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VCP — Vaiky cerebrinis paralyzius
CNS - Centria nerw; sistema

KT — kineziterapija

NL — netaisyklinga laikysena

TL — taisyklinga laikysena

PP — pradia padttis
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SANTRAUKA

JUDESIU KOREKCIJOS UZSI EMIM U JTAKA SIAULI U SPECIALIOJO UGDYMO
CENTRO MOKINI U LAIKYSENAI

Raktiniai zodziai: laikysena, skolioZ raumem tonusas, kineziterapija.

Tyrimo objektas: 10-16 met (5,6,7,8 klasi) vaiky, sergatiu cerebriniu paralyziumi
laikysenos sutrikimai ir korekcija.

Tyrimo problema: Netaisyklinga laikysena, ydinga laikysena, skalicz vis dazniau
skambatiios frazs ugdymojstaigose $iomis dienomis. Siame kompiuteri technikos amZiuje
laikysenos sutrikimai yra labai daznas reiskinyskimioy tarpe. Vaikams, sergantiems cerebriniu
paralyziumi, Si problema yra ypaktuali, nesy kino laikysen labaiitakoja j specifinis raumen
tonusas, gnariy kontrakfiros, jau nekalbant apie nepritaikytus mokykliniuslss ir laily, praleis
prie kompiuterio. g kino laikysen reikia nuolat priziréti, intensyvinti mankstas, taikyivairius
metodus, naujoves, kad pasiekttipaoptimaliausia forr.

Darbo tikslas: ISsiaiskinti, ar pakito tiriangu laikysena bei raumanjéga ir tonusas,
pritaikius judesi korekcijos uzsimimy prograna.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibendrinti literalira apie vaik laikysenos sutrikimus, vaik sergatiiyu cerebriniu
paralyZiumi raumeptonuso ypatumus.
2. Ivertinti cerebriniu paralyZziumi sergén vaiky laikysers, snarip amplitudes, raumen

tonus, bei gga pries judesj korekcijos uzsimimy programos sudarym

3. IStyrus sudaryti judesi korekcijos uzsimimy bendn programa (bendm ir jei reikia
individualia);
4. Ivertinti cerebriniu paralyZziumi sergéin vaiky laikysera, raumem tonus bei jgga judesi

korekcijos uzsimimy programos taikymo laikotarpiu (kas 2m).

5. Kitu mokslo mej judesiy korekcijos uzsimimuy programa papildyti pratimais su
»,GYMNIC* kamuoliais ir bendradarbiavimu su mokiniévais.

6. Ivertinti naujos judesi korekcijos uzsimimy programos efektyvum (pasitelkiant
laikysenos ir rauman jégos testus) ir palygintiijsu senesne judaesikorekcijos uzsimimy

programa.



Tiriamieji klausimai: Darbe palyginami vaik sergatiy cerebriniu paralyziumi,
laikysenos, raumen jégos, raumemn tonuso, shariy amplitudziy pokyiai, pritaikius judesi
korekcijos uzsimimy programas. Darbe pateikiama gargzultaty analiz ir interpretacija.

ISvados:

1. Atlikus tyrima judesiy korekcijos uzsimimy programy efektyvumas pasitvirtino. Pritaikius
individualios mankstos laikysenos korekcijoairius pratimus bei judasikomponentus, papildzius
program kineziterapija su GYMNIC kamuoliais ir bendradandimy su £vais, o taip patvertinant
kity terapip (masazo, baseino ir kt.) bei us#simy (gydomosios mankstosiiko kultiros) teigiam
itaka galima teigti, jog mokinj laikysenos deformacijos kito teigiamos {sisr opttimaliausios
fizinés formos link.

2. Mokiniams, sergantiems cerebriniu paralyZziumazrdausiai bdingi ydingos laikysenos
pozymiai (visi 23 tiriamieji tusjo vienokiy ar kitokiy laikysenos sutrikim) ir ju korekcijos trukna
turi vykti nuolatos, neleidziant susidaryti ydingenkino padtims, raumen bei snariy
kontraktiroms, reguliuojanty laikysera ne tik uzstmimy ar jvairiy terapijp metu, t&iau ir
namuose, pamakmetu bei laisvalaikiu.

3. Papildzius ir pakoregavus pirgijndesiy korekcijos uzsimimuy prograna ir pragsus jos
taikyma kitais mokslo metais, programos efektyvumas piagiie, kadangi mokiniai gréiau atgavo
fizing forma ir pralenké senosios programos to patiesnm@sio tyrimy rezultatus.

4. Po 6 mnesius trukusios pirmés judesy korekcijos uzsimimy programos ir 6 gnesius
trukusios papildytos programos taikymo galima feigad tiriamyjy Zymesis kino laikysenos
deformacijos liko, t&au vieniems atpalaidavus, kitiems sustiprinuairias raumemn grupes tos
deformacijossmé jgauti teigiamespforma, pracjo Kisti.

5. Raumen jégos vidurkis judesi korekcijos uzsimimy programos taikymo metu teigiamai
kito. Lyginant pirminio ir paskutinio tiriamju raumem jégosivertinimus abiej judesiy korekcijos
uzsémimy prograny laikotarpiu, berniukams jis kito: k&s kino pugs - nuo 2,57 iki 2,87 balo,
deSires — nuo 2,73 iki 2,99 balo; mergaits: kaiés kino pugs raumen jégos vidurkis pagejo
nuo 3,16 iki 3,54 balo, de&is — nuo 3,25 iki 3,6 balo. Bendras (ir metgair berniuky) raumemn
jégos vidurkis - kairs pugs raumen jéga pagedjo per 0,34 balo — nuo 2,86 iki 3,2. Dessrkino
puss raumen jéga pagsijo per 0,31 balo — nuo 2,99 iki 3,3.

6. Netaisyklingos laikysenos koregavimeksé dar labai priklauso ir nuo amziaus. Koreguoti

laikysenos defektus yra daug lengviau jaunesnioi@mzvaikams, kuriems daéna susiformags



ydingos laikysenos modelis¢na raumeninj ir sanariniy kontrakftiry. Dideks jtakos darbo ékmei
taip pat turi vaik charakterio savy) demesio sukaupimas darbo metu, uzsibto tikslo siekimo

motyvai.

SUMMARY
INFLUENCE OF MOVEMENT CORRECTION PRACTISE FOR THE C ORRECTION OF
CHILDREN POSTURE AT SIAULIAI SPECIAL EDUCATION CENT ER
Key words: posture scoliosis, muscular tonicity, kinezitherapy.
The object of research:posture disorder and correction of 10-16 year, (6th, 7th and 8th forms)
children having cerebral paralysis.
The problem of research:Incorrect posture, perverse posture and scoliosiphrases heard and
pronounced more and more often at educationatunisins nowadays. In the computer and machine
age posture disorder is a very common phenomenoongnschoolchildren. The problem is
especially relevant for children having cerebrafapsis as their body posture is extremely
influenced by specific muscular tonicity and ari&ucontractor not to mention unfitted school
desks and time spent in front of the computer.rifteoto achieve the most optimum physical form
these children’s body posture must always be uadservation, exercises should be intensified and
various methods and innovations applied.
The purpose of researchTo ascertain if children’s in the study posture amascular power and
tonicity have changed since the application ofpftegramme of activities of movement correction.
The objectives of research:
1. To summarize literature on the disorder of chiltsgrosture and peculiarities of muscular
tonicity of children having cerebral paralysis.
2. To evaluate posture, articular amplitude, musctgaicity and power of children having
cerebral paralysis before formation of the prograahactivities of movement correction.
3. To form a general programme of activities of movetreorrection (general programme and
if needed — individual one) after accomplishmenthefresearch.
4. To evaluate posture, muscular tonicity and muscplawer of children having cerebral
paralysis during the period of application of thewngramme of activities of movement

correction (each 3 months).



To complement the next school year programme aviaes of movement correction with
“‘GYMNIC” balls and communication with schoolchildrs parents.
To evaluate efficiency of the new activity prograsof movement correction (with the help

of posture and muscular power tests) and to compuaiith the older one.

The matters under investigation: Changes of posture, muscular power, muscular tynamd

articular amplitudes of children having cerebralgbgsis after application of activity programmes of

movement correction are compared in the work. Meee@nalysis and interpretation of achieved

results is presented in the work.

Conclusions:

1.

3.

4.

After accomplishment of the research efficiency aafivity programmes of movement
correction has been confirmed. When various indizicexercises of movement correction
and movement components in addition to kinetic apgr with  GYMNIC balls and
cooperation with parents have been applied as asepositive influence of other therapies
(massage, swimming pool etc.) and such activitissreanedial exercise and physical
education have been estimated it can be statedsthablchildren’s posture deformations
have alternated towards positive direction andibst optimum physical form.
Schoolchildren with cerebral paralysis have inhereatures of pervert posture (all 23
schoolchildren under investigation have had somstype disorder) and the duration of
correction must proceed consistently, not allowmfprm perverse body positions, muscular
and articular contractors and controlling childeeposture not only during the course of
activities and various therapies, but also at hatnang the lessons and in their free-time.
When activity programme of primal movement cor@ttivas complemented, adjusted and
prolonged during next school year, efficiency & gfrogramme has answered the purpose as
schoolchildren regained physical form more quickiyl investigation results exceeded those
of the same month of the older programme.

After implementation of 6 month primal activity gni@amme of movement correction and 6
month additional activity programme of movement reotion it can be stated that
schoolchildren’s more noticeable deformations oflyogposture have remained, however
these deformations obtained more positive form ataited to change when some
schoolchildren’s muscular groups have got relaxed ather schoolchildren’s muscular

groups got strengthened.



5. During the course of implementation of activity gramme of movement correction average
muscular power was changing towards positive doactComparing the primal and the final
estimations of muscular power during the courseingplementation of both activity
programmes of movement correction, boys’ muscutawgy of the left side has changed
from 2,57 to 2,87 points and from 2,73 to 2,9%ef tight side while girls’ average muscular
power of the left side has bettered from 3,16 & Joints and from 3,25 to 3,6 points of the
right side. Both girls’ and boys’ general averagenmuscular power is the following:
muscular power of the left side has bettered id @@ints — from 2,86 to 3,2 and muscular
power of the right side has bettered in 0,31 pcift®m 2,99 to 3,3.

6. Success of improvement of incorrect posture algedés on the child’s age. Children’s of
younger age posture defects can be more easilgated as they still don’t have a formed
model of perverse posture and muscular and articodentractors. Besides, children’s
character features, capability to concentrate atehtéveness during activities as well as

motivation to achieve the goal have big influenoette work results.



IVADAS

Vaiko iSvaizdai ir sveikatai didelreikSne turi laikysena. Tai 4prastire vaikui kiino padtis.

Ji yra taisyklinga, kai vaikas, ypatingaiitsgnpdamas raumen vaiksto, 8di tiesiai laikydamas
liemen ir galva.

Netaisyklinga laikysena ne - tik iSorinis defektds trukdo ir vidaus organfiziologinei
veiklai. Netaisyklinga laikysena diagnozuojama 2&t30%, skolioz — 6-8% paaugli ir su laiku Sie
skatiai auga.

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyZziumi ngkdiisgos, ydingos laikysenos rizika
smarkiai iSauga. Siems vaikams daug sunkiau kontblsavo Kina, raumenya ir juo labiau
taisyklinga laikysery. Jei raumenys silpni, greit pavargstama. Netghas ilgai iSbti vienoje
pacttyje, vaikas g keicia kita, daznai netaisyklinga. Laiku nepefjsis, netaisyklinga patis tampa
iprastine laikysena.

Laikysem neigiamai veikia ir sgstiSko tipo raumenynas. Raumeriggemg; taip pat greit
pavargsta, vaikas nesugehatinkamai atpalaiduoti, paskirstyti raumedarbo ir \élgi nukertia
kino laikysena.

Nekoreguojanty kuino laikysenos, neskiriarivairaus tipo manksgtbei terapiy, ju sveikata
ims prastti, palaipsniui silps raumenynas ir kuo toliau, fuessekms bus sunkesss bei reabilitacija
sucktingestre.

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, neniZa vien mokykloje skiriamjudesio
korekcijos uzsimimy ju laikysenai lavinti] § proces turi biti jtraukti #€vai, kurie pagal specialist
rekomendacijas kontroliuos vaiko laikyaemamuose, taip pat mokytojai, kurie skatins waik
taisyklingai €déti pamoky metu, taip pat daugelis kitspecialisi (masazistai, baseino treneriai,
kuino kultiros mokytojai ir kt.), kurie savo veikla, ugsiimais su vaiku lavins, pridiés ir skatins
taisyklinga ju kiino laikysenos raid

Atsizvelgiant | kiekvieno vaiko cerebrinio paralyziaus susirgimaipsn, cerebrinio
paralyZiaus tip, raumem tonuso ypatumus, reikia tinkamai parinkti laikyserkorekcijos pratimus,
terapijas, atkreipiant étneg i kiekvieno vaiko individualias savybes. Norint i teigiamy
rezultaty reikia ugdyti komandinio darbo tarp specialiggudzius, glaudaus bendradarbiavimo su
vaiky tévais, p&iu vaiku santykius. Tik ankstyva diagnostika, fledtika ir kompleksinis gydymas
padeda sustabdyti laikysenos sutrikimus.



Darbo tikslas: ISsiaiSkinti, ar pakito tirianju laikysena bei raum@njéga ir tonusas,
pritaikius judesi korekcijos uzsimimy prograna.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibendrinti literalira apie vaiky laikysenos sutrikimus, vaik sergatiy cerebriniu
paralyziumi raumesptonuso ypatumus.

2. Ivertinti cerebriniu paralyZziumi sergén vaiky laikysera, snariy amplitudes,

raumern tonus bei gga pries judesj korekcijos uzsimimy programos sudarym

3. IStyrus sudaryti judesikorekcijos uzsimimy bends program (bends ir jei reikia
individualia);
4, Ivertinti cerebriniu paralyziumi sergén vaiku laikyser, raumen tonus bei gga

judesiy korekcijos uzsimimy programos taikymo laikotarpiu (kas 2m).

5. Kity mokslo mei judesiy korekcijos uzsimimy programa papildyti pratimais su
,GYMNIC* kamuoliais ir bendradarbiavimu su mokiniévais.

6. Ivertinti naujos judesi korekcijos uzsimimuy programos efektyvum (pasitelkiant
laikysenos ir raumen jégos testus) ir palygintijjsu senesne judaesikorekcijos uzsimimy

programa.

10



1. LAIKYSENOS APIBUDINIMAS

1.1. Taisyklinga laikysena

Laikysena — individualijprastirt kiino padtis judant ir nejudant. aJlemia fiziologires
kreivés, kurios priklauso nugvairiy kino daliy svorio ir raumen jégos. Laikysena — tai ne tik
harmoningas zmogaus iSsivystymas, bet ir gera atsikgrozis. (B&lunierg, 1997). Anot
Mockevitienes, Vaitkeviiaus ir Zidonieas (2003) taisyklinga laikysena — farastire padtis, kai
zmogus, ngempdamas raumen sugeba tiesiai laikyti lieménr galva. Yra ivairiy laikysenos
apibezimy, bet dazniausiai naudojamas Amerikos ortopedijosumgu akademijos laikysenos
apibrzimas: gera laikysena — pusiausvyra tarp grian raumenm sistemos.

Taisyklinga laikysena néla jgimta. Ji priklauso nuo stuburo ir jo linki Vaikui gimus,
linkiai atsiranda ne iS karto. Kai vaikas iSmok&&kyti galva, pirmasis linkis formuojasi kaklo
srityje. Pradjus savarankiSkai égléti, susiformuoja kitinés linkis. Juosmens dalies linkis
susiformuoja, kai vaikas iSmoksta sttur vaikscioti. Stuburo linkiai galutinai susiformuoja, vaiku
sulaukus septyneri- aStuonet met;. Svarbiausia stuburo funkcija — atraiio jo linkai formuoja
taisyklinga laikysera, sudaro flygas vidaus organ— Sirdies, platiy, stempés, bronch, trackejos —
padkciai. Stuburas taip pat apsaugo nugaros ir galvosgsms nuo sutrenkim kai kinas juda.
(Balciunierg, 1997).

Laikysena gali bti:
» Statire arba ramybs laikysena — laikysena ramyb, be judesio, gulintéglint ar stovint (8i
padkCiy variacijos).
» Dinamirg laikysena — laikysena judant ar rengiantissjud
Laikysena yra taisyklinga tada, kai vertikali lmikerta tokius anatominius taskus:
IS priekio:
= kaktos centras;
* nosies centras;
= smakro centras;
= centras tarp kali

= centras tarp kulkSni
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IS Sono:

= ausies spenelis;

= peties galiukas;

= didysis Slaunikaulio gourys;

= girneks Soninio pavirSiaus vidurys;

= prieS iSorir kulksn.

IS nugaros:

= galvos centras;

= C keterire atauga;

= plySys tarp &dmeny;

= centras tarp kulk3ni (Mockeviiene, Vaitkeviius, Zidonir, 2003).

Zmogaus laikysena pirmiausia priklauso nuo jo stathiklés ir formos. Be to, taisyklingai
laikysenai turiitakos galvos ir peties lanko pdid, dubens pasvyrimo kampasitknés lastos, pilvo
ir apatiniy galiniy forma.(Mockeviiene, Vaitkeviius, Zidonir, 2003)

Batiaznieres (1997)teigimu, taisyklinga laikysena priklauso ir nuo m&nyno, jo harmoningo
iSsivystymo. Raumansvoris sudaro 24% viso vaiko svorio. Jei raumesiisi, greit pavargstama.
Negakdamas ilgai iStti vienoje padtyje, vaikas § kei¢ia kita, daznai netaisyklinga. Laiku
neperspjus, netaisyklinga padis tampa jprastine laikysena. Laikysena ypgakinta nuo
netaisyklingo &déjimo (susikiprinus, Sonu prie auksto ar Zzemo stalo, pakiSus\keja po savimi),
nuo blogo darbo vietos apSvietimo, netaisyklingavgtmo (ant vienos kojos bei pakreipus duben
sunkiy daikiy neSimo ant vieno peties ar viena ranka, netaisg&liguéjimo (ant Sono, susirietus,
ankstoje lovoje, ant did&d pagales) ir t.t. Nekreipiani tai cemesio, kiitinés lasta susiauja, net
idumba. Meniy kampai atsikiSa ir atitolsta nuo stubura, quksStis abiejose pése pasidaro
nevienodas. Nugara palinksta, pilvas iS&iguvidaus organai susispaudzial tb skundziamasi
jvairiais negalavimais.

Taip pat laikysena priklauso nuo raumeir raiiy buaklés, tiesiamju ir lenkiamyju
raumenm jégos santykio, dubens pdeks, stuburo paslankumo ir kt. diau laikysenai turitakos ne
tik anatominiai ir fiziologiniai faktoriai, bet #mogaus psichika, centdéis nery sistemos oklé.
Laikysena netinaigimta. Ji formuojasi Zmogui augant, dirbant. Laiya turi svarhi reikSne ne

tik iSorinei Zmogaus iSvaizdai, bet ir vidaus ongamiklai, jo sveikatai. Zmoni kuriy laikysena
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taisyklinga, vidaus organpactis yra taisyklinga: Sirdis, pl&tai, kepenys, skrandis ir zarnynas

dirba normaliomis lygomis.(Mockeviiene, Vaitkeviius, Zidonir, 2003).

Kaip patikrinti savo laikysena?

Reikia atsistoti prie vertikalios plokStumos (psienos ar duy), liesti ja pakausSiu, meamis,
sedmenimis, blauzdomis ir kulnais. Tada pasitemptkStyn taip, kad apatinsmakro riba bty
lygiagreti grindims. Zengus Zingspirmyn pasitikrinti, ar laikysena liko ta pati. Kiq laikysemn
reikia iSlaikyti stovint, &dint, einant.

Mokantis taisyklingos laikysenos, nepakanka tikzgrialaikyti galva. Reikiaiprasti iSdidziai
ja laikyti, tockl reikétuy lavinti raumemn grupes, padedaias taisyklingai laikyti kna. Tokiu
raumem zmogus turi pakankamai daug. Vieno ar kelaumem ,klaida“ sutrikdo laikysea.
Taisyklinga laikysena, kaip ir visi isy mokejimai, igadZziai, jprociai, formuojama vaik aukkjant,

mokant, treniruojant. (Bailaniens, 1997).

1.2. Netaisyklinga laikysena

Netaisyklinga laikysena — tai netaisyklinga atgkikino daliy saveika (magja raumen
aktyvumas, o tai didina apkrovimsvoir laikartioms strukiroms, ma#ja kiino pusiausvyros
ekonomisSkumas virs atramos pagrindo).

Netaisyklinga laikysena, figa su atsikiSusiu pilvu ar pakumpusiaiscipes — patys
negraziausi zmogaus igerbruozai, kuriuos priimta laikyti Zemos Kulbs pozymiu ir aukdjimo
trakumu. Kiano kultira ir jvairis fiziniai pratimai padeda gerinti organizmo funési jais
,Slifuojama“ figura, tobulinamas judesi grakStumas, plastiSkumas, iSraiSkingumas, ugdoma
taisyklinga laikysena. (Bafunierg, 1997).

Arcinavitius, Kesminas, Mdarek (2004) cituoja Hoeger, kuris teigia, kad 80%garos
skausm priezastis — netaisyklinga laikysena, neelastirgimenys ir silpni pilvo raumenys.
Raumenys, esant netaisyklingai laikysenand silpni ir pertempti arba trumpi itempti, mazas
fizinis paggumas. Bl pakumpusios laikysenos ir silprpilvo raumen sutrinka zarnyno veikla ir

tulzies nutekjimas. Jei nugara plo&& (neryskis stuburo linkiai), maga stuburo atraminfunkcija
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(gekzjimas sugerti smgius) ir galimos smeganmikrotraumos einant,dgant ir Sokigjant. D¢l to
greitai pavargstama, skauda galpadicja dirglumas. Be to, @ netaisyklingos laikysenos gali
iSsivystyti skolioz, o tai rimtas susirgimas, reikalaujantis specsigydymo (Lovejoy, 2005).
Netaisyklingos laikysenos bruozai:

* nuo vertikalios kno aSies (Zirint iS Sono) nuleista ar atloSta galva,

o atkisti | prielj, pakelti arba asimetriski pii, iSpistas pilvas, pernelyg didelis juosmens
iSlenkimas (lordo&), atsiki®s dubuo;

» palinkusi nugara ifdubusi kitinés lasta.

Mockeviiere, Vaitkevitiaus ir Zidonieg (2003) skiria tokias ydingos laikysenos formas:

 Apvali nugara Buadingas stuburo kitinés dalies fiziologinio iSlinkimo (kifogs)
padictjimas. Vertikali Kino aSis Siuo atveju yra uz dubens aSies. Galva padikkusi i
prieki, peiai, kritinés lasta nuleisti, pilvo raumenys sutruéjg o nugaros — persiterap
Kojos &l lenkiamyju raumem jégos persvaros stovint lyg pusiau sulenktos. Dubens
pasvyrimo kampas kiek padijds, mengs atsikiSusios.

» Apvaliaijgaubta nugaraSusiformuoja padigus fiziologinei stuburo kitinés dalies kifozei,
kartu su juosmens bei kaklo lordozis. Apvaliaijgaubtos nugaros forma susijusi su dubens
pasvirimo kampo padiimu. Tai padidina juosmens iSlinkgni prieki bei kiGtining
islinkima (kino svorio centrui subalansuoti). Siuo atveju stabelastingumas nesiks,
reciau formuojasi Soninis stuburo iSkrypimas. Tiesigimstuburo raumenys persitempia ir
susilpreja, priekiniai kitinés lastos raumenys ir raiii sutrumgja, peiai palinkstaj priek,
Sonkaulip palinkimo kampas diga. Persitempia pilvo raumenys, priekipilvo sienet
iSsipleia.

* Plok&ia nugara Formuojasi sumajus fiziologiniams stuburo iSlinkimams. Sunépis
dubens pasvirimo kampui, beveik visiSkai iSnykstasmens lordaz Sumagja stuburo
elastingumas, jo stangrumas bei lankstumas. Vakaipy nugara plok8a, ypa linke i
skolioz. Jy nugaros raumenys silpni, mésatsikiSusios, Kitinés lasta suplok&jusi.

Mokslininkai, tyrirgje vaiky fizini aktyvum ir kiino laikysen, pazymi, kad viena i$ pagrindini

priezagiy, &kl ko formuojasi asimetrin laikysena, iSsivysto skoliéz yra mazas vaik fizinis
aktyvumas (Muckus, Petravis, 2001; JuSkelien 1999 ir kt.).

Zmoniy laikysena stovint,lint, einant, lenkiantis, keliant, stumiant ar #i@nt priklauso nuo

visu gakliniy, atliekartiu Sias funkcijas, veiklos. Laikysena susideda i$iksirinés padties ir
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strukiiry sveikos su sveikaujagiomis dalimis. MinksStieji audiniai, kurie uZtikringarana,
iSlaikant neutrali pactt], privalo tuéti pakankamai §gos, IiStverms, lankstumo, gar
neuroraumenig koordinacig. Kineziterapijos priemass turi garantuoti minkgfy audiniy efektyw
darhka, panaikinti ar minimalizuoti faktorius, trukd&uos norimy funkcija pasiketi (Cailliet, 1990).

Ydinga laikysena (laikysena, turinti viengkiar kitokiy sutrikimy, vadinama ydinga,
netaisyklinga arba asimetrine) - ne vien iSorinee#itas. Ji - Zmogaus nesveikatos priezastis ir
netinkamo auldjimo pasekm. Ydinga laikysena trukdo normaliai vidaus orgafiziologinei
veiklai, &l to greitai pavargstama, jaami skausmai nugaros srityje ir kt. Kai kada stabu
deformacijos linkusios greitai progresuoti, sulmodimos ligon Ankstyva ji diagnostika,
profilaktika ir kompleksinis gydymas yra pagrinéén gen rezultaty prielaidos (Saniukas,
Aleksejevas, 1991).

2. STUBURO DEFORMACIJOS IR JU PRIEZASTYS

Viena iS pagrindinj netaisyklingos laikysenos atsiradimo prigtas- augimo ypatumai ir
sutrikimai, to@l vis daugiau dmesio mokslininkai skiria morfologiniam — funkcinmakauly ir
raumenm sistemos vystymuisi iSsiaiskinti.

Labai daznai netaisyklingos laikysenos prieZzastisiagnos i struktirines ir pozicines
(pozos).

Strukiirines priezastys Struktirinés deformacijos gali i jgimtos, atsiradusios étl
vystymosi problem, &l traumos ar ligos. Didelis kgjilgio skirtumas ar stuburo anomalija (pusinis
slankstelis) labai veikia laikysgenPaprastai strulitinés deformacijos pazeidzia kauliaudiri, jas
sucktinga koreguotiprastomis priemaimis, dazniausiai reikalinga chirurgo pagalbacida galima
sumazinti simptomp poreiskius taikant kompensacines priemones.

Pozires (pozos) priezasty®azniausia netaisyklingos laikysenos priezastss hlogas laikysenos
jprotis. Tai galima pastéb tada, kai Zzmogus stédamas ar &édamas ilgesnlaika pradeda
kuprintis. Taisyklingai laikysenai iSlaikyti reikiaipriu, paslanki raumen, lengvai prisitaikatiu
prie besikaliancios aplinkos ir paéties. ISlaikant vertikali pactti, raumenys turi harmoningai
dirbti, nugatdami gravitacijosggas.

Kita netaisyklingos laikysenos priezastis, §paaughy, - nenoras iiti didesnioagio uz savo

bendraamzius. Jei vaikas labai greitastgkto” aukStyn per palyginus trumpaika, jis pradeda
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kuprintis, kad neiSsiskiat iS kity. Be to, spartaus augimo laikotarpidnlko struktira gali vystytis
netolygiai ir taip pat keisti laikysanPavyzdZiui, raumenvystymasis neatitinka kaukugimo. Sis
procesas daznai rySkus tarp paaydturiy uzpakaliniai Slaunies raumengsmpti.

Skausmas taip pat galiath blogos laikysenos priezastis. Nensaknets uzspaudimas
juosmenirje stuburo dalyje sukelia skaugnr Zzmogus pakeia kino padti, kad sumazint
skausm.

Fiziologiniai veiksniai — zmoéms su ydinga laikysena atrodo, kad dakjino padtis yra
normali, ji nereikalauja joki papildomy pastang tam, kad zmogus gl ja iSlaikyti. Tuo tarpu
taisyklinga laikysena tampa neali (dirbtiné), kuria reikia kontroliuoti iridéti pastang (fiziniy ir
psichiniy) norint ja iSlaikyti. Zmogus gali tuiti ydinga laikyser, dél sutrikusiy giliyju jutimy arba
pablogjusios regos ir klauso. Zmogaus psichika turi didghka laikysenai. Vaikai, kurie yra
protiSkai atsilike, dazniausiai turi ydinglaikysern.

Kvépavimo funkcijos sutrikimas, bendras silpnumas, gielelis svoris taip pat galitli
blogos laikysenos priezastis. Nustes priezagt del kurios sutrinka laikysena, irajpaSalinus,
nesunku koreguoti laikysenos sutrikimus, stiprinagilpnus raumenis, iStempianitemptas
strukfiras, mokant taisyklingai stétr, sedéti ir iSlaikyti tinkama laikyserny jvairios veiklos metu
(Phys, 2001).

Galimi jgimti laikysenos poksiai, kai vaisiaus laikysenos pokgi atsiranda étumo metu.
Priezastys labaijvairios: genetias (paveldjimas), toksigs arba mechanés. Dazniausiali
patologijos yra stebimos kauir raumem anatomijoje.

Igytos laikysenos pokyai gali atsirasti kaip persirgt ligu komplikacijos (liekamieji
reiSkiniai). Igytuy laikysenos pok§iy priezastis: aplinka, morfologis ir fiziologinés priezastys.

Netaisyklingos laikysenos viena i$ priedasyra ir stuburo ligos.

2.1. Skolioz

Daugelis autori (Muckus, Petravius, Sucharevas ir kt., 1976; 20Kly3smun, B.E., 1981)
skolioz apibudina kaip stuburo iSlinkin Sora, stuburo Soniniskrypima turinti tokius elementus:
stuburo slankstaelirotacip, stuburo torsg ir Sonkaulir kupra. TipiSkos skoliozs atveju (Zirint iS
nugaros) dazniausiai pastebimi tipiSki stuburo yipknai. Linkiai yra iSsidste priekireje, o ne

sagitalioje plokStumoje. Sukimasis apie vertikad§ paprastai vyksta tokia kryptimi, jog atrodo
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tarsi stuburasity pritvirtintas erd¢je, o dubuo ir galvaidy pasukti 90 laipsni kampu. Vadinasi,
didesre dalis deformacij, pastebty skoliozs atveju, yra stuburo sukimosi aplink savg as
rezultatas. Tai yra svarbiausia skolispriezastis.

Anot Krutulytés ir Vaenienes (1998), skolioz buna dviej tipy:

- Funkcire skolioz, kai slanksteliai funkciSkai nepakit Pagrindigs Sios patologijos
priezastys: netaisyklinga poza; kompensaakolioz (ijgimta arigyta) esant nevienodo
ilgio galinéms; tarpslankstelinio disko iSvarza, uzdegiminiabgesai. PaSalinus Sias
priezastis, skoliaziSnyksta.

- Strukfirine skolioz — taijgimta arba @ ligos atsiradusi slankstelideformacija.

Saniukas ir Aleksejevas (1991) mini Skolez mokslie draugip (JAV), kuri yra

rekomendavusi tokiklasifikacija (dazniausiai naudojamos Sios trys formos):

1. Idiopatine (apie 80% vig skolioziy) t.y. kai priezastiséra zinoma,;

1. Infantiliné - stuburo iSkrypimas atsiranda per pirmuosiusgysenimo metus

2. Juvenilire - stuburo iSkrypimas diagnozuojamas nuo 4 m.ifnio brendimo
pradzios

3. Paaugli - po lytinio brendimo;

2. Neuromuskuliarié (4-8% );

3. [gimta(10-16% ) (Saniukas, K., Aleksejevas, E., 1991).

Skolioz labai lidinga 5-15 met vaikams. Tai liga, kuri negydoma paprastai pragogsir gali
vaikus suluoSinti. Sergant skolioze pastebimi ratdimi morfologiniai pakitimai slanksteliuose,
raiiuose bei raumenyse. Stuburas deformuojékijdairiy biomechaninj sutrikimy. Priezasiy,
sukeliartiy Siuos susirgimus, yra daugiia atvey, kai stuburo iSkrypimo prieZasties nepavyksta
iSsiaiskinti. Stuburo iSkrypimai galiai igimti ir jgyti. Igimtu stuburo iSkrypim pasitaiko palyginti
retai (apie 5-6 % atve). Jie atsiranda dl ivairiy stuburo defekt, pavyzdziui: nesusiformavus
slanksteliams arbattjy lankams nevisiSkai suaugus (spina bifida), peaktguosmens slanksteliui
suaugus su kryzkauliu, esant papildomiems ar asimaans Sonkauliams (ygakaklo srityje), @l
penktojo juosmens slankstelistrizos padties Ky3smun, 1981).

Stuburo jgimto iSkrypimo priezagt galima nustatyti tik padarius viso stuburo rentgen
nuotraulg. Igimtos skoliozs negalime pastéb pirmaisiais Kidikio gyvenimo ménesiais. Ji

diagnozuojama po penkerimety, o dazniausiai, kai vaikui sukanka 10 — 15 yndgimtos
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deformacijos dazniausiatiba juosmens — kryzmens, juosmensatikes ir kritinés — kaklo dalyse.
Esantigimtai stuburo deformacijai, daznai diagnozuojamadoksZiapediSkumas Ky3emun, 1981).

Igytu stuburo iSkrypim formuy pastebima zymiai dazniau — apie 95% atvé&jtuburas daug
dazniau iSkrypsta mergaihs negu berniukams. Mazdaug 5 — 7 meigaskoliozes atitinka 1
berniuky skolioz. Berniukai yra judresni, daugiau sportuoja, o radég zZaidzia suélémis,
siuvinéja, mezga, mazai juda. Yra, be abejo, inykriezagiy, dl kuriy skoliozs daznesis
mergaitms negu berniukams. Jos susijusios @@iriais neuroendokrininiais pakitimais,
vykstartiais besiformuojatiame mergaés organizme. Vadinamosiogpgastires”, ,mokyklinés”
skoliozs atsiranda @ silpny, menkai iSsivy&usiy raumen, d¢l netaisyklingos laikysenos, ilgai
sédint mokyklos suole bei ruoSiant pamokas namuoduso iSkrypimag Sory bina nezymus, be
rotacijos, t.y. be pasisukimo aplinkiilging aj. S iSkrypima pats vaikas,jtemms nugaros
raumenis,istengia iStaisyti. Stuburo anatomjnbei morfologiny pakitimy Siais atvejais neima
(Balciunierg, 1997).

Tai, kad kai kurie vaikai suserggorastine skolioze, rodo, jog nemazZeikSne turi
endokrininiai, t. y. Vidiniai organizmo faktoriapavyzdziui: paveléjimas, asteniSka konstitucija,
silpnas raumenynas ir pajtakos turi ir bendras organizmo nusilpimas, petsggnfekcires ligos,
létinis tonzilitas, endokrininiai susirgimai, blogaityia ir kt. Kalbant apiejvairias priezastis,
galincias sukelti skoliog, reikia iSskirti rachd. Sergant Sia liga, suminkg kaulai. Toky
suminks¢jimy bana ir stubure, tad sutrinka jo biomechaninsistema ir iSsivysto deformacija.
PrieSingai neguijprastiré, rachitire skolioz gali labai greitai progresuoti. Prie susidanusi
biocheminy pakitimy (kalcio bei fosforo apytakos sutrikigh ir hormoninio nepakankamumo
prasideda dar ir statiniai bei dinaminiai veikspiaustiprinantys pirmig deformaciy. Rachito
pakenktam slanksteliui normalus iSilginis virS jsagios stuburo dalies kwis yra per didelis,
pakenktas slankstelis ima deformuols{smun, 1981).

Stuburas gali iSkrypti ir, sutrunjus vienai kojai ar po jos amputavimaizus stuburo
slanksteliui ar iSnirus. I1Skrypsta stuburas ir ineiriy odos surangimy, nudegus ar susizeidus, taip
pat ir nuo susidariusividiniy randy, pavyzdziui, persirgustfiniu pleuritu.

Ypatinga yra poliomielitiads kilmés skolioz. Persirgus poliomielitu, daznai paralyziuojami
ne tik gafiniu , bet ir nugaros raumenys. Progresuojant rawmesnofijai, iSsivysto pilnutia

skolioz, deformuojasi kitinés lasta. Toki skolioz galima iSgydyti tik operuojant
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Kakline skolioz. Ziarint i$ nugaros, vertikali Sonénsvorio centro linija eina per pakaus
stuburo slanksteliketerines ataugas. Kakdis skoliozs atveju stuburo slankstelketerires ataugos
nukrypstai Sory nuo Sios linijos.

Kakling skolioz daznai sukelia kaklgs lordozs padictjimas. Tai labai bdinga jauniems
zmorems. Uzpakaliniai slankstelikiny sanariai kaklires stuburo dalies iSpkgimo atveju pasidaro
santykiSkai iSglelp Tai skatina retropozigijir uzpakalinius dalinius iSnirimus, o pastariefizaai
biina pirmas zingsnig kakling skolioz. Paprastos rotacia kaklires skoliozs atveju stuburo
ataugos yra linkusios suktisstuburo iSgaubtumo peisslankstely kiinai sukasi igaubtumo pus
Tarpslankstelinj disky ir slankstehly sanariy pavirSy biklé priklauso nuo naujai besiformuojan
nefiziologiniy tempimo ggu iSgaubtumo puge ir nuo skgio jégy stuburojgaubtumo pusge. Sis
kaklinés skoliozs tipas dazniausiai yra kompensacinis ir yra paprastraumias kreivakaklysits
pasikartojatiiy epizod; priezastis (Muckus, Petrauis, 2001).

Kratinine skolioz. Skoliozs gydymas buvo aprasytas liteénais Saltiniuose jau 1500 metais
pr. Kr. Net tada buvo taikomas manualinis skal®zgydymas (Siuo metu kategoriSkai
nenaudotinas), tempimas, pratimai ir &b

Kai kurie medikai pazymi, kad bendrojoje gydytojmaktikoje buvoiprasta steddi vaiko
skolioz, kad laiku laty galima nustatyti, ar ji neprogresuoja, ar ,nerclmptomy”, kadangi
ankstywja funkcine skolioz lengviau koreguoti neguélesnius struktrinius defektus. Pagrindén
biomechaninio po#rio i stuburo deformacijas iSvada yra tokia: atsigadt negydomas stuburo
iSkrypimo zidinys progresuos tol, kol bus pasiektauja pusiausvyros forma, jeigu tai apskritai
imanoma (Muckus, Petrasus, 2001)

Nors ir teigiama, kad funkcégnskolioz jaunystje reikia gydyti anksti, kadihy iSvengta
strukfiriniy deformaciyy, deja, biomechanin priezastis ne visuomet pripalama. Stilwell
patvirtintas paaisSkinimas yra pateikiamas Heute¥etkmann teorijoje: padiges skgis skersai
epifizés plokstets trukdo augti, tuo tarpu sunmiggs skgis turi tendency greitinti augima. Dél Sio
reiskinio stuburas vystosi asimetriskai.

Minéty autoriy teigimu, daugelis tyrimp rezultaty (nors kai kurie i8Sy prieStarauja bendrai
nuomonei) pakizia pagrindinius mechaninius ir biologinius procesalygojarcius idiopatires
skoliozs vystymisi. Skolioz daznai prasideda vidudje kritin¢je dalyje. Soniniame sveiko
stuburo linkyje virSutiniai Kitininiu lasteliy kiinai normaliai susijungia, kai sukggiaubtumo link,

apatiniai Kinai sukasi iSgaubtumo link, o tarpiniai vidurinikittininiai slanksteliai, veikiami
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sukimo ggu IS virSaus ir iS ap#os, yra beveik stahik. Daznai atsiranda normalus fiziologinis
linkis i deSire kratinés viduryje. Jeigu Sis linkis pernelyg pagal tuomet viduriniai Kitininiai
slanksteliai turi tendencijsudaryti susijungim kurio metu sukimasis vyksfasgaubtumo pus §
procea salygoja daugelis biomechaninveiksniy. Itrauktii § proceg slankstelio epifigs, apofizs
sanariai bei tarpslanksteliniai diskai yra veikiansiraetrines apkrovos, priestuburiniai raumenys ir
raiiai iSsibalansuoja ird to prasideda stuburo iSkrypimo progresavimas.

Si biomechanip sindromy, lemia Zidininio kitinés lastos vidurio slankstelio sukimasis
iSgaubtumo link, o ne Soninio fiziologinio linkiggaubtumo link. ASia idiopatires skoliozs
rotacija paprastai vykstasoninio linkio iSgaubtum Pagreitinanti priezastis gali vidiné trauma,
taip pat refleksiniai, kraujagysliniai, limfiniar #iocheminiai nukrypimai nuo normos.

Minkstasis branduolys vienptss apkrovos metu paprastai iSsikiS&gaubtumo pus(pvz.,
Soninio palinkimo atveju). Skoliéz atveju Sis skersinis poslinkis eina iSgaubtumé&. IMuckus,
Petravtius (2001) pateikia Ponsetti ir Barge nuomojog pradi skoliozs priezastis gali idi
trauminis minkstojo branduolio poslinkis iStemptbsko dalies link, t. y. link pk&os Soninio disko
pleiSto dalies, kugi veikia tempimo ¢gos. Normaliai minkStasis branduolys yra ligkis dalies
judeéti aSies atzvilgiu. Bl traumos atsirags netaisyklingas slankstelkany iSsicestymas paprastai
Siek tiek iSstumia ir mink§fi branduol. Staigus branduolio poslinkis sveikame diske psie
naudoti smarkias Slytieggas ju@jimo atkarpos gale. Buvo nustatyta, kad atskiredbwwto dalys
pasizymi skirtingomis, nuo slankstelilygio nepriklausa&iomis galimylemis atlikti nedidets
amplitucks elementarius judesius. Sie riboto ¢eho judéti segmentai buvo pavadinti stuburo
mazgais. Buvo nustatyta, kad zmogaus stuburask&uwgoks ir kryzkaulio turi 3 ar 4 ,nugaros
mazgus". J vieta buvo nustatyta Siuose lygiuose: C7 — Th¥4 FArh5, Th8 — Th9, Thll — Thl2.
Si esmin strukfirini Zmogaus stuburo poZym mazgo judjimo strukiira — apra tyrinétojali,
tvirtinantys, jog Si bsena vaidina svagbvaidmen idiopatines skoliozs bei kitokiy stuburo
deformacijy atvej ir linkiy formoms. Reikia pazyat, kad Muckus ir Petragius (2001) cituoja
Gillet, Illi, King ir Ward, kurie pab¢zdavo daznai pasitaikéins panasj stuburo dali panirimy
atvejus.

Kaip jau buvo miata anksiau, vertikaliai laikysenai palaikyti reikalingasumen ir rai&iuy
aktyvumas bei Sios sviopalaikartios struktiros pusiausvyra. Taigi logiSka manyti, kad stuburo
deformacijos atveju pusiausvyrai palaikyti reikigebsres raumen ir raiiy jégos. Manoma, kad

daugeliu skoliogs atvey nustatyta deformacija i$ pradiina raumeninio palgzio, t. y. pasizymi
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raumenm agonisi silpnumu iSgaubtumo péie arba raumen antagonist hipertonusujgaubtumo
pussje. Cia reikia atkreipti dmeg i stipny uZpakalifi stuburo raumenyn Kaip pazymi Cailliet,
elektromiografiniai priestuburiniraumen tyrimai idiopatires skoliozs atveju neatskleidjokios
ypatingos raumanveiklos re vienoje iSkrypimo puge (Muckus, Petravius, 2001).

Pasitaiko ir stuburo iSkrypimo fomum kuriy priezastys nezinomos. NeaiSkios kikn
skoliozs vadinamos idiopatémis. D¢l tokiy skolioziy Zymiai pakinta slanksteliai inyj formos.
Procesui progresuojant, slanksteliai cige vienas ki4, susilieja tarpusavyje ir deformacija
fiksuojama. Tik laiku nustaus sutrikimy simptomus, galima iSvengti ligasisergjimo — apsaugoti
vaikus nuo deformagijbei suluoSinimo. Norint koreguoti progresuajametaisykling laikysen ir
stuburo iSkrypim, reikia zinoti ankstyvuosiug jpozymius Ky3smuH,1981).

Pagal stuburo iSkrypimo padj ir morfologinius pakitimus skolia@z kina trijy laipsniy:
| laipsnio skoliozé — tai laikinas ir nefiksuotas stuburo iSkrypimasnezymiu torsiu (apsisukimas
aplink isilging ag). Talijos trikampy (kurie susidaro tarp liemens ir nuleistos rankasnetrija,
nevienoda meis kamm packtis, dygliniy ataug nukrypimas, rentgenogramoje stuburo iSkrypimo
kampas iki 20 laipsni
Il laipsnio skoliozé — nuolatinis stuburo iSkrypimas su rySkiu torsnei aktyvus, nei pasyvus
tempimas neisStiesina stuburo. Ryski nugarosjulgraumem voleliy asimetrija, slanksteji
pasisukimas pagal vertikalia§, pirminés ir antrires deformacijos, vitfnése, rentgenogramose
stuburo iSkrypimo kampas iki 40 laipsni
[l laipsnio skoliozé — fiksuota stuburo deformacija su labai rySkiusiioy Sonkauline kuprele bei
kritinés lastos deformacija, asimetéirdubens patgtis. Rentgenogramoje stuburo iSkrypimo kampas
didesnis nei 40 laipsui

Sudarant skolioxs korekcijos priemoni plam, bitina gerai iSanalizuoti pakitusistuburo
biomechanik, kai kuriy segment apkrovimy jvairiose padtyse ir atliekant pratimus.

Esant | laipsnio skoliozei, skiriamasairios kineziterapijos priem@s: koreguojanti gimnastika,
plaukimas, masazas, gjunas atitinkamose patyse; Il laipsnio — kineziterapija ir ortopedijos
priemores; Ill laipsnio — naudojamas chirurginis, ortopesligydymas, prieS ir po operacijos

skiriamos kineziterapijos priemés (Kri&itnas ir kt., 1996).
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2.2. Kitos stuburo deformacijos

Pasak Kilda (2000), osteochondropatija — gana éisletleto ligr grupe, kuriy metu vystosi
angioneurotia kaulo distrofija. Sia liga dazniausisérga vaikai ir paaugliai. Nesvarbu, kokia vieta
pazeista, kauluose vystositihis gerybinis patologinis procesas, Kteisingai gydant, pasekmi
nelina.

Pagal pazeidimo vietliga vadinama skirtingai. Kai pazeisti slankstekinai — vadinasi
Kalve liga, kai slankstali apofizs — Sauermano — Mau liga (Kilda, 2000).

Siuo metu skiriamos $ios osteochondropgiitogeness fazs:

1. Nekrozs stadija. Prasideda kaulo aktyvios medziagos pakie¢ nekroz. Kremzk esti

dar nepakitusi. Rentgenogramose nematyti typkkitimy.

2. Impresinio tizio stadija. Nekroziés kaulires sijos nugprastinio kfivio ima azinéti, kaulas

suploksgja. Pakitimai jau matomi rentgenogramose.

3. Fragmentacijos stadija. Nekrogzsmkaulo dalys rezorbuojasi, i$ epifizirkremzliy prasideda

kaulo regeneracija. Rentgenogramose matytickaubd saleés.

4. Reparacijos stadija. Palengva regeneruoja neki®Xaulo dalys, formuojasi nauja, daugiau

ar maziau pakitusi epiféz

5. Deformuojartios artrozs stadija. Jos laipsnis priklauso nuo proceso ip&eijos, gydymo,

reabilitacijos (Kilda, 2000).

Sauermano-Mau ligaPaprastai $i liga prasideda 13-18 yn@unuoliams nuo per sunkaus
fizinio darbo ar sporto. Manoma, kad ligos priegagta ktinis stuburo slankstelitraumavimas,
nuo kurio pakinta epifis ir hialines plokStets. Berniukai serga 4-5 kartus dazniau nei metgait
Paprastai pazeidziami 3-4 apatiniaiitknés slanksteliai, bet pasitaiko, kad pazeidziamuasmens
slanksteliai (Norknas ir kt., 1980).

Liga prasideda i&to, nepastebimai. Po fizinipgempimo atsiranda skausmas. Padarius dinamin
rentgenologin tyrima, matyti, kad nebeauga priekirslankstelio kno dalis. llgainiui slankstelis
igauna pleisto formir dél to atsiranda kifog sumaéja stuburo paslankumas.

Ligoniui reikalinga ramyb, uzdedamas korsetas (reklinatorius), ligonis gukti ant pilvo,
maitintis pilnavegiu maistu. \éliau skiriamos fizioterapijos proces ir gydomoji manksta. Liga
trunka 2-3 metus. Net ir gydant, visuomet liekaegitio ar mazesnio laipsnio kitogNorkiinas ir
kt., 1980).

22



Kalve liga. Ja serga 4-13 metvaikai, dazniau berniukai. Liga dazniausiai pazZeidvienos
puses Slaunikaulio galvgt Pasitaiko ir abipusis pazeidimas.

Autoriaus teigimu, liga paprasta prasideda be arsigesimptomy. Ligai progresavus, atsiranda
nedidelis skausmingumas klubanario srityje ir Slubiojimas. Kartais pirmieji skausmai gali
lokalizuotis kelio gnario srityje. Skausmai stigja vakare, po nakties poilsio dazniausiai aprimsta.
Bina trumpalaiki period;, kuriy mety skausm visai nelina. Ligai progresuojant, klubarsario
judesiai ribojami: pirmiausia rotaciniai judesiaabdukcija. Bendra vaikoiklé lieka gera, toé net
ir SlukCiodamas vaikasdgioja. Laboratoriniai tyrimai joki nukrypim; nuo normos nerodo. Gydant
mazi vaikai paguldomj gipso lovet, o didesniems pakanka lovo&imo. Ligonius reikia gerai
maitinti. 3-4 metus stengtis neapkrauti stuburo.

3. RAUMENU TONUSAS VAIK U CEREBRINIO PARALYZIAUS TIPUOSE

Vaiky cerebriniu paralyziumi (VCP) vadinamgimtus, igytus gimdymo metu arba
pogimdyminiu periodu motorés sferos inervacijos sutrikimus, kuriuos gali dgdsensorini
sistemy, kalbos ir intelekto sutrikimo palZiai (Daulianskie&, 1999).

Cerebrin paralyziy sukelia daugyb veiksnip. Tai gali hiti organogenes periodo
patologijos iSdava, motinos ligr néStumo patologijos poveikio besivystaam vaisiui rezultatas,
gimdymo traumos, neuroinfekcijos, intoksikacijos galvos smegantraumos. Sergant CP sutrinka
motoriré raida. Skirtingos sutingo motorirg sfer inervuojario aparato pazeidimo vietos nulemia
motorirés sferos pazeidimo pad; (Daulianskieg, 1999).

Raumen tonusu vadiname raumeiitamp, kuri palaiko nasy kiino padti, leidzia juckti,
keisti padtis. Normalaus raumentonuso dka mes iSlaikome teisiagkano padti, pvz. gdedami
tiesia nugara, gadvlaikome iSkl¢. Raumen tonuso pagalba, tiksliau jo pasikeitimékd, mes
galime judti. Pavyzdziui, pakeliant rankas prie veido, pmekirankos raumeantonusas diga, ju
apimtis sutrumgja. Tuo pat metu kitoje pdE esantys raumenys paijg ir sumazina savo tonus
Raumenys visada dirba subalansuotai, t.y. smeggnysia ,Zinias” | kiekviera raumem grupe,

kurios raumen tonusas keiasi, priklausomai nuo atliekamo judesio (www.vakeikata.lt).
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Mockeviciere, Mikelkeviciate ir Adomaitiere (2005) cituoja Campbell, kuris teigia, jog
raumem tonus kontroliuoja centrid nerw, sistema (CNS). Tadl prenataliniai, perinataliniai ir
postnataliniai CNS pazeidimai galilggoti raumem tonuso pokyius. Raumen tonusas nurodo
kiino raumen itempimo lyg jiems esant ramyis kisenos. Tai galiiiti apibadinama kaip raumen
spasiruosSimas* atlikti judgs Raumen tonusas yra normaliogiko padties ir stabilumo iSlaikymo
pagrindas,igyjant pusiausvy ir ugdant valing judeg. Optimalus raumen tonusas turi ii
pakankamai aukstas, kadtl galima iSlaikyti Kino padti, bet pakankamai zemas, kaghbgalima

atlikti judeg jvairiais Kino snariais.

3.1. Cerebrinio paralyZiaus (CP) tipai

Budrio (2003) teigimu, Europoje labiausiai paplituadinamoji Svediskoji CP klasifikacija.

Pagal &i klasifikacija skiriami trys pagrindiniai CP tipai:

1. Smstinis CP:
- hemiplegija;
- diplegija;

- tetraplegija.

2. Ataksinis CP:
- diplegija;

- igimta ataksija (paprastoji).
3. Diskinezinis CP:

- vyraujant choreoatetémis;

- vyraujant distonijai.
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3.1.1. Spstinis cerebrinis paralyzius

Pakenkus smegarviews dal, kuri kontroliuoja judesius, vaikas sergasmiu cerebriniu
paralyziumi. Tokie vaikai turi padilsi raumem tonug arba hipertong (spazmiSkurg). Vaiky
judesiy amplituce sumagjusi, raumenys ina jtempti. tempti raumenys yra silpni, gaiés daznai
Saltos @l kraujotakos sutrikim. Vaiko judesiai bna gerokai mazesni, jgdamas jis gre€iau
vargsta. Kartu tina pakenkta ir rankveikla. Vaikas sunkiai paima daiktsu juo zaidzia. Kartais jis
rankas laiko suspaustakumgius.

Ankstyvojoje vaikystje tokie vaikai daznaiima neraras, dirghis. Jie guli atlo§ galva, ju
kojos iStiestos, jie mazai arba visai nejudinaigal. Vaikai gali juckti tik visu liemeniu, todl ju
judesiai yra nekoordinuoti. Padjdsio raumen tonuso vaikai pradeda anksti verstis nuo pilvo ant
nugaros, pvz. gali pratd versti 1 nen., kai normaliai vaikas véiasi 3-4 nén. amziaus. Pastias
toki vaika jis stojasi ant pirstgal;, daznai riéia pirStukus, kartais kryzZiuoja kojas. Kartais daiti
vienos Kino pusgs padig¢jes raumen tonusas.

SpazmiSkumas - tai tipiSka, labiaua@sunkinanti CNS, paZzeidinpasekn, kuri
kasmet pasireiSkia 6 milijonams Zmen{Bishop, 1977). SpazmiSkumo fiziniai pasireiSkimo
pozymiai yra skausmas, nevalingi judesiai, nendomalpadtys ir pasiprieSinimas judesiui.
SpazmiSkumas iS pradZisukelia akivaizd raumem sutrumgjima, bet pasyvi gnario judesi
amplituck iSlieka normali, vystosi dinamén kontraktira. Jeigu ji nekoreguojama, fibroziniai
pokyciai bei kaulp deformacijos sukeliagsario fiksuof kontrakfira. Kauly augimas taipogi
paveikiamas nenormaliu sutrugpsiy raumem pasiprieSinimu. Negydomas spazmiskumas sukelia
nenormak, kauly rotacip arba slopina fiziologi@ ilguju kaul derotaciy (Slauny pritraukiamyu
raumerm spazmiskumas rotuoja (suka) Slaunikawidy ir slopina fiziologin igimta Slaunikaulio
sukimgsi pirmyn). Rda, per ilgai bdama equinus patyje cl trigalvio blauzdos raumens
(m.triceps surae) ir blauzdos uzpakalinio raumendilgialis posterior) spazmiskumo, gali sukti
blauzd, | vidy. Pirmasis spazmiSkumo valdymo tikslas — apsaugaii iy provokacini veiksni,
kurie didina spazmiSkum Antrasis tikslas — apsaugoti nuo spazmiskumokpaise Kineziterapijos
taikymas gali apsaugoti nuo spazmiSkumo tolimesggiymosi ir, jeigu spazmiSkumas egzistuoja,
nuo jo digjimo. Spazmiskumo sumazinimas leidzia cerebrinitalydiumi sergatiam pacientui
selektyviai, daug funkcionaliau ir efektyviau wgidudesius (Flett, 2003).
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Smstinis cerebrinis paralyZzius sudaro 60% atvefpazmiSkumas stebimas daugelyje
raumem grupik. Kojose dazniausiai pakenkiami raumenys, kugidamuleidzia zemyn.Gali i
itraukti keliy lenkéjai, Slaum privectjai. Rankose pakenkiami raumenys, kurie lenkiamkr ries.
SmstiSkumas iSrysla pirmais gyvenimo metais.

Vaikams su spazminiu cerebriniu paralyZiunidimga baind ir nesaugumo jausmas, kuris

dar labiau didina raumantonus (vaikas bijo pargfiti, stipriy gars;, triukSmo ir kity stiprig
dirgikliy). Jie greitai pavargsta, jiems sunku ilgai dirbpigti aktyviems. Reikalinga didél
motyvacija veiklai. Bitina vaikus skatinti iti aktyviems, nes jie atsisako jtd gali dieny dienas
praleisti llidami vienoje pagtyje. Paralyziuoti vaikai daznaituha uzsiday, mazai judis,
nedalyvauja socialiniame gyvenime;l ¢ko stokoja bendravimo su aplinka bei suparpasauliu.
Sunkiai prisitaiko prie pasikeitim tiek fiziniy, tiek kity.
Vienas didziausi pavop — kontrakfiry formavimasis. Bl didelio raumen tonuso, gainiy
nejudrumo atsiranda ribotasariy judesiai, kurie trukdo judi, gali susiformuoti kontrakiros ir
deformacijos. Gali iSkrypti stuburas, iSnirti klubaSutrumgja sausgyss. Sip ortopedini
komplikacijy iSvengimas — vienas pagrindirterapijos uzdavini (www.vaikosveikata.lt).

Budrys (2003) sgstiniam CP skiria tris jo tipus:

1. Hemiplegija arba hemiparezTai vienpusis sgstinis abiey gakiniu motorikos sutrikimas. Ranka
paprastai pazeidziama labiau negu koja, deSiniggt gdazniau negu kairioji ir berniukams Si forma
daznes& negu merga#ims.Tai dazniausiai iSneSiphaujagimiy CP forma. Ji dar skiriamagimtaja

ir igytaja. Igimtoji sudaro apie 70-90% wissmstinés hemiplegijos form ir dazniausiai pasitaiko
iSnesSiotiems naujagimiams. Kai yigimtoji hemiplegija, pilvo odos refleksai paprastarmats. Ir
tai yra vienas iS pozymj ja skiriartiy nuo tminés jgytosios hemiplegijos. Gr&au susidaro rank
kontraktiros. Labiausiai pazeidziamos afiés, rieSo ir peties amariai. Formuojasi idinga,
vadinamoji ,sulenkto sparno®, deformacija: rankatrpukta, sulenkta ir pasuktavidy, rieSas
sulenktas ir pakreiptag iSor, dilbis pronuotas, nyksStys pritrauktas. PazZeistg kpaprastai yra
pritraukta, Siek tiek sulenkta per kelignsij. Véliau taip pat gali atsirasti skoli®ZBudrys, 2003).

2. Spstine diplegija. Spstinés diplegijos atveju sutrinka vjsketuriy galiniy funkcijos, bet kojos
pazeidziamos labiau negu rankos. Kartais yamnkkcija gali kiti sutrikusi gana ryskiai, bet vyrauja
koju funkcijos sutrikimas.

Raumen tonusas, esant sgtinei diplegijai, praeina kelgtfaziy. Hipotonire faz pusei

vaiku uztrunka nuo 1,5 am. iki 12 men. pamazu Si hipotonénfazé pereing; distonirg, su daugyb
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nevaling: judesii bei besikaiian¢iy raumem tonusu kiekviem karta vaikui atliekant aktyvius
judesius. Distoniérfaze pusei vaik stebima 2-12 gyvenimo éneg. Rigidinéje spmstinéje fazje,
prasidedad&ioje po distonigs fazs, hipertonusas stebimas ant pilvo ar nugaros @afim vaikui,
bet labiausiai iSry3ka ji past&ius i vertikalia packti. IS pradzy hipertonusas yra rigidinio tipo, t.y.
kojos iStemptos per kelius #iurny sanarius. \liau iSrysSkéja lenkiamyjy raumem hipertonusas ir
sustipéje sausgysliniai refleksai. Pastatyto vaiko kojos keliy ir kluby sgnarius sulenktos, jis
remiasi pirStais, kojos rotuotosvidy. Vaikioja labai netvirtai, dazniausia reikia papildomos
atramos. Rankos paprastai yra pritrauktos prie diesn sulenktos per akes, pasuktos vidy.
Sédint nugara paprastai yra uzapvalintadBigos kontraktros.

Vaikai su spazmine diplegija daznai turi ir pusiauses sutrikimus, kurie prisideda prig j
eisenos sutrikimp. Tatiau pusiausvyra éra daznai vertinama ambulatais reabilitacijos metu.
Nepakankama pozos konttolyra pagrindinis cerebriniu paralyZziumi sergan vaiky eisenos
sutrikimu komponentas (Berger ir kt., 1984, Bleck, 1987,4)99aikams su cerebriniu paralyziumi
daznai ¢luoja judesi valdymas bekjimo inicijavimas (Sutherland ir kt., 1993), iritgali tureti
itakos pozos kontrés vystymuisi. Nesusiformavusitko pozos kontrél lemia plati atramos
pagrind ir sulenkt; keliy pacti (De Lateur, 1994).

Esant spazminei diplegijaiyairiu formy raumenini sinergip kaitos proceso formavimasis
stabdomas ilgai iSliek&io toninio labirinto reflekso. Be to, vaikams swagmine diplegija, bandant
pakeisti Kino poz, pasireiSkia patologin raumem kontrakcija (tiegjy ir lenkéjy tonuso
padictjimas). Tai apsunkina judesio atlikiam

Viena iS didziausi problemy gydant pacientus, sergams cerebriniu paralyziumi +gyti
geras pusiausvyros reakcijas. Pusiausvyros reakelpuvimas ary nepakankamumas turi zalig
poveik judéjimui. Stowjimas,¢jimas, laikymasis visada reikalauja tam tikro pokosatroks lygio.
Néra pakankamai duomen kokie raumenys yra svarb posturaligs kontroés iSlaikymui ir kiek
tai reikalauja ¢gos. Atsizvelgianti preliminarius Lowes (1996) tyrimus, atliktus serebriniu
paralyziumi sergafiais vaikais, nustatyta, kadvarbiausi posturalinio stabilumo rodikliai yra
gel¥jimas generuoti Slauptiesiny, atitraukimy ir ciurny plantarire fleksiy.

3. Spstine tetraplegija. Diagnozuojama, kai pazeidziamos visos keturiodirgal bet rankos
stipriau negu kojos. Spastirtetraplegija yra dazniausiai ir didZiamsiegaly sukelianti CP forma,
bet pasitaiko r&@ausiai, tik 5% CP atve] NeurologiSkai tiriant, stebima abigsshemiplegijos

pozymiy, smstiSkumas, hyperrefleksija. Taip pat diagnozuojauttikusi psichikos raida. Kalba
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paprastai nesiformuoja. Nors labiau pazeidziamokas, negu kojos, $ICP formy turintys vaikai

dazniausia nevaiksto (Budrys, 2003).

3.1.2. Diskinezinis cerebrinis paralyzius

Jei bus pakenkti pozievio branduoliai, esantysagdmegenyse, diagnozuosime diskingzin
cerebrin paralyzi.. Diskinezija pasizymi nevalingais judesiais, sid@iais netaisykling kano
pactti. I proceg gali biti jtraukiami vienos &no dalies raumenys, bet dazniausiai pakenkiamas
visas Kinas, tame tarpe burnos raumenys kb sutrinka vaiko kalba.i€erebrinio paralyziaus tap
sunku anksti diagnozuoti, jis nustatomas iki Syrenziaus. Diagnozuojamas penktadaliui yask
cerebriniu paralyziumi (www.vaikosveikata.lt).

Diskinezinio CP diagndz dazniausia nerasoma, nes Si forma maiSoma sstisp CP.
Pagrindinis sunkumas diagnozuojant diskingz@P yra atskirti distonij nuo spstiSkumo.
Ankstyvasis pozymis galiii hipotonija ir nestabili kno padtis. Tonuso sutrikimai ir nevalingi
judesiai dazniausiai pastebimi tik ajirgyvenimo pusmetir progresuoja pirmaisiais ir antraisiais
gyvenimo metais.

Diskineziniam CP tdinga distonija pasireiSkia tuo, kad raumeéanusas yra kintantis, jis
didéja meginant atlikti jvairius aktyvius judesius. Tai yra pagrindinis digjos ir spstiSkumo
skirtumas.2l smstiSkumo raumeantonusas yra padifks atliekant aktyvius ir pasyvius judesius.
Distonijos atveju diskinezinhipertonija ar rigidiSkumas ryskesridraujargiam vaikui. Miegant jis
gerokai sumaga ar visai iSnyksta. Dar vienagjtbnt diskinezinei formaiimingas simptomas, yra
nuolatiniaijvairios amplituds nevalingi galvos, kaklo, daliu, ranky ar ko pirSty judesiai. Taip
pat svarbus diskinezinio CP sindromas yra kakleemens rauman hipotonija. Tai trukdo vaikui
pakelti gal ir ja iSlaikyti vidurio linijoje, kartu ir Zaisti bei ganti pasaul (Budrys, 2003).

Kartais atsiranda kawldeformacijos: stuburo iSkrypimas, klub keliy sanariy pakenkimai.
Nustatomi burnos raumersutrikimai, kurie sukelia maitinimo problemas, @ sutrikimus, veido

grimasas. Stebimas zymus sggkis. Kartais gali @iti klausos sutrikimai (www.vaikosveikata.lt).
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Anot Budrio (2003), vyraujant distonijai, diskinei CP priskiriamas distoninio CP tipui, o

vyraujant nevalingiems judesiams — choreoatetadinCP.

3.1.3. Ataksinis cerebrinis paralyzius

Pakenkus smegeéles, kurios yra uzpakakfe galvos smegen dalyje, vaikas turi
pusiausvyros ir koordinacijos problemrokiu atveju nustatysime atakgirerebrin paralyzi, kuris
stebimas retai, tik 1% atveju.

Dazniausia Sio sutrikimo priezastis- smeagepakenkimas éstumo metu. Ataksinis
cerebrinis paralyzius galioli paveldimas.

Nuo gimimo stebimas raumersuglebimas arba zemas raumpéonusas (hipotonija). Vaikai
sunkiai iSlaiko teising kino padti be papildomos pagalbos; daumenys susitraukia isitempia
nepakankamai, iSlieka per daug atsipalagd&aikai gukdami ant nugaros aktyviai nekelia gaik,
jas laiko ant pavirSiaus. Labai Zemo tonuso vagkdiitaip vadinamoje ,vaés" padtyje.

Zemo tonuso vaikai sunkiai atsikelia nuo 2smliau iSmoksta &déti, stowti. Vaik&ioti
jile pradeda #ai ir pradzioje daznai eina @iai statydami kojas.wjudesiai nerangs, daznos
koordinacijos problemos, jieiba labai lanksis. Vaiko eisena svyruojanti, eidamas jis daznai
krenta.

Zemas kepavimo, pilvo, burnos raumentonusas gali diti vélyvo kalbos formavimosi
priezastis. Bl zemo raumen tonuso vaikai gali téti ir kity vidaus organ problemy, sirgti
prietvaru, kepavimo ligomis ir pan. Kalbaéla, balsas monotoniSkas ir aritmiSkas. Didelis
seiktekis. Bina sutriks kramtymas, rijimas. Stebimi netiksl ranky judesiai. Daznas protinis
atsilikimas (www.vaikosveikata.lt).

Kartais dar yra skiriama misri CP forma. Tai toksrikimo tipas, kada galime matyti dviegr visy

triju tipy pozymius. Dazniausiai pasitaiko spazmiskumo ikidezijos derinys.

4. Kineziterapija su GYMNIC kamuoliais

1943 metais angl kineziterapeut Berta Bobath ir jos vyras Karlas Bobath stk
kineziterapijos metag kuriame buvo naudojami specialiai pritaikytipp kamuoliai (R. ASiriene,

K. Petrikonis 2000). Taau Sie kamuoliai buvo labai primitys, iSlaikk mazai svorio ir buvo
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pagaminti iS nekokybigk medziag. llgainiui Sie kamuoliai tobgjo, atsiradoijvairiy dydziy ir
vadinosi ,Gymnastic“ kamuoliai, kol galiausiai 1984 Vienajmonre practjo gaminti ,Gymnic*
kamuolius, kuny dydis nuo 30 iki 180 cm diametro (R. A8enrg, K. Petrikonis 2000).

Dabar ,Gymnic' kamuoliai — neatsiejamas kinezipgi@s kabineto aksesuaras ir pagadbin
kineziterapeuto pagalba. Vieni specialistainpudoja kaip pagrindindarbo irankj, kiti — kaip
pagalbir darbo priemoa (R. ASiariene, K. Petrikonis 1997). ,,Gymnic* kamuoliai Siomisesiomis
yra naudojami ne tik kineziterapijos kabinetuose raabilitacijos klinikose, t@au ir sporto
klubuose, individualiai namuose, nes tai yra pukiumem grupik lavinimo priemog. Na, o
vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, Sbdgriemos yra tiesiog ltina ir privaloma.

Siuo metu ,Gymnic* kamuali yrajvairiausiy dydZiy ir formu ir pagaljvairias paskirtis:
@30cm - 1-2,5metvaikams
@35cm - 3-5met vaikams
@45cm - 5met arba 120cnugio
@55cm - 140 - 160cm
@65cm - 160 - 175cm
@75cm - 175 - 185cm
@85cm - 185 - 200cm
@95cm ir @120cm - pasyviajai kineziterapijai (kifterapeutas dirba su guéiln pacientu)

@150cm ir @180cm - grupiniams pratimams, nuotaiiraplinkai sukurti.

Reikalingas kamuolio dydis parenkamas pagal Zzmogagis rankos ilg arba specialisto
rekomendacijas. Kamuolys turi atitinkti Zzmogausi& proporcijas @int, Slaunys ir keliai turi #iti
sulenkti 90° kampu) (www.teida.lt).

R. AsSiarierg, K. Petrikonis (2000) iSskyrtokius ,,Gymnic* kamuoli naudingumo punktus:

1. Galima didinti judes; amplitude. Tempimo pratimai efektyvesni, patogesni. Tempiant,
judeg dél atramos galima atliktitai. [vairios pradigs padtys.

2. Padeda didinti raumenjégq. Ant kamuolio galima atlikti izometrinius ir izotanus bei
izokinetinio ®Zzimo pratimus. Kamuolys gali atstoti syoratliekant koncentrinius ir
ekscentrinius pratimus su pasiprieSinimu. Labarlavakad atliekant pratimus ant kamuolio
raumenis dar stiprina ir koordinaé¢isistema (daugeliu atveju reikia ne tik atlikti fora, bet
ir iSlaikyti pusiausvys).

3. Stiprinama Sirdies ir kraujagyslisistema.
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Lavinama k¥pavimo sistemalSorines kwepavimo sistemos stiprinimas ir koordinacijos
gerinimas.

Lavinami jutimai(ypa prprioreceptiniai).

6. lavinama pusiausvyra ir koordinacija.

8.
9.

laikysenos lavinimas ir aktyvausedgjimo galimylz. Sédint ant kamuolio, geriau
koordinuojamas juosmuo. Treniruojami pilvo ir nugmrraumenys, atsakingi uz taisykling
laikysen.

Taikomas profilaktiSkai, bendrojo fizinio pasirum& gerinimui bei &no svoriui mazinti.

Pratimai ant kamuolio — nuotaikingi ir Zzaismingi.

10.Kamuolys yra unikaludNuo kity manksi, manksta su kamuoliu skiriasi tuo, kad:

- mankstos metu juda visasrias, nes reikia isSlaikyti pusiausvyros piad

- priveria ieskoti vidurio linijos;

- paskirsto Eno svoi ant realiatyviai didel, ta&iau judarios (dinamiskos)
atramos;

- sukuria pacientui dvi atramos plokStumas: giertvirta, kita — judartia;

- mazina kino aukst, toctl pusiausvyros reakcijos ir sétthgu judesiy grandires
atliekamos saugiame nuo z&sraukstyje;

- priveia silpnesp kino dal ar pus judéti (dirbti), nes ggos skirtum
kompensuoja stipresrdalis ar pug, perskirstydama — perkeldama svorio cgntr

- grazina kino ar jo daky jéga;

- iStaiso gydadiojo klaidas, pvz., amortizuoja staigius judesipsdeda surasti

geresk atsipalaidavimo pati.

Internetinis puslapis www.teida.lt, prekiaujanti@mkstos, reabilitacijos ir sporto produkcija, taip

pat ir ,Gymnic“ kamuoliais, nurodo tokias ,,Gymnikamuoliu indikacijas ir kontraindikacijas:
INDIKACIJOS

- Jas parenka gydantysis, zinodamas, jog GYMNIC kaysuo
- Didina judamojo aparato judrum

- Didina judamojo aparato stabilam

- Gerina pusiausvyros pdj.

- Didina jega.

- Didina judesi amplituck.
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- Gerina judesi koordinacij.
- Reguliuoja raumeantonus.
- Didina Sirdies kraujagyslipagguma.
- Mikrocirkuliacija ir medziag apykaita (nutukimas ir kitos medziagpykaitos
ligos).
- Stiprina k¥pavimo sistera
- Lavina laikysen.
KONTRAINDIKACIJOS
- Paciento baim
- Mankstos kompleksas ar pratimai, sukeliantys skausm

- Nepakankama gydéiojo patirtis uztikrinant saugugmmankstos metu.
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5. TYRIMO METODAI

Mokslinés literatiros analiz.
Testavimas (laikysenos, raumgionuso beiggos tyrimas).

Eksperimentas (judaskorekcijos uzsimimy programos sudarymas ir jos papildymas).

w0 DN PE

Duomenm apdorojimas (procentinis duomegnjvertinimas naudojant Microsoft Excel
programir jrangy) bei duomen analiz.

1. Analizuojant mokslinliteratira buvo siekiama iSsiaiskinti taisyklingos bei neg&lsigos
kino laikysenos ypatumus, nustatyti asimetriSkosykgkos atsiradimo priezastis, bei apzvelgti
jvairiy stuburo deformaaij tipus. Taip pat (kadangi tyrime dalyvavo vaikaygantys cerebriniu
paralyziumi) buvo siekiama apzvelgti cerebrinio ghgtiaus formas ir tipus bei raumgmonuso
ypatumus kiekvienai formai.

2. Testuojant buvo siekiarertinti Siauliy specialiojo ugdymo centro, cerebriniu paralyziumi
sergadiu mokiniy kiino laikysenos ypatumus bei raumetonuso bei raumenjégos itaka ju
laikysenai.

3. Eksperimento tikslas — iStyrus mokinguslaryti judesj korekcijos uzsimimu prograna,
kuriag taikant tam tikg laikotarp, pageétu mokiniy ydinga Kino laikysena, kiek galima labiau
normalizuotisi raumen tonusas. Kitais mokslo metajgudesiy korekcijos uzsimimu prograna
itraukti kineziterapg su ,GYMNIC* kamuoliais ir pratim kompleksus mokini darbui namuose,
savarankiSkai ar, jei reikia,évams padedant. Po eksperimento palyginti juddsirekcijos

uzsemimy prograny efektyvuna.

5.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Siawjispecialiojo ugdymo centre. Tyrimas dsisnuo 2005 ruggo
ménesio iki 2007 balandzio énesio. 23 Siogstaigos mokiniams buvo istirta kino laikysena,
remiantis laikysenog/ertinimu (Zr. priedas Nr. 1).

Laikysena buvo vertinama vizualiai, afant tiesiai stovint vaika iS5 nugaros, priekio ir
Sono, naudojant vertikgli svarel — ant luly pakabinama ilga virvét Jos gale pririSamas svarelis,
kad virvut kabot; tiesiai. Virvue — tai vertikalusis atskaitos taskas, vertinargyedinga kino dali

iSsidestyma. Apzitrint vaika iS priekio ir nugaros, ji buvo laikoma vidurio iija.
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Raumen tonusas buvo vertinamas remiantis raurenuso rezultat vertinimo lentele (Zr.
priedas Nr. 2), pateigtD.Mockevtienes, J. Mikelkewiutés ir R. Adomaitieas (2005) knygoje.
Taip pat raumeantonusas buvo vertinamas naudojant Bailei, D.dhkm bal sistem (Zr. lenteé
Nr. 1).

0 baly Atonusas (raumenys sugtgimegali atlikti judesio)

Zemas raumantonusas — hipotonija (raumenys sugletatiau gali atlikti
1 balas ; .

judesius)
2 balai Optimalus raumertonusas

3 balai AuksStas rauman tonusas — hipertonusas (vaikas atlieka visus judgs
tatiau mazesne amplitude)

4 balai RigidiSkumas €l isitempusi raumem negali atlikti valingo judesio)

1 lent. Bailei, D. B. penki baly raumem tonuso vertinimo sistema

Atsizvelgiantj tiiamu mokiniy raumenm tonuso ypatumus buvo testuojama raumgga (
R.Lovett testas) (zr. priedas Nr. 3). Raumgégos testavimo metu tiriamajam buvo nurodoma
pradire packtis ir paaiSkinamas judesys, kuatliko vertinama raumen grupe. Jei tiriamasis
atlikdavo pilnos amplitugs judesg, kineziterapeutas suteikdavo pasiprieSiijudesiui. Raumens
susitraukimogga vertinama balais nuo 0 iki 5.(zr. 2 leajel
Tyrimo metu buvo vertinamagraumenm grupiy jéga:
- Slaunies lendjy, tiesjy, atitraukiamyjy, pritraukiamyju, iSorirgs ir vidinés rotacijos raumepjéga.
- Blauzdos lengju tiestjy raumenm jéga.
- Pédos dorsalias, plantarigs, inversijos ir eversijos raumefega.
- Dubens lenyjy, tiesju bei rotacijos raumenjéga.
- Cervikalires (kaklo) dalies lendjy, tiesju, rotacijos, klimo, nuleidimo, pritraukimo ir
atitraukimo raumeinjéga.
- Peties lenjy, tiessjy, atitraukéjy, pritraulkéjy, rotacijos raumanjéga.
- Alkainés lenkjy, tiesju, supinatony, pronaton; raumenm jéga.

- RieSo lenkjy bei tiegju raumem jéga.

Balai Aprasymas
5 — norma Pilna judesio amplittidugalint gravitacijoségas ir stipy pasiprieSinim
4 — gerai Pilna judesio ampliteidiugalint gravitacijoségas ir nedidelpasiprieSinim
3 - patenkinamai Pilna judesio amplitugugalint gravitacijoségas
2 — blogai Pilna judesio amplitéighaSalinus gravitacijoggu veikima
1 Néra judesio. Tik raumens susitraukimas
0 Néra raumens susitraukimo

2 lent. Raumen jégosivertinimas 5 baj sistema (R. Lovett testas)
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Mokiniy kiino laikysenogvertinimai buvo atliekami 3 kartus — 2005 mpetigsjo ménes,
2006 mei balandzio nineg ir 2007 mef balandzio mneg, t.y. prieS pirmitm judesiy korekcijos
uzsémimy programos sudarysn po Sios programos taikymo laikotarpio ir po pdyibs judesi
korekcijos uzsimimy programos taikymo laikotarpio.

Raumen tonusas buvo vertinamas vigrkarth — prieS programos sudargmsiekiant
nusistatyti Raumentonuso tip, konsistency, bah pagal Bailey raumentonuso 5 bai vertinimo
sistem, judesiy amplitudes, raumenatsalg pasyvaus judesio metu ko pacti.

Raumen jégos testavimas pagal Lovett tebuvo atliktas 6 kartus — 2005 meatigsjo mén., 2006
mety sausio mn., 2006 mat balandzio mineg — pirmirgs judesy korekcijos uzsimimy programos
taikymo laikotarpiu; ir 2006 metrugsjo méneg, 2007 mai sausio mn., bei 2007 metbalandzio
ménesg — papildytos judesi korekcijos uzsimimy programos taikymo laikotarpiu. Raungeggos
testavimas 2006 metsausio ir 2007 metsausio mnesiais buvo atliktas tam, kadertinti judesiy
korekcijos uzsimimy prograny sudarymo naudingum

5.2. Tyrimo imties charakteristika
Tyrime ir eksperimente dalyvavo 23 Siaulspecialiojo ugdymo centro mokiniai, sergantys
cerebriniu paralyZiumi. Zemiau pateiktoje diagraengyateikiami apibendrinti duomenys apie
tiriamuju pasiskirstym pagal Iyt (1 paveikstlis) bei tiriamyu pasiskirstym pagal amij (2
paveikstlis).

O Mergaités
W Berniukai

1 pav. Tyrime dalyvavusj mokiniy pasiskirstymas pagal iyt
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@ 1991 mety gimimo
B 1992 mety gimimo
0 1993 mety gimimo

0 1994 mety gimimo

2 pav. Tyrime dalyvavusj mokiniy pasiskirstymas pagal amzZi

Visi tyrime ir eksperimente dalyvavmokiniai sirgo cerebriniu paralyZziumi. Atsizvelgiai
cerebrinio paralyZziaus formas bei tipus, tiriamigiip pat buvo suskirstyti pagal cerebrinio
paralyziaus (CP) sutrikimo pabi (zr. 3 lentad). Taip pat zemiau pateiktoje diagramoje (3
paveikstlis) pateikiami apibendrinti duomenys apie tirigmsuskirstyna CP formomis.

CP forma CP tipas Mokiniy skai€ius

Hemiplegija 6
CP spstiné forma | Diplegija 9
Tetraplegija 2
. Diplegija 0

CP ataksia forma lgimta ataksija 5

CP diskinezia Vyraujant choreoatetozemis 0

forma Vyraujant distonijai 3

CP misSri forma 1

3 lent. Tyrime dalyvavusj mokiniu suskirstymas pagal CP formas bei tipus

O CP spastiné forma
B CP ataksiné forma
O CP diskineziné forma

O CP misri forma

17

3 pav. Tyrime dalyvavusi mokiniy suskirstymas pagal CP formas
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5.3. Judesy korekcijos uzsemimy programy sudarymas (eksperimentas)

Atlikus pirminius laikysenos, raumegnionuso bei raumenjégos tyrimus 2005 metrugsjo
ménesg buvo sudarytos pirmés judesi korekcijos uzsimimy programos. Programos buvo
sudarytos atsizvelgiarit tiriamuju cerebrinio paralyziaus form tipa bei individualias motoriés
tiriamyju savybes.

Atsizvelgiantj tyrime dalyvavusj mokiniy cerebrinio paralyziaus formas, buvo sudarytos
pirminés 3 bendrosios judesikorekcijos uzsimimy programos kiekvienai CP formai (zr. 4,5,6
priedai). Siose programose buvo numatytas pagimdikslas — koreguoti netaisykliagkino
laikysera, normalizuoti raumeantonug aktyvinant atskiras raumergrupes. Taip pat buvo numatyti
artimi tikslai, kuryy siekiant gess fiziné, socialire vaiko ugdymo raida. Toliau buvo suformuluoti
pratimai bei judesi komponentai, kuti pagalba bus siekiama uzsibiujy tikshy.

Didelis ccmesys buvo skiriamas komandinio darbo paskirstynaig i judesiy korekcijos
uzsémimy progranma buvoitrauktos ir kitos terapijos(usnimai) taikytos tiriamiesiems. Neskaitant
individualiosios kineziterapirs mankstos (kiekvienam mokiniui 2 kartus sayaipo 45 minutes),

mokiniams buvo taikomos tokios papildomos terapfigsemimai) (Zr. 4 lentedje).

Terapijos (uZsiémimo) rasis Taikymo laikotarpis
Gydomoji manksta 2 kartai savadje
Kiino kultira 2 kartai savaije
Baseinas 2 kartai savadje
Masazas 10 karty/pusei mei
Karstijvyniojimai 10 karty/pusei mei
Perlires bei vaistazolj vonios 10 karty/pusei mei

4 lent. Papildony terapip (uzsemimy) taikymas tiriamiesiems

Taikant sudarytas judeskorekcijos uzsimimy programas buvo atsizvelgiam&iekvieno
tiriamojo individualias ypatybesy jjudéjimo galimybes, sutrikimo patalj, gelEjimus ir panasiai.
Sunkesnio laipsnio sutrikim iSskirtiniy individualiy savyby turintiems mokiniams buvo numatyti
papildomi pratimai bei judesikomponentai (zr. priedas Nr. 7).
Sudaryty pirminiy prograny taikymo laikotarpis — 6 #mesiai, atlikus pakartotinraumem jégos
tyrima po 3 n¢nesiy ir galutinius tyrimus po 6 émesi;.

Kitais, 2006-2007 mokslo metais, pirrainjudesi; korekcijos uzsimimy programos buvo

papildytos kineziterapija su ,GYMNIC* kamuoliaisaujais pratip kompleksais, darbu namuose
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(zr. 8,9,10 priedai), siekiant pagerinti judgkbrekcijos uzsimimu programos efektyvum Didelis
démesys buvo skiriamas bendradarbiavimui su makigvais, siekiant uztikrinti mokimi pilnaverg
judéjima, mankstinimsi ne vien ugdymo centre ctau ir grizus po pamok Mokiniy tévai ir patys
mokiniai buvo konsultuojami , apmokomi atlikti nelstingus, bet naudingus pratimus ir judgsi
kompleksus namuose.

Kadangi judesi korekcijos uzsimimy programa susideda i&airiy terapip, specialisi
tarpusavio, taip pat ir siévais bendradarbiavimo ir apskritai yra stidgas konstruktas, magistro

darbe pabandyta pperacionalizuoti (zr. 4 paveil$l

Judesiy korekcijos uzsiémimy programa

Pagalba Pagalba Tévy ir Veikla Veikla
tevams vaikui specialisy centre namuose
santykiai
A A A A A
A 4 A 4 A v A 4
Emociné Informacija, Pasitikéjimas, Pamokos, Iprastine
parama, Individuali Tarpusavio Specialisy veikla,
Informacija, pagalba, supratimas. teikiami Specialisy
Tévy grupeés. Vaiky grupés. Tevy uzsiemimai, rekomendacijy
itraukimas i Po pamokine , patarimy,
veiklg. veikla. programuy
igyvendinimas

4 pav. Psichomotorinio vaiko ugdymo operacionalizacija

6. TYRIMO REZULTATAI

6.1. Pirminis laikysenosvertinimas

Atlikus pirmini tiriamuju laikysenosivertinimg buvo nustatyti netaisyklingos (asimetriskos)
laikysenos pozymiai tiriangy mokiniy grupei. Zemiau bus pateikti 16 laikyseneertinimo punkiy
apibendrinti duomenys. Duomenys bus pateikti stefiiamuosius iS priekio ir nustatani pédy,
keliy, dubens, galvos bei gig packti taisyklingos laikysenos atzvilgiu; stebint iS nugm ir
nustatant mefiy, rankg-liemens trikampi, stuburo, pakinkij rauksliy bei kely packti taisyklingos
laikysenos atzvilgiu; stebint iS Sono ir nustatgaltvos, stuburo kakligs, kiitininés bei juosmenis

dalies paditj, taip pat kitinés lastos bei dubens péii taisyklingos laikysenos atzvilgiu.
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30%
35%

O Sleivapédysté
| nuleistas iSilginis skliautas

0O zemas skersinis skliautas

0O normalios pédos

13%

5 pav. Tiriamyjy pédy laikysenogvertinimas stebint iS priekio

Kaip matome (pav. Nr. 4),¢du laikysena normoje nustatyta tik 35 % tirigjin Likusiems
65 % procentams nustatytpgairios gduy deformacijos: Sleivagyse (30 %), nuleistas iSilginis
skliautas (22 %) bei Zemas skersinis skliaustas 443 Redy netaisyklinga laikysena buvo
priskiriama vienai ar kitai grupei ir tuo atvejej puvo deformacija aptikta tik vienoje kojoje, ibak
buvo normoje.

35%

@ X formos keliai
| O formos keliai
52% O Hyperekstenzija

O Norma

0%
13%

6 pav. Tiriamyjy keliy padttiesivertinimas stebint i$ priekio

Keliy laikysena stebint iS priekio (pav. Nr. 5) normdyevo Siek tiek daugiau nei pusei
tiramyju (52 %). X formos“ keliai nustatyti 35 % tiriagy. Tokia kel forma cerebriniu
paralyZiumi sergantiems vaikamadinga @l atsiradusi kelio sinario kontrakiiry, kurios neleidzia
pilnos gnario amplituds judesio. ,,O formos" keli laikysenos pas tiriamuosius neaptikta. Pas 13
% tiriamyju aptikta kelio gnariy hiperekstnzija.
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9%

O Pasvires | priekj
47% W Pasvires atgal
0O Dubens asimetrija

0O Neutrali padétis

22%

7 pav.Tiriamyjy dubens laikysenasertinimas stebint iS priekio

Kaip matome i$ paveikdio (pav. Nr. 6), 47 % tiriangju dubuo yra neutralioje patyje, t.y.
neaptikta dubens laikysenos sutrigin22 % tiriamyjy dubuo buvo pasws atgal ir 22 % nustatyta
dubens asimetrija. Dubens asimetrija dazniaust#tagpas tuos tiriamuosius, kurie sirgo cerebrinio

paralyZiaus sgstinés formos hemiplegija. 9 % tiriagu dubuo buvo paswsi prieki.

9%
4%

O Pasvirusi | priekj
22% | Atlosta

O AsimetrisSka

O Neutrali padétis

65%

8 pav. Tiriamyju galvos laikysenogrertinimas stebint iS priekio
Daugumos tiriamju galvos paétis, ziarint (pav. Nr. 7), yra gera (65 %). AsimetriSkavge
laikysena dazniausiai #jo diskinezirg bei spstinés hemiplegijos form turintys tiriamieji (22 %).
Likusiems tiriamiesiems galva buvo pasvirusi pirmy@tloSta (atitinkamai 9 % ir 4 % tiriagy).
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Galvos pasvirimag prieki ar atloSta galva buvo nustatyta pas tuos tiriamspskuriy kaklo

raumenys hipotoninio tipo.

22%

31% O DeSinys ar kairys pakeltas

| DeSinys ar kairys nuleistas

0O DeSinys ar kairys pakeltas |
priekj ar atgal

17% _ )
O Neutrali padétis

30%

9 pav. Tiriamyjuy pe&iiy pactiesivertinimas stebint iS priekio

Genr pe&iy laikysenos padi (Zr.pav. Nr. 8) tuxjo tik 22 % tirianyju. Net pas 61 %
tiriamuyjuy buvo nustatyta ey asimetrija (31 % deSinys ar kairys pakeltas i#@0 deSinys ar laikys
nuleistas). P&y asimetrija dazniausiai buvo nustatytaastpe cerebrinio paralyZiaus forn

turintiems tiriamiesiems. Pas 17 % tiriging nustatytas pigy pasvyrimag prieki ar atgal.

22%

O Kampy asimetrija
| Atitrauktos
52% 0 Pritrauktos

13% . .
0O SimetriSkos

10 pav.Tiriamyju mertiy padktiesivertinimas stebint iS nugaros
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Tik pas 22 % tiriamju (pav. Nr. 7) mentys simetriSkos. 52 % nustatytandine kampy
asimetrija. Dazniausiai asimetfrifuréjo tie, kuriems taip pat buvo nustatytacpeasimetrija (zr.
pav. Nr. 8). Ir Sie tiriamieji twjo spastine cerebrinio paralyZiaus fornVienodas sk&ius tiriamyju
turéjo pritrauktas (13 %) ir atitrauktas (13 %) menttiy laikysenos sutrikina pobudi leme,

atitinkamai, silpni nugaros ir &tinés raumenys.

17%

O DeSinysis didesnis
| Kairysis didesnis

O Néra
22%

0O SimetriSki

30%

11 pav.Tiriamyju rankg-liemens trikampi jvertinimas stebint i5 nugaros
Kaip matome (pav. Nr. 10), simetriSkus radiemens trikampius turi tik 17 % tiriamu. 22
% rankg-liemens trikampi neturi. Rank-liemens trikampi neaptikta pas tuos tiriamuosius, kuri

peciai yra pasukti prieki ar ¢l nutukimo.

O Lenkimas | kaire
B lenkimas j deSine
O S formos

0 Tiesus

12 pav.Tiriamyju stuburo laikysenogzertinimas stebint iS nugaros
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Paveikstlyje (pav. Nr. 11) galima matyti, kad 35 % tirigim stuburas, Zirint iS nugaros —
tiesus. Stuburo lenkimgskairg (26 %) irj deSire (30 %) ludingas dazniausiai ggtinio cerebrinio
paralyziaus forng, kai smstisSki vienos ar kitos pés raumenys. ,S formos* stuburas nustatytas 9 %

tirlamuju.

17%

O DeSiné pakelta
| kairé pakelta
22% 0O Viename lygyje

61%

13 pav.Tiriamyju pakinkliy raukSly pactiesivertinimas stebint iS nugaros
Daugiau nei pusei tiriagu (pav. Nr. 12) pakinkli raukSés yra viename lygyje, t.y.
simetriSkos (61 %). Dauguma tiriam, kuriems buvo nustatyta pakinklrauksly asimetrija, sirgo

spastinés diplegijos cerebrinio paralyziaus forma.

O DeSinys ar kairys iStiestas
| Hiperekstenzijoje

0O DeSinys ar kairys sulenktas

0O Viename lygyje

14 pav.Tiriamyju keliy pacttiesivertinimas stebint iS nugaros
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Paveikstlyje (pav. Nr. 13) matyti, kad viename lygyje keprocentas, lyginant su pakinkli
rauksSly procentu, zymiai krito (22 % iS 61 %). Taip yraldh kad sulenki, tatiau ne asimetridk
keliy packtj turintys tiriamieji buvo skiriami prie klas ,deSinys ar kaitys sulenktas), nors |
sulenkti keliai ir buvo viename lygyje. DesSinio arkairio kelio iStiest packti turéjo 30 % tiriamyjuy,

0 hyperekstenzijoje — 13 % tiriagn.

22%

O Palenkta | priekj
9% m Palenkta atgal
0O Tiesiai

69%

15 pav.Tiriamyju galvos laikysenogrertinimas stebint iS Sono
Tiriant galvos laikysenisS Sono (pav. Nr. 14), nustatyta, kad tiesiai gédwko 69 %
tiriamuyju. 31 % tiriamyjy galva palenkta prield ar atgal — atitinkamai 22 % ir 9 %.

9%

24% O Padidéjusilordozé
0
30% | Tiesus

0O Pakrypes

O Neutralioje padétyje

17%

16 pav.Tiriamyju stuburo kakligs daliesvertinimas stebint iS Sono
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Stuburo kakligs dalies deformacijos stebint iS Sono (pav. Nr.rgtatytos 26 % tirianju.
Pakrygs stuburas buvo pas 17 % tirigjmg padictjusi kaklines stuburo dalies lordéz— 9 %
tiiamyju. Pas likusius tirlamuosius buvo tiesus kaddimalies stuburo linkis (pas 30 % tiriaju).

Neutrali padtis skaitoma kaip gera stuburo linkio ptd.

9%

O Padidéjusi kifoze
| Tiesi
0O Pakumpusi

O Neutralioje padétyje

47%

17 pav.Tiriamyju stuburo katininés daliegvertinimas stebint iS Sono

Atlikus tirlamuju stuburo kitininés daliesivertinima (pav. Nr. 16) neutrali (t.y. gera) Sios
dalies stuburo patis nustatyta tik pas 9 % tiriagu. Netgi pas 47 % Si stuburo dalis yra
pakumpusi. Pakumpusi #ininé stuburo dalis dazniausiai buvo nustatoma tiriai@ias,
sergantiems ggtine cerebrinio paralyZiaus formal chugaros raumen spstiSkumo. Padigusi
kifoz¢ Sioje stuburo dalyje aptikta 22 % tiriajn. Taip pat 22 % tiriangy turéjo tieqy kratininés

dalies stuburo link

22%

39%

O Padidéjusi lordozé

| Tiesi

O Neutralioje padétyje

18 pav.Tiriamyju stuburo juosmenis daliesvertinimas stebint iS Sono
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Atlikus tiriamuju stuburo kitininés daliesivertinima (pav. Nr. 17) neutrali (t.y. gera) Sios
dalies stuburo patis nustatyta pas 39 % tiriagu. Neutrala pacti dazniausiai tujo cerebrinio
paralyziaus sgstinés formos tiriamieji @l isitempusiu uzpakalés juosmenias dalies rauman
Kity tiriamyju juosmeniis dalies stuburo linkis buvo tiesus (39 %). P&dil juosmenia lordoz
nustatyta 22 % tiriangu.

17%

O |[dubusi

0
13% | PleiStiSka

O Normali

70%

19 pav.Tiriamyju kratinés lastosjvertinimas stebint iS Sono

Ivertinant tirianyjy kratinés lasta iS Sono (pav. Nr. 18), &tinés lastos deformaaij rasta pas
30 % tiriamyjy. 17 % tiriamyju turéjo jdubusi krating, o pas 13 % - Kitinés lasta buvo pleistiska.
Likusiy 70 % tiriamyjy kratinés lasta buvo normali, t.y. atitinkanti taisyklingos Kgsenos
reikalavimus.

9%

22%

O Pakreiptas | priekj
B Pakreiptas atgal

O Neutralioje padétyje

69%

20 pav.Tiriamyjy dubens pagtiesivertinimas stebint iS Sono
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Kaip matome iS paveikdio (pav. Nr. 19), 69 % tiriangy dubuo yra neutralioje patyje,
t.y. neaptikta dubens laikysenos sutrikin22 % tiriamyju dubuo yra paswvs atgal ir 9 % dubuo
pakryms i prieki. Lyginant su dubens vertinimu iS priekio (Zr. pdt. 6), neutralios padies

procentas iSaugo, nes vertinant dubengtpa&dSono neryski dubens asimetrija nesimato.

6.1.1. Raumem tonusojvertinimas
Kaip jau buvo migta raumen tonusas buvo vertinamas pagal raumérnuso rezultag
vertinimo lentet (zr. priedas Nr. 4), pateikt D.Mockeviierés, J. Mikelkewiutés ir R.
Adomaitieres (2005). Zemiau pateikti raumetonusojvertinimo apibendrinti duomenys, i§skiriant:

raumenm tipa, konsistency, judesio amplitudes, atsapasyvaus judesio metu itiko padti.

0%

13%

O Normalus
B Hipotonusas
0O Hipertonusas

O Kintantis

65%

21 pav.Raumen tonuso tipo nustatymas

Kaip matome (pav. Nr. 20), visi tiriamieji yra saumerm tonuso sutrikimais. Didziausios
dalies tiriamyjy raumem tonusas — hipertonusas (65 %). Sio raum@muso tipas fdingiausias
spastine cerebrinio paralyziaus forma sergantiems amaik 22 % tiriamju turéjo hipotonus.
Diskinezirg cerebrinio paralyZiaus fornsergantiems tiriamiesiems raumetonusas dazniausiai
kintantis (13 % tiriamjy).
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13% 9%

O Pastovi
B Silpna, jauc¢iamas suglebimas
0 Stipri, kieta

O Kintanti

61%

22 pav.Raumen tonuso konsistencijos nustatymas

Daugumai sgsting cerebrinio paralyziaus fomn turinciu tiriamyjy, raumem tonuso
konsistencija buvo stipri ir kieta (pav. Nr. 21)y.t smstiniai raumenys (61 %). Vyraujant
hipotonusui, 17 % tiriamju nustatyta silpna, su jéamu suglebimu raumenkonsistencija. 13 %
tiriamyju raumem tonuso konsistencija buvo kintanti (nuo normalausetgi hipotonuso ramyb
busenoje iki hipertonuso atliekant valipgudes). 9 % tiriamyjy — pastovi raumeankonsistencija,

t.y. atliekant judesar linant ramybs formoje raumenkonsistencija nesiké&a.

35%

O Pilnos sanariy amplitudés

52% B Hipermobilumas

O Ribotos sgnariy amplitudés

23 pav.Judesio amplitudgijvertinimas

Ziarint | paveikstli (pav. Nr. 22) matyti, kad daugiau nei psisiriamyju (52 %) yra ribotos
sanariy amplitucks, jiems ladingas raumanstandumas ar net susidariusigsasiu kontraktiros. 13
% tiriamuyju turi per didelesaariy amplitudes — hipermobilum 35 % yra pilnosgariu

amplituces, nors ir vyrauja gstiSkumas.
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30%

O Judesys kontroliuojamas
B Jokio pasiprieSinimo judesiui

61% O jauciamas pasiprieSinimas
judesiui

9%

24 pav.Raumen atsako pasyvaus judesio métartinimas

Ivertinant raumen atsaly pasyvaus judesio metu (pav. Nr. 23) pasiprieSiairbavo
jawiamas pas 61 % tiriaijy. Pas vienus tiriamuosius pasiprieSinimas buvolididpas kitus tik
jawiamas ar nedidelis (tai matoma atlikto tyrimo lééde). Pas 9 % tirianjy neaptikta raumen

atsako atliekant pasyjudes. 30 % tiriamyjy judeg kontroliavo.

13%

O Simetriné,svoris vienodai
pasiskirstes svorio perkélimo
pavirsiumi

| NeiSlaiko padéties,
silpnos/pasyvios kojos ir rankos

O [tempta fleksija arba ekstenzija,
rySki kino padéties asimetrija

25 pav.Kiino padtiesijvertinimas raumantonuso atzvilgiu
Analizuojant Kino padties jvertinima raumem tonuso atzvilgiu (pav. Nr. 24), galime
pamatyti, kad net 74 % tiriagu buvo nustatytaino padties asimetrija é raumen hipertonuso

itakos. Si tiriamujy buvo daugiau ar mazigtempta fleksija (lenkimas) arba ekstenzija (tiesina
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13 % tirianyju dél silpnos raumen konsistencijos neiSlaiko péiies. Taip pat 13 %ino padtis
simetrire, svoris vienodai pasiskiks svorio perklimo pavirSiumi.

Siekiant nustatyti raum@nhipertonuso ir hipotonuso laipsrtiriamieji buvo jvertinti naudojant
Bailei, D. B. penki baly sistem (Zr. lentet Nr. 1). Zemiau pateiktoje lentgé pateikti apibendrinti

duomenys (Zr. lenté&INr. 5).

Raumemny tonuso balas pagal Bailey skal Mokini y skai¢ius

0 bal

1 balas

2 balai

3 balai

4 balai

Tarp 0-1 bal

Tarp 1-2 bal

Tarp 2-3 bal

GNP OOINO

Tarp 3-4 bal

5 lent. Raumen tonusojvertinimas pagal Bailei skal

Vertinant raumemn tonus pagal Bailei 5 bal skak buvo susidurta su sunkumais, nes yien
tiiamyju raumem tonusas buvo kintantis,o kittiriamuyjy virSutinés ir apatigs gatiniy raumemn
tonusas skysi tai sunku buvo nustatyti tinkanbah, toctl dar buvo pridtos 4 subkategorijos (tarp
0-1; 1-2; 2-3; 3-4 bal).

Kaip matome iS lentés (lent. Nr. 5), dominuojantis raumenonusas yra aukStas ar net
rigidiSkas. Du tiriamieji, kuxi raumem tonusas yra kintantis, buvo priskirti prie 2-3bakaks ir
vienas prie 0-1 bal Trijy baly, pagal skal, raume tonug turi 8 tiriamieji. Keturi tiriamieji yra
rigidiSko ir penki yra labai arti rigidiSko raumetonuso. Dalies rigidiSko raumemonuso pozymiai
stebimi tik vienoje kno dalyje, pavyzdziui kojose ar rankose ir pardg¢ltmustatyti tonuso laipgn

yra sunku. Lik tiriamieji yra Zemo raumentonuso (hipotonuso).

6.1.2. Raumem jégosjvertinimas pagal R.Lovett tesh po pirminés judesi korekcijos

uzsiémimuy programos

Ivertinant tiriamuosius pagal R. Lovett raumejegos test, buvo testuojama Slaunies, kelio,
¢iurnos, dubens, riedo, alks, peties bei cervikalis dalies raumenjéga. Zemiau pateikiami uis
triju ménesiy (rugsjo, sausio ir balandzio), atskirai berniuk mergaéiy, raumen jégos vidurkiai

(2r. lent. Nr. 6 ir 7), bei grafiSkai pavaizduoaumen jégos kitimai prieS judesi korekcijos
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uzsémimy programos sudarym (rugsjo meén.), po judesi korekcijos uzsimimy programos
sudarymo prgus 3 men. (sausio rén.) ir pasibaigus programos taikymui, t.y. po énm(balandzio

mén.) (zr. pav. Nr. 25 ir 26). Taip pat bendras (grgatiy ir berniuky) raumenm jégos kitimas (zr.

pav. Nr. 27).
Kair é DeSine Kair é DeSing Kair é DeSing
2,2 2,7 2,4 2,7 2,4 2,8
3,4 3,7 3,4 3,9 3,5 3,9
2,6 2,8 2,6 2,9 2,7 3,0
2,4 2,8 2,5 3,0 2,5 3,0
2,7 2,5 2,8 2,7 2,8 2,8
1,5 1,6 1,5 1,6 1,6 1,6
3,0 3,0 3,1 3,1 3,2 3,2
2,1 2,6 2,2 2,7 2,3 2,7
3,1 3,5 3,2 3,5 3,5 3,6
2,8 2,7 2,9 2,9 2,9 2,9
3,0 3,1 3,0 3,1 3,1 3,1
1,9 2,2 2,0 2,2 2,1 2,2
2,2 2,3 2,3 2,4 2,4 2,6
3,2 2,8 3,3 3,2 3,4 3,4
Bendras: 2,57 2,73 2,65 2,85 2,74 2,91

6 lent. Berniuky triju ménesiy; raumenm jégosijvertinimas

Kaip matome is lentég (lent. Nr. 6), tiriamjy berniuky raumenm jégos vidurkiai, pritaikius
judesiy korekcijos uzsimimy program, palaipsniui gefjo. Kairés kino pugs raumen jégos

vidurkis pagetjo nuo 2,57 iki 2,74 balo, de%® — nuo 2,73 iki 2,91 balo.

Kair é DesSire Kair é DeSing Kair é DesSirg
2,4 2,9 2,7 3,0 2,9 3,0
2,7 2,7 2,7 2,7 2,8 2,8
3,0 3,1 3,1 3,3 3,2 3,4
3,8 3,8 3,9 4.0 4,1 4,1
3,5 3,7 3,6 3,8 3,7 4,0
3,4 3,4 3,5 3,6 3,6 3,6
3,0 3,0 3,1 3,0 3,2 3,2
3,9 3,9 4,0 4,1 4,1 4,2
2,8 2,8 2,9 2,9 3,0 3,0

Bendras: 3,16 3,25 3,27 3,37 3,42 3,47

7 lent. Mergatiu trijy ménesi; raumerm jégosivertinimas
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IS triju ménesit mergaéiu raumem jégos vertinimo (lent. Nr. 7) matome, kad metgai
raumen jéga, pritaikius judesi korekcijos uzsimimy program, taip pat pakitq teigiamy pus. Ju
kairés kino pusgs raumen jégos vidurkis pageéjo nuo 3,16 iki 3,42 balo, desis — nuo 3,25 iki
3,47 balo.

2,91

2,9 1
2,85

2,8

2,73 2,74

o Kairé
2,7 4

Balai

2,65 | deSiné

2,6 1

2,51

2,4 .
Rugséjo mén. Sausio mén. BalandZio mén.

26 pav.Berniuky raumem jégos kitimai

3,5

W
'y
Ny

3,45

w
n
N

3,4

~

w
w

3,35

3,3

W
N
B

3,25 O Kairé
3,25 |
| deSiné

3,2 1
3,15

3,1 1

3,05

Rugséjo mén. Sausio meén. BalandZio mén.

27 pav.Mergakiy raumem jégos kitimai
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Lyginant abu paveikslius (pav. 25 ir 26) galima teigti, jog mergai raumen jéga labiau
teigiamai pakito nei berniuk Berniulky kairé kiino pugs raumen jéga pagetjo per 0,17 balo,
deSires — 0,18 balo. Tuo tarpu mergai kairés Kino pugs raumen jéga pageijo per 0,26 balo.
Taip pat ir deSies kino puss per 0,22 balo. Atsizvelgiarit tiriamyju cerebrinio paralyziaus
sutrikimo poladi, mergaéiy cerebrinio paralyziaus formos ir sutrikimai yrand@esgs formos.
Bendras raumenjégos kitimas pateikiamas zemiau (Zr. pav. 27).

3,3

3319

3,2

3,11 303
3,1+ '

2,99

O Kairé

2.9 | deSiné

2,8

2,7 1

2,6
Rugséjo mén. Sausio mén. BalandZio mén.

28 pav.Bendras (ir berniukir mergaéiu) raumem jégos kitimas

Kaip matoma paveikélyje (pav. Nr. 27) bendra tiriamu kairés pugs raumen jéga pagejo per
0,22 balo — nuo 2,86 iki 3,08. De&nkiino pugs raumen jéga pagetjo per 0,2 balo — nuo 2,99 iki
3,19.

6.1.3.Laikysenogvertinimas po pirminés judesiy korekcijos uzsémimy programos taikymo

Ivertinant tirianyju kano laikysem po pirminio judesi korekcijos uzsimimy programos
sudarymo prgus 6 nén., buvo atsizvelgiamgpradinio laikysenos vertinimo rezultatus. DidZiass
déemesys buvo skiriamas atskirposturaling raumem grupiy pageéjimui nustatyti, vertinant
raumenm jéga. Tiriamyju laikysena, raumenjéga, atskin raumem grupiy raumem tonusas kito
individualiai kiekvienam tiriamajanivertinus Zemiau pateikiami apibendrinti tirigju laikysenos:

pédy, keliu, dubens, galvos, pe, mertiy, liemens-rank, stuburo, pakinkii rauksly, stuburo
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kaklinés, kiitininés bei juosmeniés dalies pok§iai po pirmirés judesi korekcijos uzsimimy

programaos pritaikymo pégus 6 nen.

12
1T
<)
7 O Pédos
6 | Keliai
5 5 I~ | |0 Dubuo
3 3 3 —
_i ﬂ
Pgeréjo Nezymiai pageréjo Néra poky iy Neutrali padétis

29 pav.Tiriamyjy pédy, keliy ir dubens pagties kitimas

Kaip matome i$ paveikdlo (pav. Nr. 28), pdu packtis pagegjo 3 tiriamiesiems, nezymus
pageéjimas nustatytas 5 tiriamiesiems¢ra pokyiy 6 tiriamiesiems ir liko neutrali pats 9
tiriamiesiems. Keli pacttis pageéjo 2 tiriamiesiems, nezymus pa¢@nas nustatytas 3
tiriamiesiems, éra pokyiy 7 tiriamiesiems ir liko neutrali pats 11 tiriamyju. Daugeliui tirianyjy
buvo pedos irciurnos anario kontakiiry, tocl pagegjimo rodikliai neauksti. Geresnsituacija su
dubens pagties pagetjimu. Dubens pagtis pageéjo 5, nezymiai pageéjo 3 tiriamiesiems. Pokyy
neuzfiksuota pas 3 tiriamuosius ir likusieji néfarkeliy pactties deformacij (12).

10
9 9
8 l_
7 7 ] —
o Pediai
— = |@ Mentys
O ranky-liemens trikampiai
- 3 |
2
- 1 |
Pgeréjo NezZymiai Néra pokyCiy  Neutrali padeétis
pagereéjo

30 pav.Tiriamyjy p&iy, mertiy ir ranky-liemens paéties kitimas
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Ziarint { paveikstli (pav. Nr. 29), matome, kad e laikysena pagejo 7 tiriamiesiems,
nezymus pageéjimas nustatytas taip pat 7 tiriamiesiemé&ranpokyiu 10 tiriamyjy ir liko neutrali
padttis 9 tiriamiesiems. Mafy padttis pageéjo 9 tiriamiesiems, nezymus pag@nas nustatytas 8
tiriamiesiems, éra pokyiy 1 tiriamiesiems ir liko neutrali pats 5 tiriamiesiems. Ramnk- liemens
trikampiy padttis page¢jo 1 tiriamajam, nezymiai paggo 3 ir nenustatyta pokyu pas 10
tiriamyju. Neutrali rank — liemens trikampiu padis iSliko pas 9 tiriamuosius.

14
9
8 O Stuburas
6 m pakinkliy raukslés
3 3
2
— i
~

Pgeréjo NeZymiai pageréjo  Neéra pokyc¢iy Liko tas pats ar

neutrali padétis

31 pav.Tiriamyjy stuburo ir pakinkli rauksly pacties kitimas

Analizuojant paveikgli (pav. Nr. 30) galima teigti, jog stuburo teigiapakitimai taip pat
nemenki. Stuburo laikysena pager3, nezymiai pagéjo 9 tiriamiesiems. Pokyy neuzfiksuota tik
3 tiriamiesiems. Daugelio tiriamju pakinkliy rauksSly padtties teigiamas pokytis neaukstas, nes
spastinés hemiplegijos bei diplegijos tipo cerebriniu pgZahmi sergatiu tiriamuyju apatires

galinés daznai asimetriSkos ir pokyti iSgauti sunku.
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12

10

| | || |@Kakliné stuburo dalis

6 W Krdtininé stuburo dalis
1 [ | |OJuosmeniné stuburo dalis
4 4
1] —
Pgeréjo NeZymiai Néra poky¢iy  Neutrali padétis
pagereéjo

32 pav.Tiriamyjy stuburo kakligs, kiitininés bei juosmeniés dalies kitimas

Stuburo dali teigiamas pokytis po psichomotorinio ugdymo progpa taip pat akivaizdus.
Daugiausia teigiam pokyiu matyti kiitininés dalies stuburo dalyje. Si dalis pager8, nezymiai
pageéjo taip pat 8 tiriamiesiems, nebuvo poky — 6 tiriamiesiems. Juosmegs dalies
pageéjimas ir nezymus paggimas nustatytas 9 tiriamiesiems, nebuvo gokyas 4 tiriamuosius.

Kakliné stuburo dalies paggimmas nustatytas pas 6 tiiamuosius.

6.1.4. Raumem jégosjvertinimas pagal R.Lovett tesh po papildytos judesy korekcijos

uzsiémimuy programos

Naujais mokslo metais mokiniaiéh buvo testuojami R. Lovett raumgnjégos testu.
Testuojama buvoéb tris kartus, t.y. mokiniams susirinkus po vasaatestog rugsjo ménes, po
pirminés judesy korekcijos uZzsimimy programos papildymo pims 3 ir 6 nénesiams. Zemiau
pateikiami nauj mokslo met, visy triju ménesiy (rugjo, sausio ir balandzio), atskirai berniuk
mergatiy, raumem jégos vidurkiai (Zr. lent. Nr. 8 ir 9), bei grafiSkpavaizduoti raumenjégos
kitimai naujais mokslo metais prie$ judesiorekcijos uzsimimy programos papildym (rugsjo
mén.), po judesj korekcijos uzsimimy programos papildymo pkus 3 nen. (sausio rén.) ir
pasibaigus programos taikymui, t.y. po @mm(balandzio rén.) (Zr. pav. Nr. 32 ir 33). Taip pat
bendras (ir merggiy ir berniuky) raumem jégos kitimas (Zr. pav. Nr. 34). Zemiau taip pat
pateikiamas palyginamasis ahigpudesiy korekcijos uzsimimy progranu raumem jégos Kkitimy

grafikas (Zr. pav. Nr. 35).
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Kair é DesSire Kair é DeSing Kair é DesSirg
2,1 2,2 2,3 2,3 2,4 2,4
2,3 2,45 2,5 2,5 2,5 2,6
3,3 3,3 3,4 3,4 3,5 3,5
3,0 3,1 3,2 3,2 3,2 3,2
2,9 2,9 3,1 3,0 3,1 3,1
3,3 3,5 3,4 3,6 3,5 3,6
2,3 2,7 2,4 2,8 2,5 2,8
3,1 3,1 3,1 3,2 3,2 3,3
1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
2,8 2,7 2,8 2,8 2,8 2,9
2,5 2,9 2,7 3,0 2,7 3,1
2,6 2,9 2,7 3,1 2,8 3,1
3,5 3,8 3,7 3,9 3,8 3,9
2,4 2,7 2,6 2,7 2,6 2,8

Bendras: 2,69 2,85 2,82 2,94 2,87 2,99

8 lent. Berniuky triju ménesiy raumenm jégosijvertinimas
Kaip matome iS lentés (lent. Nr. 8), tiriamju berniuky raumenm jégos vidurkiai naujais
mokslo metais, pritaikius judeskorekcijos uzsimimy programa taip pat palaipsniui g&o. Kairés

ktino pusgs raumen jégos vidurkis pagejo nuo 2,69 iki 2,87 balo, de&s— nuo 2,85 iki 2,99 balo.

Kair é DeSine Kair é DeSing Kair é DeSing
2,9 2,9 3,0 3,2 3,2 3,3
4,1 4,1 4.4 4.4 4.4 4,5
3,1 3,1 3,3 3,3 3,3 3,3
3,6 3,6 3,7 3,8 3,7 3,8
3,7 3,9 3,9 4,0 3,9 4,0
4,0 4,0 4,1 4,2 4,2 4,2
3,1 3,3 3,3 3,4 3,4 3,4
2,7 2,7 2,8 2,9 2,9 2,9
2,8 2,9 2,9 2,9 2,9 3,0

Bendras: 3,33 3,39 3,49 3,57 3,54 3,6

9 lent. Mergatiy trijy ménesiy raumenm jégosivertinimas

Apzvelgiant trijp ménesiy mergatiy raumen jégos vertinimo (lent. Nr. 9) matome, kad
mergatiy raumem jéga, pritaikius papildyt judesi korekcijos uzsimimy program, taip pat
pakito i teigiamy pus. Ju kaires kino pugs raumen jégos vidurkis pageéjo nuo 3,33 iki 3,54
balo, deSias — nuo 3,39 iki 3,6 balo.
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3,05
2,99

2,94

2,95
2,9 287
2,85 2,82
2,8
2,75
2,7
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o Kairé

Balai

269 m DeSiné

Rugséjo men. Sausio meén. BalandZio mén

33 pav.Berniuky raumem jégos kitimai naujais mokslo metais

3,65
3.6
3,55
3,5
3,45
3,4
3,35 3.33
3.3
3,25
3,2
3,15

o Kairé
m DeSiné

Balai

Rugséjo men. Sausio meén. BalandZio mén

34 pav.Mergakiy raumem jégos kitimai naujais mokslo metais
Lyginant abu paveikslius (pav. 32 ir 33) matome, kad kaip ir praeiney; tyrimai rodo, jog
mergatiy raumenm jéga labiau teigiamai pakito nei berniukBerniuky kair¢ kiino pugs raumen
jéga pagejo per 0,18 balo, desis — 0,14 balo. Tuo tarpu merdai kaires kino pugs raumen
jéga pageijo per 0,21 balo; desés kino pugs raumen jéga taip pat padigo per 0,21 balo. Kaip
jau buvo migta anksiau, atsizvelgianti tiriamuyju cerebrinio paralyziaus sutrikimo pad,
mergatiy cerebrinio paralyziaus formos ir sutrikimai yradggesis formos. Bendras naumokslo

mety raumenm jégos kitimas pateikiamas Zzemiau (Zr. pav. 34).
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35 pav.Bendras (ir berniukir mergaéiu) raumem jégos kitimas

Kaip matoma paveikélyje (pav. Nr. 34) bendra tiriamm kairés pugs raumen jéga naujais
mokslo metais, papildzius judediorekcijos uzsimimy progranma, pageéjo per 0,19 balo — nuo
3,01 iki 3,2. DeSias kino pusgs raumen jéga pagesjo per 0,18 balo — nuo 3,12 iki 3,3.

Zemiau (pav. Nr. 35) pateikiamas palyginamasisjalpidesi, korekcijos uzsimimy

programy, bendras raumerjégos kitimo grafikas.

3,3

3,21

3,11

O Kairé
W DeSiné

Balai
2,91

2,81

2,71

2,6
Rugséjo mén. Sausio mén.  BalandZo mén

36 pav.Palyginamasis raumainegos kitimo grafikas

Zvelgiant | abiej; judesi; korekcijos uzsimimy programy taikymo laikotarpio raumen
jégos kitimo palyginangi grafika galime teigti, kad abigjugdymo program taikymo laikotarpiu

raumenm jéga kito teigiamos pus link abu mokslo metus. Lyginant ahianeu; tyrimus galime

59



izvelgti tendency, kad po pirmigs judesi korekcijos uzsimimy programos taikymo laikotarpio,
kitu mokslo mei pradzioje, t.y. po vasaros atosiogugsjo meén.), atlikus raumenjégos tyrima,
mokiniy rodikliai suprasijo. Po pirmires judesiy korekcijos uzsimimy programos taikymo
tiriamyju kairés kino pugs bendroji raumanjéga buvo pakilusi nuo 2,86 iki 3,08; dessmuo 2,99
iki 3,19 o po vasaros atostggsekadiy mokslo met rugsjo mén. nukrito \él atitinkamai iki 3,01 ir
iki 3,12 desigs.

Jei lyginti program efektyvum, tai zymesnis Suolis teigiamrezultaty link pastebimas
sausio mnesi; tyrimuose. IS paveikslio (pav. Nr. 36) matome, kad kitais mokslo mefzagpildzius
judesiy korekcijos uzsimimy programa, tiriamuyju fiziné buklé grekiau atsistat ir netgi aplenk
pirminés judesi korekcijos uzsimimy programos pasiektus toémesio rezultatus.

Dar po triy tiek pirmirgs, tiek papildytos judesikorekcijos uzsimimy programos taikymo
ménesi; (balandzio minesiy tyrimai) pastebime nebe tokius Zenklius raumgigos pokyius kaip
nuo rugsjo iki sausio nénesiy. Taip yra todl, kad ar¢jama prie optimaliausios formos, nes
vienokiais ar kitokiais atvejaisasariy kontraktiros, isitempusios sausgysl, kai kuriy raumem
atrofija nebeleidzia mums jad teigiamos puses link. Ir tada terminas ,reaédija“ gali hiti

keiciamas terminu ,abilitacija“ — t.y. optimaliausiagihés formos palaikymas.

6.1.5. Galutinis laikysenogvertinimas
Pasibaigus antrosios, papildytos judekbrekcijos uzsimimy programos taikymui buvo
atliktas galutinis tiriamjuy kuno laikysenosivertinimas. Vertinant buvo atsizvelgiama abu
ankstesnius laikysenos vertinimus, t.y. pirimin po pirmires judesy korekcijos uzsimimy
programos sudarymo. Kaip ir ankstesniuose tyrimuosgelis @dmesys buvo skiriamas atskir
posturalini raumem grupiy pageéjimui nustatyti, vertinant raumenjéga. Zemiau pateikti

apibendrinamieji galutiniai tiriaggy kaino laikysenos duomenys.
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12
i
9
| | |3 Peédos
6 6 B Keliai
5 ' 5 —
4 4 O Dubuo
3
2 2
Pageréjo Nezymiai Néra pokyc¢iy Neutrali
pageréjo padétis

37 pav.Tiriamuyju pédy, keliy ir dubens pagties kitimas

Paveikstlyje (pav. Ne. 37) matome, kad po antrosios psiatonmio ugdymo programos
taikymo, @du pacttis pageéjo 4, neZzymus paggimas nustatytas 5 iréma pokyiy taip pat 5
tiriamiesiems. Siek tiek préisu su keli ir dubens pagtimi. Keliy pactties pagesjimas nustatytas
2 mokinimas, dubens - taip pat 2. Nezymiai p&geatitinkamai 4 ir 6 tiriamiesiems.da pokyiu
keliu — 6, dubens — 3. Neutrali pa laikoma, kad nerasta togro laikysenos vietos deformacgij

10
9 9
7 7 .
6 m Peciai
] 5 — | @ Mentys
O Ranky-liemens trikampiai
33
O _I
Pageréjo  NeZymiai Néra Neutrali
pageréjo pokyc¢iy padétis

37 pav.Tiriamyjy p&iy, mertiy ir ranky-liemens paéies kitimas

Ziarint { paveikstli (pav. Nr. 37), matome, kad e laikysena pagejo 7 tiriamiesiems,
nezymus pageéjimas nustatytas 6,éma pokyiy 3 ir liko neutrali padtis 9 tiriamiesiems. Mafiy
pacttis pageéjo 5, nezymus pagé&imas nustatytas 10 tiriagy, néra pokyiu 3 tiriamiesiems ir
liko neutrali padtis 5 tiriamiesiems. Ramkliemens trikampi pakitimas neaukStas (Zymaus

pageéjimo nenustatyta, nezymiai paggr 5) nes hemiplegijos bei diplegijos cerebrinioghgziaus
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tipa turintiems tiriamiesiems dazniausiai buvo rySkiréair deSigs kino pusi asimetrija. P&y ir
mertiy padtties pagetjimas akivaizdus, nors ir visiSkai neiSnyko defektatiau spstikams
atpalaidavus, o hipotonikams sustiprinusitikes bei nugaros virSutinius raumenis, lpikysena
keitési teigiamos pus link.

14
7 8 O Stuburas
6 — . B Pakinkliy raukslés
- 3
2
- 1
[ ‘

Pageréjo NeZymiai Néra pokyCiy Neutrali
pageréjo padétis

38 pav.Tiriamyjy stuburo ir pakinkli rauksly pacties kitimas

Analizuojant 38 paveiksli matome, kad stuburo pates kitimas gana teigiamas ir
rezultatai neblogi. Patis page¢jo 6, nezymiai pageéjo 7 tiriamiesiems; pokyry neuzfiksuota pas
2 ir liko neutrali padtis pas 8 tiriamuosius. Siek tiek pakito ir pakinkrauksks, pagesjo 1 ,
nezymiai pagejo 3 tiriamiesiems. Pokyy nenustatyta 5 mokiniams, nes asfikams
hemiplegikams ir diplegikams, kuridaznai asimetriSka laikysena ir yra susidatiusintraktiry
teigiamy pokyeiy iSgauti yra labai sunku.

12
10 10
8 - | | | | |@Kakliné stuburo dalis
6 m Kratininé stuburo dalis
4 4 | | | | |OJuosmeniné stuburo dalis
2 2
1 11 -
|
Pageréjo Nezymiali Néra Neutrali
pageréjo poky¢iy padeétis

39 pav.Tiriamyju stuburo kakligs, kiitininés bei juosmeniés dalies kitimas
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Ziarint i (pav. Nr. 39) akivaizdziai matome tiriap kratininés stuburo dalies kitim teigiama
linkme. Pagefjimas nustatytas net 10 tiriag, taip pat nezymus paggimas nustatytas net 8,
pokytiy néra pas 4. Siam teigiamam pakyi labai padjo GYMNIC kamuoliai, kuri pagalba
galima tiek atpalaiduotisitempusius raumenis, tiek ir juos sustiprinti. frgiat neblogi ir ki
stuburo dali pakitimai. Kaklire stuburo dalis pagé&o 2, nezymiai pagéjo 6, neuzfiksuota
pakitimy 3 tiriamiesiems. Juosmenje stuburo dalyje paggimas nustatytas 2, nezymus
pagegjimas 7 ir pokygiy nerasta 4 tiriamiesiems.
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ISVADOS

1. Atlikus tyrima judesiy korekcijos uzsimimy prograny efektyvumas pasitvirtino. Pritaikius
individualios mankstos laikysenos korekcijoairius pratimus bei judasikomponentus, papildzius
program, kineziterapija su GYMNIC kamuoliais ir bendradanbimy su tvais, o taip patvertinant
kity terapip (masazo, baseino ir kt.) bei u#simy (gydomosios mankstosiiko kultiros) teigiam
itaka galima teigti, jog mokinj laikysenos deformacijos kito teigiamos ¢sisr optimaliausios
fizinés formos link.

2. Mokiniams, sergantiems cerebriniu paralyZiumazrdausiai bdingi ydingos laikysenos
pozymiai (visi 23 tiriamieji tusjo vienokiy ar kitokiy laikysenos sutrikim) ir ju korekcijos trukna
turi vykti nuolatos, neleidziant susidaryti ydingenkino padtims, raumen bei snariy
kontraktiroms, reguliuojanty laikysera ne tik uzstmimy ar jvairiy terapip metu, t&iau ir
namuose, pamakmetu bei laisvalaikiu.

3. Papildzius ir pakoregavus pirgijndesiy korekcijos uzsimimu programa ir pragsus jos
taikyma kitais mokslo metais, programos efektyvumas piasite, kadangi mokiniai gréiau atgavo
fizing forma ir pralenké senosios programos to patiesnm@sio tyrimy rezultatus.

4. Po 6 mnesius trukusios pirmés judesy korekcijos uzsimimy programos ir 6 gnesius
trukusios papildytos programos taikymo galima fgigad tiriamyjuy Zymesis kino laikysenos
deformacijos liko, t&au vieniems atpalaidavus, kitiems sustiprinuairias raumemn grupes tos
deformacijossmé jgauti teigiamespforma, pracjo Kisti.

5. Raumen jégos vidurkis judesi korekcijos uzsimimy programos taikymo metu teigiamai
kito. Lyginant pirminio ir paskutinio tiriamju raumem jégosivertinimus abiej judesiy korekcijos
uzséemimy programy laikotarpiu, berniukams jis kito: k&s kino puss - nuo 2,57 iki 2,87 balo,
deSires — nuo 2,73 iki 2,99 balo; mergaits: kaiés kino pugs raumen jégos vidurkis pagejo
nuo 3,16 iki 3,54 balo, de&is — nuo 3,25 iki 3,6 balo. Bendras (ir metgair berniuky) raumemn
jégos vidurkis - kairs pugs raumen jéga pagedjo per 0,34 balo — nuo 2,86 iki 3,2. Dessrkino
puss raumen jéga pagsijo per 0,31 balo — nuo 2,99 iki 3,3.

6. Netaisyklingos laikysenos koregavimiksé dar labai priklauso ir nuo amziaus. Koreguoti
laikysenos defektus yra daug lengviau jaunesnioi@mzvaikams, kuriems dagéna susiformags

ydingos laikysenos modelis¢na raumeninj ir sanariniy kontrakftiry. Dideks jtakos darbo ékmei
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taip pat turi vaik charakterio savy) demesio sukaupimas darbo metu, uzsiby tikslo siekimo

motyvai.
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Rekomendacijos

. Judesi korekcijos uzsimimuy programa, cerebriniu paralyZziumi sergantiems vaikams,
rekomenduotina taikyti ilgesnlaikotarp, nuolat papildantyjivairiomis naujogmis.

. Vaikams, turintiems didelraumemn spstiSkuny, svarbu nenaudoti arba naudoti minirpali
jéga, neiSSaukiatia smstiSkos padigiimo aktyvaus pratimo metu.

ManksStos metu judasitlikimo greitis turi iti didinamas palaipsniui.

4. Slopinant patologines pozas bei patolpgimumemn tonus, stimuliuojant normalias

automatines reakcijas, vaikui reikalinga judeslikiato seka.
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LAIKYSENOS [VERTINIMAS

Vardas ....coovvieie e,

Gimimo metai
Dominuojanti ranka
vystymasigis .........

Fizinis iSsi

Kuno segmeni padétys

Priedas Nr. 1

Segmentas
Peda: Sleiva Nuleistas iSilginis| Zemas skersinis normali
Kairé skliautas skliautas
Sleiva Nuleistas isilginis| Zemas skersinis normali
Desia skliautas skliautas
Keliai X formos O formos Hiperekstenzija
Dubuo Pasvigs Pasvies Dubens Neutrali
pirmyn atgal asimetrija packtis
Galva Pasvirusi AtloSta AsimetriSka Neutralioje
pirmyn packtyje
Peiali D ar K pakeltas D ar K nuleistas D ar K pasuktas | Neutrali
prieki ar atgal packtis
Stuburas i
nugaros:
Mentys Kampy asimetrija Atitrauktos Pritrauktos
R_anlq—_ h_emens DeSires didesnis Kairs didesnis ra Simetriski
trikampiai
Stuburas Lenkimas Lenkimas .
s T S formos Tiesus
1 kaire 1 deSire
rpaatlﬁgtiu DesSire pakelta Kai¢ pakelta Viename lygyje
Keliy packtis D ar K iStiestas Hiperekstenzijoje D ar K slters
IS Sono:
Galvos padtis | Palenktg prieki Palenkta atgal Tiesiai
Kaklingje dalyje | Padidjusi Tiesus Pakrygs Neutralioje
lordoz padtyje
Kratininéje Padicjusi Tiesi Pakumpusi
dalyje kifozé
Juosmenige Padicjusi Tiesus Neutralioje
dalyje lordoz packtyje
Kratinés lasta Idubusi PleistisSka Normali
Dubuo Pakreiptas Pakreiptas atgal Neutralioje
i prieki packtyje
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RAUMEN U TONUSO VERTINIMO REZULTATAI

Priedas Nr. 2

Normalus RT

Hipotonusas

Hipertonusas

MATAVIMAS - - -
Pastovi Silpna, jadiamas suglebimas Stipri, kieta
O 0 0

KONSISTENCIJA

JUDESIO AMPLITUD ES

Pilnos gnariy amplitucts

Per didets judesy amplitucs
(hipermobilumas)

Sgnariy standumas, ribotos
sanariy judesiy amplituds

PASYVUS JUDESYS

(kontraktiros)
O 0 0
Judesys kontroliuojamas Jokio pasiprieSinimo judesiui| Didelis pasiprieSinimas judesi
O 0 0

KUNO PADETIS

Simetrirg, svoris vienodai
pasiskirsgs, svorio per&limo
pavirSiumi
0

Néra pasiprieSinimo
gravitacijai, neiSlaiko paities,
silpnos/pasyvios kojos ir rankg

U

Labaijtempta fleksija arba
ekstenzija, rySki &no padties
S asimetrija
0
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Priedas Nr. 3 Raumem jégos tyrimas ( R.Lovett testas)

Vardas iudmz
Diagnoz
Rugsjo meén. Sausio am. BalandZio én.
K D K D K D
SLAUNIS
Lenkimas
Tiesimas

Atitraukimas

Pritraukimas

ISoriné rotacija

Vidiné rotacija

KELIS

Tiesimas

Lenkimas

CIURNA

Dorzalire fleksija

Plantarirg fleksija

Pédos eversija

Pédos inversija

DUBUO

Lenkimas

Tiesimas

Rotacija

RIESAS

Lenkimas

Tiesimas

ALK UNE

Lenkimas

Tiesimas

Supinacija

Pronacija

PETYS

Lenkimas

Tiesimas

Atitraukimas

Pritraukimas

ISoriné rotacija

Vidiné rotacija

CERVIKALINE DALIS

Lenkimas

Tiesimas

Soninis lenkimas

Sonire rotacija

Keélimas

Nuleidimas

Atitraukimas

Pritraukimas




Priedas Nr. 4

SPASTINE CEREBRINIO PARALYZIAUS FORM A TURIN CIU MOKINI U JUDESIU

KOREKCIJOS UZSI EMIM U PROGRAMA

I. Pagrindinis tikslas:

Koreguoti netaisykling kiino laikyselm, normalizuoti rauman tonus aktyvinant atskiras

raumenm grupes.

Il. Artimi tikslai:

Sumazinti hipertonus didinti normail; raumem tonug;

Didinti pozy ir judesiy jvairow;

Didinti spastiSk raumen judesy amplitudes;

Didinti pazeistos pus funkcionavim,

Lavinti pusiausvyq ir koordinacij;

Padtti iSSaukti judegir palengvinti jo pradai

Skatinti atpalaiduotisitempusius raumenis;

Lavinti kiino sinariy judesiy amplitudes;

Skatinti taisyklingo &d¢jimo igudzius pamol ir laisvalaikio metu;

Lavinti smulkiaja motorika.

Tikslams pasiekti reikalingi Sie pratimai bei judesiy komponentai:

Ranlg funkcionalyy judesiy lavinimo bei skatinimo — Zastabdukcijos (rankos atvedimp
Som), ekstenzijos (Zasttiesimo atgal), iSoris rotacijos (rank sukimo iSoén), dilbiy bei rieg;
ekstenzijos didinimo (alinés bei rieSo iStiesimo).

Slauny privectjy spastiSkumo mazinimas, atvedant kojaslis (I faz — kojas sulenkus per
kelius, Il faz — iStiestomis kojomis).

Raumem tonusui ir Achilo sausgy&t spastiSkumui mazintiurnos anaryje — lenkti kaj per
keli, pergiurnos gnai. Ciurnos gnario atpalaidavimui — gulint ant pilvo atlikti pas; pedos
dorsalin ir plantarin lenkima.

Padtyje ant nugaros (gulint), plastaka ir dilbis swmjami, laikant taisyklingoj fiziologié
padtty plastaly bei fiksuojant Zsta. Judesys atliekamastadi, su vibracija, pasyviai lankstant
per alkinés sinai, tuo p&iu metu atliekant asto ir peties vibracij bei atpalaiduojant peties
raumenis.

VirSutinés bei apatiés liemens dalies ekstenzijos (tiesimo) bei rotacfgukimo).
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» Liemens, koj bei ranky raumem tonusui mazinti bei pagerintédgjimo funkcija — atliekami
jvairas pratimai ant volo.
» Sgnarip mobilizacija osciliaciniu (nedidés amplituds judesiai tarp ghariniy pavirsiy) ir
nepertraukiamo tempimo (nepertraukiamas tempintdisgukiant gnarinius pavirsius) imais.
» Jvairts atskin raumeiy grupiy tempimo pratimai.
» Peiy juostos stabilizavimo pratimai — vaikuidint pactti iSlaikyti liemen tiesiai, uzdti rankas
ant peiy, tvirtai spustedti ir po to atpalaiduoti, kartoti kelis kartus.
» Jvairas pratimai su papildomom priemon: gimnastikos lazdomis, kamuoliais, gumomis,
steperiais, balansauziniais ir pan.).
* Raumem tempimas.
Kiekvienam vaikui taikomos papildomos terapijos (uzsémimai):
Gydomoji manksta - 2 kartai savgé (45 min.);
Kano kultira - 2 kartai savaife (45 min);
Baseinas - 2 kartai savgg (30 min.);
Masazas - 10 karfpusei mai (30 min.);
Karstijvyniojimai - 10 kart/pusei mai (20 min.);

o O O O O o

Perlines bei vaistazolj vonios - 10 kart/pusei mai (20 min).
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Priedas Nr. 5

ATAKSIN E CEREBRINIO PARALYZIAUS FORM A TURIN CIU MOKINI U JUDESIU

KOREKCIJOS UZSI EMIM U PROGRAMA

I. Pagrindinis tikslas:

Koreguoti netaisykling kuno laikysema, normalizuoti raumean tonus aktyvinant atskiras

raumenm grupes.

Il. Artimi tikslai:

Didinti posturalini (laikysenos) raumentonus;

Gerinti galvos ir liemens kontrgl

Gerinti automatines reakcijas;

Lavinti kiino pusiausvyy ir koordinacip;

Subalansuoti valingjudest; atlikimo temp,;

Stiprinti ranky ir kojy raumenis;

Lavinti kino sinariy judesi amplitudes;

Skatinti taisyklingo &d¢jimo igudzius pamok ir laisvalaikio metu;

Lavinti smulkiaja motorika.

Tikslams pasiekti reikalingi Sie pratimai bei judesiy komponentai:

Ranky funkcionalyy judesi lavinimo bei skatinimo — Zastabdukcijos (rankos atvedimp
Som), ekstenzijos (zasttiesimo atgal), iSoris rotacijos (rank sukimo iSoén), dilbiy bei rie$
ekstenzijos didinimo (alinés bei rieSo iStiesimo).

Koju funkcionaliy judest skatinimo — Slaunies, blauzdos abdukcija (atithaals), adukcija
(pritraukimas), fleksija, ekstenzija¢qos eversija (sukimagsor), inversija (sukimasg vidy).
Svorio ir spaudimo padidinimas visomank dalims.

Svorio iSlaikymas ir perneSimas — nedideliu diapazo

Pusiausvyros reakaijvystymas.

Virsutinés bei apatiés liemens dalies ekstenzijos (tiesimo) bei rotac{gukimo).

Stiprinant ju@jimo raumenis — pradi nuo koncentrinio (kai gga iSvystoma raumeniui
susitraukiant) tempimo.

Liemens stabilizavimawairiose paétyse.

Taikyti kompresiy placiu judesiy diapazonu.

Ivairas atskin raumem grupiy lavinimo pratimai (prie gimnastikos sieagl ant¢iuzinio ir

pan.)
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P&y juostos stabilizavimo pratimai — vaikuidsnt pactti iSlaikyti liemen tiesiai, uzdti rankas
ant peiy, tvirtai spustedti ir po to atpalaiduoti, kartoti kelis kartus.

Ivairis pratimai su papildomom prieman: gimnastikos lazdomis, kamuoliais, gumomis,
steperiais, balansauziniais ir pan.).

Ivairis pratimai prie treniruokii

IV. Kiekvienam vaikui taikomos papildomos terapijos (uzsémimai):

o O O O O o

Gydomoji manksta - 2 kartai savgé (45 min.);
Kino kultira - 2 kartai savaite (45 min);
Baseinas - 2 kartai savgg (30 min.);

Masazas - 10 karfpusei mei (30 min.);
Karstijvyniojimai - 10 kart/pusei mai (20 min.);

Perlines bei vaistazoli vonios - 10 kart/pusei mai (20 min).
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Priedas Nr. 6

DISKINEZIN E CEREBRINIO PARALYZIAUS FORM A TURIN CIU MOKINI U JUDESIU

KOREKCIJOS UZSI EMIM U PROGRAMA

I. Pagrindinis tikslas:

Koreguoti netaisykling kuno laikysem, normalizuoti raumean tonus aktyvinant atskiras

raumenm grupes.

Il. Artimi tikslai:

Didinti posturalin raumemn tonus liemenyje;

Slopinti tonug hipertoniSkuose raumenyse;

Lavinti simetriSkum ir vidurio linija;

Lavinti kiino pusiausvyy bei koordinaci;

Skatinti graduotusiyairios amplituds) judesius;

Subalansuoti valingjudest; atlikimo temp,;

Didinti poz; ir judesiy jvairow;

Skatinti taisyklingo &d¢jimo igudzius pamok ir laisvalaikio metu;

Lavinti smulkiaja motorika.

Tikslams pasiekti reikalingi Sie pratimai bei judesiy komponentai:

Koju funkcionaliy judesty skatinimo — Slaunies, blauzdos abdukcija (atithaals), adukcija
(pritraukimas), fleksija, ekstenzija¢qos eversija (sukimagsor), inversija (sukimas vidy).
Ranky funkcionalyy judesi lavinimo bei skatinimo — Zastabdukcijos (rankos atvedimp
Som), ekstenzijos (zasttiesimo atgal), iSoris rotacijos (rank sukimo iSoén), dilbiy bei rie$
ekstenzijos didinimo (alinés bei rieSo istiesimo).

Svorio centro iSlaikymo, spaudimo ir Svelnaus siaptio tapsnojimo pagalba didinti ir
normalizuoti raumenptonus.

Padedant kontroliuoti o judesius, ypatirgdémes skiriant galvai, péiy juostai, nugarai,
rankoms.

Stimuliavimo judesiais stiprinti pusiausvyros, e ir apsaugines reakcijas.

Virsutinés bei apatiés liemens dalies ekstenzijos (tiesimo) bei rotac{gukimo).

Ivairiis svorio perneSimo pratimai.

Ivairas atski raumem grupiy lavinimo pratimai (prie gimnastikos sieggl ant¢iuzinio ir
pan.)

P&y juostos stabilizavimo pratimai — vaikuidint pacti iSlaikyti liemen tiesiai, uzdti rankas

ant peiy, tvirtai spustddti ir po to atpalaiduoti, kartoti kelis kartus.
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» Jvairas pratimai su papildomom priemon: gimnastikos lazdomis, kamuoliais, gumomis,
steperiais, balansguziniais ir pan.).
= ]vairis pratimai prie treniruokii
IV. Kiekvienam vaikui taikomos papildomos terapijos (uzsémimai):
Gydomoji manksta - 2 kartai savgé (45 min.);
Kino kultira - 2 kartai savaite (45 min);
Baseinas - 2 kartai savg# (30 min.);
Masazas - 10 karfpusei mei (30 min.);
Karstijvyniojimai - 10 kant/pusei mei (20 min.);

o O O O O o

Perlines bei vaistazoli vonios - 10 kart/pusei mai (20 min).
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Priedas Nr. 7

Papildomi pratimai bei judesiy komponentai individualiy savybiy turintiems mokiniams

Robertas:

Istriziniy pilvo raumem stiprinimas, savarankiSkaiedantis iS5 gulimos paties per Som
kineziterapeutui minimaliai padedant.

Pakankamoikno svorio perneSimo nuo dubarisojas stovingsikibus.

llgesnio stogjimo jsikibus lavinimas, skiriant stéjma isikibus 10-15 kart per dien, didinant
stowjimo laika.

Stiprinti p&iy juostos raumenis, atliekant pratimus su kamuglidezdomis, lengvais

svarmenimis.

Evaldas:

Pratimai prie gimnastikos sieisl lipimas, pritupimaisikibusi siene¢, Suoliukaijsikibus ir
pan.

Lengvasijimas kegimo takelyje.

Pratimai su gimnastikos lazdatis: laikant rankose (fleksija, ekstenzija, rotadiartu sukant
liemen, pritraukimas, atitraukimas).

Pilvo raumenyno stiprinimas. Atsilenkimai. IS gubmpadties atsisdimas ir daikto siekimas
(daikto vieta keliama: Sonuose, priekyj@airiais nuotoliais).

Vaik&Giojimas su vaikStyne, sudarant leagpasipriesinim.

Liutauras:

Agné:

Pakankamo #no svorio perneSimo nuo dubenskojas (kojos p&u plotyje). Naudojamos
pagalbirgs priemogs: lygiagrets, laikikliai.

Pakankamos pusiausvyros iSlaikymédast, stojant.

Taikyti stowjima 4-5 kartus per dienpo 20-30 min. (kojos ey plotyje, klubai, keliai

atitraukti; tarp y reikalingas volelis, gdos svoris pasiskirss tolygiai).

Istriziniy pilvo raumenm lavinimas. Pradié pactis atsigulus ant nugaros, paimame uz gamk
su minimalia pagalba sodiname per $@u pasimimu. Kitas pratimas gali i nepilnas
atsigdimas be pasimimo per Soa: paimant uz rankir rotuoti liemen (i kairg, deSir).

Ivairiy daikty siekimas kaiiant padtis ir daikiy buvimo viet bei auk&t
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Atsistojimai iS ¢dimos padties : fdint prilaikant suglaustas kojas ir paimant uz raskl
minimalia pagalba stotis, pastiv 5-10 sekundii ir vél séstis. Pratim daryti neskubant,
létesniais judesiais.

Kuo dazniau naudoti vertikalpadtti: isikibus pastogti (pagal galimybes).

Atsigulus daryti apsivertimus ant dgnnugaros, ypa pilvo. Skatinti verstis nuo pilvo ant
nugaros ir atvirk&ai (verstis su rankos atrama).

Mokiniams su galvos asimetrija skirti papildomus pratimus galvos kontrolei gerint

Gulint ant volo, rankos nuleistos ant zem sukti galy i Sonus, kelti, nuleisti, kaklo rotacija,
sudarant minimal pasiprieSinim.

Gulint ant volo, rankos nuleistos ant Zsm- padti savo rankas ant mokinio ¢e ir spastekti
rankas zemyn ir atleisti. Kartoti kedekart.

Gulédamas ant pilvo mokinys abiem rankomdipeplotyje) isikibes i lazdet, kineziterapeutas
létu judesiu kelia lazde] po to ¢l griztamaj pradire pactti ir atsipalaiduojama.

Atsigulus ant pilvo siekti daikto (po viemanky, abiem rankom).
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Priedas Nr. 8

SPASTINE CEREBRINIO PARALYZIAUS FORM A TURINCIU MOKINI U
PAPILDYTA JUDESI U KOREKCIJOS UZSI EMIM U PROGRAMA

I. Pagrindinis tikslas:

Koreguoti netaisykling kuno laikysem, normalizuoti raumean tonus aktyvinant atskiras

raumenm grupes.

Il. Artimi tikslai:

Sumazinti hipertonus didinti normail; raumenm tonus;

Didinti pozy ir judesiy jvairow;

Didinti spastiSky raumen judesiy amplitudes;

Didinti pazeistos pus funkcionavim,

Lavinti pusiausvyg ir koordinaci;

Pactti iSSaukti judesir palengvinti jo pradai,

Skatinti atpalaiduotisitempusius raumenis;

Lavinti kino sinariy judesi amplitudes;

Skatinti taisyklingo &d¢jimo igudzius pamol ir laisvalaikio metu;

Lavinti smulkiaja motorika.

Tikslams pasiekti reikalingi Sie pratimai bei judesiy komponentai:

Ranlg funkcionaliy judesii lavinimo bei skatinimo — Zastabdukcijos (rankos atvedimp
Som), ekstenzijos (Zasttiesimo atgal), iSoris rotacijos (rank sukimo iSoén), dilbiy bei rieg;
ekstenzijos didinimo (alinés bei rieSo iStiesimo).

Slaun privectjy smstiskumo mazinimas, atvedant kojasalis (I faz — kojas sulenkus per
kelius, Il faz — iStiestomis kojomis).

Raumem tonusui ir Achilo sausgy&t spistiSkumui mazintiéiurnos anaryje — lenkti kaj per
keli, pergiurnos gnai. Ciurnos gnario atpalaidavimui — gulint ant pilvo atlikti pas; pedos
dorsalin ir plantarin lenkima.

Padtyje ant nugaros (gulint), plastaka ir dilbis sumjami, laikant taisyklingoj fiziologié
padtty plastaly bei fiksuojant Zsta. Judesys atliekamastai, su vibracija, pasyviai lankstant
per alkinés sinai, tuo p&iu metu atliekant asto ir peties vibracij bei atpalaiduojant peties
raumenis.

VirSutinés bei apatiés liemens dalies ekstenzijos (tiesimo) bei rotacfgukimo).
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» Liemens, koj bei ranky raumem tonusui mazinti bei pagerintédgjimo funkcija — atliekami
jvairas pratimai ant volo.
» Sgnarip mobilizacija osciliaciniu (nedidés amplituds judesiai tarp ghariniy pavirSiy) ir
nepertraukiamo tempimo (nepertraukiamas tempintdisgukiant gnarinius pavirsius) imais.
» Jvairds atskin raumei grupiy tempimo pratimai.
» Peiy juostos stabilizavimo pratimai — vaikuidint pactti iSlaikyti liemen tiesiai, uzdti rankas
ant pe€iy, tvirtai spustedti ir po to atpalaiduoti, kartoti kelis kartus.
» Jvairas pratimai su papildomom priemon: gimnastikos lazdomis, kamuoliais, gumomis,
steperiais, balansauziniais ir pan.).
* Raumem tempimas.
IV. Pratimai ir j y kompleksai su GYMNIC kamuoliais:
. Pradiré packtis (PP) — &dint ant kamuolio, nugara tiesi, rankos nuleistasiyn:
- duben sukti ratu, raSyti skaiu 8, begalybs zenk;
- iStiesti rankas ir lenktis prie deSiniojo kelio, fmoprie kairiojo, nespyruokliuoti
- rankas pakelti aukstyn, plastggirStai sunerti, delnai iSversti aukStyn, ranlamti aukstyn
keiciant ranky padttis (pirmyn, atgal, kaén, design).
- Tiesti rankas pirmyn, zemyn, uz galvos, kryziu@iant krypt, ,skinti obuolius®.
- Atsipalaidavimui 8déti ant kamuolio, Sokuoti, rankos laisvai kybo¢iae netempti.
* PP - kiipom ant grind sulenkus desSinja koja kairén, kaire ranka apkabinti kamuoRistis
kairén, pakelti deSia ranky aukstyn.
* PP - 8dint ant kamuolio 2 kartus Soktelti, tie karta paSokant, kelti kagyi kluba aukstyn.
Pratimy pakartoti keliant deSijrkluba
» PP - kelti sulenktdeSirg koja ant kairiosios (kiek iSeina) — deSiniosios kojagna link kairés
kojos Slaunies, rankos Sonuose; kojas kaitaliahekiterapeutas uzkelkoja lengvai spaudzia.
» PP - plastakos atremtpgrindis, rankos tiesios, kas kojos gda padta ant kamuolio, de&én
koja sulenkta; atlikti jfipsto” judes, keisti kojas.
* PP - gdint ant kamuolio kojos pt#ai prazergtos. Sukti lieméir atlikti ittpsty pirmyn, prieSing
ranka kelti aukStyn, nugara tiesi, pratirkartoti kiton pusn, galima keisti rank packt;.
* PP - gdint ant kamuolio kojos prazergtos:
du kartus Sokuoti, du kartus kai keliaiidy, rankomis spausti kamuol

Sukti liemen kairén, po to deSién

* PP - atsigulti nugara ant kamuoliédps atremtj grindis:
atpalaiduoti rankas, pris, gaha
iStiesus rankas suktikairi, deSin Sonus (kineziterapeutas prilaiko).
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lateralire fleksija (lenkti liemepkairén, kiton pusgn), rankas kaitalioti: uz galvos, prieS save,
sukryziuotos, plastakos antdpe
judesius atlikti kojomis: pasistiebti, sukryziu&bjas.
Rankos Salis, alkinémis prilaikyti kamuoj, pédas atremtj grindis, verstis su kamuoliu kai,
atsiremti kaire plastaka, pratinpakartoti kiton puan.
Guleéti pilvu ant kamuolio, pdy pirStus atremti grindis, rankos kybo nuleistos zemyn; tiesti
Siek tiek kojas ir ¥l lenkti; ,sapuokks” judesys.
Atliekami jvairiy smstiSky raumenm grupiy tempimo pratimai gulint,éslint ant kamuolio.
Raumenm tempiny atlieka kineziterapeutas.

V. Kiekvienam vaikui taikomos papildomos terapijcs (uzsémimai):

o

o O O O O

Gydomoji manksta - 2 kartai savgé (45 min.);
Kano kultira - 2 kartai savaife (45 min.);
Baseinas - 2 kartai savgg (30 min.);

Masazas - 10 karfpusei mai (30 min.);
Karstijvyniojimai - 10 kart/pusei mai (20 min.);

Perlines bei vaistazoli vonios - 10 kart/pusei mei (20 min.).
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Priedas Nr. 9

ATAKSIN E CEREBRINIO PARALYZIAUS FORM A TURINCIU MOKINI U
PAPILDYTA JUDESI U KOREKCIJOS UZSI EMIM U PROGRAMA

I. Pagrindinis tikslas:

Koreguoti netaisykling kuno laikysem, normalizuoti raumean tonus aktyvinant atskiras

raumenm grupes.

Il. Artimi tikslai:

Didinti posturalini (laikysenos) raumentonus;

Gerinti galvos ir liemens kontrgl

Gerinti automatines reakcijas;

Lavinti kiino pusiausvyy ir koordinacip;

Subalansuoti valingjudest; atlikimo temp,;

Stiprinti ranky ir kojy raumenis;

Lavinti kino sinariy judesi amplitudes;

Skatinti taisyklingo &d¢jimo igudzius pamok ir laisvalaikio metu;

Lavinti smulkiaja motorika.

Tikslams pasiekti reikalingi Sie pratimai bei judesiy komponentai:

Ranky funkcionalyy judesi lavinimo bei skatinimo — Zastabdukcijos (rankos atvedimp
Som), ekstenzijos (zasttiesimo atgal), iSoris rotacijos (rank sukimo iSoén), dilbiy bei rie$
ekstenzijos didinimo (alinés bei rieSo iStiesimo).

Koju funkcionaliy judest skatinimo — Slaunies, blauzdos abdukcija (atithaals), adukcija
(pritraukimas), fleksija, ekstenzija¢qos eversija (sukimagsor), inversija (sukimas vidy).
Svorio ir spaudimo padidinimas visomak dalims.

Svorio iSlaikymas ir perneSimas — nedideliu diapazo

Pusiausvyros reakaijvystymas.

Virsutinés bei apatiés liemens dalies ekstenzijos (tiesimo) bei rotac{gukimo).

Stiprinant ju@jimo raumenis — pradi nuo koncentrinio (kai gga iSvystoma raumeniui
susitraukiant) tempimo.

Liemens stabilizavimawairiose paétyse.

Taikyti kompresiy placiu judesii diapazonu.

Ivairas atskin raumem grupiy lavinimo pratimai (prie gimnastikos sieagl ant¢iuzinio ir

pan.)
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P&y juostos stabilizavimo pratimai — vaikuidsnt pactti iSlaikyti liemen tiesiai, uzdti rankas
ant peiy, tvirtai spustedti ir po to atpalaiduoti, kartoti kelis kartus.

Ivairis pratimai su papildomom prieman: gimnastikos lazdomis, kamuoliais, gumomis,
steperiais, balansauziniais ir pan.).

Ivairis pratimai prie treniruokii

IV. pratimai ir judesi y kompleksai su GYMNIC kamuoliais.

Pradire packtis (PP) — &dint ant kamuolio, nugara tiesi:
rankos nuleistos Zzemyn, delnais spausti kampéetiomis — grindis
rankos prieS save; kag rankos pirStus sunerti su desintempti rankag Sonus palaikant
itempimy; tas pats atvirk3ai sukabinus plaStakas.
Rankos ant liemens, suspaustdmmenis, kelti kaitja koja aukStyn, nuleisti; po to deSi.
Pratima atlikti Zingsniavimo tempugtai arba Sokigjant ant kamuolio.
Rankos sulenktos, plastakos uz galvos; tiesiankasan Salis, sukti liemenkairén; prating
pakartotij kita pus:.
Rankos iStiesto$ Sonus p&uy aukStyje delnais Zzemyn; kryziuojant kojas eitirkai Pratina
atlikti neatsikeliant nuo kamuolio, neggrinant.
Atsipalaidavimui 8déti ant kamuolio, Sokuoti, rankos laisvai kybog¢ae netempti.
PP — plastakomis remtis uz nugaros. Sliuogti pirnagsigsti ant grind, kaire koja tiesi, gda
atlenktai save (dorsalinfleksija). Pratim pakartoti kai deSinkoja tiesi.
PP — kiipom ant grind sulenkus deSinja koja kairén, kaire ranka apkabinti kamuyoRistis
kairén, pakelti deSiaranky aukstyn.
PP — kiipom ant deSis kojos, kaig¢ iStiestii Sora ant kamuolio (ties keliu). Rankos qe
aukstyje, tiesios:
slingiuoti koja pirmyn ir atgal, kartoti kita koja.
Nuleisti kop prieS kamualir uz jo.
PP - gdint ant kamuolio du kartus Sokuoti paprastatifr&arty pasokti aukstyn.
PP — gdint ant kamuolio:
kaire koja iStiesta pirmyn; suploti delnais uz kojosdaadelnais siekti ¢ula. Pratinma kartoti
pakelus deSinja koja.
Uzdeéti deSingja koja ant kairiosios, deSés kojosciurna padta ant kaiés kojos Slaunies, rankos
Sonuose; rankomis spausti uzkedoja,

* PP - Sokuojant ,Zingsniuoti“ aukstai keliant kelius
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PP - gdint ant kamuolio kojos ptiai prazergtos. Sukti liemenr atlikti jtapst pirmyn,
prieSing ranky kelti aukStyn, nugara tiesi, pratinkartoti kiton pugn, galima keisti rank
packt;.

« PP — alkinémis remtisi kamuol, plaStakomis prisilaikyti. Khas tiesus, kojos suglaustos;
kelti suglaust koja aukStyn. Pratimppakartoti kita koja. Taip pat galima keisti kgudesius:
sulenkt koja kelti i Sal; ,minti pedalus”, kelti tiesi koja aukstyn; tiesi koja kelti kairen
(abdukcija), sukryziuoti kojagtempti £dmeninius raumenis; prazergti ir suglausti kojas.

e PP - gulint nugara ant kamuolio:

- rankos pakeltos aukstyn, verstis ant pilvo ir atgal

- Rankos Salis, alkinémis prilaikyti kamuoj, pédos atremtog grindis; verstis su kamuoliu kai,

atsiremti kaire plasStaka. Pratirkartoti kiton pusn.
V. Kiekvienam vaikui taikomos papildomos terapijcs (uzsémimai):
o Gydomoji manksta - 2 kartai savgé (45 min.);

Kano kultira - 2 kartai savaite (45 min);
Baseinas - 2 kartai savg# (30 min.);
Masazas - 10 karfpusei mai (30 min.);
Karstijvyniojimai - 10 kany/pusei mei (20 min.);

o O O O O

Perlines bei vaistazoli vonios - 10 kart/pusei mai (20 min).
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Priedas Nr. 10

DISKINEZIN E CEREBRINIO PARALYZIAUS FORM A TURINCIU MOKINI U PAPILDYTA

JUDESIU KOREKCIJOS UZSI EMIM U PROGRAMA

I. Pagrindinis tikslas:

Koreguoti netaisykling kuno laikysema, normalizuoti raumean tonus aktyvinant atskiras

raumenm grupes.

Il. Artimi tikslai:

Didinti posturalin raumemn tonus liemenyje;

Slopinti tonug hipertoniSkuose raumenyse;

Lavinti simetriSkum ir vidurio linija;

Lavinti kiino pusiausvyy bei koordinaci;

Skatinti graduotusiyairios amplituds) judesius;

Subalansuoti valingjudest; atlikimo temp,;

Didinti poz; ir judesiy jvairow;

Skatinti taisyklingo &d¢jimo igudzius pamok ir laisvalaikio metu;

Lavinti smulkiaja motorika.

Tikslams pasiekti reikalingi Sie pratimai bei judesiy komponentai:

Koju funkcionaliy judest skatinimo — Slaunies, blauzdos abdukcija (atithaals), adukcija
(pritraukimas), fleksija, ekstenzija¢qos eversija (sukimagsor), inversija (sukimas vidy).
Ranky funkcionalyy judesi lavinimo bei skatinimo — Zastabdukcijos (rankos atvedimp
Som), ekstenzijos (zasttiesimo atgal), iSoris rotacijos (rank sukimo iSoén), dilbiy bei rie$
ekstenzijos didinimo (alinés bei rieSo iStiesimo).

Svorio centro iSlaikymo, spaudimo ir Svelnaus siaptio tapsnojimo pagalba didinti ir
normalizuoti raumentonus.

Padedant kontroliuoti o judesius, ypatirgdémes skiriant galvai, péiy juostai, nugarai,
rankoms.

Stimuliavimo judesiais stiprinti pusiausvyros, imee ir apsaugines reakcijas.

Virsutinés bei apatiés liemens dalies ekstenzijos (tiesimo) bei rotac{gukimo).

Ivairiis svorio perneSimo pratimai.

Ivairas atski raumem grupiy lavinimo pratimai (prie gimnastikos siedgl ant¢iuzinio ir
pan.)
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P&y juostos stabilizavimo pratimai — vaikuidsnt pactti iSlaikyti liemen tiesiai, uzdti rankas
ant peiy, tvirtai spustedti ir po to atpalaiduoti, kartoti kelis kartus.
Ivairiis pratimai su papildomom priemam: gimnastikos lazdomis, kamuoliais, gumomis,

steperiais, balansauziniais ir pan.).

IV. Pratimai ir j y kompleksai su GYMNIC kamuoliais:

Pradire packtis (PP) — &dint ant kamuolio, nugara tiesi:

rankos nuleistos Zzemyn, delnais spausti kampéetiomis — grindis

rankos prieS save; kag rankos pirStus sunerti su deSintempti rankag Sonus palaikant
itempimg; tas pats atvirk3ai sukabinus plastakas.

Rankos ant liemens, suspaustdmmenis, kelti kaitja koja aukStyn, nuleisti; po to deSia.
Pratimy atlikti zingsniavimo tempugtai arba Sokigjant ant kamuolio.

Rankos sulenktos, plastakos uz galvos; tiesiankasn Salis, sukti liemenkairen; pratimy
pakartotij kita pus;.

Rankos istiesto$ Sonus p&uy aukStyje delnais Zzemyn; kryziuojant kojas eitirkai Pratina
atlikti neatsikeliant nuo kamuolio, nesggrinant.

Atsipalaidavimui 8déti ant kamuolio, Sokuoti, rankos laisvai kybog¢iae netempti.

PP — kiipoti ant kamuolio:

plastakos atremto$ grindis. Rankas kelti aukstyn, iStiesinti nugaatsistoti (atliekama su
kineziterapeuto pagalba).

Plastakos atsuktagyrindis, kelti Sonan tiesia kppakaitomis.

PP — gulint pilvu ant kamuolio:

plastakos atremto$ grindis, tiesias kojas pakelti aukStyniflas vienoje tiege), Sokuoti,
remiantis pilvui kamuol.

Pratima atlikti tik darant pakaitinmost tiesiomis kojomis.

Kelti aukStyn deSi@ranky ir kair¢ koja, pasisukti.

Kojos prazergtos, keliai spaudzia kamugidy pirStai atremtii grindis; atsispirti, rieéti su
kamuoliu pirmyn, atsiremti sulenktomis rankomisjasopakelti aukStyn, sugti i PP.

Pakeltas kojas leidziant Zemyn, apZergti kamualzbaigti pratim scdima padtimi.

Kojos suglaustos, plastakos atremiogrindis; kaie koja kelti aukstyn, liemensukti kaigén,
keisti kojas.

Kojos suglaustos, rankos atremiagindis; sukti liemej) kojas prazergti;

PP — kiipom ant grind sulenkus deSiaja koja kairén, kaire ranka apkabinti kamuyolRistis

kairén, pakelti deSia ranky aukstyn.
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PP — alkinemis remtisi kamuol, plastakomis prisilaikyti. Enas tiesus, kojos suglaustos; kelti
suglaust koja aukStyn. Pratimp pakartoti kita koja. Taip pat galima keisti ¥{qudesius: sulenkt
koja kelti i Sal; ,minti pedalus”, kelti tiesi koja aukstyn; tiesi koja kelti kairen (abdukcija),
sukryziuoti kojasitempti £dmeninius raumenis; prazergti ir suglausti kojas.

PP — plastakos atremtpgrindis, rankos tiesios, k&s kojos gda padta ant kamuolio, desin
koja sulenkta; atlikti jfipsto” judes, keisti kojas.

PP — gulint ant nugaros, kojos sulenktos uzkeltwskamuolio, pdos uzZlenktos save (dorsali
fleksija):

rankos istiestos, patbs ant grind, spausti plastakomis grindis, o kulnais kamuol

Lenkti gala pirmyn

IStiestas rankas kelti pirmyn (bandyti pasigktvaizduojam daikia), galva pakelta nuo grimd
Pratimy kartoti abiem rankom kain, po to deSién.

Kelti kairjji kluba aukStyn, po to deSif.

Kelti sulenkt koja aukstyn, kojas keisti.

V. Kiekvienam vaikui taikomos papildomos terapijcs (uzsémimai):

o O O O o o

Gydomoji manksta - 2 kartai savgé (45 min.);
Kiano kultira - 2 kartai savaife (45 min.);
Baseinas - 2 kartai savgg (30 min.);

Masazas - 10 karfpusei mei (30 min.);
Karstijvyniojimai - 10 kart/pusei mai (20 min.);

Perlines bei vaistazoli vonios - 10 kart/pusei mei (20 min.).
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