pageréjimas ¢jimo, bégimo, Sokinéjimo grupéje nebuvo nustatytas (p>0.05). Kim ir kt. [15] tyrime
statistiSkai reik§mingas (p<0.05) pokytis nustatytas sliauzimo, stovéjimo bei &jimo, bégimo, Sokinéjimo
dalyse. Taciau nebuvo statistiSkai reikSmingo pageréjimo guléjimo ir vertimosi bei sedé¢jimo BMFK
skalés grupése(p>0.05). Fajardo ir kt. [8] tyrime statistiskai reikSmingas (p<0.05) bendrosios motorikos
funkcijy pageréjimas nustatytas tik §liauzimo BMFKS grupéje. Duymaz ir kt. [12] tyrime nenustaté
statistiSkai reik§mingo pageréjimo nei vienoje i§ BMFK skalés grupiy (p>0.05), be to, guléjimo ir
vertimosi, sedéjimo ir $liauzimo grupiy rezultatai isliko tokie pat kaip ir tyrimo pradzioje. Cubukcu ir.
kt. [11] tyrime kiekvienoje bendrosios motorikos funkcijy vertinimo skalés daliy buvo nustatytas
statistiskai reik§mingas (p<0.05) pageréjimas po Bobath intervencijos kurso. IS penkiy straispniy,
pateikusiy BMFK skalés kiekvienos dalies rezultata, dazniausiai statistiskai reikSmingai geréjo Sliauzimo

bes stovejimo daliy rezultatai.
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9 lentele. Atskiry BMFK skalés daliy vertinimo rezultatai pries ir po Bobath intervencija.

Straispnis

Labaf Sir kt. ,
Iranas, 2015
[16]
Kim, M. ir kt.,
Piety Kor¢ja,
2016 [15]
Fajardo. S., ir
kt., Kor¢ja.
2021 [8]
Duymaz et al.,
Gruzija, 2018
[12]
Cubukcu et
al.,2020,
Turkija [11]

Pastaba. * - statistiSskai reik§Smingas (p<0.05) pokytis

BMFKS

Pries
Po
Pries
Po
Pries
Po
Pries
Po
Pries
Po

Guléjimas ir

vertimasis

19.5

32.2*
97.88+4.20

99.13 +1.99
45.20 +£6.10
46.15 +4.93
43.00+7.61
43.00+7.61

43.00+25.8
65.33+25.5*

Sedéjimas

32.2

36.7*
97.55+4.87

99.24 £1.75
37.80+17.22
40.81 +13.20
48.00+£11.24
48.00+11.24

23.86+25.1
45.46+29.4*

Sliauzimas

19.8

23.7*
84.73+14.67

88.44 + 13.49*
19.70 + 14.81

20.72 £ 14.01*
36.80+11.24
36.80+11.24

16.93+24.6
35.13+28.4*

Stovéjimas

17.8

19.7*
56.17+25.32

67.95 +27.03*

10.50 + 20.92
7.98 +14.67
19.60+6.02
19.80+6.45

3.53+6.6
7.6+8.3*

Ejimas, bégimas,

Sokinéjimas

4.9

6.3
47.92 + 23.94

56.12 +21.83*

13.60 + 25.41
13.40 £ 26.03
12.00+3.53
12.20+3.96

1.46+2.9
6.0+5.8*
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6.4. Bobath metodo efekto dydzZio jvertinimas

Siekiant jvertinti Bobath metodo poveikj vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios
motorikos funcijoms, buvo naudojamas efekto dydzio (angl. Effect size) skai¢iavimo metodas Cohen d
koeficientas, pagristas vidurkiy poveikiu. Efekto dydis parodo objektyvy pokycio reikSminguma.
Koeficientas buvo skai¢iuojamas pagal formul¢ d= (M2 - Mz1)/SD vidurkis, kur M2 — BMFK skalés
rezultatas po Bobath intervencijos, M1 — BMFK skalés rezultatas prie$ Bobath intervencija ir SD vidurkis

— BMFK skalés rezultaty standartiniy nuokrypiy vidurkis [22,23].

[traukty j sisteming apzvalgg straispniy BFMKS bendri rezultatai prie§ tyrimg, BMKS bendri
rezultatai po tyrimo, standartiniai nuokrypiai bei apskaiciuoti Cohen d koeficientai pateikti 10 lenteléje.
Gautas koeficientas nuo 0 iki 0,2 interpretuojamas kaip itin mazas, koeficientas nuo 0,2 iki 0,5
interpretuojamas kaip mazas efektas, nuo 0,5 iki 0,8 kaip vidutinis efektas ir koeficientas didesnis negu

0,8 interpretuojamas kaip didelis efektas.

IS atrinkty straipsniy auk$¢iausias Cohen d koeficientas yra Sah, ir kt. (2019) tyrime, d=0,70
[13], t.y. efekto dydis yra vidutinis. Trijy straispsniy efekto dydziai buvo interpretuojami kaip mazi. Gauti
koeficientai: Kim, M. ir kt. (2016) d = 0,41 [15], Mahani ir kt. (2011) d=0,29 [18] ir Labaf, S. ir kt.
(2015) d=0,23 [16]. Likusiy 7 straipsniy Cohen d koeficientai yra mazesni nei 0,2, todél efekto dydis

interpretuojamas kaip itin mazas (10 lentelé).

Nei vieno i§ atrinkty straispniy Bobath intervencijos efekto dydis nebuvo aukstas, be to,
daugumos straispniy efekto dydis yra itin mazas. Todél atsizvelgiant j gautus rezultatus galima daryti
1Svada, kad 1§ atrinkty j Sig sisteming literatiros apzvalga tyrimy rezultaty negalima daryti pagristos
iSvados apie Bobath metodo efekto dydj vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos

funcijoms.

Apibendrinant sisteminéje apZvalgoje pateikty straispniy analize, verta atkreipti démesj, kad
trys straipsniai buvo vertinmi kaip turintys auksta jrodymo lygij [15, 13, 18], be to, visose aukstg irodymo
lygj turinCiuose straispniuose buvo taikyti ] uzduotj orientuoti pratimai. Taip pat Sity straispniy efekto

dydis yra auks$ciausias tarp visy jtraukty j sisteming apzvalgg straipsniy rezultaty.
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10 lentele. Atrinkty straispniy Bobath intervencijos taikymo efekto dydziai.

Nr.

10.

11.

Pastaba. * - vidutinis efekto dydys; ** - mazas efekto dydy

Straispsnis

Labaf S ir kt. , Iranas,
2015

Lee ir kt., Piety Koréja,
2015

Kim, M. ir kt., Piety
Koréja, 2016

Elbasan, B. ir kt., Turkija,
2017

Sah, K. ir kt., Indija, 2019

Fajardo. S., ir kt., Kor¢ja
2021

Song ir kt., Kor¢ja, 2021
Mabhani ir kt., Iranas, 2011

Duymaz ir kt., Gruzija,
2018

Polat ir kt., 2020, Turkija

Cubukecu ir kt.,2020,
Turkija

BMFKS pries Bobath + SD

86.3+7.93

79.1+14.7

78.29 +£11.63

63.25+42.31

68.93 + 18.20

47.49 + 27.17

72.25+9.91

82+40

31.88+6.36

72.11+10.91

17.23+£13.2

BMFKS po Bobath + SD

88.2+7.36

81.3+14.3

83.18+12.00

66.6 +42.57

81.21 +16.83

49.12 + 26.64

73.11+ 10.98

94+44

31.96+6.49

72.17+10.97

19.86+14.0

SD vidurkis

7.65

145

11.82

42.44

17.52

53.81

10.45

42

6.43

10.94

13.6

Efekto dydis (Cohen‘s d)

0.23**

0.15

0.41**

0.08

0.70*

0.06

0.08

0.29**

0.01

0.00

0.19
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7. ISVADOS

PubMed ir Web Of Science duomeny bazése 2011-2021 mety laikotarpiu néra publikuota
metaanaliziy bei atlikta tik viena sisteminé apzvalga Bobath metodo efektyvumo vaiky, serganciy
cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorikos funkcijoms tema. Bobath intervencijg
moksliniuose tyrimuose autoriai dazniau renkasi kaip lyginamosios (kontrolinés grupés)
intervencija. Be to, iki Siol publikuota nedaug straispniy §Sia tema, turin¢iy aukstg jrodymo lygj.
Bobath metodikos vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, taikymo efektyvumas gali
daugiau priklausyti nuo specialisto patirties, negu nuo taikomo metodo. Be to, geresni rezultatai
stebimi tyrimuose, kuriuose pagrindinis Bobath intervencijos akcentas buvo i uzduotj orientuoti
pratimai.

Vertinant Bobath metodo efekto dydi, i$ jtraukty j $ig sisteming apzvalga straispniy, vieno gautas
rezultatas buvo interpretujamas kaip ,,vidutinis efektas®, ir trijy straipsniy kaip ,,mazas efektas®,
likusiy strasipsniy efekto dydis yra itin mazas.

Sisteminéje apZvalgoje iSanalizuoti tik trys straipsniai, turintys auksta jrodymy lygj, o efekto
dydis yra ganétinai aukstas tik viename straipsnyje, tod¢l Siuo metu yra per mazai aukstg jrodymo
lygmen] turin¢iy straipsniy, kad biity galima daryti pagristas iSvadas apie Bobath metodo

efektyvuma, gerinant vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, bendrosios motorikos funkcijas.
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8. REKOMENDACIJOS

1. Kickvienas tyréjas manualines terapijas gali suprasti skirtingai bei interpretuoti jas priklausomai
nuo savo subjektyvios patirties. Todél atliekant tyrimus, vertinan¢ius manualiniy reabilitacijos
techniky poveikj funkciniams parametrams, svarbu apibrézti ir aprasyti kuo i§samesnj protokola,
kad biity jmanoma atkartoti tyrimg bei taikyti jj praktikoje. Kitu atveju tyrimas néra kliniskai
naudingas.

2. Taikant Bobath metoda, pratimai turi buti parenkami individualiai atsizvelgaint j vaiky/ pacienty
funkcinj pajéguma, taiau terapijos principai iSlicka tokie patys. Bobath atveju — tai j uzduotj

orientuoti pratimai, kurie sudaro Bobath metodo pagrinda.
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