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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta mokslinés literatiiros analizé, kuri susijusi su cerebrinio paralyziaus tema, bei
grindziami tyrimo rezultatai juos lyginant su mokslininky panaSaus pobidzio tyrimo duomenimis.
ISkelta hipotez¢, ar kineziterapinémis pratybomis galima pegerinti asmeny, turiniy cerebrinj paralyziy,
kiino judesiy funkciju ir biosocialiniy igiidziy rodiklius. Darbas buvo pristatytas studenty moksliniy
darby konferencijoje ,,Vaiky, turin¢iy specialiyjy poreikiy, ugdymosi aspektai‘

Testavimo, steb¢jimo ir kokybinio eksperimento metodais atliktas tyrimas, kurio tikslas-
i$siaiskinti kineziterapiniy pratyby itaka kiino judesiy funkcijoms ir biosocialiniams igiidziams, kurie
taikomi dirbant su asmenimis, turinciais cerebrini paralyziy. Sydaryti kinezitarapjos programa ir ja
taikyti eksperimentinés grupés tiriamiesiems 6 meénesiy laikotarpyje. Tyrime taikomi vertinimo
metodai: kiino judesiy funkcijy ivertinimas (Gross motor function measure manual — GMFM) ir
kasdieninio veiklos savarankiSkumo {vertinimas pagal Barthelio indeksa. Stebimos tiriamyjy psicho-
emocijos kineziterapiniy pratyby metu. Atlikta SPSS statistiné programa: apskaiciuoti aritmetiniai
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai taikant Stjudent t porinj kriterijy.

Tyrime dalyvavo 20 asmeny, turintys cerebrini paralyziy, kuriy amzius nuo 11-25 mety. 10
tirlamyjy sudaro eksperimenting grupg ir kiti 10 tiriamyjy kontroling grupg.

Empirinéje dalyje nagrinéjami kiino judesiy funkcijy ir biosocialiniy igidziy pokyciai, taikant
kineziteraping programa. Svarbiausios empirinio tyrimo iSvados: rezultatai parodé¢, jog kineziterapijos
pratyby déka nezymiai pageréjo tiriamyjy kino judesiy funkcijos. Didziausias progresas po
eksperimento stebimas treciojo tiriamojo (1,5%), ketvirtojo tiriamojo (1,2%) ir astuntojo tiriamojo KJF
(2,1%).Trims tiriamiesiems KJF pakito 1%. Dviems tiriamiesiems KJF nepakito 0%. Visiems kitiems
tiriamiesiems KJF pakito nuo 0,4 % iki 0,8%. Eksperimentin¢je grupéje labiausiai pakito Sios kiino
judesiy funkcijos: guléjimo ir vertimosi funkcijy vidurkis (p<0,05) pakito nuo 70,96% iki 71,55% ir
sédéjimo funkcija nuo 56,6% iki 66,2%. Sliauzimo ir kliipéjimo funkcijos nuo 50,6% iki 51,7%.
Stovéjimo funkcijos nuo 25,74% iki 26,25%. Ejimo, bégimo, $okinéjimo funkcijy rezultatai buvo lygis
8,05 % iki 8,8%.

Esminiai Zodziai: cerebrinis paralyZzius, kiino judesiu funkcijos, biosocialiniai jgudziai, psicho-

emociné busena.
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[vadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas

Lietuvoje 2001 m. pradZioje nejgaleisiais buvo pripazinti 12 909 vaikai (www.stat.gov.It). Pasaulio
statistika liudija, kad cerebrinis paralyzius diagnozuojamas 2 - 4 vaikams i§ 1000 gimusiy. Lietuvos
sveikatos informacijos centro duomenimis, 2006 metais buvo uzregistruoti 4166 asmenys, sergantys
cerebriniu paralyziumi ir kitais paralyZiniais sindromais, 1§ ju — 2473 vaikai iki 18 mety. Skaiciai
atitinka ir kity Saliy statistinius duomenis Galima teigti, kad Lietuva kaip ir kitos Salys susiduria su
daugybe nejgaliyju Zzmoniu socialiniy problemy. Kai kurios jos vieSai ivardijamos (neigaliyju
diskriminavimas, ju socialin¢ dezintegracija, kompensaciniy priemoniy triikumas, nepritaikyta aplinka)
(www.kavsuc.lt).

Medikai skelbia, kad Lietuvoje kasmet daugéja vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, pagal
pastaryju SeSeriy mety statistika, nuo 2001-yjy serganciy Sia liga vaiky skaicius iSaugo net 42
procentais. Tuo tarpu salygos ju reabilitacijai negeréja: gydymo centruose truksta reikiamos technikos,
frangos ir net specialisty. Pasak vaiky neurologo, Lietuvos cerebrinio paralyziaus asociacijos nario Jono
Tertelio, vaiky reabilitacija iSsiskiria tuo, kad yra labai efektyvi: kuo anksCiau pradéta ir kuo
kvalifikuotesnis gydymas taikomas - tuo labiau sumazinamos cerebrinio paralyziaus ir jo komplikacijy
pasekmés. Gydytojo teigimu, dél pageréjusiuy salygu vaiky reabilitacija tapty dar sékmingesné
(www.diskusijos.lt).
dviem diagnozuojamas vaiky cerebrinis paralyzius. Esant tokiai problemai labai svarbu vaikams sukurti
palankia aplinka, kurioje jis galéty panaudoti savo gebéjimus, nora bendrauti, rodyty iniciatyva, igytu
socialiniy igiidziy. Bakk (1998) nuomone, aktyvus ir nuoseklus darbas su funkcinius defektus turinciais
vaikais duoda pastebimy rezultaty, nes vaiko negalia tampa vis mazesné, nei ji galéjo biti, o vaikas,
nepaisant jo negalios, gali geriau funkcionuoti.

Reindal, Wehmeyer nuomone, (cit. Vaicekauskaité, 2003, p.38) asmens savarankiSkuma lemia
pazintiniy geb&jimy visavertiSkumas, mastymo operacijy svarba, savipagalbos, kasdieniniy ir socialiniy
saves aptarnavimo jgiidziy biitinumas. Tai salygoja, jog neigalieji laikomi neatitinkanciais Siy kriterijy,
todél yra nesugebanéiais arba turinéiais riboty galimybiy biti savarankiski (Vai¢ekauskaité, 2003). Sia

neteisingg nuomong reikia pagristi, jog pritaikius vaikams aplinka pagal ju individualius poreikius,
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suteikiamos didesnés galimybés ju savarankiSkam gyvenimui. Neijgalaus vaiko, turin¢io cerebring
paralyZziy savarankiskumo ugdymo, biosocialiniy jgtidziy formavimo ir jo aplinkos pritaikymo ugdymo
tema dar nesusilauké daug iSsamiy Lietuvos mokslininky tyrinéjimy. Stokojama tyrimy, nagrin¢janciy
ivairios veiklos, konkreciy programy poveiki biosocialiniy igiidziy rodikliams ir ju kaitai. Tai
paskatino imtis Sio tyrimo, kuriame formuluojamas probleminis klausimas: ar individualiomis
kineziterapinémis pratybomis galima pagerinti vaiky, turin¢iy cerebrinj paralyziy, biosocialiniy igiidziy
rodiklius? Pasak Kairio (2001), tinkamas gydymas, ugdymas, terapija, kompensacinés technikos
pritaikymas gali padéti vaikams gyventi visavert] gyvenima. Probleminis klausimas jgalino iskelti
kryptinga hipoteze: Jeigu savarankiSkumo ugdymas siejamas su kineziterapijos veiklos pratybomis,
tikeétina, kad galima pagerinti asmeny, turin¢iy cerebrini paralyziy, biosocialinius igtidzius ir kiino

judesiy funkcijas.

Tyrimo objektas — Asmeny, turinCiy cerebrini paralyziy, biosocialiniai jgiidziai ir kiino judesiu

funkcijos.

Hipotezé- Jeigu savarankiSkumo ugdymas siejamas su kineziterapijos veiklos pratybomis tikétina,

kad galima pagerinti, asmenuy, turin¢iy CP biosocialinius igiidZius ir kiino judesiy funkcijas.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti kineziterapiniy pratyby itaka kiino judesiy funkcijoms ir biosocialiniy

1gtudziy rodikliams, dirbant su asmenimis, turin¢iais cerebrinj paralyziy.

UZdaviniai:

1. Atlikti mokslinés literattiros analizeg, susijusia su cerebrinio paralyziaus tema, bei pagristi tyrimo
rezultatus juos lyginant su mokslininky panasaus pobudzio tyrimo duomenimis;

2. Ivertinti ir iSanalizuoti kiino judesiy funkcijas pries ir po eksperimento;

3. Ivertinti ir iSanalizuoti biosocialinius igiidZius pries ir po eksperimento;

4. lvertinti psicho-emocing biisena kineziterapiniy pratyby metu;

5. Parengti rekomendacijas Ventos vaiky pensiono darbuotojams dirbantiems su asmenimis,

turinciais cerebrinj paralyziu.



Tyrimo dalyviai - Tyrimas atliktas Ventos vaikuy pensionate nuo 2006m. gruodzio mén iki 2009 kovo
mén. Tyrime dalyvavo asmenys, turintys cerebrini paralyziy. Eksperimenting grupg sudaré 10 asmeny,
o kontroling grupg 10 asmeny, kurie nedalyvavo kineziterapijos pratybose. Visiems asmenims

diagnozuotas cerebrinis paralyzius, skiriasi tik ju formos. Tiriamyjy amzius nuo 11 iki 25 mety.

Tyrimo metodologija ir metodai
1. Mokslinés literatiiros analizé;
2. Testavimas
2.1 Kiino judesiu funkciju jvertinimas (Gross motor function measure manual — GMFM)
(5 priedas)
2.2 Kasdieninio veiklos savarankiSkumo jvertinimas pagal Barthelio indeksa (2 priedas).
3. Stebéjimas (4 priedas).

4. Ekperimentas (kineziterapiniy pratyby programos sudarymas ir taikymas), (3 priedas).

Pagrindinés savokos

Adaptacija — organizmo prisitaikymas, t.y. jo sandaros ir funkcijy pasikeitimas pakitus aplinkai;
abipusis procesas tarp individo ir ji supancios aplinkos, siekiant pakeisti save arba ta aplinka (Augis,
R., 1993, p. 10).

Ataksiné VCP forma — reiskia nestabilius, nedidelés apimties nevalingus judesius. Si VCP forma
pasizymi nuolat besikei¢ianc¢ia raumeny itampa, Zymiu judesiy koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimu
(AliSauskiené, (2003). Vaikai, turintys judesio ir padéties sutrikimy, p. 383- 384).

Adaptuotis padedantys prietaisai — zmoniy su fizinémis negaliomis naudojami specialiis irankiai,
padedantys geriau atlikti veiksmus dirbant, susijusius su savgs priezitira. Tai perdirbti ir pritaikyti
kasdieninio naudojimo daiktai (Hallahan ir kt. (2003). Ypatingieji mokiniai: specialiojo ugdymo

ivadas, p. 421).



Aplinka — nejgaliojo vieSojo ir asmeninio gyvenimo bei veiklos salygos ir galimybés laisvai judéti,
naudotis visuomengje teikiamomis paslaugomis, gauti reikiama informacija, bendrauti ir dalyvauti
visose visuomenés gyvenimo srityse (http://www.smm.lt).

Aplinkos veiksniai — iSorinés aplinkybés, lengvinancios arba trukdancios nejgaliojo gyvenimui ir
veiklai. Aplinkos veiksniai nejgaliojo socialinei integracijai gali buti palankiis arba nepalankis
(http://www.smm.lt).

Cerebrinis paralyzius - biikle, kuriai biidingas paralyZius, raumeny silpnumas, nekoordinuoti judesiai
ir (arba) kitokie motoriniy funkcijy sutrikimai; ji sukelia dar nesubrendusiy vaiky smegeny pazeidimas
(Hallahan ir kt. (2003). Ypatingieji mokiniai: specialiojo ugdymo ivadas, p. 419).

Deformacija (lot. deformatio - formos pakeitimas) — bet ko iSkreipimas (iSkrypimas), nukrypimas nuo
to, kas iprasta, normalu (Bendorien¢ ir kt., 2003, p.148).

Diplegija — paZeistos keturios galiinés, taciau kojos labiau nei rankos (AliSauskiené, (2003). Vaikai,
turintys judesio ir padéties sutrikimy, p. 382- 383).

Ergoterapija (gr. ergon - darbas, terapija — gydymas) — pacienty galimybiy atstatymas, palaikymas ar
sutrikimy kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti pacientams savarankiskai gyventi,
atsizvelgiant 1 ju norus, poreikius, bei visuomenés nustatytus reikalavimus. Ir pati ergoterapijos
definicija skelbia, jog tai "menas ir mokslas" paskatinti zmogu dalyvauti tikslingoje veikloje, kad biity
atkurta, sustiprinta ir pagerinta atlickama veikla, lengvesnis biity igtidziy ir veiklos mokymasis, kurios
yra svarbios paciento adaptacijai bei produktyvumui siekiant sumazinti patologija, pagerinti sveikata
(www.vaikosveikata.lt).

Ekstenzija (lot. extensio) — tempimas, iSplétimas (Bendoriené ir kt.,, 2003, p.196).
Fizioterapija (gr. physis - gamta, therapeia - gydymas) - gydymas fizikiniais veiksniais (Sviesa,
Siluma, vandeniu, elektra) (www.vaikosveikata.lt).

Fleksija (lot. flexio) - lenkimas, lankstymas (Bendoriené ir kt., 2003, p.242).

Hidropterapija (hidro + terapija) — gydymas vandeniu (Bendoriené ir kt, 2003, p.297).
Hiperekstenzija — terminas, kuris yra naudojamas apraSyti nenatiiraly judesi ar padétj tiesimo kryptimi
(Krutulyte, (1999). Kineziterapija, p.60).

Intervencija (lot. interventio — isikiSimas) — isikiS§imas i ka nors, darymas kam nors jtakos norint
pasiekti koki nors tiksla (Bendoriené ir kt, 2003, p.612).

Jgudziai — labai gerai iSmokti veiksmai, kuriy elementy nebereikia samoningai reguliuoti ir

kontroliuoti. Skiriami suvokimo, intelektiniai, judéjimo suvokimai (Augis, R.,1993, p. 201).



Kontraktiara (lot.contractura — sutraukimas) - med. sanario judesiy amplitudés sumaz¢jimas dél

minksStyju audiniy arba nervy pakitimy (Bendoriené ir kt, 2003, p. 398)

Kvadraplegija (tetraplegija) — pazeistos keturios galiinés. Kartais dar vadinama dviguba hemiplegija
— tai reiSkia, jog rankos labiau pakenktos nei kojos (AliSauskiené (2003). Vaikai, turintys judesio ir
padéties sutrikimuy. Specialiojo ugdymo pagrindai , p. 382- 383).

Kineziterapija - bendry judesiy (séd¢jimo, vaiks¢iojimo, ropojimo ir kt.) sutrikimy gydymo metodika
(www.vaikosveikata.lt).

Psichosocialiné raida - tai asmenybés struktiiros, adaptacijos galimybiy, tarpasmeniniy santykiy,
socialiniy bei savitvarkos igiidziu kaita individo socializacijos procese (Radzeviciené, (2003). Vaikuy
psichosocialiné raida, p.45).

Propriorecepcija (lot. proprius + nuosavas recepsija) — fiziol. dirginimy i§ organizmo griauciy
raumeny, sausgysliy ir sanariy priémimas ir pavertimas nerviniu impulsu (Bendorien¢ ir kt, 2003,
p.608).

Medicininé reabilitacija — asmens sveikatos prieziiros paslaugy rasis, apimanti kompleksisSka
reabilitacijos priemoniy taikyma (sugraZinant, kompensuojant sutrikusias funkcijas, palaikant pasiekta
lygi) siekiant didziausio galimo fizinio, psichinio, socialinio asmens savarankiSkumo
(http://www.smm.lIt).

Nejgalusis — asmuo, kuriam S§io istatymo nustatyta tvarka pripaZintas nejgalumo lygis arba maZesnis
negu 55 procenty darbingumo lygis ir (ar) nustatyta specialiyju poreikiy tenkinimo reikmé
(http://www.smm.lt).

Raumeny tonusas — nurodo kiino raumeny itempimo laipsni, jiems esant ramybés busenos. Tai
zmogaus normalios pozos ir judesio stabilumo gravitacijos atzvilgiu formavimosi pagrindas, igyjant
pusiausvyra ir formuojant valinga judesi (Mockeviciené ir kt., (2005 ). Neigalaus vaiko reabilitacija
Siauliuose, p. 31).

Rotacija (lot. rotatio) — sukimasis ratu, cikliskas kartojimas (Tarptautiniy zodziy zodynas, 2003, p.
204).

Spastiné VCP forma — dé¢l per didelio raumeny jtempimo judésiai esti 1éti, ribotos apimties. D¢l
nuolatinio raumeny itempimo gali susidaryti kontraktiros bei kauly sanariy deformacijos

(AliSauskiené, (2003). Vaikai, turintys judesio ir padéties sutrikimy, p. 382- 383).



Specialusis poreikis — specialiosios pagalbos reikmé, atsirandanti d¢l asmens jgimty ar igyty ilgalaikiy
sveikatos sutrikimy (nejgalumo ar darbingumo netekimo) ir nepalankiy aplinkos veiksniy

(http://www.smm.lIt).

Specialiosios pagalbos priemonés — specialiojo poreikio tenkinimo priemonés, kuriy tikslas — jas
gaunanc¢iam neigaliajam uztikrinti lygias ugdymo, profesines, socialines bei visavercio integravimosi i
visuomeng galimybes (http://www.smm.It).

Sesnsorinis (lot. sensorius) — juntamasis, susijgs su pojii¢iais (Bendoriené ir kt, 2003, p.701).
Stimuliacija — skatinimas, zadinimas, raginimas veikti, pastangos ka nors sukelti (Bendoriené ir kt,
2003, p.705).

Techninés pagalbos priemonés — bet koks nejgaliyju naudojamas specialus ar standartinis gaminys,
frankis, iranga ar technin¢ sistema, padedantys iSvengti, kompensuoti, sumazinti arba paSalinti
sutrikusiy funkciju itaka sveikatos biklei, asmens savarankiskumui, ugdymuisi, darbinei veiklai

(http://www.smm.lIt).



Magistro darbo struktiira

Si sudaro: santrauka lietuviy kalba, svarbiausiy terminy Zodinélis, jvadas, 2 skyriai, i§vados, naudotos

literatiiros saraSas (55 Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 13

paveiksléliy ir 10 lenteliy. Darbo apimtis 63 p.

Pridedami magistro darbo priedai, kuriame pateikiami:

Barthelio indeksas;

Kiino judesiy funkciju ivertinimo testas;

Psicho-emocinés biisenos kineziterapijos pratyby metu protokolas;
Kineziterapiné programa

Rekomendacijos
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1

skyrius. CEREBRIN] PARALYZIU TURINCIU ASMENU SPECIALUSIS UGDYMAS

1.1 Cerebrinio paralyZziaus atsiradimo priezastys, klasifikacija, formos

Bagdono (1995) nuomone, cerebrinis paralyZius yra judesiy sutrikimas dél smegeny motoriniy

centry ir nervy pazeidimo prie§ gimima, gimdymo metu arba po gimimo (iki 3 mety amziaus).

Priezastys skirsto Sias: infekcinés ir endokrininés motinos ligos, intoksikacijos, traumos, kraujo

i8siliejimai 1 smegenis, asfiksija. Pasak Rosenbaum ir kt. (2005), cerebrinis paralyzius apima grupg

judesio raidos ir kiino padéties sutrikimy, ribojan¢iy aktyvuma, kuriuos sukelia neprogresuojantis

vaisiaus ar kiuidikio galvos smegeny pazeidimas. Sergant cerebriniu paralyZziumi judesio sutrikimai

lydimi jutimy, pazinimo, bendravimo, suvokimo ar elgesio sutrikimuy bei priepuoliy (Rosenbaum ir kt.,

2005) . Pagrindinis visy cerebrinio paralyziaus formy simptomas yra judesio ir kiino pozos reguliavimo

sutrikimas. Jis atsiranda deél ty galvos smegeny struktiiry, kurios atsakingos uz valingus ir nevalingus

judesius pazeidimo. D¢l sutrikusiy burnos - liezuvio ir galiiniy judesiy, vaikui sunku bendrauti, todél

intelektualiosios jo galimybés gali atrodyti maZzesnés nei yra i$ tiesy. Vaikui gali sutrikti kalbos raida,

valgymas ir viskinimas, prasidéti epilepsijos priepuoliai (Vaiky ligos, 2004).

Skiriamos Sios cerebrinio paralyZiaus komplikacijos:

Cerebrinj paralyziy turintiems vaikams gana greitai susidaro kontrakttiros, kurios trukdo
formuotis laikysenai ir normalioms pozoms;

Anksti atsiranda klubo i$nirimas, skoliozé;

Galimi epilepsijos priepuoliai;

Atsilieka protiné raida;

Biidingas padidéjusio aktyvumo - démesio sutrikimo sindromas;

Galimas Zvairumas, regos, akiplocio ir klausos sutrikimai (Vaiky ligos, 3 tomas, 2004).

Varni ir kt. (2005) pazymi, jog vaikai, turintys cerebrinj paralyziy, savo gyvenimo kokybe vertina

gerokai Zemiau negu normaliis vaikai. Jy kokybés vertinimas yra panasus i vaiky, serganciuy véziu.

Todé¢l vaiky gyvenimo kokybés gerinimas yra svarbiausias funkcinis vaiko reabilitacijos tikslas.
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Mockeviciené ir kt. (2005) teigia, jog cerebriniu paralyziumi dazniau serga berniukai (1, 3 karty
daugiau ir sunkesnémis formomis nei mergaités). Remiantis Fletcher tyrimy duomenimis, cerebrinio
paralyZziaus tetraplegijos yra daznesnés tarp vyriskosios lyties atstovy ir jiems biina sunkesniy judéjimo
funkcijy sutrikimy nei moteriskosios lyties asmenims (cit. Mockeviciené, 2005, psl.16). Egzistuoja
keletas cerebrinio paralyziaus apibrézimy. Visuose juose nurodoma, kad tai yra neprogresuojantis
galvos smegenu pazeidimas, atsiradgs nesubrendusiose smegenyse perinataliniu laikotarpiu. Toliau
autoriy nuomonés skiriasi. Vieni autoriai nurodo, kad pazeidimas gal¢jo atsirasti tik iki 21 gyvenimo
paros, kiti — kad pirmaisiais 3-5 gyvenimo metais. Europos cerebrinio paralyziaus (CP) duomenimis
postneonatalinis CP gali buti sukeltas, vieny $aliy atstovy nuomone, iki 1 mety, kity — iki 7 mety
amziaus (Prasauskien¢, 2003). Pasak Kairio (2001), priklausomai nuo to, kokia vaiko smegeny dalis
yra pazeista, ir nuo to, kokiu laipsniu paveikta CNS, vaiky cerebrinis paralyZius gali pasireiksti $iais
simptomais:

e Raumeny spazmai ir sanariy traukuliai;
e Raumeny tonuso sutrikimai, dél kuriy raumenys ramybés buisenos gali biiti per daug
itempti arba per daug atsipalaidavg;
e Nevalingi raumeny ir sanariy judesiai;
e FEisenos ir judéjimo sutrikimai,
e Traukuliy priepuoliai;
e Nejprasti pojuciai, suvokimo sutrikimai,
e Regos, kalbos, klausos sutrikimai,
e Protinis atsilikimas.
Alisauskiené ir kt. (1998) iSskiria Sias cerebrinio paralyziaus priezastis:

e ki gimimo (prenatalinés) — joms priklauso motinos infekcinés ligos, endokrininés sistemos
ligos, intoksikacijos, vaisiaus smegenu anomalijos bei traumos, taip pat autoimunizacija,
deguonies stygius;

e (Gimstant (natalinés) - galvos smegeny traumos, kraujo iSsiliejimai | smegenis ar juy
dangalus, asfiksija ar hipofiksija;

e Po gimimo (posnatalinés) — jvairios infekcinés ligos, intoksikacijos, galvos smegeny

traumos, augliai, hemoliziné gelta.
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Ambrukaitis (cit. Adomaitiené¢ ir kt., 2003, psl.129) pazymi, jog dél cerebrinio paralyziaus
nukencia ne tik bendroji ir smulkioji motorika, bet ir pazinimo vyksmas - suvokimas, mastymas,
atmintis. Vaikai, turintys cerebrini paralyziy skirtomi i Sias grupes: sutrikusio judé¢jimo, taciau
normalaus intelekto; sutrikusio judéjimo ir sutrikusio intelekto (lengvai, vidutiniSkai, sunkiai, labai
sunkiai); turintys lokomocijos sutrikimy ir specifiniy pazinimo sutrikimy; turintys lokomocijos
sutrikimy ir ribota intelekta; sutrikusio judéjimo ir létinés psichikos brandos; sutrikusio judéjimo,
elgesio bei emocijy. Adomaitiené ir kt. (2003), teigia, jog sutrikusio intelekto Zmoniy ugdymo vyksme
teigiamy emocijy lydima fizin¢ veikla yra viena i§ pagrindiniy sveikatos stiprinimo, psichinés
pusiausvyros palaikymo, vidiniy galiy atskleidimo, estetiniy jausmuy, darbinio ugdymo priemoniu.
Pagrindinis sutrikusio intelekto zmoniy fizinio ugdymo tikslas - stiprinti ir tausoti ugdytiniy sveikata,
skatinti normaly vaiko augima, Salinti fizinés raidos sutrikimus, fiziniu aktyvumu ugdyti psichini
tobul¢jima. Mikulénaité (1999) teigia, jog pakenkus galvos smegenis, kartu su judesio problemomis
biina ir kity centry pakenkimu, susijusiy su papildomais sutrikimais. 65 procentai atveju vaikams
nustatomi jvairiaus laipsnio intelekto sutrikimai. Daznai randami regos ir klausos sutrikimai, trecdaliui
vaiky nustatoma epilepsija. Specialiojo ugdymo tikslas — kuo anksc¢iau pradéti sisteminga ugdomaji
darba, kad vaikai igyty biitiniausiy savitvarkos, savitarnos igiidziy, orientuotysi artimiausioje aplinkoje,
iSmokty nesudétingy operaciju (Radzeviciené, 2003). Bagdonas (1995) teigia, jog vaikai, turintys
cerebrinj paralyziy, sukelia specifinius poreikius, todél reikalingas specialusis ugdymas. Ivoskuviené
(cit. Radzeviciené, 2003, psl. 25) teigia, jog jie negali atlikti tiksliy judesiy ir ilike nevalingi judesiai.
Vaikui augant, jvairlis raumeny tonuso pokyciai labai ryskéja. Kai sutrikimai lengvesni, vaikai veliau
pradeda nulaikyti galva, sédéti, stovéti, vaiks¢ioti. Sunkiais atvejais vaikas negali judéti, nuryti maisto,
apsitarnauti. Bakk (1998) pazymi, jog daZniausiai vaiky cerebrinis paralyzius atsiranda dél galvos
smegeny traumos pirmaisiais treciais gyvenimo metais. Vaiky smegeny trauma neiSnyksta, o lieka kaip
randas nervy sistemoje, pazeistos nervy lastelés suyra, o ju vietoje nesusidaro naujy. Autore teigia, kad
nuo to, kuri smegeny vieta pazeista, ir pazeistos vietos apimtis priklauso, kokio sunkumo bus $is

sutrikimas, kokie kiti sutrikimai ji lydés (protinis atsilikimas, regos, klausos, kalbéjimo ir pan.).
ISskiriamos Sios cerebrinio paralyziaus stadijos:
e Ankstyva — jei vaiko smegenys pazeistos néStumo ar gimdymo metu, naujagimio buklé esti

labai sunki: traukuliai, dreb&jimas, sutrikgs raumeny tonusas, nevalingi akiy judesiai,
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e Pradin¢ liekamoji — biina sutrikusi psichiné ir fizin¢ vaiko raida: nenulaiko galvos,
nesivercia ant Sono, nesédi, nestovi, iSrySkéja raumeny judesiy sutrikimai, pakinta raumeny
tonusas.

e Velyva liekamoji — joje iSrySkéja kurios nors cerebrinio vaiky paralyziaus formos
simptomai (www.sveikas.lt).

Cerebrinis vaiky paralyzius gali pasireiksti skirtingai. Jis klasifikuojamas pagal raumeny
pazeidimo pobudi. Spazminio cerebrinio paralyziaus atveju, raumeny tonusas biina padidéjes
(raumenys standds, itempti, susitrauke), dél to judesiai riboti ir trik¢iojantys. Gali buti: abiejy kiino
pusiy raumeny judesiy sutrikimas. Tai viena sunkiausiy cerebrinio vaiky paralyziaus formy. Budingas
labai padidéjes raumeny tonusas — rankos per alkiiniy sanarius sulenktos ir pritrauktos prie kiino, kojos
per keliy ir klubo sanarius sulenktos arba atvirksciai - iStiestos. Vaikai neiSmoksta sédéti ir vaikscioti,
nelaiko galvutés. Kadangi galiiniy judesiai labai riboti, anksti vystosi sanariy nejudrumas. Neretai biina
valgymo sutrikimy - negali nuryti, springsta. PaZeistos tiek rankos, tiek kojos, bet vyrauja koju
raumeny judesiy sutrikimas. Raumeny tonusas padidéjgs: rankos sulenktos, pritrauktos prie kiino, kojos
iStiestos, pritrauktos viena prie kitos, kartais net susikryziavusios. Stodamas ar vaik$¢iodamas vaikas
remiasi kojuy pirStukais. Laikui bégant pédos deformuojasi, vystosi koju ir ranky sanariy nejudrumas.
Vienos kiino pusés raumeny judesiy sutrikimas su vyraujanciu rankos pazeidimu. Raumeny tonusas
pirmaisiais gyvenimo ménesiais biina sumazéjgs. Jis ima didéti, kai vaikas pradeda vaikscioti, sulaukus
1 - 1,5 mety amziaus. Tuomet pazeista ranka biina sulenkta per alkiinés sanari, o koja — iStiesta
(www.sveikas.It).

Ataksinio cerebrinio paralyziaus atveju biina sumazeéjgs raumeny tonusas, stebimas nuo
gimimo. Judesiai netvirti, ,drebantys” , vaikai palyginti vélai pradeda séstis, stovéti, vaikscioti.
Biidinga sutrikusi pusiausvyra. Kartais btina nevalingu judesiu. Diskinezinio arba atetozinio cerebrinio
paralyZiaus atveju raumeny tonusas biina tai sumazejgs, tai padidéjes. Budingi nevalingi judesiai — tai
neritmiski, staigiis jvairiy raumeny susitraukimai, atsirandantys tai vienoje, tai kitoje kiino dalyje.
Ligonis daro {vairias grimasas, kaiSioja liezuvi, rankos pirstai skirtingai lenkiasi, tiesiasi, skeciasi, suka
galva i viena pusg, rankomis daro platy mosta. Nevalingi judesiai suaktyvéja emocinés itampos metu,
suretéja ramybeés biisenoje, miegant. Gali biiti miSrus cerebrinis paralyzius, kuris pasireiskia jvairiomis

formomis. Cerebrinio paralyziaus klasifikacija grindZiama klinikiniu vardu:

14


http://www.sveikas.lt/

- Spastinis CP: hemiplegija, diplegija, tetraplegija;
- Ataksinis CP: diplegija, igimta ataksija;

- Diskinezinis CP: vyraujant distonijai (www.sveikas.It).

Cerebriniu paralyziumi sergantiems vaikams budingas raidos sutrikimas, kuris priklauso nuo
smegeny pazeidimo laipsnio. Intelektas daZznai sutrikgs, mastymas sulétéjgs, atmintis blogesné, nei
sveiky vaiky. Mazyliai nesugeba ilgiau sukoncentruoti démesio, greitai pavargsta, atsiranda elgesio
problemy, daznai nesugeba pasiriipinti savimi. Kalbéti pradeda véliau, kalba neaiski, susiliejanti
vystosi létai, gali biiti 1éta tyli arba greita ir garsi, daznai tariami atskiri sunkiai suprantami zodziai,

garsai, Stiksniai. Buna klausos ir regos sutrikimy (www.sveikas.It).
Pasak M. Hovison (cit. AliSauskiené, 1998, psl.52), jog motorinés veiklos sutrikimus lemia:

e Spazming, kai padidéjusi raumeny jtampa riboja judesius;

e Rigiding, kai didelé¢ raumeny jtampa blokuoja judesius;

e Hipotoniné, kai sumazéjusi raumeny jtampa sutrukdo judesius;

e BesikeiCianti: daZzniausiai raumeny itampos pasikeitimai biina susij¢ su kiino
padéties keitimu, emocine bukle;

e Misri, kai vienoms kiino dalims biidingesné¢ per didel¢, o kitoms per maza

raumeny jtampa.

Alisauskiené (1998) teigia, jog cerebrinio paralyziaus formos grindZiamos pakitusia raumeny
itampa. Spazminé cerebrinio paralyZziaus forma yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy daugelyje Saliy ir
sudaro apie 70-80 % i$ visu VCP atvejy. Spazmiskumas reiskia itemptus ar nejudrius raumenis. Esant
spazminei VCP formai, raumeny jtampa biina labai padidéjusi. Dél nuolatinio raumeny itempimo gali
susidaryti kontraktiros (raumeny, sausgysliy, rais¢iy sutrump¢jimai) bei kauly, sanariy deformacijos.
Nuo to, kuri kiino dalis paZeista, spazminé¢ VCP forma gali pasireiksti: Hemiplegija - pazeista viena
kiino pusé: ranka, koja, liemuo. VirSutinés liemens dalies ir rankos funkcija dazniausiai biina sutrikusi
labiau. Si forma biidinga 20-25% vaiky i§ visy cerebrinio paralyZiaus atveju. 50-60% $iy vaiky pasizymi
kalbos ir intelekto sutrikimu. Dviguba hemiplegija (paraplegija) - paZeistos abi kiino pusés, bet viena
pazeista labiau. Tetraplegija (kvadraplegija) (Alisauskiené, 1998). Pasak Selvenytés (2008), vaikams,

turintiems kompelksiniy sutrikimy, biidinga: sunkus protinis atsilikimas, kalbos ir komunikacijos
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sutrikimai, jud¢jimo sutrikimai, sunkumai pritaikant jgidzius vienai ar kitai situacijai, vaiko
priklausomybé nuo kito asmens.

Protinis atsilikimas — tai grupé ivairiy kilmés igimty ir anksti vaikysteje igyty sindromy, kurie
pasireiskia bendru psichikos nei$sivytymu. Tai daugiau raidos sutrikimas nei liga, protiniu atsilikimu
ne susergama, o su juo i§ esmés gimstama arba jis atsiranda labai anksti, kai dar nesusiformavusios
pagrindinés psichikos funkcijos (Prasauskiené, 2003). Bagdonas (1995) teigia, jog intelekto sutrikimas
- tai protiniy geb¢jimy nuokrypis nuo normos, sukeliantis elgesio, emocijy ir socialinio prisitaikymo

sutrikimus. ISskiriama §i sutrikimy klasifikacija:

e Nezymus protinis atsilikimas, 1Q 50-69
e Vidutinis protinis atsilikimas 1Q 35-49
e Zymus protinis atsilikimas 1Q 20-34

e Labai Zymus protinis atsilikimas IQ <20 (Kaffemanas, 2001).

Remiantis mokslininky teiginiais ir atliktais tyrimy rezultatais galima daryti iSvadas, jog
vaikams, turintiems cerebrini paralyziy, bitinas pagal ju individualius ypatingumus skiriamas

intensyvus specialusis ugdymas.
1.2 Cerebrinj paralyziy turin¢iy asmeny adaptacija ir socializacija

Socializacijos apibrézimy yra daug ir ivairiy. Psichologijos zodyne (1993) socialiné¢ adaptacija
apibudinama kaip asmenybés prisitaikymas prie socialinés aplinkos. Nuo biologinés adaptacijos
socialiné skiriasi tuo, kad nepatenkinus socialiniy poreikiy, organizmas neziva, bet jo gyvavimas
pasidaro sudétingesnis jam paciam ir aplinkiniams. Radzevicien¢ (2003) pazymi, jog pilnaverté
socialiné aplinka yra viena svarbiausiy Zmogaus raidos bei funkcionavimo visuomenéje salygu.
Sociologijos Zodyne socializacija apibréziama kaip individo tapimas visuomeniniu Zmogumi,
asmenybe, veikiant mégdziojimo, jtaigos, samoningo sekimo pavyzdziais, masiniy komunikacijos
priemoniy ir kultiiros poveikio socializacijos mechanizmams (Radzevicieng, 2003).

Socializacija — Zzmogaus (individo) ir visuomenés saveika. Socializacija — Zmogaus adaptavimas
(is) ji supancioje zmoniy bendruomenéje (aplinkoje), t.y. zmogus, gyvendamas grup¢je, tam tikry
zmoniy bendrijoje, perima ir isisavina tos grupés, o tuo padiu visuomening patirti: zZinias, paprocius,

veiklos biidus (www.mruni.lt.).
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Daulenskienés nuomone (cit. Radzeviciené, 2003, p.32), biologiniam individo pilnavertiSkumui
reikSmingi ir socialiniai ir psichologiniai veiksniai, o psichologiniu ir socialiniu poziiriu pilnavertiskai
besivystan€iai asmenybei svarbils biologiniai veiksniai. Specialistams, dirbantiems su protiSkai
atsiliekanciais vaikais, daznai ne tiek svarbi sutrikimo priezastis, pazeidimo laikas, lokalizacija,
specifiniai pazinimo sutrikimo pozymiai, kiek galimybé iSmanant potencialia raidos plétote parengti
individa savarankiSkam gyvenimui. Proto negalia turintys asmenys pritaiko tik pacias elementariausias
Zinias, kurios jiems socialiai aktualios. Socialiniy jgiidziy iSugdymas proto negalg turintiems vaikams
garantuoty bent minimalia ju gyvenimo kokybg. Galima skirti bendruosius, laisvalaikio ir poilsio
organizavimo igiidzius (Adomaitiené ir kt., 2003). Radzeviciené (2003), adaptacija apibudina kaip
zmogaus prisitaikymas (pritaikymas) prie kintanciy ar pakitusiy gyvenimo salygu ar aplinkos. ISskiria
Siuos adaptacinius etapus: organizmo prisitaikymas prie pokyciy, esanciy ar atsiradusiy del neigalumo;
aplinkos, technologijy, kompensaciniy priemoniy pritaikymas.

Jovaisa (1993) teigia, jog savarankiSkumas yra esmin¢ asmenybés savybe, igalinanti protingai
pasirinkti veiklos ir bendravimo tikslus, priemones, biidus, aktyviai bei produktyviai veikti.
Vaitkevi¢ius (1995) pazymi, jog zmogus yra sudétinga biosocialineé butybé, kurios raidoje
reikSmingiausi biologiniai ir socialiniai plétros pradai, veikiantys Zmogy visa jo egzistavimo laika,
padedantys siekti asmens ir visuomenés integracijos, individualaus ir socialinio gyvenimo sintezés ir
harmonijos. Radzevicienés (2003) nuomone, socializacija yra zmogaus vystymasis per visg jo
gyvenima, saveikaujant su aplinka, jsisavinant socialines normas, kultiros vertybes, save tobulinant ir
realizuojant toje visuomen¢je, kuriai individas priklauso.

Bitinas (2000) teigia, jog socializacija nusako kaip biologinés buitybés tapsma socialia butybe,
asmenybe. Psichologijos Zodyne (1993) socializacija apibréziama kaip istoriskai salygota socialinés
patirties peréjima ir aktyvy atgaminima individo veiklos ir bendravimo procese. Lelitigiené teigia (cit.
Radzeviciene¢, 2003, p.14), jog socializacija galima vertinti kaip adaptacijos procesy sudedamaja dalj,
teigiant, kad Siuo atveju individas ne tik siekia prisitaikyti prie aplinkos, bet ir aktyviai transformuoja
aplinka savo reikméms.

Daub (cit. Radzevicien¢, 2003, p.15) nurodo, kad biitent saugumo jausmas, priklausymas
artimam zmogui lemia sékmingus vaiko socializacijos procesus. Kemelienés nuomone (2001),
socialiniai igudziai apibudinami kaip verbalinio ir neverbalinio elgesio seka, kuri yra susijusi su
aplinkiniy Zmoniy elgesiu.

Pasak AliSauskienés (1997), individo socializacija yra sudétingas procesas, kai vaikai perima i$
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suaugusiyjy bendravimo, mastymo, aplinkos suvokimo ir vertinimo bei elgesio igiidzius. Neigalaus
zmogaus likima lemia ne sutrikimas pats savaime, o jo socialinés pasekmés, socialiné ir psichologiné
reabilitacija. Nejgalaus asmens socializacija yra nepertraukiamas ir nesibaigiantis procesas, kuriam

itakos turi:

Neigalumo riiSis bei forma, t.y. savitos mastymo, neuromotoriné€s arba fizinés savybés,
sensoriniai sugeb¢jimai,

e Socialinio elgesio ypatumai bei bendravimo sugebé¢jimai, socialiniai jgiidziai;

e Asmeninés zmogaus savybés, charakteris, pomégiai, kiirybiSkumas;

e Socialinis ugdymas, tinkamos institucijos pasirinkimas pagal specialius asmens
poreikius;

e Socialin¢ aplinka — §eimos parama, draugy ratas.

Vaitkevicius (1995) pazymi, jog socializavimas yra Zzmogaus adaptavimasis ji supan¢iy Zmoniy
bendrijoje. Jis reiskiasi tuo, kad zmogus, gyvendamas grupéje, visuomengje, isisavina grupés,
visuomenés patirti, paprocCius, kalba ir tampa pilnavertis visuomenés narys. Daznai cerebrinis
paralyzius yra lydimas su intelekto sutrikimais. Intelekto sutrikimas - tai rySkus protiniy gebéjimy
nuokrypis, susijes su sutrikusiu elgesiu, emociniu bei socialiniu prisitaikymu (Bagdonas, 1995).
Sutrikusio intelekto Zmoniy judéjimo raida daznai véluoja dél véliau pasireiskiancios bendrosios raidos.
Vaikas véeliau pradeda sédéti, stoveti, vaiksCioti. Psichomotoriné raida aiSkinama kaip psichiniy
reiSkiniy ir procesy, kylan¢iu Zmogui atlieckant, kontroliuojant, valdant judesius, visuma.
Psichomotorinis — susij¢s su samoningais judesiais, o motorika yra viso kiino ar jo daliy judesiai
(Mockevicien¢ ir kt. 2005). Bagdonas (1995) pazymi, jog motorika yra organizmo judesiai, raumeny
susitraukimy nulemtas aktyvumas, judesiy neuroanatominé sistema. Mockevicien¢ ir kt. (2005) teigia,
jog judesiai yra vienas i§ buidy, kuriuo vaikai saveikauja su aplinka. Judesiai glaudziai susij¢ su
suvokimu ir jutimine raida, taip pat yra neatskiriama kity mokymosi sriciy (pazinimo, komunikacijos,
socialiniy igiidziy, zaidimo, judrumo, savitarnos) dalis. Mockevi¢iené¢ (2006) paZymi, jog Zinant
pagrindinius rizikos veiksnius ir naudojant profilaktines priemones, galima sumazinti ir iSvengti ryskiy
motorikos sutrikimy. Ankstyvas vaiko gydymas ir ugdymas leidzia kompensuoti pakenkty smegeny
funkcijas. Vystymosi galimybés priklauso nuo laiku suteiktos kvalifikuotos specialisty pagalbos.
Pazangios gydymo ir ugdymo priemonés padeda sumazinti cerebrini paralyziy ir jo komplikacijy

padarinius. Reabilitacinio gydymo ir ugdymo kompleksinés metodikos, intensyvus specialisty darbas,
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tévy kasdieninis vaiko ugdymas padeda artéti prie normalaus vaiko vystymosi. Speciali jranga padeda
vaikams dar geriau atskleisti savo galimybes. Kaip vaikas vystysis priklauso nuo daugelio veiksniy,
iskaitant jo protinius sugebéjimus ir jo judéjimo problemy tipa bei sunkumus.

Pasak Réklaitienés ir kt., (2000), protinis atsilikimas daugiausia yra susijgs su fizinémis
negalémis, dél kuriy vaikai neturi galimybés bendrauti, todél ir intelekto stoka — tai ne tik smegeny
pazeidimas, o netur¢jimas galimybés ji lavinti. Vaitkeviciaus (1995) nuomone protinis atsilikimas - tai
silpnaprotystés forma, kuri pasireiSkia dél nepakankamai arba ydingai besivystanciy smegeny.
Pagrindinis jos pozymis nevisiSkai susiformavusios kognityvinés funkcijos, visu pirma mastymas.

Adomaitiené ir kt. (2003) pazymi, jog akli vaikai atsilieka nuo regin€iyjy daugeliu motorinés
raidos aspekty. Psichinés raidos sutrikima cerebriniu paralyziy turincius vaikus lemia juy judéjimo
sutrikimas, kalbos sutrikimai. D¢l tos priezasties labai sunku vertinti vaiky intelekta, ypac tu, kurie
sunkiai kontroliuoja savo judesius ir nesklandziai kalba. Vaikas Zaisdamas turi rasti galimybg tyrineéti,
pazinti kontroliuoti ir valdyti savo kiing. Tai sudaro prielaidas ugdyti motorinius ir paZzintinius
gebéjimus, didinti protini aktyvuma. Sunkiai ir labai sunkiai protiSkai atsilikg¢ vaikai dazniausiai yra
atsilikg socialingje, paZinimo, kalbos ir motorikos raidos srityse. Socialing saveika jie gali veikti ir
stereotipiniais judesiais: sitibavimu, mojavimu rankomis.

Liaudanskiené (2003) teigia, jog fizing negalg turintis vaikas nemoka persiversti nuo vieno
Sono ant kito, nemoka atsisésti, atsistoti, vaikscioti. Jie daznai yra izoliuoti nuo kity vaiky d¢l savo
negalés, nes nepajégia judeéti kaip kiti vaikai. Visi Sie dalykai turi didelg itaka ju protinei veiklai, nes
fiziniai vaiko judesiai skatina proting veikla ir gebéjima mastyti. Nejgalieji nattiraliai negali laisvai
judéti, todél ju mastymas yra konkretus. NevaikStantis, fizing negal¢ turintis vaikas beveik nepajégus
tyrinéti aplinkinj pasauli, o juk tik tyrinédamas aplinka jis ja paZista ir teisingai suvokia. Sie vaikai dél
stipriy stambiosios ir smulkiosios motorikos sutrikimy, nekoordinuoty judesiy, negali savarankiSkai
vaiks€ioti ar net sedéti, neturi suformuoty savarankiSkumo jgiidziy, ju valgymas sutrikgs, néra

verbalinés komunikacijos (Liaudanskien¢, 2003).
Liaudanskiené (2003), vaikus, turinius cerebrini paralyziy, skirsto i Sias grupes:

e Sutrikusio judéjimo, taciau normalaus intelekto.
e Sutrikusio judéjimo, sutrikusio intelekto (lengvai, vidutini$kai, sunkiai, labai
sunkiai).

e Turintys lokomocijos (judé¢jimo) sutrikimy ir specifiniy pazinimo sutrikimy.
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e Turintys lokomocijos sutrikimy ir ribota intelekta.
e Sutrikusio jud¢jimo ir létesnés psichinés brandos.

e Sutrikusio judéjimo, elgesio ir emocijuy.

1.3 Cerebrinj paralyziy turin¢iy asmeny psicho-emocijos

Pasak Prasauskienés (2003) ,didelés negalios vaiky interesy ratas daznai labai siauras, jie greitai
pavargsta. Paprastai jie nesugeba ilgiau iSlaikyti démesio ties viena veikla, juos lengvai iSblasko net
menkiausi dirgikliai. Ju reakcijos gali biiti labai pavéluotos, trumpos, silpnos. Vertinant cerebrini
paralyziy, turin¢iy asmeny emocijas, reakcija 1 aplinka labai svarbus tinkamas ju padéties parinkimas.
Pasak Elijosienés (1998), asmenims su kompleksine negalia, protine negalia biidingas emocinis
nesubrendimas, pasireiSkiantis nepakankamu diferencijuotumu, neadekvatumu konkreciai situacijai,
staigia nuotaiky kaita. Pazintinés veiklos silpnumas neleidzia suvokti tolimesnés perspektyvos,
susikaupti sudétingesnei tikslingai veiklai, kritiSkai jvertinti savo veiklos rezultatus. Radzevi¢iené
(2003), teigia, jog emocijas stipriai veikia sensoriné i$ aplinkos gaunama informacija. Asmuo, kuris del
Ivairiy priezasCiy nesuvokia ir negali vartoti kalbos, ne visada adekvaciai supranta verbaling
informacija. Jam sunku suprasti aplinkinius, modeliuoti savo elgesi, jausti pasitenkinima bandraujant su
kitais. Tam tikslinga sensoriniy sistemy stimuliacija, kuri kelia asmeniui teigiamas emocijas. Emociné

raida gali biiti plétojama sensorine, taktiline, girdimaja, regimaja, kineztezine sistemomis.

1.4 Cerebrinj paralyziy turinéiy vaiky biosocialiniai igidziai

Pasak Adomaitienés ir kt. (2003), Zmogaus biologinés funkcijos: maitinimasis, judéjimas,
miegas, tuStinimasis, higiena yra jvardijamos kaip biosocialinés. Skuco (2006) nuomone, nejgaliyjy
biosocialiniy jgiidziy tyrimai labai svarbis ir aktualiis vertinant nejgaliyjy asmeny reabilitacijos ir
psichosocialinés adaptacijos bei socializacijos perspektyvas ir galimybes. Biosocialiniuy igiidziy
formavimas — labai svarbi nejgaliyjy reabilitacijos, fizinio ugdymo dalis. Nuo to, kaip iSlavinti
Socialiniy jgtidziy sudarymo svarba cerebrini paralyziy turintiems vaikams yra labai svarbi. Visus

igiidzius, kurie butini kasdieninéje veikloje, vadinami kasdieninés gyvenimo veiklos igiidziais. Svarbu
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sudaryti pirminius jgiidzius, kuriuos vaikas turi igyti, kad galéty patys valgyti, laikytis elementarios
higienos ir savarankiskai apsirengti, nes Sie igtidziai vieni 1§ svarbiausiy (Bakk ir kt., 1998).
Adomaitiené ir kt. (2003) pazymi, jog pagrindinis biosocialiniy igiidziy formavimo tikslas yra
grazinti individa, kurio organizmo funkcijos pazeistos, i kiek galima visavert] gyvenima atgaunant ar
kompensuojant paZeistas ir palaikant ar gerinant islikusias organizmo funkcijas. Zmogaus fizinei
veiklai priskiriami sensomotoriniai jgiidZiai, bitini atlikti kasdieninés veiklos veiksmus. Sie jgudZiai
vadinami biosocialinémis funkcijomis, kurias nusako pagrindiné kasdieninio gyvenimo veikla. Ji apima
lipima 1§ lovos, lipima laiptais, prausimasi, valgyma, rengimasi, asmens higiena, judéjima. Socialiné
veikla remiasi individo gebéjimu sékmingai bendrauti su kitais atliekant tam tikrus socialinius
vaidmenis ir pareigas. Biosocialiniy funkcijy tyrimo metu nustatomi kasdieninio gyvenimo ar
savitvarkos apribojimai, ivertinant asmens priklausomybe nuo aplinkiniy Zmoniy ir pasalinés pagalbos
poreiki, reabilitacijos priemoniy efektyvuma garantuojant asmens sauguma. JovaiSos nuomone (1993),
savarankiskumas, kaip esminé asmenybés savybé, kartu yra pagrindinis praktinis ugdymo tikslas.
Adomaitiené ir kt. (2003) pazymi, jog biosocialinés ir psichosocialinés funkcijos yra vadinamos
funkcine veikla. Ji apibidinama kaip zmogaus veiksmai, kuriuos jis atliecka norédamas sukurti sau
fizing ir psichologing gerove, sickdamas prasmingo, jo supratimu, gyvenimo visuomenéje. Funkciné
veikla skirtoma i keturias kategorijas: fizing, proting, emocing ir socialing. Zmogaus fizinei veiklai
priskiriami sensomotoriniai jgiidziai, batini atlikti kasdieninés veiklos veiksmus. Sie igfidziai vadinami
biosocialinémis funkcijomis, kurias nusako pagrindiné kasdieninio gyvenimo veikla. Boddy ir kt.
(2003) teigia, jog vaikai su cerebriniu paralyziumi sunkiai Ciulpia ir ryja, todel jiems gali nepakakti
patenkancio maisto. Progresuojant maitinimo ir gil¢jant fizinio augimo sutrikimui, vaikas tampa dirglus
arba apatiskas, sutrinka jo motoriné raida: pradeda ne laiku sédéti, vartytis, ropoti, vaikscioti.
Mockevicieng ir kt. (2005) paZymi, jog maitinimo terapija yra logopediné gydymo metodika,
apimanti maitinimo igidziy lavinima, burnos motorikos stimuliavima, vaiko padéties maitinant,
maitinimo biidy bei maisto konsistencijos parinkima. Vaic¢ekauskaité (2003) teigia, jog neigalaus vaiko
savarankiSkuma daug salygoja asmens santykio su aplinka ypatumai. RuSkus pazymi (2001), jog
nejgalieji stokoja reikalingy gebéjimy biiti pakankamai savarankiski. Vaikai, turintys Zymia negalg,
manoma, niekada negalés biiti pakankamai autonomiski ir gebantys save realizuoti kaip savarankiski
asmenys. Turnbull, Blue — Banning nuomone (cit. Vaicekauskaité, 2003, p.43), pedagogika daugeli
mety plétojo metodus ir didaktikas, kaip iSugdyti nejgalaus vaiko tam tikrus gebéjimus, igtdzius

reikalingus savarankiSkumui: pavalgyti, nusiprausti, apsirengti ir pan. Socialiniai ir asmenybés ugdymo
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aspektai vis paliekami nuoSaly, o pirminis specialiojo ugdymo uzdavinys turi biiti kompleksinis
nejgalaus vaiko rengimas savarankiSkam gyvenimui (Vaicekauskaite, 2003).

JovaiSa (1993) teigia, jog ,, iglidis yra mastymo ir daiktinés, praktinés veiklos automatizuotas
veiksmas‘‘. [giidziui susidaryti reikia pratyby, kol jis iSlavinamas, pereinama keleta faziy: nuo
samoningos tikslingos judesiu kontrolés, nereikalingy judesiy ir veiksmy iSnykimo iki atitinkamuy
veiksmy automatizacijos*.

Mikulénaités ir kt. (1999) nuomone, mokymasis rengtis — svarbi savarankiskumo ir savigarbos
ugdymo proceso dalis. Petrulyté ir kt. (2003) pazymi, jog maitinamas vaikas aktyviai ir artimai
bendrauja su maitintoju. Nuo to bendravimo labai priklauso tolesné¢ vaiko emociné ir asmenybés raida.
Sutrikusios raidos vaikams dél judéjimo problemuy sunkiau uzmegsti kontakta, bendrauti su
aplinkiniais, tod¢l maitinimo metu jie gali patenkinti démesio ir emocinio artumo poreiki, mokosi
bendrauti. Vaikams svarbu parinkti tinkama maitinimo padéti, pritaikyti specialius {jrankius,
rekomenduoti maista.

AliSauskienés (1998) nuomone, vienas i§ svarbiausiy biosocialiniy igtidziy yra valgymas. Valgymo
procesas dazniausiai biidavo apibtidinamas vien kaip oralinio mechanizmo veikla. Taciau irodyta, kad
valgymas — sudétingas procesas, susijgs su vaiko pazinimo, motorine bei neurologine raida, fiziologine
organizmo branda bei santykiais su vaika ugdanciais asmenimis. Dazniausiai vaiky cerebrinis
paralyZius btina kompleksinis sutrikimas todél daroma iSvada, kad lavéjant valgymo igtdziams, lavéja
ir oraliniai judesiai, kurie yra labai svarbis kalbai. Taip vaikui padeda prisitaikyti zmoniy aplinkoje,
nes valgymo procesas yra vienas 1§ svarbiausiy socializacijos aspekty. Vaikas ne tik igyja socialiniy
ziniy bei igidziy, bet ir iSmoksta kontroliuoti biologines funkcijas socialinéje saveikoje. Valgymo
1gidziy formavimas bei normalizavimas yra gyvybiskai svarbus, rengia vaika kalbéti ir yra vienas i$
socializacijos buidy. Maitinant vaika specialioje kédé¢je, labai svarbi taisyklinga kiino padétis. Valgymo
metu reikia Siek tiek pakelti vaiko galva. Priklausomai nuo vaiko amziaus ir fiziniy galimybiy maitinti
galima pusiau sédimoje padétyje, ar sédint. Maitinant zymiai sutrikusios motorikos vaikus, tinka
klasikiné padétis ,,veidas pries veida‘‘. Svarbi vaiko ranky padétis valgant. Rankos turi biiti padétos
ant stalo visu dilbiu iki alkiinés. Taip sédint biina geresné peciy padétis, vaikas gali pilnavertiskiau
kvépuoti ir valgyti. Naudojamos reguliuojancio aukscio kédés. Isitikinama, kad pagalba vaikui suteikia
ne tik taisyklingg padéti, bet ir sauguma (AliSauskieng, 1998).

Mikulénaité (2003) teigia, jog daugelis sutrikusios raidos vaiky turi maitinimo problemu. Jos

prasideda ankstyvajame amziuje, negydomos iSlieka visa gyvenima, sutrikdo normaly svorio augima,
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maisto medziagy pasisavinima. Taikoma maitinimo terapija, parenkama maitinimo padétis, maisto
konsistencija, maitinimo jrankiai. Jei visa tai nepadeda pagerinti vaiko maitinimo proceso, d¢l dideliy
valgymo ir maitinimo problemy tinkama fizing biiklg galima pasiekti juos maitinant tik specialiu bidu
(zondu, gastrostoma). Skuse ir kt. (1993) teigia, jog vaikai su cerebriniu sunkiai ¢iulpia ir ryja, todél
jiems gali nepakakti patenkancio maisto. Progresuojant maitinimo ir gil¢jant fizinio augimo sutrikimui,
vaikas tampa dirglus arba apatiSkas, sutrinka jo motoriné raida: pradeda ne laiku sédéti, vartytis, ropoti,
vaikscioti.

AliSauskiené (1998) pazymi, jog vaikams, turintiems cerebrini paralyziy, ypa¢ svarbus yra
danty valymas, padedantis normalizuoti burnos jautruma. Valant dantis vaikas laikomas patogiai, kad
jo kiino padétis biity stabili. Danty valymas labai stiprus sensorinis dirgiklis. Tod¢l pries danty valyma
vaika reikia supazindinti su danty Sepetéliu, parodyti, kas su juo daroma.

Jau pirmame kudikio vystymosi etape vaikus, turinCius cerebrinj paralyziy, svarbu iSmokyti
imti ir paleisti daikta, perduoti ji i§ rankos i ranka, iSrinkti daiktus pagal dydi, forma. Labai svarbia
uzduotimi tampa gebéjimas savarankiSkai valgyti. Pirmiausia reikia pridéti ranka prie burnos, imti
duong ir ja pridéti prie burnos. Vaika mokyti imti Sauksta, savarankiskai valgyti. I§ pradziy mokoma
valgyti sausa maista. Svarbu vaikus iSmokyti apsirengti. Visus §iuos uzsiémimus reikia ugdyti zaidimo
forma (www.crcf.org.cn).

Pasak Bakk ir kt. (1998), jei tualeto kédé yra specialiai pritaikyta, daugelis negalios iStikty zmoniy
gali atlikti tualeto procediiras sédédami. Jei vonia ir pagalbinés techninés priemonés yra pakankamai
gerai pritaikytos, sunkia negalg turin¢iam vaikui nusiprausti nebus dideliy sunkumy. Tokios pagalbinés
priemonés — tai vir§ vonios itaisytas stalas dusui, lubose pritvirtinti keltuvai perkelti zmogui i§
vézimelio | vonia, ant duso ar pagalbinio stalo, ant kurio nusisluostys ir apsirengs.

Pagal sunkumo laipsni ir vaiko gebéjimus biosocialinés funkcijos vertinamos:
e Galimybe¢ orientuotis — negali, dalinai negali, gali;
e Galimybe¢ judeti,
e Galimyb¢ apsitarnauti;
e Galimybe¢ priimti ir perduoti informacija;
¢ Galimybe¢ kontroliuoti savo elgesi;

e Galimyb¢ bendrauti su kitais Zmonémis;

e Galimybe dirbti (Bakk ir kt., 1998).

1.5 Asmeny, turiniy cerebrinj paralyziy, reabilitacija
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Mockevic¢iené (2005) teigia, jog normali motorikos raida, atitinkanti vaiko chronologini amziy,
ypa¢ pirmaisiais gyvenimo metais, yra vienas svarbiausiy rodikliy, rodanciy vaiko sveikata, kuri
priklauso nuo gyvenimo salygy, dienos rezimo, aukléjimo, psichologiniy veiksniy ir aktyvaus judéjimo.

Judéjimas — tai kiekvienos butybés gyvybingumo pozymis. Vaikui judéjimas yra biologinis
poveikis, pasaulio ir saves pazinimo biidas. Judesio savoka apibréziama taip, kad tai — sudedamoji
(judamojo) veiksmo dalis, kuria nusako atskiry daliy (arba viso kiino) padéties pakeitimas atskaitos
tasko atzvilgiu, trumpiau apibtidinant — kiino arba atskiros jo dalies padéties pakeitimas, o judéjimas
apibréziamas, kaip zmogaus lokomociniai judesiai erdvéje (Adaskeviciené ir kt., 1996).

Selvenyte (2008), iSskiria Siuos specifinius reabilitacijos komponentus, kurie skirti kompleksiniy
sutrikimy turintiems vaikams:

e Neigalumo profilaktika (stengiamasi i§vengti ribotos aplinkos);

e Maitinimosi sutrikimy, padidéjusio seilétekio slopinimas;

e Padéciy terapija, ankstyvoji vaiko stimuliacija, pasyvi bei aktyvi kineziterapija;

e Kompensacinés technikos panaudojimas padedant vaikui atlikti funkcija;

e Antriniy sutrikimy profilaktika bei prevencija (taisyklingy biomechaniniy padéciy, kurios

apsaugoty nuo deformacijy, suteikimas);

e Ankstyvas regos, klausos sutrikimy nustatymas;

e Pataloginiy judesiy korekcija;

e Taisyklingy judesiy mokymas.

Bagdonas (1995) teigia, jog reabilitacija yra medicininiy, psichologiniy, pedagoginiy, socialiniy
ir darbo priemoniy visuma, tikslingai taikoma sutrikusioms funkcijoms ir ju padariniams jveikti.

Neigaliyju reabilitacijos savoka reiskia vyksma, kurio tikslas — suteikti galimybe¢ nejgaliesiems
1gyti, atgauti arba palaikyti optimaly fiziniy, jutimy, psichologiniy ir socialiniy funkciju lygi, padedanti
jiems keisti savo gyvenima, siekiant didesnio nepriklausomumo nuo aplinkiniy (Adomaitiené ir kt,
2003). Reabilitacija ir jos tikslas, kad Zmogus su visa gyvenima trunkancia negalia galéty lavéti ir
socialiai prisitaikyti. Kuo labiau sutrikusi funkcija, tuo svarbiau, kad buty lavinami ir iSsaugomi jau
egzistuojantys jgudziai. Svarbu, kad vaikas tapty harmoningu ir saugiai besijaucian¢iu Zmogumi,
galinCiu tobulinti visus savo geb¢jimus (Bakk ir kt., 1998). Selvenyté (2008) iSskiria Siuos vaiko
ugdymo ir reabilitacijos komponentus: pasirinkimo formavimas, komunikacija, sensoriné stimuliacija,

funkciniai jgiidziai, amziy atitinkantys socialiniai- emociniai jgudZiai, socialinio elgesio formavimas.
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MockevieCien¢ ir kt (2005), pazymi, jog reabilitacija yra koordinuotas, kompleksinis
medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy naudojimas siekiant maksimalaus ligonio
funkcijy grazinimo. Reabilitacijoje dalyvauja ivairiy sri¢iy specialistai: gydytojai, kineziterapeutai,
logopedai, ergoterapeutai, psichologai. Adomaitien¢ ir kt., (2003) rekomenduoja skatinti kuo daugiau
judéti net ir labai sunkiai paralyZzuotus vaikus, nes, pasak jy, atitinkamomis treniruotémis ir
fizioterapijos priemonémis kai kuriuos judrumo sutrikimus galima sumazinti arba net pasalinti. Kairys
(2001) teigia, jog kuo ilgiau po sutrikimo i$siaiSkinimo vaikas negauna reikiamos pagalbos, tuo didesné
tikimybe, kad sutrikimas ateityje sukels problemy. Vaikams, turintiems cerebrinj paralyziy, daznai esti
keli sutrikimai, jo reabilitacija turi buti ne tik ankstyva, bet labai tinkamai organizuota bei efektyvi.
Visa tai pasiekiama komandos specialisty pagalba. Rusu mokslininkas Koziavkinas skiria vaikams,
turintiems cerebrinj paralyZiy, neurofiziologing reabilitacija. Jo pagrindinis gydymo metodo pagrindas
yra biomechaniné stuburo korekcija. Kartu reflekso terapija, gydomoji gimnastika, masazo sistema. Jo
metodika skatina vystytis motoring ir proting raida (www.spasticity.ru).

Krutulyte (1999) teigia, jog kineziterapija yra gydymas judesiu tai viena pagrindiniy
reabilitacijos priemoniy. Tinkamas judesys padeda pagerinti ir iSlaikyti kauly ir raumeny, Sirdies ir
kraujagysliy ir kity sistemy funkcing biiklg. Sudarant ligoniams kineziterapijos priemoniy plana, biitina
vertinti ne tik bendra ligonio buklg, biosocialiniy funkcijy sutrikimus, bet ir pakenktuy organy ar
sistemu biikle. Kineziterapija (mankstos pratimai, padéties suteikimas, jtvarai, imobilizacija ir t.t.) yra
pagrindiné vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, gydymo dalis. Ji padeda vaikams iSmokti valdyti
raumenis ir palaikyti pusiausvyra, tapti kuo maziau priklausomais. Kineziterapijos metu vaikas
iSmoksta teisingo judesio, jos metu pritaikomos sédéjimo, stovéjimo, guléjimo padétys, leidziancios
vaikui biiti savarankiSkam. Specialios padétys leidzia gerinti vaiko raumeny tonusa. Kineziterapeutas
pritaiko specialig iranga vaiko sédéjimui, stovejimui, taiko specialius gydymo metodus kontraktiiry ir
deformacijy profilaktikai. Yra ivairiy gydymo techniky ir biidy (klasiking, Phelps, Bobath, Vojta ir kt.).

Kineziterapijos taikymas gali apsaugoti nuo spazmiskumo tolimesnio vystymosi ir, jeigu
spazmiSkumas egzistuoja, nuo jo didéjimo. Spazmiskumo sumazinimas leidzia cerebriniu paralyziumi
serganCiam pacientui selektyviai, daug funkcionaliau ir efektyviau valdyti judesius (Flett, 2003).

Vaikui pritaikomos ortopedinés priemonés (jtvarai kojoms ir rankoms ir pan.).
Pagrindiniai gydymo tikslai yra kontraktiiry profilaktika, vaiko padéties gerinimas, aktyviuy judesiy
mokymas, savarankiSkumo formavimas. Kartais yra taikomi tam tikri raumeny iStempimo bidai,

skatinantys raumeny augima. Specialiis judesio pratimai, pritaikyti vaiko vystymuisi, pagerina sanariy
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judesius, sustiprina raumenis ir pagerina fizing iStvermeg, apsaugo nuo raumeny susilpn¢jimo bei
sumazina pastoviy kontraktiry vystymasi. Kineziterapija gali biiti tatkoma gydymo centruose,
poliklinikose, sanatorijose ir kitose reabilitacijos istaigose, namuose, vaiky ugdymo istaigose,
mokyklose. Cerebrinio paralyziaus reabilitacija yra ilgalaiké ir sudétinga. Taikoma daug {vairiy
reabilitacijos metoduy. Be jau aptarty metody (raumeny tonuso mazinimo, kineziterapijos) yra taikoma
ergoterapija, maitinimo terapija, sensoriné stimuliacija ir sensorin€s integracijos terapija, meno terapija.
Maitinimo sutrikimy, padidéjusio seilétekio gydymas - labai svarbiis normaliam svorio augimui,
plau¢iy ligy profilaktikai. Ergoterapija, zaidimy terapija, vaiko socialinio gyvenimo patirties
formavimas — pagrindas vaiko savarankiSkumo formavimui (www.diskusijos.lt). Mockeviciené ir kt.
(2005) teigia, jog ergoterapija yra gydymo metodas, padedantis vaikui parinkti kuo daugiau didesni
savarankiSkuma kasdieninéje veikloje.

Kairys (2001) pazymi, jog vaikui, turiniam cerebrini paralyZziy, turi biiti teikiama tokia

pagalba:

Medicininis gydymas;

e Psichologo ir socialinio darbuotojo pagalba;
e Logopedo paslaugos;

¢ Kineziterapija;

e Ankstyvasis korekcinis ugdymas;

e [vairiy tarnyby pagalba Seimai;

e Kompensaciné technika;

e Aplinkos ir biisto pritaikymas.

Mikulénait¢ (2003) pazymi, jog vaiko buklei gerinti taikomi jvairlis metodai. Vandens
procediiry metu atsipalaiduoja raumenys. Visa tai gerina vaiko nuotaika, leidZia pajusti judesio seka.
Naudojant sensorinés integracijos principus, galima veiksmingai padéti vaikui koreguojant ju
maitinimasi bei elgesi, gerinti motorika, mazinti dezadaptacija ir padéti integruotis { visuomeng.
Skiriami Sie metodai: raumeny tonuso mazinimas, kineziterapija, logopedo terapija, ergoterapija,
masazas, kompensaciné technika, neurochirurginés intervencijos, ortopedinés intervencijos, sensoriné
stimuliacija, sensorinés integracijos terapija, alternatyvioji komunikacija, ugdymas, meno terapija
(dailés, muzikos ir pan.), hidroterapija. Selvenyté (2008), teigia jog reikia laikytis kineziterapiniy

principy dirbant su asmenimis turin¢iais kompleksiniy sutrikimy:
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e [ asmenj zilirima kaip { visuma;

e Kineziterapija taikoma atsizvelgiant i unikalias jud¢jimo problemas, vaika, kultiira;
e Asmuo turi buti kiek jimanoma aktyvesnis;

e Sukurti asmeniui kiek ymanoma iprasta aplinka, mokant ji reikiamy funkciju;

e Funkcijos gerinamos atliekant kasdieninius igiidZius;

e Motorika lavinama atsizvelgiant | vaiko amziy;

e Remiamasi pazangiausiomis judesiy valdymo teorijomis

Pasak Liaudanskienés (2003), cerebrini paralyziy turintiems vaikams reikia:
o Teisingai vaika pasodinti ir parinkti kompensacines, ergoterapines priemones jo
mobilumui, savarankiSkumui didinti;
e Pritaikyti aplinka;
e Ugdyti komunikacinius gebéjimus;
e Formuoti savarankiskumo igtdzius;
e Kiryptingai organizuoti ugdyma.

Istatyme ,,D¢l nacionalinés Zzmoniy su negalia socialinés integracijos 2003-2012 mety programos
patvirtinimo*‘ (2002 m. birzelio 7 d. Nr. 850), teigiama, jog savarankiSko gyvenimo igidziy
(biosocialiniy asmens funkciju kompensavimas, palaikymas ir ugdymas) Zmones su negalia galima
mokyti namuose, {vairios priklausomybés ir pobtdzio reabilitacijos, socialinés paramos, ugdymo,
darbo, pagalbos sau, sporto istaigose ir organizacijose, taikant skirtingas priemones ir tenkinant
individualius poreikius priklausomai nuo negalios pobiidZio, sunkumo, veiklos ir amZiaus. Si
reabilitacijos grandis plétojama nepakankamai. Vyraujant medicininei reabilitacijai, savarankisko
gyvenimo jgiidziai pradedami ugdyti kai kuriose gydymo ir medicininés reabilitacijos istaigose.
Stokojama savarankisko gyvenimo igiidziu ugdymo zmonéms su skirtingomis negaliomis metodiky,
specialisty ir jrangos. [vairias negalias turintiems asmenims reikia skirtingy reabilitacijos priemoniy —
komplekso medicininés, profesinés, socialinés reabilitacijos priemoniy. Salyje vyrauja medicininés
reabilitacijos modelis, menkai plétojamos profesinés, socialinés reabilitacijos grandys, tam stinga 1éSy,
todél zmonéms su negalia neuztikrinama nuosekli reabilitacija. Veiksminga reabilitacija jmanoma tik
tada, kai darniai veikia visos grandys, taikomos pagal individualius poreikius medicininés, profesings,

socialinés ir kitos priemonés ir drauge tenkinami specialieji poreikiai. Instituciné reabilitacijos sistema
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reabilitacijos centruose, globos istaigose, ligoninése aprépia gana nedaug Zzmoniy su negalia, yra brangi
ir nepakankamai finansuojama, taigi nesprendzia asmens socialinio prisitaikymo problemu
(www.socmin.lt).

Kiekvienas vaikas ugdomas pagal jo sugeb¢jimus. MankStos pratimai, padéties suteikimas,
itvarai, imobilizacija yra pagrindiné vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi gydymo dalis. Ji padeda
vaikams iSmokti valdyti raumenis ir palaikyti pusiausvyra, tapti kuo maziau priklausomais.
Kineziterapijos metu vaikas iSmoksta teisingo judesio, jos metu pritaikomos sédéjimo, stovéjimo,
guléjimo padétys, leidziancios vaikui biiti savarankiSkam. Specialios padeétys leidzia gerinti vaiko
raumeny tonusa. Kineziterapeutas pritaiko specialia iranga vaiko sédéjimui, stovéjimui, taiko specialius
gydymo metodus kontraktiiry ir deformaciju profilaktikai. Vaikui pritaikomos ortopedinés priemonés
(itvarai kojoms ir rankoms ir pan.). Kartais yra taikomi tam tikri raumeny iStempimo biidai, skatinantys
raumeny augima. Specialils judesio pratimai, pritaikyti vaiko vystymuisi, pagerina sanariy judesius,
sustiprina raumenis ir pagerina fizing iStvermg, apsaugo nuo raumeny susilpnéjimo bei sumazina
pastoviy kontraktiiry vystymasi. Ergoterapija, zaidimy terapija, vaiko socialinio gyvenimo patirties
formavimas — pagrindas vaiko savarankiSkumo formavimui. Nekalbantys vaikai mokomi bendrauti
naudojant alternatyvios komunikacijos metodus. Pritaikomi specialiis paveiksléliai, zenklai, simboliai.
Juos rodydamas vaikas gali sudélioti sakinj, kuriuo iSreiskia savo jausmus, norus. ISmoke¢ naudotis
alternatyvia komunikacija, vaikai gali biiti lavinami pagal specialia mokymo programa. Specialus vaiko
ugdymas lavina vaiko sugebéjimus, gerina erdvini suvokima, mastyma, bendravima. Vaiko biiklés
gerinimui taikoma hidroterapija, jvairios $ilumos procediiros ir kiti metodai. Vandens procediiros yra
veiksmingos, ju metu atsipalaiduoja raumenys. Vaikas laisviau gali judéti. Uzsiémimai vandenyje
gerina vaiko nuotaika, leidzia pajusti judesio seka. Kartais taikomos ir alternatyvios terapijos (jojimo
terapija, delfiny terapija, akupunktiira, elektrostimuliacija, transcendentiné meditacija ir kt.).
Pagrindinis ergoterapijos tikslas - paciento mokymas atlikti veikla, uzduotis ir vaidmenis siekiant
uztikrinti produktyvu gyvenima, saves bei aplinkos kontrole. Zmogaus veiklos realizavimas gali biti
labai jvairus. TradiciSkai skiriamos Sios veiklos sritys: kasdienin¢ veikla — tai veikla, kuria asmuo
atlieka kiekviena diena kaip savarankiSkas ir nepriklausomas individas (maitinimasis, asmens higiena,
apsirengimo igidZiai, apsitarnavimas tualete, maudymasis vonioje ir kt). Esant reikalui ergoterapeutas
gali pritaikyti kompensacines priemones, kad pacientas savarankiSkai galéty atlikti tam tikrus veiksmus

(www.vaikosveikata.lt).
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Mockevicienés ir kt. (2005) nuomone, judesys yra vienas i$ biidy, kuriuo vaikas saveikauja su
aplinka. Daugelis autoriy Ayers, Piaget pazymi (cit. Mockeviciené ir kt., 2005, psl.14), jog judesys yra
glaudziai susijgs su suvokimo ir jutiminiu vystymusi. Jis yra neatskiriama kity mokymosi sri¢iy dalis,
tokiy kaip pazinimo, komunikacijos, socialiniy jgtidziy, judrumo ir savitarnos. Judesio iSmokimo
gebéjimas ir ju motorinis vystymasis yra pagrindiniai mokymosi programy aspektai vaikams, kuriuos
kuria su jais dirbantys specialistai. Svarbu pritaikyti atitinkamus metodus ir priemones, skatinancias
nejgaliyjy asmeny savarankiSkuma (Mockeviciené ir kt., 2005).

Skiriamos {jvairios kineziterapinés gydymo metodikos, kurios taikomos vaikams turintiems
cerebrinj paralyziy. Vienas i§ ju sinergistiniai judesiy modeliai. Sios metodikos autorius Brunnstrom.
PradZzioje taikomos refleksinés reakcijos. Véliau treniruojama valinga $iu refleksy modeliy kontrolé.
Galvos ir liemens kontrol¢ gerinama stimuliuojant atitinkamus refleksus, tokius kaip toninis kaklo
refleksas bei toninis labirinto refleksas. Véliau stimuliuojama tiesimo refleksai bei pusiausvyros
reakcijos. Metodo autorius naudoja propriocepcines ir kitas sensorines stimuliavimo priemones.
Skiriamas taip pat propriorecepcinis neuroraumeninis palengvinimo metodas. Sio metodo autorius
Herman Kabat. Jis taiko judesiy modelius, kurie padeda adaptuotis stebint kasdiening funkcing veikla —
valgyma, ¢jima, ivairius sportinius Zaidimus. Jo judesiy modeliai yra rotaciniai ir diagnostiniai. Judesio
modelius sudaro: fleksija, ekstenzija, abdukcija, addukcija, vidiné ir iSorin¢ rotacija. Sensorinés
stimuliacijos metoda taiko Margaret Rood. Ji taiko aferenting stimuliacija. Tai tokia technika, kaip
glostymas, trynimas (taktilin¢), spaudimas, létas ir greitas raumeny tempimas. Taiko Siuos refleksus:
toninis labirinto refleksas, toninis kaklo, vestibiuliariniai refleksai. Yra skiriamos taip pat refleksinés
reakcijos metodas, Peto metodas, Neurovystymosi metodas (Mockeviciené, 2006).

Fizines vaiko galimybes galima Zymiai pagerinti taikant fizioterapija, ergoterapija, korsetus,
ortopedinés operacijos leidzia pagerinti judesiy koordinacija. Daugumai vaiky reikalinga aktyvi
fizioterapija. Jiems bitinas specialus mokymas ir Siy vaiky galimybés ribotos, reikalaujancios
kasdieninés priezitiros ir pagalbos. Esant sunkiausiais cerebrinio paralyziaus atvejams vaikams bitinas
mokymas ir lavinimas. Apie 90 procenty vaiky, turin¢iy cerebrinj paralyziy sulaukia paauglystés. Esant
ypatingai sunkioms cerebrinio paralyziaus formoms, kai vaikas visiS8kai negeba apsitarnauti, jo
gyvenimo trukme Zymiai sutrumpéja (Www.spasticity.ru ).

Kompensacinés priemonés — speciali iranga, padedanti palaikyti ir stabilizuoti jvairias kiino
dalis, pagerinti Siy daliy veikla, padedanti iSvengti deformacijy, suteikianti nejgaliam vaikui maksimaly

savarankiSkuma (Prasauskiené, 2003). Selvenyté (2008), teigia jog pirmiausia turéty biti pritaikyta
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adaptuota kédé — normalizuojamas raumeny tonusas, geréja galvos, liemens kontrolé, iSvengiama
deformaciju. Svarbus yra stovéjimas, kuris gerina kompleksinés negalios vaikuy fizing biikle, galvos
kontrolg, interakcija su bendraamziais. Rekomenduojama taikyti stova 4-5 k/d po 45 min.

Prasauskiené (2003), iSskiria bendrus reikalavimus taikant kompensacines priemones vaikams,
turintiems cerebrini paralyziy.

e Parinkti individualius poreikius atitinkanc¢ia kompensacing technika;

e Atkreipti démesj { aplinka, kurioje veikia vaikas;

e Atsizvelgti { vaiko veiklos lygi;

e [vetinti raumeny tonusa, sanariy mobiluma;

Parinktos priemonés turi:
e Suteikti tinkama atramos kieki su maziausiais ribojimais;
e Biti tinkamo dydzio.
e (Garantuoti sauguma.

Mikulénaite ir kt. (1999) pazymi, jog ypac¢ sudétingiems kompleksinés negalios vaikams
pirmiausia turéty buti pritaikoma adaptuota kédé. Sédéjimas leidzia vaikui Zzaisti, mokytis, stebéti
aplinka ir teisingas sedé¢jimas biitinas maitinant vaika. Teisingas sedéjimas leidzia iSvengti deformaciju
ir skatina vaiko pazinimo, smulkiosios motorikos funkcijas. Stové€jimas vaikams su kompleksine
negalia gerina vaiko fizing bukle, galvos — liemens kontrolg, interakcija su kitais Zmonémis. Statymas
padeda iStempti koju raumenis, skatina naudoti rankas. Vaikui stovent geréja plauciy, zarny ir
ekskrecijos funkcijos. Pasak Hallahan ir kt. (2003), adaptuotis padedantys prietaisai yra Zzmoniy su
fizinémis negaliomis naudojami specialtis jrankiai, padedantys geriau atlikti veiksmus dirbant,
poilsiaujant arba veiksmus, susijusius su saves prieziiira. Tai perdirbti ir pritaikyti kasdienio naudojimo
daiktai.

Parinktos kompensacinés, ergoterapinés priemonés turi buti pritaikytos vaiko poreikiams,
saugiai naudotinos ir paties vaiko ir pedagogo. Pagal Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro {sakymu 2002 04 18 isakymu, skiriamos $ios kompensacinés priemonés cerebriniu paralyziy
turintiems vaikams. Elektriniai nejgaliyju vézimeliai skiriami labai rySkios tetraparezés (plegija)
paralyziy turintiems vaikams. Hemiplegija arba ryski hemiparezé; paraplegija, apysunké koju
paraparezé, tetrapareze; ryski ataksija; rySkus hiperkinezinis sindromas ir kitos pasekmés trukdancios

valdyti mechaninj vézimelj. Skiriami dvirankiai nejgaliyjy vezimeliai su kompensacinés technikos
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priemoniy pagalba ( vaikStynés, lazdelés, ramentai). Vienpusio varymo neelektriniai neigaliyju
vezimeliai. Nejgaliyju veziméliai, skirti ypatingiems tikslams (duSui, tualetui ir pan.). Nejgaliyju
tvirtinimo sistemos. PirStinés tetraplegikams. Persédimo lentelés visiems nevaikStantiems. Skiriamos
transporto priemonés. Vienos i§ ju triraciai: kojomis minami triraciai (kai sutrikusi koordinacija).
Rankomis minami (kai negali minti kojomis). Viena ranka valdomos vaiks¢iojimo priemonés, {vairios
lazdelés. Vaiksciojimo lazdelés (su viena kojele ir rankena be dilbio), medinés, metalinés, vaiksc¢iojimo
lazdelés su trimis ir daugiau kojeliy, alkiininiai ramentai. Abiem rankom valdomos vaik$¢iojimo
priemonés: vaikStynés be ratuky, vaikstynés su ratukais, vaikStynés su staliuku, sédimosios vaikStynés.
Tualeto reikmenys: naktipuodzio kédutés (su ar be ratuky). Paaukstintos tualeto sédynés tvirtinamos ir
netvirtinamos. Prausimosi, maudymosi vonioje ir duse priemonés: vonios kédés (su ir be ratuky),
vonios suoliukai, vonios atloSai ir sédynés. Priemonés praguloms iSvengti: c¢iuziniai, sédyniy
pagalveles, funkcines lovos. Priemonés, padedancios atlikti ir pakei¢iancios rankos ir plastakos ir pir§to
funkcijas: veiklos lazdelés, griebimo priemonés, apsirengimo ir nusirengimo priemoneés
(www.socmin.lIt/).

Pagalbinés priemonés turi biti pritaikytos pagal individualius vaiko poreikius ir galimybes.
Bakk ir kt. (1998) teigia, jog naudojamos jvairios priemonés, kuriy bendra paskirtis kuo daugiau
kompensuoti susilpnéjusia funkcija ir didinti naudotojo nepriklausomybg ir savarankiskuma. Svarbu
vaikams maksimaliai palengvinti kasdiening veikla, ivertinti bei pritaikyti aplinka, kurioje jis gyvena,
jei reikia, padéti iSmokti naudotis pagalbinémis priemonémis, kartu integruotis visuomen¢je ir tapti
pilnaver¢iu jos nariu. Kad vaikas su negale galétu integruotis visuomengje, jaustis pilnaverciu,
reikalingos tam tikros pagalbinés priemonés, pritaikyta jo galimybéms aplinka. Vaika reikia iSmokyti
maksimaliai panaudoti savo galimybes, kad sugebéty kiek imanoma daugiau apsitarnauti pats.

Daugélos (2006) nuomone, techninés priemonés, skirtos nejgaliesiams, iSlaisvina juos, padeda
jiems geriau judéti ir gerai judeti. Neigalusis netgi susitapatina su savo veziméliu ar ramentais, jie
tampa neatsiejama jo gyvenimo dalimi. Bakk ir kt. (1998) pazymi, jog vaikams, turintiems cerebrini
paralyziy, gyvybiskai svarbu iSmokti kuo geriau naudotis pazeistomis galtinémis be jokios specialios
irangos, nes naudodamasis tik i§likusiomis funkcijomis vaikas bus savarankiSkesnis, be to, taip galima
iSvengti fizinés biiklés blogéjimo ar Si procesa sulétins. Pasak Bruzgos (2000) labai svarbu cerebrini
paralyziy turincius vaikus apripinti kompensacine technika ir pritaikyti aplinka. Skiriamos savitarnos,
asmens higienos, valgymo, kambario ir gatvés vezimeliai, motoriniai veziméliai, kokybiSkas

protezavimas ir apriipinimas ortopediniais gaminiais, iprastine buitine rySiy ir kita technika,
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gyvenamosios aplinkos pritaikymas (jvaziavimas, atramos, liftai).

Bruzgos (2000) apytiksliai paskaiCiuota, jog 74-75 tukstanCiams nejgaliyju reikalinga
kompensaciné technika, i$ juy 6-7 tiikst. vaiky neijgaliyjy iki 18 mety. Pagal ligy ir traumy pasekmes
vyravo: paralyziai, parezés dél galvos smegeny kraujagysliy paZzeidimo — 14,3 %, parezés dél centrinés
ir periferinés nervy sistemos ligy — 14 %, stuburo pazeidimo — 18,4 % galtniy sanariy pazeidimai- 23,4
%. Prasaukiené (2003) pazymi, jog kompensaciné technika sédéti gerina liemens ir galvos kontrole,
palengvina kvépavima, vaikas lengviau gali naudoti rankas zaidimo ir valgymo metu. Kompensaciné
technika sédéti gali biiti stabili ir mobili. Mobili kompensaciné technika garantuoja stabily ir saugy
séd¢jima, taisyklinga kiino padéti, mobiluma, iSpléCia pasaulio pazinimo ir saves realizavimo
galimybes. Gultas su atrama suteikia vaikui atrama gulint ant Sono, padeda i$laikyti vidurio linija,
mazina raumeny tonusa, suteikia simetriska liemens padéti. Sis gultas skirtas jvairaus amziaus vaikams
turintiems cerebrini paralyziy. Paguldytas vaikas pritvirtinamas patogioje padétyje, padedancioje jam
uzsiiminéti jvairia veikla (pieSti, zaisti). Kéduté su kampu pirmoji sutrikusios raidos vaiko
kompensaciné technika, galima taikyti nuo 6-8 mén. Ji tinka daugiau vaikams, turintiems Zema
raumeny tonusa. Vaikas tvirtinamas dirZais, priekyje esantis stalelis gali buiti naudojamas vaikui Zaisti
ir maitintis. Maitinimo kédeé suteikia taisyklinga padéti maitinimo metu. DuSo ir vonios kédés suteikia
taisyklinga padéties atrama, garantuoja sauguma maudymo metu. Vaikas Sioje kédutéje pritvirtinamas
dirzais, jis jauciasi patogiai ir saugiai, gali atlikti savo fiziologinius poreikius. Kompensaciné technika
vaiks¢ioti rekomenduojamos lazdos, vaikStynés. Jos palengvina judéjima patalpoje, lauke, suteikia
papildoma atrama judéti ir neprarasti pusiausvyros. Cerebrinj paralyziy turintys vaikai turi jiems skirtus
neigaliyjy vézimélius. Jie gali biiti skirti naudoti lauke ir patalpoje. Skiriami specialiis, individualiai
pritaikyti véziméliai, kuriuose vaikas gali biiti aktyvesnis. Vézimeéliai turi: reguliuojamo aukscio galvos
atrama, reguliuojamo aukscio ir plocio pazasty bei kluby atramas, reguliuojamo gylio sédyng, keliy
laikiklius, reguliuojamo aukscio koju atramas, kei¢iamos padéties pédu kauselius su pédy tvirtinimo
dirzeliais, liemeng ir kluby dirzus, nuimama staliuka (Prasauskiené, 2003). Kiino padéties parinkimas
— tai tinkamos atramos vaiko kiinui parinkimas ir tam tikras mokymo bei priemoniy i§déstymo biidas.
Parinkta taisyklinga kiino padétis leidZia vaikui biti fiziSkai pajégesniam ir atlikti veiksmus pasitelkiant
ugdymo priemones, be to, kartu slopinamos nepageidaujamos motorinés reakcijos ir skatinamas jo
augimas bei motorikos raida. Pagrindinis ir nuolatinis mokytojy, ugdan¢iy vaikus su fizinémis

negaliomis, riipestis turéty biiti juy prieziiira ir kiino padéties parinkimas (Bakk ir kt., 1998).
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Urbonas ir kt. (2008) pazymi, jog vienas svarbiausiy pavoju fizinés negalios vaikams,
turintiems fiziniy sutrikimy, yra kontraktiiry formavimasis, deformacijos, skoliozé. D¢l didelio
raumeny tonuso, galliniy nejudrumo, atsiranda riboti sanariy judesiai, kurie trukdo judeéti, gali
susiformuoti kontraktiiros ir deformacijos. Gali iSkrypti stuburas, i$nirti klubai, sutrumpé¢ja sausgyslés.
Padéti gali raumeny tonuso mazinimas, kompensacinés technikos taikymas, speciali ortopediné jranga,

batai.

2 skyrius. KINEZITERAPIJOS PRATYBU [TAKA KUNO JUDESIU FUNKCIJOMS IR
BIOSOCIALINIU [GUDZIU RODIKLIAMS, JUU EMPIRINIS RYSYS

2.1 Tyrimo metodai ir organizavimas
Darbe buvo taikyti §ie mokslinio tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé;
2. Testavimas
2.1 Kiino judesiy funkcijy ivertinimas (Gross motor function measure manual - GMFM)
(5 priedas)
2.2 Kasdieninio veiklos savarankiSkumo jvertinimas pagal Barthelio indeksa (2 priedas).
3. Steb¢jimas (4 priedas).

4. Ekperimentas (kineziterapiniy pratyby programos sudarymas ir taikymas) (3 priedas).
e Mokslinés literatiiros analizé

ISnagrinéti mokslinés literatiiros $altinius, susijusius su nagriné¢jama tema, bei pagristi tyrimo

rezultatus juos lyginant su mokslininky panaSaus pobtidzio tyrimo duomenimis.

e Testavimas
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Siekiama nustatyti vaikams, turintiems cerebrinj paralyziy, pusés mety kineziterapiniy pratyby
programos poveiki biosocialiniams jgiidziy rodikliams. Atliktas pirminis (I) ivertinimas 2006 mety
gruodZio-sausio ménesi, antrasis (II) jvertinimas prie§ eksperimenta 2008 m.spalio mén., treciasis (I1I)
vertinimas atliktas po eksperimento 2009 kovo mén. Kiino judesiy funkcijos ivertinimas (Gross Motor
Function Measure — GMFM) Kiino judesiu funkcijos jvertinimo sistema sudaro $ie skyriai: gul¢jimas,
vertimasis; séd¢jimas; Sliauzimas, klipé¢jimas, stovéjimas, &jimas, bégimas, Sokin¢jimas. Tyrime
dalyvavo 24 cerebrinj paralyziy turintys vaikai. Siuo metodu galima greitai ir lengvai jvertinti asmens
funkcinius gebéjimus bei stambiosios motorikos lygi, beto nereikalauja specifines aplinkos, jrengimy ar
priemoniy. GMFM sudarytas i§ 88 punkty, kurie suskirstyti | penkias sritis: (A) gul¢jimas ir vertimasis,
(B) séd¢jimas; (C) Sliauzimas ir kliipéjimas; (D) stovéjimas, (E) ¢jimas, bégimas, Sokin¢jimas. GMFM
(A) srities (guléjimas ir vertimasis) judesiy tyrimas apima 17 punkty, vaikui gulint pilvo ir ant nugaros.
Vertinami tokie vaiko funkciniai sugeb¢jimai, kaip gebéjimas verstis ant pilvo ir ant nugaros taip
iSlaikant pozicija ant pilvo ir ant nugaros atlikti jvairias uzduotis. (B) srities (sédéjimas) judesiy grupé
apima 20 pozymiy ir vertinami tokie vaiko funkciniai sugeb¢jimai: jvairiy sédéjimo pozu islaikymas,
atsisédimas i§ {vairiy pozicijy ir situacijy, iSé¢jimas i§ sédimos pozos i ivairias kitas pozas, {vairiy
uzduociy, islaikant stabily sédéjima, atlikimas. (C) srities (Sliauzimas ir kliipéjimas ) judesiuy grupé
apima 14 parametry. Jie susij¢ su Siais vaiko judesiu aspektais: sugebéjimas igyti ir iSlaikyti 4 tasky
pozicija ir kliip€jima, judéjimas i prieki padétyje ant pilvo, ant keturiy atlikimas. (D) srities
(stovéjimas) judesiy grupé apima 13 parametry ir tiriami Sie vaiko stovéjimo apektai: atsistojimas i$
[vairiy pozicijy, stovéjimas jvairiose pozicijose, specialiy uzduociy atlikimas stovint. (E) srities
(éjimas, bégimas, Sokinéjimas) judesiu grupé apima 24 parametrus. Vertinamas vaiko sugebéjimas:
dalyvauti daugelyje veiksmuy, susijusiy su vaiks$ciojimu, specialiu uzduociy, tokiy kaip kamuolio
spyrimas ir lipimas laiptais atlikimas, Sokin¢jimas. Kiekvienos srities lygis yra tiksliai apibréztas ir
vertinamas nuo 0 iki 3 baly. Kiekvienos srities rezultatai susumuojami ir jie atspindi tiriamojo asmens
funkcinius gebéjimus procentais minétose srityse. Galutinis GMFM rezultatas gaunamas iSvedus visy
penkiy sri¢iy vidurki procentais pagal formulg (5 priedas).

Atliktas Barthelio rodikliy testas asmens kasdieninés veiklos savarankiSkumui jvertinti.
Pirminis jvertinimas atliktas prie§ eksperimenta 2008m. spalio mén., antrinis jvertinimas atliktas po
eksperimento 2009 kovo mén. Barthelio indeksas tai zmogaus galimybiy matas, jvertinantis jo
sugeb¢jima savarankiskai veikti ir apsitarnauti. Saki¢iuojamas indeksas, kuris sudarytas i§ deSimties

veiksniy: maitinimosi, judéjimo, asmens higienos, tualeto, maudymosi, vaiks¢iojimo, lipimo laiptais,
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rengimosi, iSmaty ir Slapimo kontrolés. Bendras Barthelio indekso skaiCius gali siekti nuo 0 iki 100.
Nulis reiskia, kad zmogus yra visiSkai priklausomas nuo aplinkiniy ir negali savarankiSkai atlikti né
vienos teste nurodytos kasdieninio gyvenimo veiklos. 100 baly suma rodo visiSka asmens

savarankiskuma (2 priedas).

e Stebéjimas

Eksperimento metu 2008 spalio, lapkri¢io, gruodzio mén. stebimos eksperimentinés grupés psicho-
emocijos, kineziterapiniy pratyby metu. Psicho-emocijos suskirstytos remiantis K. Izardo pateikta
emocijy klasifikacija (Radzevi¢iene, 2001). Tai dazniausiai naudojamas ir didziausias taikymo
galimybes turintis vaiky emocijy vertinimo metodas. Jis gali biiti s€kmingas naudojamas, vertinant
ivairaus amziaus ir skirtingas problemas turin¢ius vaikus. Sis metodas tinka, kai reikia jvertinti daznai
pasikartojanti elgesi, aplinkos itaka (Prasauskiené, 2003). Buvo sudaryta (darbo autorés) psicho-
emocijy kineziterapiniy pratyby metu fiksavimo lentel¢. Psicho-emocijos buvo tiriamos tris ménesius,
eksperimento metu. Fiksuojamos emocijos keturis kartus per ménesi (karta per savaitg). Baigus
steb¢jima buvo atlikta kokybiné duomeny analizé. Psicho-emociniuy biiseny stebé¢jimas leidzia pamatyti,
kokios vyrauja psicho-emocijos kineziterapijos uzsiémimo metu (4 priedas).

e Eksperimentas

IStyrus asmenis turin€ius cerebrini paralyziy, sudaryti individualia kineziterapiniy pratyby
programa ir taikyti ja eksperimentinéje grupéje. Siekiama nustatyti asmenims, turintiems cerebrini
paralyziy, pusés mety kineziterapiniy pratyby programos poveiki kiino judesiy funkcijoms
biosocialiniams igiidziy rodikliams. Atlikti pirmini kiino judesiy funkcijy ir biosocialiniy igudziy
testavimas pries eksperimenta ir baigiamaji po eksperimento. Eksperimenting grupe sudaré 10 asmeny,
o kontroling grupe taip pat 10 asmeny, kurie nedalyvavo kineziterapijos pratybose. Praktinés pratybos
vyko 1 karta per savaitg, su kiekvienu tiriamuoju individualiai. Pratybos vyko nuo 25 iki 30 min.
Kineziterapijos programa sudaryta kiekvienam asmeniui individualiai pagal jo gebéjimus ir
individualias galimybes. Pradedama nuo judesiy pagrindinése plokStumose, palaipsniui pereinant prie
kombinuoty, istriziniy judesiy. Naudojami paprasti kasdieninés veiklos elementai, kurie véliau
jungiami sudarydami sudétingus veiksmus. Kineziterapijos programa sudaryta remiantis motorikos

principais: nuo galvos apatiniy kiino segmenty link, nuo proksimalinio distalinio link, nuo fleksiniy
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judesiy ekstenziniy link, istriziniai judesiai, nuo stambiosios motorikos smulkiosios motorikos link,
nuo pronacijos padéties supinacijos link. Kineziterapijos programoje stengiamasi, kad *asmuo turi biiti,
kiek imanoma, aktyvesnis gydymo metu; *sukurti asmeniui iprasta aplinka, mokant juy funkcijos,
naudoti gydymo priemones (kamuolius, ritinius), gerinti judesio komponentus, kuriy reikia tikslui
pasiekti. *Motorika gerinama, atsizvelgiant { asmens amziaus ypatumus (3 priedas).

¢ Kineziterapijos programos uzsiémimy sudarymas (eksperimentas)

Pries pradedant eksperimenta buvo sudaryta kineziterapijos programa, kuria numatyta atlikti su
eksperimentine grupe. Pratimy programa buvo sudaryta remiantis $ia moksline medziaga:

- Dargiene, D. Mikulénaité, L (1999). Cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky rengimosi igudZiy
ugdymas. Vilnius

- Mockevigiené, D. (2006). Nepublikuota paskaity medZiaga ,.Kineziterapija pediatrijoje’’. Siauliai
gyvenimo metai. Siauliai.

- Mockevi¢iené, ir kt. (2003). 5-7 mety vaiky motorikos sutrikimai ir profilaktika. Siauliai

- Lois Bly, Allison Whiteside (2001). Facilitation Techniques Based on NDT Principles. Psichological
Corporation.

Atlikus pirmini GMFM testo jvertinima 2008 (spalio mén.) buvo sprendZiama, kokia bus
taikoma programa, buvo parenkami pratimai, pagal kiekvieno tiriamojo silpnasias vietas. Programos
buvo sudarytos atsizvelgiant i tiriamyju cerebrinio paralyziaus forma, bei individualias motorinés
tirlamyjy savybes. Zitirima, kuriose srityse tiriamajam sekasi sunkiau, kur reikia sutelkti visa démes;.
Kineziterapijos pratimai parinkti individualiai kiekvienam asmeniui pagal jo individualius poreikius ir
gebéjimus. Atsizvelgiant i tyrime dalyvavusiy asmeny cerebrinio paralyziaus formas, buvo sudaryta
pirminé bendroji kineziterapiniy uzsiémimy programa kiekvienam tiriamajam (3 priedas). Siose
programose buvo numatytas pagrindinis tikslas — aktyvinanti atskiras raumeny grupes, normalizuoti
raumeny tonusa, koreguoti netaisyklinga kiino laikysena, gerinti pusiausvyra ir koordinacija, aktyvinti
galvos, liemens kontrolg, gerinti eisena, skatinti teigiamas psicho-emocijas. Taip pat buvo numatyti
artimi tikslai, kuriy siekiant gerés fiziné, socialiné vaiko ugdymo raida. Toliau buvo suformuluoti
pratimai bei judesiy komponentai, kuriy pagalba bus siekiama uZzsibréztyju tiksly. Kineziterapijos
programoje atsiZvelgiama | tai, jog asmuo turi biiti, kiek jmanoma, aktyvesnis pratyby metu. Sukurti
asmeniui jprasta aplinka, mokant ji funkcijos, naudoti gydymo priemones (kamuolius, ritinius), gerinti

judesio komponentus, kuriy reikia tikslui pasiekti. Motoriniy funkcijy lavinimo priemonés: terapiniai
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tvairaus dydzio kamuoliai, ritiniai, gimnastikos sienelé, suolelis. Tikslai individualizuojami kiekvienam
tiriamajam, atsizvelgiant { jo fizinj ir psichini pajéguma Skiriama padéciu terapija, pasyvi ir aktyvi
kineziterapija.

Po trieju ménesiy pirminé kineziterapijos programa buvo papildyta kineziterapija lavinant
smulkiaja motorika, pratimy kompleksas skirtas smulkiosios motorikos, akies - rankos koordinacijos

lavinimui (3 priedas), siekiant pagerinti biosocialinius igiidziy rodiklius.

2.2 Respondentai

Tyrimas vyko Ventos vaiky pensionate. Tyrime dalyvavo 20 asmeny (15 vyr., 5 mot.), (1 lentele).
Tiriamyjy amzius nuo 11 iki 25 mety. Trejiems tririamiesiems yrall mety. 16 mety — penkiems
tirlamiesiems. 17 mety - keturiems tiriamiesiems, 18 mety — dviem tiriamiesiems, 23 metai - dviem
tiriamiesiems. Likusiyju tryju tiriamyju amzius 13, 24, 25 metai. Visiems asmenims diagnozuotas
cerebrinis vaiky paralyzius, skiriasi tik ju formos. Tiriamyjy diagnozés paimtos i§ pateikty Ventos
vaiky pensionato ligy anamneziy. Tiriamieji su kompleksinémis negalémis, lydimieji sutrikimai:
protinis atsilikimas, epilepsija, aklumas. Cerebrinj paralyziy turintys asmenys suskirstyti pagal amziy ir
Iyti (1 ir 2 lentelé). 5% tiramyju diagnozuota spastiné kojuy diplegija, VCP spastiné paraparezé,
spastiné diplegija, VCP vangi tetrapareze¢, VCP atonin¢ forma. 10% tiriamyjuy diagnozuota VCP
ataksin¢ forma, spastiné koju parezeé. 20% sudaro asmeny turin¢iy spasting tetraplegija, 35 % sudaro

asmenys, turintys spasting tetraparezeg (3 lentelé).

Tiriamyjy pasiskirtymas pagal lyti, % 1 lentele
Skaicius Procentai (%)
Viyr. 15 75.0%
Mot. 5 25.0%
Tiriamyjy pasiskistymas pagal amziy, % 2 lentele
Mai SkatGius Prodentir®(%)
I 3 %,
I3 7 gy
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20 1 5.0%
23 2 10.0%
24 1 5.0%
25 1 5.0%

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal paralyZiaus forma, %

Skaicius Procentai (%)
VCP ataksiné forma 2 10.0%
Spastin¢ tetraplegija 4 20.0%
Spastin¢ koju diplegija 1 5.0%
VCP spastiné paraparezé 1 5.0%
Spastiné diplegija 1 5.0%
VCP vangi tetraparezé 1 5.0%
Spastiné koju parezé 2 10.0%
Spastiné tetrapareze 7 35.0%
VCP atonin¢ forma 1 5.0%
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2. 3 Kiino judesiy funkcijy jvertinimo tyrimo rezultatai
2.3.1 Kontrolinés ir eksperimentinés grupés lyginimas pries eksperimenta.

Lyginame kontrolinés ir eksperimentinés grupés rezultatus pries tyrima, kad isitikintume, kad
tyrimo pradzioje tarp grupiy skirtumo nebuvo. Eksperimentiné ir kontrolinés grupés buvo parinktos
atsizvelgiant i tiriamuyjuy lyti, diagnozg. Lyginant grupes buvo taikomas Stjudent t kriterijus

nepriklausomoms imtims (4 lentele).

4 lentele
Eksperimentinés ir kontrolinés grupés statistika
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St. paklaidos

! Standartinis nuokrypis parodo kiek rezultatai yra pasiskirstg aplink vidurkj. Pvz., guléjimo iki tyrimo (guléjimas2)
standartinis nuokrypis yra 40,45. Tai reiskia, kad 95 proc. atvéjy rezultatai buvo 56,63 + 40,45 = 97,08 ir 56,63 — 40,45 =

16,18, t.y. nuo 16,18 ir 97,05
Kuo mazesnis standartinis nuokrypis, tuo labiau duomenys yra susikoncentravg ties vidurkio. Si informacija svarbi tam, kad
vertintume duomeny jvairove, duomeny iSsibarstyma.

Grupés Vidurkis N St. nuokrypis1 vidurkis®
gulejimas2  eksperimentiné grupe 10|  70.9550 34.45431 7.70422
kontroliné grupe 10| 425000 40.45119 9.04516
sedéjimas2 eksperimentiné grupé 10 64.7300 34 68833 7 75655
kontroliné grupe 10| 42.6600 42.53395 9.51088
Sliauzimas2 eksperimentiné grupé 10 50.8000 34.24309 7.65699
kontroliné grupé 10| 24.6500 38.60737 8.63287
stovéjimas2 eksperimentiné grupé 10 25.7400 38.72329 8.65879
kontroling grupé 10|  15.7000 26.20587 5.85981
ejimas2 eksperimentiné grupé 10 8.0000 22.96450 5.13502
kontroling grupé 10|  10.1000 16.36717 3.65981
Eksperimentinés ir kontrolinés grupés statistika

5 lentelé

? Standartinés paklaidos vidurkis taip pat yra duomeny i$sibarstymo rodiklis, ta¢iau ji naudoja zymiai re¢iau. Si stulpeli

galima palikti, bet aprasinéti jo nereikia.
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Gulejimas2  Equal variances 1.546 221 2.395 38 022 | 2845500 | 11.88149 | 4.40217 | 52.50783
assumed
Equal variances
s 2395 | 37.062 022 | 2845500 | 11.88149 | 4.38216 | 52.52784
sedejimas2  Equal variances 3.630 064 1.798 38 080 | 2207000 | 12.27277 | -2.77492 | 46.91492
assumed
Equal variances
o e 1798 | 36523 080 | 2207000 | 12.27277 | -2.80797 | 46.94797
sliauzimas2 - Equal variances 938 339 2.266 38 029 | 2615000 | 11.53932 | 278987 | 49.51013
assumed
Equal variances
o e 2266 |  37.466 029 | 2615000 | 11.53932 | 277893 | 49.52107
stovejimas2  Equal variances 6.182 017 960 38 343 | 1004000 | 10.45524 |-11.12552 | 31.20552
assumed
Equal variances
A, 960 | 33.386 344 | 1004000 | 10.45524 |-11.22200 | 31.30200
ejimas2 Equal variances 028 869 -333 38 741 | 210000 | 6.30576 |-14.86535 | 10.66535
assumed
Equal variances
A, 333 | 34344 741 | 210000 | 6.30576 |-14.91013 | 10.71013

Apie tai ar yra statistiSkai patikimas skirtumas tarp grupiy, rodo Sig.(2-tailed) reikSmé (dar vadinasi p).

Jei Sig.(2-tailed) > 0,05, skirtumo tarp grupiy néra. Jei Sig.(2-tailed) < 0,05, skirtumas yra.

Gauti Sie rezultatai:

Guléjimas: Sig.2(tailed) = 0,023, t.y. < 0,023, darome i$vada, kad yra skirtumas tarp grupiu:
prie§ tyrima gul¢jimo vidurkis eksperimentinéje grupéje buvo 70,96 proc.; o kontrolinéje
grupéje — 42,50 proc.

Sédéjimas: Sig.(2-tailed) = 0,080, t.y. > 0,08, darome iSvada, kad skirtumo tarp grupiy néra:
pries tyrima sed¢jimo vidurkis eksperimentinéje grupéje buvo 64,73 proc.; o kontrolinéje
grupeje — 42,66 proc.

Sliauzimas: Sig.(2-tailed) = 0,029, ty. < 0,05, darome i§vada, kad skirtumas tarp grupiy yra:
prie§ tyrima SliauZzimo vidurkis eksperimentingje grupéje buvo 50,80 proc.; o kontrolinéje

grupéje — 24,65 proc.
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e Stovéjimas: Sig.(2-tailed) = 0,357, t.y. > 0,05, darome iSvada, kad skirtumo tarp grupiy néra:
prie§ tyrima stovéjimo vidurkis eksperimentinéje grupéje buvo 25,54 proc.; o kontrolingje
grupéje — 15,7 proc.

e FEjimas: Sig.(2-tailed) = 0,741, t.y. > 0,05, darome i§vada, kad skirtumo tarp grupiy néra: pries
tyrima ¢jimo vidurkis eksperimentinéje grupéje buvo 8 proc.; o kontrolin¢je grupéje — 10,1
proc.

2.3.2 Eksperimentinés ir kontrolinés grupés lyginimas po eksperimento

Lyginant eksperimentings ir kontrolinés grupiy rezultatus pries ir po tyrimo. Taikome Stjudent t

porinj kriterijy (5 lentelé).

Eksperimentinés ir kontrolinés grupés lyginimas po eksperimento 6 lentelé
St. paklaidos
Grupés Vidurkis N St. nuokrypis vidurkis
eksperimentiné grupé guléjimas2 70.9550 10 34.45431 7.70422
guléjimas3 71.5500 10 34.58528 7.73350
sedéjimas2 64.7300 10 34.68833 7.75655
sedéjimas3 66.2300 10 35.40110 7.91593
Sliazimas2 50.8000 10 34.24309 7.65699
Sliazimas 3 52.1000 10 35.02014 7.83074
stovéjimas2 25.7400 10 38.72329 8.65879
stovéjimas3 26.2900 10 38.99901 8.72044
éjimas2 8.0000 10 22.96450 5.13502
éjimas3 8.8000 10 24.47254 5.47223
kontroliné grupe guléjimas2 42.5000 10 40.45119 9.04516
guléjimas3 51.3200 10 42.02490 9.39705
sedéjimas2 42.6600(a) 10 4253395 9.51088
sedejimas3 42.6600(a) 10 42.53395 9.51088
Sliauzimas2 24.6500 10 38.60737 8.63287
Sliauzimas 3 25.0500 10 39.27933 8.78313
stovéjimas2 15.7000 10 26.20587 5.85981
stovéjimas3 15.8000 10 26.38500 5.89987
éjimas2 10.1000(a) 10 16.36717 3.65981
éjimas3 10.1000(a) 10 16.36717 3.65981

a The correlation and t cannot be computed because the standard error of the difference is 0.
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Eksperimentinés ir kontrolinés grupés lyginimas po eksperimento 7 lentelé

Paired Samples Test

Paired Difference
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Grupes Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
eksperimentine grupe gulejimas2 - gulejimas3 -.59500 1.04942 23466 | -1.08615 -.10385 -2.536 19 .020
sedejimas2 - sedejimas3 -1.50000 1.60591 .35909 | -2.25159 -.74841 -4.177 19 .001
sliauzimas2 - sliauzimas3 -1.30000 1.45458 32525 -1.98076 -.61924 -3.997 19 .001
stovejimas2 - stovejimas3 -.55000 1.13439 .25366 | -1.08091 -.01909 -2.168 19 .043
ejimas2 - ejimas3 -.80000 1.70448 38113 | -1.59772 -.00228 -2.099 19 .049
kontroline grupe gulejimas?2 - gulejimas3 -8.82000 27.14739 6.07034 | -21.52537 3.88537 -1.453 19 .163
sliauzimas? - sliauzimas3 -.40000 1.23117 .27530 -.97621 17621 -1.453 19 .163
stovejimas2 - stovejimas3 -.10000 .30779 .06882 -.24405 .04405 -1.453 19 163

Gauti Sie eksperimentinés grupés rezultatai:

Gul¢jimas: Sig.2(tailed) = 0,020, t.y. < 0,05, darome iSvada, kad skirtumas tarp matuojamy
rodikliy yra: prie$ tyrima gul¢jimo vidurkis buvo 70,96 proc.; o po tyrimo — 71,55 proc.
Séd¢jimas: Sig.(2-tailed) = 0,001, t.y. < 0,05, darome iSvada, kad skirtumas tarp matuojamy
rodikliy yra: pries tyrima sed¢jimo rezultatai buvo lygiis 56,6proc., o po tyrimo 66,2 proc.
Sliauzimas: Sig.(2-tailed) = 0,001, t.y. < 0,05, darome i§vada, kad skirtumas tarp matuojamy
rodikliy yra: pries tyrima §liauzimo rezultatai buvo lygiis 50,6 proc., o po tyrimo 51,7 proc.
Stovéjimas: Sig.(2-tailed) = 0,043, t.y. < 0,05, darome iSvada, kad skirtumas tarp matuojamy
rodikliy yra: pries tyrima stovéjimo rezultatai buvo lygiis 25,74 proc., o po tyrimo 26,25 proc.
Ejimas: Sig.(2-tailed) = 0,049, t.y. < 0,05, darome i$vada, kad skirtumas tarp matuojamy

rodikliy yra: pries tyrima ¢jimo rezultatai buvo lygis 8,05 proc., o po tyrimo 8,8 proc (6 pav.).

Gauti Sie kontrolinés grupés rezultatai:

Gul¢jimas: Sig.2(tailed) = 0,163, t.y. > 0,05, darome iSvada, kad skirtumas tarp matuojamu
rodikliy néra: pries tyrima gulé¢jimo vidurkis buvo 42,5 proc.; o po tyrimo — 45,32 proc.
Sédéjimas: statistika negaléjo biiti paskaiciuota, nes skirtumy standartin¢ paklaida yra lygi 0,
t.y. tarp sed¢jimo rezultaty prie§ ir po tyrimo néra skirtumo. Abiems atvéjais vidurkis yra lygus
42,66.

Sliauzimas: Sig.(2-tailed) = 0,163, t.y. > 0,05, darome i$vada, kad skirtumas tarp matuojamy
rodikliy néra: pries tyrima $liauzimo rezultatai buvo lygiis 24,65 proc., o po tyrimo 25,05 proc.
Stovéjimas: Sig.(2-tailed) = 0,163, t.y. > 0,05, darome iSvada, kad skirtumo tarp matuojamy

rodikliy néra: pries tyrima stovéjimo rezultatai buvo lygiis 15,7 proc., o po tyrimo 15,8 proc.
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e Fjimas: statistika negaléjo biiti paskaiciuota, nes skirtumy standartiné paklaida yra lygi 0, t.y.
tarp sedéjimo rezultaty pries ir po tyrimo néra skirtumo. Abiems atvéjais vidurkis yra lygus
10,10.

2.3.3 Eksperimentinés ir kontrolinés grupés lyginimas pirmojo vertinimo metu

Lyginame praéjusio darbo rezultatus ir rezultatus iki tyrimo. Buvo taikomas Stjudent t porinis kriterijus
(6 lentele)

Eksperimentinés ir kontrolinés grupés lyginimas pirmojo vertinimo metu S8lentelé

St. paklaidos

Vidurkis N St. nuokrypis vidurkis
Guléjimas 59.4200 10 39.39560 6.22899
Gulejimas2 56.7275 10 39.78836 6.29109
Sedejimas1 52.6850 10 39.49319 6.24442
sedéjimas2 53.6950 10 39.90591 6.30968
Sliauzimas1 36.6750 10 37.35220 5.90590
Sliauzimas2 37.7250 10 38.37650 6.06786
stovéjimas 20.2500 10 32.35322 5.11549
stovéjimas2 20.7200 10 33.02935 5.22240
éjimas1 8.6250 10 18.85088 2.98059
éjimas2 9.0500 10 19.71196 3.11674

Eksperimentinés ir kontrolinés grupés lyginimas pirmojo vertinimo metu 9 lentelé

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
gulejimas1 - gulejimas2 2.69250 19.46745 3.07807 -3.53349 8.91849 .875 39 .387
sedejimas1 - sedejimas2 -1.01000 1.59065 .25150 -1.51871 -.50129 -4.016 39 .000
sliauzimas1 - sliauzimas2 -1.05000 1.79672 .28409 -1.62462 -.47538 -3.696 39 .001
stovejimas1 - stovejimas2 -.47000 1.21406 .19196 -.85828 -.08172 -2.448 39 .019
ejimas1 - ejimas2 -.42500 1.27375 .20140 -.83236 -.01764 -2.110 39 .041

Gauti Sie rezultatai:
e Gul¢jimas: kadangi Sig.2(tailed) = 0,387, ty. > 0,05, darome iSvada, kad skirtumo tarp
matuojamy grupiy néra: anksciau gul¢jimo vidurkis buvo 59,42 proc.; o pries tyrima — 56,73
proc.
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e Sédé¢jimas: Sig.(2-tailed) = 0,000, t.y. < 0,05, darome iSvada, kad skirtumas tarp matuojamy
grupiy yra. Anksciau sedéjimo rezultatai buvo lygiis 52,69 proc., o pries tyrima 53,7 proc.

e Sliauzimas: Sig.(2-tailed) = 0,001, t.y. < 0,05, darome i$vada, kad skirtumas tarp matuojamy
grupiy yra. Anksciau §liauzimo rezultatai buvo lygis 36,68 proc., o pries tyrima 37,73 proc.

e Stovéjimas: Sig.(2-tailed) = 0,015, t.y.< 0,05, darome iSvada, kad skirtumas tarp matuojamy
grupiy yra. Anksciau stovéjimo rezultatai buvo lygiis 20,25 proc., o pries tyrima 20,72 proc.

e FEjimas: Sig.(2-tailed) = 0,041, t.y.< 0,05, darome i$vada, kad skirtumas tarp matuojamy grupiy

yra. Anksciau €jimo rezultatai buvo lygiis 8,62 proc., o pries tyrima 9,05 proc.

2.3.4 Eksperimentinés grupés kiino judesiy funkcijy tyrimo rezultatai

Bendras kiino judesiy funkcijy grupiy rezultatas, % 10 lentele
I etapas II etapas III etapas
KIJF KIJF jvertinimas prie§ eksperimenta KJF jvertinimas po ekperimento (proc.)
ivertinimas (proc.)
2006 m.
Ski
T. | KIF | A B C D E A |B |C D |E KIF | oo
Vid. KJF vid. (proc.)
(proc.) vid. (proc)
2006m (proc.)
2 0 0 0 0 2 0 0 0 0
13 3 0 0 0 13 3 0 0 0 0
100 85 85 2,5 0 100 | 90 85 5 0 56 1,5
65 53 33 5 0 67 55 35 5 0 32,4 1,2
84 80 72 70 0 84 82 75 70 0 62,2 1
82 80 26 0 0 84 82 26 0 0 38,4 0,8
84 70 60 0 0 84 72 62 0 0 43,8 1
100 100 100 100 70 100 | 100 100 100 |71 | 94,2 2,1
100 100 100 100 75 100 | 100 100 100 |80 |96 1
80 80 50 2,5 0 80 80 52 2,5 0 42,9 0,4

S * - funkcijos pageréjimas
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Pirmas tiriamasis berniukas. Diagnozé: VCP vangi tetraparezé, klubo sanario displazija, Zymus
protinis atsilikimas. Tiriamajam 11 mety. Tiriamajam buvo atlieckama pasyvi ir aktyvi kineziterapija
(3.1 priedas). Gerinama galvos kontrolé gulint ant pilvo ir nugaros.

Pradinis tyrimas (atliktas 2006 m.) parod¢, kad jaunuolio kiino judesiy funkcijy (KJF) grupiy
rezultatas 0,4% (10 lentelé). Tiriamasis né vienos i§ penkiy tirty kiino judesiu funkciju neatliko 100%.
Po atlikto eksperimento kiino judesiu funkcijos nepakito. Tiriamojo galiinés asimetriSkos, galva
pasukta i viena puse. Kalbinamas ir skatinamas Zaislu suka galva, Sypsosi. Laiko galva vidurio linijoje,
taCiau didziaja laiko dali galva pasukta i viena pusg. Nesiekia rankomis Zzaisly, néra susiformavusi
vidurio linija. Paguldytas ant pilvo nesiremia | pagrinda rankomis, galva pasukta daugiau i viena pusg.
Nuo pirmo jvertinimo ir po atlikto eksperimento (2009m.) tiriamojo gul¢jimo funkcija nepakito.
Sed¢jimo, Sliauzimo, stovéjimo, éjimo funkcija 0%, tai rodo, kad tiriamasis negeba atlikti Siy funkcijy.
Priklausomai nuo pazeidimo lygio, tiriamosios kiino judesiu funkcijos pasieké toki lygi, kai jos

kiekybiniu aspektu nebekito (1 pav.).

Pirmasis tiriamasis
2% 2% 2%

2%

2%

2% -

1%

1%

1% o | (etapas)

O Il (etapas)

Procentai

1%

| ll (etapas)

1%

0%

0%

0% ,L
Gul. Sedéj. Sliauz. Stov. B.

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%0%

1 pav. Pirmojo tiriamojo kiino judesiy funkcijy vertinimo rezultatas, %
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Antroji tiriamoji mergaité. Diagnozeé: VCP spastiné tetraparezé, Zymus protinis atsilikimas.
Tiriamajai 13 mety. AukscCiausia funkcija gul¢jimas ir vertimasis. Tiriamajai buvo atlieckama pasyvi ir
aktyvi kineziterapija. Gerinama galvos ir liemens kontrolé (3.2 priedas).

Bendras KJF grupiy rezultatas pirmojo vertinimo metu 3,2% (10 lentel¢). Guléjimo ir vertimosi
funkcija 18 galimy 100% sudaro 13%. Vaikas galva laiko vidurio linijoje, galiinés asimetriSkos. Rankas
negeba suvesti vidurio linijoje, pirStai nesilieia. Paguldyta ant pilvo galva tiesia, tac¢iau rankomis
nesiremia | pagrinda. Séd¢jimo funkcija pirmojo ivertinimo metu buvo 3%, tai rodo jog tiriamasis
savarankiSkai neseédi. SUP (supinacijoje, poza ant nugaros), rankos laikomos tyré¢jo, bando iSlaikyti
galva, séstis. Prilaikomas uZ kriitinés bando sédéti, pakelia galva. Sliauzimo, stovéjimo, ¢jimo funkcija
0%, tai rodo, kad tiriamoji negeba atlikti Siy funkciju (2 pav.).

Po eksperimento KJF nepakito 3,2 % (10 lentele).

Antroji tiriamoji
14% " 113% 13% 13%
12%
10% -
T 8%
S O | (etapas)
(3]
ng. 6% - O Il (etapas)
m |l (etapas)
4% - 3% 3% 3%
2% 0% 0% 0 % 09
o U0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
OO/O,L
Gul. Sedéj. Sliauz. Stov. g.

2 pav. Antrosios tiriamosios kiino judesiy funkcijy vertinimo rezultatas, %

Trecioji tiriamoji mergaité. Diagnozeé: VCP spastiné tetraparezé, Zymus protinis atsilikimas.
Tiriamajai 11 mety. Buvo atliekama aktyvi ir pasyvi kineziterapija. Stiprinami liemens raumenys,

skatinama atlikti daugiau rotaciniy judesiy, lavinamos atramos ir pusiausvyros reakcijos sédint, kliipint
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(3.3 priedas).

Bendras KJF grupiy grupiy rezultatas pirmojo vertinimo metu buvo 52,1% (10 lentele).
Gul¢jimo funkeija 1§ galimy 100% sudaré 98%. Tiriamoji galva laiko vidurio linijoje. Pakelia galva 45
laipsniu kampu. Dalinai sulenkia deSing ir kair¢ koja per klubo ir kelio sanarius. Apsivercia ant pilvo
per kairj ir deSinj Sona. Atsigulusi ant pilvo remiasi { pagrinda iStiestom rankom. Verciasi ant nugaros
per deSing ir kair¢ pus¢. PR (pronacijoje, poza ant pilvo) svyra i deSing ir dalinai i kairg pusg¢ 90°
naudodama galiines. Sédéjimo funkcija 80%. SavarankiSkai sédi. Apsivercia ant deSinio ir kairiojo
Sono, atsiséda. Domisi zaislais. Sédi, lenkiasi pirmyn, siekia priekyje padéto zaislo. Bando lenktis ir
pasiekti zaisla 45 laipsniu kampu uz jos deSinio ir kairiojo Sono. Sédi be atramos. Ant mazo suolelio
negeba sédéti, bijo. Sliauzimo funkcija 80%. Tiriamoji §liauzia i prieki $esias pédas. I§laiko svorj ant
plaStaky ir keliy. Atsiseéda, rankos laisvos. Pereina i keturiy taSky poza, kiino svoris ant plastaky ir
ranky. Bando siekti i prieki deSine ranka, taciau ranka néra pakelta vir§ peciy linijos. Siekia i prieki
kaire ranka, taciau ranka néra pakelta vir§ peciu linijos. Ropoja i prieki SeSias pédas. Uzropoja keturis
laiptelius i virSu. Nuropoja keturis laiptelius Zemyn. Bando atsiklaupti pusiau deSine koja, remiasi
rankomis. Bando atsiklaupti pusiau deSine koja, remiasi rankomis. Kliipo aukstai, bando eiti ant keliy
deSimt Zingsniy, remiasi rankomis. Stovéjimo funkcija 2,5%. Tirimoji geba trumpa laika pastovéti
isikibusi (3 pav.).

Antrojo jvertinimo metu KJF grupiy bendras rezultatas pakito nuo 52,1% iki 54,5%. Tiriamoji
pilnai i8laiko svori ant deSinés rankos, pilnai tiesia kairg ranka i prieki, taip pat su kita puse. Pilnai PR
(pronacijoje, poza ant pilvo), svyra i kair¢ pus¢ 90 ° naudodama galiines. Sédéjimo funkcija pakito iki
nuo 80% iki 85 %. Pageréjo liemens kontrolé. Tiriamoji didesne amplitude lenkiasi ir paliecia zaisla 45
laipsniu uz jos deSinio ir kairiojo Sono. Jau bando séstis ant mazo suolo (prilaikoma). Klip¢jimo ir
Sliauzimo funkcija pakito nuo 80% iki 85%. Pager¢jo ranky judesiy amplitudé. Tiriamoji siekia deSine
ranka Zaislo, rankos pakeltos vir§ peciy linijos.

Po eksperimento bendras KJF grupiy rezultatas nezymiai pakito nuo 54,5% iki 56% (10
lentele). Séd¢jimo funkcija pakito nuo 85% iki 90%. Pager¢jo liemens kontrolé. Atlieka judesius
didesne amplitude. Tiriamoji geba savarankiSkai sédéti ant suolelio, rankos ir kojos laisvos. Bando
prilaikoma stovint atsisésti ant mazo suolo. Dalinai sédédama ant grindy bando atsisésti ant mazo suolo
be pagalbos. Kliipéjimo ir Sliauzimo funkcija po eksperimento nepakito, isliko 85%. Po eksperimento
tirlamosios stovejimo funkcija pakito nuo 2,5% iki 5%, tai rodo, kad tiriamoji geba ilgesni laika

pastoveti isikibusi prie didelio suolo, dalinai atsistoja isikibusi i suola. Stovédama bando kelti deSing
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koja, tadiau savarankiskai negeba stovéti. Ejimo funkcija i§ galimy 100% sudaro 0% , tai rodo, kad

tiriamoji negeba atlikti Sios funkcijos (3 pav.).

Trecioji tiriamoji

98% 100%100%

100% 90%

85% 85% 85%

80%

90%

80%

80% -

70% -

60%

O l(etapas)
50%
& O l(etapas)

Procentai

40% m lli(etapas)

30%

20% - 5%

10%-
0% il

2,50%20% 0% 0% 0%

Gul. Sedéj. Sliauz. Stov. B.

3 pav. Treciosios tiriamosios kiino judesiy funkcijy vertinimo rezultatas, %

Ketvirtas tiriamasis jaunuolis. Diagnozé: VCP spastiné tetraparezé, zymus protinis
atsilikimas. Tiriamajam 16 mety. Eksperimento metu buvo atlickama aktyvi ir pasyvi kineziterapija.
Stiprinami liemens raumenys, skatinama atlikti daugiau rotaciniy judesiy, lavinamos atramos ir
pusiausvyros reakcijos sédint, kltipint (3.4 priedas).

Bendras KJF grupiy grupiu rezultatas pirmojo vertinimo metu 29% (10 lentel¢). Guléjimo
ir vertimosi funkcija i§ galimy 100% sudaré 60%. Tiriamasis galva laiko vidurio linijoje. Rankomis
siekia zaislo. Geba verstis savarankiskai ant deSinio ir kairio Sono. Atsigules ant pilvo dalinai remiasi
iStiestomis rankomis. Séd¢jimo funkcija pirmojo vertinimo metu buvo i§ galimy 100% buvo 50% (4
pav.). Tiriamasis geba savarankiskai sédi. Bando verstis i deSing ir kair¢ pusg. Noriai zaidzia su
zaislais. Siekia ju. Sédi, lenkiasi i prieki paimti zaislo, pasiima zaislg ir atsiséda, remiasi rankomis.
Sunkiai sekasi paimti zaislus 45 laipsniu uz jo deSinio ir kairio Sono. Ant deSinio ir kairiojo Sono

nesédi. Bando siekti 4 Zaislus i§ deSinés ir kairés pusés. Bando sédéti ant suolo. Negeba stovéti ir
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atsisésti ant mazo suolelio. Sliauzimo ir klipéjimo funkcija pirmojo vertinimo metu sudaré 30%,
tiriamasis geba Sliauzti i priekj SeSias pédas. Bando iSlaikyti svorj ant plaStaky ir keliy. Bando atsisésti
remdamasis rankomis. Siekti zaislo, taiau negeba pakelti ranky vir§ peciy linijos. Bando ropoti SeSias
pédas 1 prieki. Negeba ropoti laipteliais. Stovejimo funkcija pirmojo etapo metu buvo 5%, tai rodo, kad
tiriamasis geba pastovéti isikibes prie didelio suolo, dalinai atsistoja isikibes i suola. Stovédamas bando
kelti deSing koja, taCiau savarankiSkai negeba stovéti. Stoveéjimo funkcija prieS ir po eksperimento
nepakito. Ejimo funkcija i§ galimy 100% yra 0% , tai rodo, kad tiriamasis negeba atlikti ios funkcijos
(4 pav.).

Antrojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas nezymiai pakito nuo 29% iki 31,2%
(10 lentele). Gulgjimo ir vertimosi funkcija pakito nuo 60% iki 65%. Tiriamasis atsigulgs ant pilvo
pilnai remiasi iStiestomis rankomis. Dalinai perkelia svori ant deSinés ir kairés rankos, bando tiesti
desing ir kaire ranka i prieki. Ilgesni laika islaiko kiino svori ant ranky. Séd¢jimo funkcija nezymiai
pakito nuo 50% iki 53%. Pager¢jo liemens kontrolé. Lengviau sekasi paimti zaislus 45 laipsniu uz jo
desinio, kairiojo Sono ir grizti atgal. Bando sédéti ant deSiniojo Sono remdamasis rankomis, taciau
sunkiai i$silaiko (4 pav.). NeZymiai pakito S$liauZimo ir kliipéjimo funkcija nuo 30% iki 33%, tiriamasis
geriau i$laiko svorj ant plaStaky ir keliy. Bando ropoti laipteliais i virsy.

Po eksperimento bendras KJF grupiy rezultatas nezymiai pakito nuo 31,2% iki 32,4 % (10
lentele). Sedéjimo funkcija pageréjo nuo 53% iki 55% (4 pav.). Pager¢jo liemens kontrolé. Atramos ir
pusiausvyros reakcijos sédint. Tiriamasis atlieka daugiau rotaciniy judesiy. Geba savarankiskai lenktis
paliesti zaisla 45 © uz jo deSiniojo Sono ir griZta atgal, | kair¢ pusg sunkiau sekasi suktis. Bando séstis
ant deSinio Sono, ilgesni laika iSsilaiko sedédamas. Nezymiai pakito §liauzimo ir kliipéjimo funkcija
nuo 33% iki 35%. Tiriamasis pilnai iSlaiko svorj ant plastaky ir keliy. Geriau ropoja laipteliais 1 virsy,

nors judesiy koordinacija nepakankama (4 pav.).
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Ketvirtasis tiriamasis
70% -
60% |
50% -
‘T 40%- 35%
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O li(etapas)
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m lli(etapas)
20% -
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0% -
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4 pav. Ketvirtojo tiriamojo kiino judesiy funkcijy vertinimo rezultatas, %

Penktasis tiriamasis jaunuolis. Diagnozé: VCP ataksiné forma, Zymus protinis atsilikimas.
Tiriamajam 18 mety. Eksperimento metu tiriamajam buvo taikoma aktyvi ir pasyvi kineziterapja.
Mokoma jsikibus savarankiskai stoveti, ropoti diferencijuotais galiiniy judesiais, skatinamos atramos ir
pusiausvyros reakcijos sédint, kltipint, stovint (3.5 priedas).

Pirmojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas buvo 59,6% (10 lentel¢). Guléjimo ir
vertimosi funkcija i§ galimy 100 % sudaré 80%. Tiriamasis pakelia galva 45 laipsniu kampu. Galva
vidurio linijoje. Siekia Zaislo deSine ir kaire ranka. Zaidzia su Zaislu. Kalbinamas $ypsosi, murma.
Verciasi per kairj ir deSini Sona ant pilvo. Gulédamas remiasi | pagrinda rankomis, galva pakelta.
Neislaiko pilnai svorio ant deSinés ir kairés rankos, pilnai tiesiant kairg ir deSing ranka i prieki. Verciasi
ant nugaros pro deSing ir kairg pusg (5 pav.). Sédéjimo funkcija 1§ galimy 100 % yra 78%. Tiriamasis
savarankiSkai sédi. Apsivercia ant deSinio ir kairiojo Sono, atsiséda. Domisi Zzaislais. Sédi, lenkiasi
pirmyn, siekia priekyje padéto zaislo. Bando lenktis ir pasiekti zaisla 45 laipsniu kampu uz jo deSinio ir
kairiojo $ono. Sédi be atramos. Sliauzimo ir kliipéjimo funkcija pirmojo vertinimo metu buvo 70%,
tiriamasis geba Sliauzti { prieki SeSias pédas. ISlaiko svori ant plastaky ir keliy iki deSimt sekundziy.
Atsiséda, remiasi rankomis. Bando pereiti { keturiy taSky poza, kiino svoris ant plastaky ir keliy.

Ropoja i prieki SeSias pédas. Bando uzropoti ir nuropoti keturis laiptelius i virSy ir zemyn. Atlieka
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auks$ta kliipéjima remdamasis rankomis. Stovéjimo funkcija pirmojo vertinimo metu buvo 70%,
tiriamasis su pagalba atsistoja prie didelio suolo. Kliipo aukstai, bando per kliipéjima pusiau atsistoti
remdamasis rankomis. Atsiséda naudodamasis rankomis. Bando tiiptis, naudodamasis rankomis.
Negeba paimti Zaislo nuo grindy ir atsistoti. Ejimo funkcija i§ galimy 100% yra 0%. Tiriamasis negeba
atlikti Sios funkcijos (5 pav.).

Antrojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas neZymiai pakito nuo 59,6% iki 61,2% (10
lentel¢). Pageréjo liemens kontrolé, daugiau atlieka rotaciniy judesiy. Sédé¢jimo funkcija neZymiai
pakito nuo 80% iki 84%, tiriamasis didesne judesiy amplitude lenkiasi ir paliecia zaisla 45 © uz jo
kairiojo ir deSiniojo Sono. Bando sédéti ant mazo suolo. Sliauzimo ir kliipéjimo funkcija nezymiai
pakito nuo 70% iki 72%. Tiriamasis bando atsiklaupti pusiau deSine koja su atrama. Geresné judesiy
koordinacija ropojant keturis laiptelius aukstys ir Zemyn (5 pav.).

Po eksperimento bendras KJF grupiy rezultatas kito nuo 61,2% iki 62,2% (10 lentel¢). Sédéjimo
funkcija pakito nuo 80% iki 82%. Tiriamasis ilgesni laika geba sédi ant suolelio, sédédamas svyruoja
90° su atrama. Pageréjo liemens kontrolé, atlieka daugiau rotaciniy judesiu. Kliip¢jimo funkcija pakito,
nuo 72% iki 75%, tai parodo, jog tiriamasis pilnai nuropoja ir uZropoja keturis laiptelius | virSy ir

zemyn. Bando atsiklaupti pusiau desine ir kaire koja su pagalba (5pav.).

Penktasis tiriamasis
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5 pav. Penktojo tiriamojo kiino judesiy funkcijy vertinimo rezultatas, %
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Sestasis tiriamasis jaunuolis. Diagnozé: VCP spastiné tetraparezé, Zymus protinis atsilikimas.
Tiriamajam 17 mety. Eksperimento metu buvo taikoma aktyvi ir pasyvi kinezietrapija. Gerinama
pusiausvyra kliipint, stiprinami liemens raumenys, lavinamos atramos ir pusiausvyros reakcijos sédint
(3.6 priedas).

Pirmojo vertinimo metu bendras KJF grupiuy rezultatas 37,2% (10 lentel¢). Guléjimo ir
vertimosi funkcija i§ galimy 100% yra 80%. Tiriamasis pakelia galva 45 laipsniu kampu. Galva vidurio
linijoje. Siekia Zaislo deSine ir kaire ranka. ZaidZia su Zaislu. Kalbinamas $ypsosi, murma. Ver¢iasi per
kairj ir deSini Song ant pilvo. Gulédami remiasi | pagrinda rankomis, galva pakelta. Neislaiko pilnai
svorio ant desinés ir kairés rankos, pilnai tiesiant kairg ir deSing ranka i prieki. Verc¢iasi ant nugaros pro
desing ir kairg pusg. Sédéjimo funkcija 80%, tiriamasis savarankiskai sédi. Apsiver¢ia ant deSinio ir
kairiojo Sono, atsiséda. Domisi zaislais. Sédi, lenkiasi pirmyn, siekia priekyje padéto zaislo. Bando
lenktis ir pasiekti Zaisla 45 laipsniu kampu uZ jo desinio ir kairiojo $ono. Sédi be atramos. Sliauzimo
funkcija 1§ galimy 100% sudaro 26%. Tiriamasis geba Sliauzti { prieki SeSias pédas. Bando iSlaikyti
svorj ant plastaky ir keliy. Bando atsisésti remdamasis rankomis. Siekti zaislo, taciau negeba pakelti
ranky vir§ peciu linijos. Bando ropoti SeSias pédas i prieki. Negeba ropoti laipteliais. Stovéjimo ir
¢jimo funkcija 1§ galimy 100% yra 0%. Tiriamasis negeba atlikti Siy funkcijy (6 pav.).

Antrojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas nezymiai pakito nuo 37,2% iki 37,6%
(10 lentelé). Guléjimo ir vertimosi funkcija pakitonuo 80% iki 82%. Tiriamasis geriau iSlaiko svorj ant
desinés ir kairés rankos, pilnai tiesiant rankas i prieki. PR (pozoje ant pilvo) svyra i deSing ir kairg 90 °
nudodamas galtines.

Po eksperimento bendras KJF grupiu rezultatas nezymiai pakito nuo 37,6% iki 38,4% (10
lentelé). Sustipréjo peciy juostos, nugaros, pilvo raumeny grupés. Guléjimo ir vertimosi funkcija 84%,
tiriamasis pilnai iSlaiko kiino svorj ant deSinés ir kairés rankos, pilnai tiesiant rankas i prieki. Sédé¢jimo
funkcija pakito nuo 80% iki 82%, tiriamasis didesne judesiy amplitude lenkiasi ir palie€ia Zaisla 45 °©

uz jo kairiojo ir deSiniojo Sono. Bando sédéti ant mazo suolo (6 pav.).
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Sestasis tiriamasis
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6 pav. Sestojo tiriamojo kiino judesiy funkcijy vertinimo rezultatas, %

Septintasis tiriamasis jaunuolis. Diagnozé: VCP spastiné tetraparezé, Zymus protinis atsilikimas.
Tiriamajam 18 mety. Eksperimento metu buvo taikoma aktyvi ir pasyvi kinezietrapija. Gerinama
pusiausvyra klupint, stiprinami liemens raumenys, lavinamos atramos ir pusiausvyros reakcijos sédint
(3.7 priedas).

Pirmojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas 42% (10 lentel¢). Guléjimo funkcija
pirmojo vertinimo metu buvo i§ galimy 100 % yra 80 %. Tiriamasis pakelia galva 45 laipsniu kampu.
Galva vidurio linijoje. Kalbinamas Sypsosi, murma. Verciasi per kairi ir deSini Sona ant pilvo.
Gulédami remiasi | pagrinda rankomis, galva pakelta. NeiSlaiko pilnai svorio ant deSinés ir kairés
rankos, pilnai tiesiant kair¢ ir deSin¢ ranka { prieki. VerCiasi ant nugaros pro deSing ir kairg puse.
Séd¢jimo funkcija i$ galimy 100 % yra 70 %. Tiriamasis geba savarankiskai sédéti. Apsivercia i deSing
ir kairg puse, atsiséda. Nenoriai zaidzia su zaislais, nesidomi jais. Padéto priekyje zailo nesiekia, taiau
jo fizinés galimybés tai leisty. Dél Zymaus protinio atsilikimo nesidomi zaislais. Geba sédéti ant deSinio
ir kairiojo Sono. Nesiséda ant mazo suolo. Sliauzimo funkcija pirmojo vertinimo metu buvo 60%.
Tiriamasis geba SliauZzti | prieki SeSias pédas. ISlaiko svorj ant plastaky ir keliy iki deSimt sekundziy.
Atsiséda, remiasi rankomis. Bando pereiti | keturiy taskuy poza, kiino svoris ant plastaky ir keliu.

Ropoja i prieki Sesias pédas. Bando uzropoti ir nuropoti keturis laiptelius | virSy ir Zemyn. Bando atlikti
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auksta klipéjima, remiasi rankomis. Stovéjimo ir ¢jimo funkcijos 1§ galimy 100% yra 0%, tai rodo, kad
tiriamasis negeba atlikti Siy funkcijy (7 pav.).

Antrojo vertinimo bendras KJF grupiy rezultatas nezymiai pakito nuo 42% iki 42,8% (10
lentelé). Pakito guléjimo ir vertimosi funkcija nuo 80% iki 84%. Tiriamasis ilgesni laika iSlaiko svori
ant desinés ir kairés rankos, taciau pilnai netiesiant kairg ir deSing ranka i prieki.

Po eksperimento bendras KJF grupiy rezultatas nezymiai pakito nuo 42,8% iki 43,8% (10
lentel¢). Sédéjimo funkcija pakito nuo 70% iki 72%. Pageréjo atramos ir pusiausvyros reakcijos sedint.
Atliekama daugiau rotaciniy judesiy. Tiriamasis jau bando atsisésti ant mazo suolo su pagalba. Geriau
pasilenkia i priekj i$silaikydamas. Sliauzimo ir kliipéjimo funkcija pakito nuo 60% iki 62%. Tiriamajai
lengviau sekési ropoti keturius laiptelius i virSy, tac¢iau nuropoti keturius laiptelius bijojo. Sédi, geriau

atlieka auksta kltip¢jima, remiasi rankomis (7 pav.).

Septintasis tiriamasis
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7 pav. Septintojo tiriamojo kiino judesiy funkcijy vertinimo rezultatas,

AStuntoji tirlamoji mergaité. Diagnozé: VCP spastiné tetraplegija, vidutinis protinis atsilikimas.
Tiriamajai 19 mety. Eksperimento metu buvo skatinamas tiriamosios judesiy variabilumas,
simetriSkumas, mokoma teisingo biomechaninio ¢jimo igiidziy, gerinama pusiausvyra ir koordinacija

einant jvairiomis pozomis (3.8 priedas).

55



Pirmojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas 94% (10 lentel¢). Tiriamosios €jimo,
sédéjimo, Sliauzimo kliipéjimo, stovejimo funkeijos 1§ galimy 100% yra 100 %. Ji pilnai geba atlikti
Sias funkcijas. Ejimo funkcija pirmojo vertinimo metu sudaré 70%. Tiriamoji stovi, abi rankos ant
didelio suolo, eina penkis zingsnius i deSini ir kairi Sona. Stovi, nelaikoma uz ranky eina. DeSimt
zingsniy | prieki, apsisuka 180 laipsniu kampu ir grizta. Stovi, bando eiti deSimt zingsniy atgal. Bando
eiti deSimt zingsniy atgal laikydamas rankose kamuoli. Eina deSimt zingsniu { priekj tarp pazymétu
linijy. Bando perlipti per lazdele deSine ir kaire koja. Bando spirti kamuoli deSine ir kaire koja.
Nepersoka 30 cm i virSy abejom kojom.

Po eksperimento bendras KJF grupiu rezultatas nezymiai pakito nuo 94% iki 94,2% (10
lentelé). Tiriamosios €¢jimo, bégimo ir Sokingjimo funkcija pakito nuo 70% iki 71%. Tiriamoji pilnai
geba spirti kamuoli deSine ir kaire koja. Dalinai paSoka i prieki abiem kojom. Pageréjo eisena,

koordinacija (9 pav.).
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8 pav. Astuntosios tiriamosios kiino judesiy funkciju vertinimo rezultatas, %

Devintasis tiriamasis jaunuolis. Diagnozé: VCP spasting tetraplegija, vidutinis protinis
atsilikimas. Tiriamajam 16 mety. Eksperimento metu buvo skatinamas tiriamojo judesiy variabilumas,

simetriSkumas, mokoma teisingo biomechaninio ¢jimo jgidziy, gerinama pusiausvyra ir koordinacija
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einant jvairiomis pozomis (3.9 priedas).

Pirmojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas 94,4% (10 lentel¢). Tiriamojo €jimo,
séd¢jimo, Sliauzimo kliipéjimo, stovéjimo funkcijos 1§ galimy 100% yra 100 %. Jis pilnai geba atlikti
Sias funkcijas. Ejimo funkcija pirmojo 72%. Tiriamasis stovi, abi rankos ant didelio suolo, eina penkis
zingsnius 1 deSinj ir kairj Sona. Stovi, nelaikoma uz ranky eina. DeSimt Zingsniy i prieki, apsisuka 180
laipsniu kampu ir grizta. Stovi, bando eiti deSimt zingsniy atgal. Bando eiti deSimt zingsniuy atgal
laikydamas rankose kamuoli. Eina deSimt zingsniy i prieki tarp pazyméty linijy. Bando eiti tiesia linija.
Bando perlipti per lazdelg deSine ir kaire koja. Bando spirti kamuolj deSine ir kaire koja. NeperSoka 30
cm i virSy abejom kojom (9 pav.).

Antrojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas neZymiai pakito nuo 94,4% iki 95 % (10
lentelé). Ejimo, Sokinéjimo funkcija pakito nuo 72% iki 75%. Tiriamasis geriau spiria kamuolj kaire ir
desine koja, bando pasokti abiem kojom i virSy, Sokinéti ant vienos kojos negeba (9 pav.).

Po eksperimento bendras KJF grupiuy rezultatas nezymiai pakito nuo 95 % iki 96% (10 lentelé).
Tiriamojo €jimo, bégimo ir Sokin¢jimo funkcija pageréjo nuo 75% iki 80%. Tiriamasis geba laikantis
uz turéklo uzlipti kelis laiptelius ir nulipti, kojas keisdamas. Pilnai geba spirti kamuolj deSine ir kaire

koja. Dalinai paSoka i prieki abiem kojom (9 pav.).

Devintasis tiriamasis
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DeSimtasis tiriamasis jaunuolis. Diagnozé: VCP spastiné diplegija, Zymus protinis atsilikimas.
Tiriamajam 23 metai. Eksperimento metu buvo taikoma aktyvi ir pasyvi kinezietrapija. Gerinama
pusiausvyra kliipint, stiprinami liemens raumenys, lavinamos atramos ir pusiausvyros reakcijos sédint
(3.10priedas).

Pirmojo vertinimo metu bendras KJF grupiy rezultatas sudaré 42,5% (10 lentel¢). Guléjimo ir
vertimosi funkcija 1§ galimy 100% yra 80%. Tiriamasis pakelia galva 45 laipsniu kampu. Galva vidurio
linijoje. Bando sulenkti kojas per kelio ir klubo sanarius. Siekia Zaislo desine ir kaire ranka. Zaidzia su
zaislu. VerCiasi per kairi ir deSini Sona ant pilvo. Gulédamas remiasi i pagrinda rankomis, galva
pakelta. Neislaiko svorio ant deSinés ir kairés rankos, pilnai tiesiant kair¢ ir deSing ranka i prieki.
Verciasi ant nugaros pro deSing ir kair¢ pusg. Séd¢jimo funkcija 80%. Tiriamasis savarankiSkai sedi.
Apsivercia ant deSinio ir kairiojo Sono, atsiséda. Domisi Zaislais. Sédi, lenkiasi pirmyn, siekia priekyje
padéto zaislo. Bando lenktis ir pasiekti zaisla 45 laipsniu kampu uz jo deSinio ir kairiojo Sono. Sédi be
atramos. Prie§ ir po eksperimento sedéjimo funkcija nepakito 80%. Sliauzimo ir kliipéjimo funkcija
50%. Tiriamasis geba Sliauzti SeSias pédas i prieki. ISlaiko svori ant plaStaky ir keliy iki 10 sekundziy.
Bando atsisésti remdamasis rankomis. Bando pereiti i keturiy tasky poza, kiino svoris ant plastaky ir
keliy. Negeba siekti i prieki desine ranka, tac¢iau ranka pakelta i virSy, tas pats ir su kita puse. Ropoja i
prieki SeSias pédas. Bando uzropoti keturius laiptelius | prieki. Sunkiau sekasi nuropoti keturius
laiptelius Zemyn. Atlikti aukSto kliipéjimo negeba. Stovéjimo funkcija 2,5%. Tiriamasis su pagalba
bando atsistoti prie didelio suolo, pastovéti, prilaikomas trumpa laika. Ejimo, bégimo, $liauzimo
funkcija i§ galimy 100% yra 0 %. Tiriamasis negeba atlikti Sios funkcijos (10 pav.).

Po eksperimento bendras KJF grupiy rezultatas nezymiai pakito nuo 42,5% iki 42,9% (10
lentel¢). Sliauzimo funkcija neZymiai pakito nuo 50% iki 52%. Tiriamasis su pagalba nuropoja keturis

laiptelius Zemyn, bando atlikti auksta klipéjima, remdamasis rankomis (10 pav.).
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DesSimtasis tiriamasis

80% 80%80% 80% 80% 80%

80% -

70%

60%
% 50% 50% 52%

50%

40% | O l(etapas)
O l(etapas)

Procentai

30% m ll(etapas)

20%

10% -

2.50%
2,50%7"250% 0% 0%
0%

00 il

Gul. Sedgj. Sliauz. Stov. B.

10 pav. Desimtojo tiriamojo kiino judesiy funkcijy vertinimo rezultatas, %

2.4. Biosocialiniy jgiidZiy jvertinimo tyrimo rezultatai

Biosocialiniy funkcijy tyrimo rezultatams vertinti vartojamos tam tikros savokos, nurodancios
aplinkiniy pagalbos poreiki ir paciento prieziiiros pobiidi. Savarankiskumas (nepriklausomumas), kai
pacientas gali atlikti veiksmus savarankiSkai, be pavojaus savo sveikatai. Stebéjimas — pacientui
nereikia nuolatinés pagalbos, taiau saugumo sumetimais jam reikia tikry kompensaciniy ar stacionariy
priemoniy veiksmams atlikti. Minimali pagalba, jei pacientas dauguma veiksmy atlieka savarankiskai.
Vidutin¢ pagalba, jei pacientas tik kai kuriuos veiksmus atlieka savarnakiskai. Maksimali pagalba, jei
atliekant] tam tikrus veikmus, bet nelieia jo rankomis. Kontaktin¢ prieZilira, asistentas prilaiko
pacienta, taciau veiksmus pacientas atlieka pats (Prasauskiené, 2003).

Pirminis jvertinimas atliktas prieS eksperimenta 2008m. spalio mén., antrinis jvertinimas
atliktas po eksperimento 2009 kovo mén. Barthelio indeksas tai Zzmogaus galimybiy matas, jvertinantis

jo sugebe¢jima savarankiskai veikti ir apsitarnauti. Saki¢iuojamas indeksas, kuris sudarytas i§ deSimties
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veiksniy: maitinimosi, judéjimo, asmens higienos, tualeto, maudymosi, vaiks$¢iojimo, lipimo laiptais,
rengimosi, iSmaty ir Slapimo kontrolés. Bendras Barthelio indekso skaicius gali siekti nuo 0% iki
100%. Nulis reiSkia, kad zmogus yra visiskai priklausomas nuo aplinkiniy ir negali savarankiskai atlikti
né vienos teste nurodytos kasdieninio gyvenimo veiklos. 100 baly suma rodo visiSka asmens

savarankiskuma.

2.4.1 Eksperimentiné grupés Barthelio indekso gauti rezultatai

Eksperimentinés grupés tiriamieji kineziterapiniy pratyby metu buvo mokomi atlikti
smulkiosios motorikos uzduotis, taikant zaidybinius elementus. Lavinami ju smulkiosios motorikos
1gtdziai, iSgaunant kuo didesng rieso ir rankos pirSty kontrolg. Lavinama akies - rankos koordinacija.
Tiriamieji mokeési pléSyti popieriy, déti karoliukus 1 dézutg, wuzsegti sagas, Zaisti su uztrauktuku,
apsirengimo jgidziy (2 priedas).

Barthelio indeksas nepakito atlikus pirmini jvertinima 2008m. spalio mén. ir galutini po
eksperimento 2009m. kovo mén.

Pirmojo tiriamojo savarankiSkumas 1§ galimy 100% sudaré 0%. Tiriamasis yra visiSkai
priklausomas nuo aplinkiniy ir negali savarankiskai atlikti né vienos teste nurodytos kasdieninio
gyvenimo veiklos. Plastakos dazniausiai sugniauztos, taciau tiesia ranka link zaislo, liecia ji. Tiriamojo
biosocialiniai jgudziai po eksperimento nepakito.

Antrosios tiriamosios biosocialiniai jgudziai 1§ galimy 100% yra 0%. Tiriamajai valgant
reikalinga maksimali aplinkiniy pagalba. Plastakos dazniausiai sugniauztos. Netiesia pirSty ir neliecia
zaislo. Tiriamoji priklausoma nuo aplinkiniy, negeba atlikti jokiy kity biosocialiniy funkcijy nurodyty
teste. Po eksperimento biosocialiniai jgiidzai nepakito.

Treciosios tiriamosios biosocialinés funkcijos 1§ galimy 100% sudaro 45%. Tiriamoji geba
valgyti sausa maista, taciau jai reikalinga aplinkiniy pagalba (supjaustyti maista). Maudytis negeba,
reikalinga maksimali pagalba. Atlieka asmens tualeto procediras: prausiasi veida, Sukuojasi, valosi
dantis. Rengiantis reikia aplinkiniy pagalbos, bet pati atlicka maziausiai puse reikiamy veiksmu.
Negeba uzsisegti sagy ir uzsiristi baty. Griebimas Znyplinis: ima maza daikta sulenktu rodomojo pir§to
galiuku ir prieSpastatyto nykscio galu. Atsitiktiniai nemalonumai Slapinantis ir tustinantis. Naudojantis
tualetu reikia aplinkiniy pagalbos pusiausvyrai palaikyti, drabuziams susitvarkyti, naudojantis

tualetiniu popieriumi. Persikeliant i§ vienos vietos i kita maksimali pagalba, bet gali pati sédéti.
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Po ekperimento pageré€jo liemens kontrolé, daugiau atlieka rotaciniu judesiy. Pageré¢jo rieso ir
rankos pirSty kontrolé. ISmoko plésSyti popieriy, sudéti smulkius karoliukus i déze, perdéti kastonus i$
vienos vietos 1 kita vieta. Tiriamoji nevaikSto, taciau po eksperimento geba ilgesni laika pastovéti
isikibusi 1 gimnastikos sienelg.

Ketvirtojo tiriamojo biosocialinés funkcijos i§ galimuy 100% sudaro 35%. Tiriamasis geba
valgyti sausa maista, taciau jam reikalinga aplinkiniy pagalba (supjaustyti maista). Maudytis negeba,
reikalinga maksimali pagalba. Atlieka asmens tualeto procediiras: prausiasi veida, Sukuojasi, valosi
dantis. Rengiantis reikia aplinkiniy pagalbos, bet pats atlicka maziausiai pus¢ reikiamy veiksmuy.
Negeba uzsisegti sagu ir uzsiriSti baty. Tiriamojo griebimas pincetinis: griebia maza daikta iStiestu
rodomuoju pirstu ir prieSpastatytu nyksciu.

Po eksperimento stebima didesné rieSo ir rankos pirSty kontrolé. Geba paimti kaladéles ir jas
dauzyti viena { kita, paprasytas numeta ir paima paduota daikta. Bando déti kaStonus i§ vienos lekstés |
kita 1ekste, plésyti popieriy.

Penktojo tiriamojo biosocialinés funkcijos 1§ galimy 100% sudaro 5%. Tiriamasis geba valgyti
sausa maista, taciau jam reikalinga aplinkiniy pagalba (supjaustyti maista). Visy kity biosocialiniy
funkciju atlikti negeba, reikalinga maksimali aplinkiniy pagalba. Tiriamojo griebimas pincetinis:
griebia maza daikta iStiestu rodomuoju pirstu ir prieSpastatytu nyksc¢iu. Dél Zymaus protinio atsilikimo
tiriamasis negeba atlikti smulkiosios motorikos uzduociy, taciau jo motorinés galimybés tai leisty.

Sestojo tiriamojo biosocialinés funkcijos i§ galimy 100% sudaro 45%. Tiriamasis geba
savarankiSkai maitintis, naudoti reikiama iranki. Minimalia aplinkiniy pagalba maudytis. Atlikti
asmens tualeto reikmenis: prausti veida, Sukuotis, valytis dantis. Rengiantis reikia aplinkiniy pagalbos,
bet pats atlicka maziausiai puse reikiamy veiksmu. Atsitiktiniai nemalonumai $lapinantis ir tustinantis.
Naudojantis tualetu reikai aplinkiniy pagalbos pusiausvyrai palaikyti, drabuziams susitvarkyti,
naudojantis tualetiniu popieriumi. Persikeliant 1§ vienos vietos { kita reikalinga maksimali pagalba, bet
gali pats sédéti. Tiriamojo griebimas znyplinis: ima maza daikta sulenktu rodomojo pirsto galiuku ir
priespastatyto nykscio galu.

Po ekperimento pageré¢jo liemens kontrol¢, daugiau atlieka rotaciniy judesiy. Pager¢jo rieso ir
rankos pir$ty kontrolé. ISmoko plésSyti popieriy, sudéti smulkius karoliukus { dézg, perdéti kasStonus i$
vienos vietos ] kita vieta.

Septintojo tiriamojo biosocialinés funkcijos 1§ galimy 100% sudaro 45%. Tiriamasis geba

savarankiSkai maitintis, naudoti reikiama iranki. Minimalia aplinkiniy pagalba maudytis. Atlikti
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asmens tualeto reikmenis: prausti veida, Sukuotis, valytis dantis. Rengiantis reikia aplinkiniy pagalbos,
bet pats atlicka maziausiai puse reikiamy veiksmu. Atsitiktiniai nemalonumai $lapinantis ir tustinantis.
Naudojantis tualetu reikia aplinkiniy pagalbos pusiausvyrai palaikyti, drabuziams susitvarkyti,
naudojantis tualetiniu popieriumi. Persikeliant i§ vienos vietos i kita maksimali pagalba, bet gali pats
sédéti. Tiriamojo griebimas znyplinis: ima maza daikta sulenktu rodomojo pirSto galiuku ir
priespastatyto nykscio galu.

Po ekperimento pageré¢jo liemens kontrol¢, daugiau atlieka rotaciniy judesiy. Pager¢jo rieso ir
rankos pir$ty kontrolé. ISmoko plésSyti popieriy, sudéti smulkius karoliukus { dézg, perdéti kasStonus i$
vienos vietos i kita vieta, déti Sauksta | dubeni ir garsiai barskinti ji.

AStuntosios tiriamosios biosocialinés funkcijos i§ galimy 100% sudaro 90%. Tiriamoji geba
savarankiskai maitintis, naudotis stalo {rankiais, savarankiskai maudytis. SavarankiSkai rengtis, uzsiristi
batus negeba (uzsisega), uztraukti uztrauktuka, sagy uzsisegti negeba. Asmens tualeto reikmenis atlieka
savarankiskai: Sukuojasi, prausia veida, valosi dantis. SavarankiSkai naudojasi tualetu, jokiy nemaloniy
atsitikimy naudojant rinktuva. SavarankiSkai persikélia nuo lovos ant kédés. Vaiksto. Griebimas
Znyplinis: ima daikta sulenktu rodomojo pirsto galiuku ir prieSpastatyto nyksc¢io galu.

Po eksperimento stebimas geresnis lipimas laiptais, pakaitinis ¢jimas. Pager¢jo tiriamosios
eisena, judesiai labiau simetriski, geriau iSlaiko pusiausvyra ir koordinacija eidama jvairiomis pozomis.
Stebima didesné rieSo ir rankos pirSty kontrol¢. Tiriamoji geba uzsegti dideles sagas, surinkti mazus
karolius i$ vienos dézutés i kita, pléSyti popieriy i smulkias skiaustes.

Devintojo tiriamojo biosocialinés funkcijos 1§ galimy 100% sudaro 90%. Tiriamasis geba
savarankiskai maitintis, naudotis stalo jrankiais, savarankiskai maudytis. Savarankiskai rengtis, uzsiristi
batus negeba (uzsisega), uztraukti uztrauktuka, sagy uzsisegti negeba. Griebimas znyplinis: ima daikta
sulenktu rodomojo pirSto galiuku ir prieSpastatyto nykscio galu. Asmens tualeto reikmenis atlieka
savarankiskai: Sukuojasi, prausia veida, valosi dantis. SavarankiSkai naudojasi tualetu, jokiy nemaloniy
atsitikimy naudojant rinktuva. Savarankiskai persikelia nuo lovos ant kédés.

Po eksperimento stebimas geresnis lipimas laiptais, pakaitinis ¢jimas. Pageréjo tiriamojo
eisena, judesiai labiau simetriSki, geriau iSlaiko pusiausvyra ir koordinacija eidamas jvairiomis
pozomis. Stebima didesné rieSo ir rankos pirSty kontrolé. Tiriamasis geba uzsegti dideles sagas, surinkti
mazus karolius i$ vienos dézutés i kita, pléSyti popieriy i smulkias skiaustes.

Desimtojo tiriamojo biosocialinés funkcijos 1§ 100% sudaro 45%. Tiriamasis geba valgyti sausa

maista, tac¢iau jam reikalinga aplinkiniy pagalba (supjaustyti maista). Maudytis negeba, reikalinga
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maksimali pagalba. Atlikti asmens tualeto reikmenis: prausti veida, Sukuotis, valytis dantis. Rengiantis

reikia aplinkiniy pagalbos, bet pats atlicka maziausiai pus¢ reikiamy veiksmy. Atsitiktiniai

nemalonumai S$lapinantis ir tuStinantis. Naudojantis tualetu reikia aplinkiniy pagalbos pusiausvyrai

palaikyti, drabuziams susitvarkyti, naudojantis tualetiniu popieriumi. Persikeliant i§ vienos vietos i kita

maksimali pagalba, bet gali pats sédéti. Tiriamojo griebimas znyplinis: ima maza daikta sulenktu

rodomojo pirSto galiuku ir prieSpastatyto nyksc¢io galu.

Po ekperimento pageré¢jo liemens kontrol¢, daugiau atlieka rotaciniy judesiy. Pager¢jo rieso ir

rankos pir$ty kontrolé. ISmoko plésSyti popieriy, sudéti smulkius karoliukus { dézg, perdéti kasStonus i$

vienos vietos i kita vieta, déti Sauksta | dubeni ir garsiai barskinti ji (15 pav.).
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11 pav. Ekperimentinés grupés biosocialiniy funkcijy igtidziy susiformavimo vertinimo rezultatas, %
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2.5 Psicho-emocinés biisenos Kineziterapiniy pratyby metu, stebéjimo rezultatai

Tris ménesius (2008m. spalio - gruodzio mén.) buvo stebimos eksperimentiné grupés psicho-
emocijos. Psicho-emocijos fiksuojamos steb¢jimo protokole. Emocijos suskirstytos remiantis pateikta
K. Izardo emocijy klasifikacija (Radzevic¢iené, 2003): interesas, dziaugsmas, nerimas, litidesys, pyktis,

hiperaktyvumas, baimé, agresyvumas (1 priedas).

Psicho-emocijos

25%
25% -
20% o Interesas
m Dziaugsmas
0O Nerimas
- o/ |
g 15% 0O Liddesys
§ m Pyktis
o 10%- @ Hiperaktywumas

m Baimé

O Agresywmas

5%+

12 pav. Eksperimentinés grupés psicho-emocijy ivairové kineziterapiniy pratybuy metu, %

Rezultatai parodé (17 pav.), kad atliekant eksperimentinj tyrima stebimas platus psicho-emociju
reakcijy spektras. RySkiausios psicho-emocijos pratyby metu yra intereso (24%), dziaugsmo (25%) ir
hiperaktyvumas (15%). Tiriamieji kalbinami Sypsosi, krykstauja. Domisi aplinka, supancia darbo
iranga (kamuoliais, voleliu, mazais kamuoliukais). Didelis noras dirbti buvo stebimas deliojant mazus
karolius, kaladéles, pléSiant popieriy, dedant jvairius mazus daiktus (kaStonus, giles) i§ vienos dézutés |
kita, garsiai barSkinant dubeni SaukStu. Tiriamieji darbo metu greitai pavargsta, ilgai
nesusikoncentruoja darbui, neiSlaiko démesio. Eksperimento pradzioje i fizini kontakta reagavo su

baime, nerimu. Eksperimento eigoje atliekant kineziterapines pratybas psicho-emocijos pakito, i fizini

64



kontakta reaguoja atsipalaiduodami, be nerimo, pastebimos daugiau dziaugmo, intereso emocijos.
Didzioji dalis tiriamyju turi kalbos ir komunikacijy problemy, todél emocijos reiSkiamos gestais,
mimika. Dziaugsma reiSkia Sypsena, nerimo emocijas (6%) — aSaromis, kums¢iais. Pastebimos daznos
litidesio (10%) ir pykc¢io (10 %) emocijos. Nepasitenkinimg reiskia agresyvumu, verkimu, Saukimu.
Mosikuoja rankomis, murma, trypia, krato galva. Maziausiai pastebimos psicho-emocijos
kineziterapiniy pratyby metu baimés (5 %) ir agresyvumo (5%). Tiriamieji tuomet Saukia, nenori dirbti,

musasi, kandziojasi (17 pav.).
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ISvados
Literatiiros analizé rodo, jog neigalaus asmens biosocialinius jglidzius salygoja asmens
santykio su aplinka ypatumai, neigalumo rusis bei forma, socialinio elgesio igidziai,
asmeninés zmogaus savybés, kultiiriniai, socialiniai veiksniai ir pedagoginio aplinkos poveikio
ypatumai.
Tyrimo pradzioje kelta hipotezé apie tai, jog kineziterapinémis pratybomis galima pegerinti
cerebrini paralyziy turiniy asmeny kiino judesiy funkcijas dalinai pasitvirtino. Tyrimo
rezultatai parode, jog kineziterapiniy pratyby déka nezymiai pager¢jo tiriamyjy kiino judesiy
funkcijos. Didziausias progresas po eksperimento stebimas treciojo tiriamojo KJF (1,5%),
ketvirtojo tiriamojo KJF (1,2%) ir astuntojo tiriamojo KJF (2,1%). Trims tiriamiesiems KJF
pakito 1%. Dviems tiriamiesiems KJF nepakito (0%). Visiems kitiems tiriamiesiems KJF
pakito nuo 0,4 % iki 0,8%.
Eksperimentinéje grupéje labiausiai pakito Sios kiino judesiy funkcijos: gul¢jimo ir vertimosi
funkeijy vidurkis (p<0,05) pakito nuo 70,96% iki 71,55% ir séd¢jimo funkcija nuo 56,6% iki
66,2%. Sliauzimo ir kliipéjimo funkcijos nuo 50,6% iki 51,7%. Stovéjimo funkcijos nuo
25,74% iki 26,25%. Ejimo, bégimo, Sokiné¢jimo funkcijy rezultatai buvo lygiis 8,05% iki
8,8%.
Tyrimo pradzioje kelta hipotez¢ apie tai, jog kineziterapinémis pratybomis atliekant
eksperimenta galima pegerinti cerebrini paralyziy turiniy asmeny biosocialiniy igudziy

rodiklius nepasitvirtino. Po ekperimento nepakito né viena biosocialiniy jgudziy funkcija.

Eksperimento metu kineziterapinése pratybose stebimas platus psicho-emociju spektras.
Kineziterapiniy pratyby metu labiausiai stebimos intereso, dziaugsmo, hiperaktyvumo,
litdesio ir pyk€io psicho-emocijos. Maziausiai pastebimos baimés, agresyvumo ir nerimo

psicho-emocijos.
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Summary

In this work the analysis of scientific literature, related to the issue of cerebral paralysis has
been carried out, and the results of the research have been based comparing them to similar research
results of scientists. The following hypothesis has been made: is it possible to improve the body
functions and the rates of bio-social skills of people who have cerebral paralysis by the means of
kinezitherapeutic training. This work has been presented in the conference of scientific works of
students “The development aspects of children who have specific needs”.

The research has been carried out by the means of testing, observation and qualitative methods,
and the aim of this research — to find out the influence of kinezitherapeutic training on body motor
functions and bio-social skills for people who have cerebral paralysis. To compose the
kinezitherapeutic programme and to apply it for investigative experimental group for the period of 6
months. In this research the following evaluation methods have been applied: gross motor functions
measure manual — GMFM and the independence of daily activities evaluation with reference to
Bartheil index. Throughout the kinezitherapeutic training the emotions of people participating in this
research have been observed. In addition to this, the statistical SPSS has been carried out by using the
statistical program: the arithmetic averages and standard deviations have been calculated, by applying
the Stjudent t conjugative criterion.

In this research 20 persons of the age between 11 and 25 years with the cerebral paralysis have
participated. 10 investigative persons were included in the experimental group, other 10 composed the
control group of investigative.

In the empiric part of this work the body motor functions and changes in bio-social skills have
been analysed by applying the kinezitherapeutic programme. The main conclusions drawn from the
empiric part have been the following: the results have shown that due to kinezitherapeutic training the
body motor functions of the investigative persons slightly improved. The biggest progress after the
experiment has been observed in the third investigative person (1.5 percent), fourth investigative
person (1.2 percent) and eight investigative person (2.1 percent). For three investigative persons the
body motor functions changed from 0.4 percent to 0.8 percent. In the entire experimental group mostly
changed body motor functions were the following: the average of such functions as laying and turning
from side to side (p<0.05) changed from 70.96 percent to 71.55 percent, while the function of sitting
changed from 56.6 percent to 66.2 percent. The functions of crawling and being on the knees changed
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from 50.6 percent to 51.7 percent. Standing functions changed from 25.74 percent to 26.25 percent.
The results of going, running and jumping functions were from 8.05 percent to 8.8 percent.

The key words: cerebral paralysis, body motor functions, bio-social skills, emotional condition.
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	Kineziterapija - bendrų judesių (sėdėjimo, vaikščiojimo, ropojimo ir kt.) sutrikimų gydymo metodika (www.vaikosveikata.lt).
	Ališauskienė ir kt. (1998)  išskiria šias cerebrinio paralyžiaus priežastis: 
	 Iki gimimo (prenatalinės) – joms priklauso motinos infekcinės ligos, endokrininės sistemos ligos, intoksikacijos, vaisiaus smegenų anomalijos bei traumos, taip pat autoimunizacija, deguonies stygius;
	 Gimstant (natalinės) - galvos smegenų traumos, kraujo išsiliejimai į smegenis ar jų dangalus, asfiksija ar hipofiksija;
	 Po gimimo (posnatalinės) – įvairios infekcinės ligos, intoksikacijos, galvos smegenų traumos, augliai, hemolizinė gelta. 
	Krutulytė (1999) teigia, jog kineziterapija yra gydymas judesiu tai viena pagrindinių reabilitacijos priemonių. Tinkamas judesys padeda pagerinti ir išlaikyti kaulų ir raumenų, širdies ir kraujagyslių ir kitų sistemų funkcinę būklę. Sudarant ligoniams kineziterapijos priemonių planą, būtina įvertinti ne tik bendrą ligonio būklę, biosocialinių funkcijų sutrikimus, bet ir pakenktų organų ar sistemų būklę. Kineziterapija (mankštos pratimai, padėties suteikimas, įtvarai, imobilizacija ir t.t.) yra pagrindinė vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, gydymo dalis. Ji padeda vaikams išmokti valdyti raumenis ir palaikyti pusiausvyrą, tapti kuo mažiau priklausomais. Kineziterapijos metu vaikas išmoksta teisingo judesio, jos metu pritaikomos sėdėjimo, stovėjimo, gulėjimo padėtys, leidžiančios vaikui būti savarankiškam. Specialios padėtys leidžia gerinti vaiko raumenų tonusą. Kineziterapeutas pritaiko specialią įrangą vaiko sėdėjimui, stovėjimui, taiko specialius gydymo metodus kontraktūrų ir deformacijų profilaktikai. Yra įvairių gydymo technikų ir būdų (klasikinė, Phelps, Bobath, Vojta ir kt.). Kineziterapijos taikymas gali apsaugoti nuo spazmiškumo tolimesnio vystymosi ir, jeigu spazmiškumas egzistuoja,  nuo jo didėjimo. Spazmiškumo sumažinimas leidžia cerebriniu paralyžiumi sergančiam pacientui selektyviai, daug funkcionaliau ir efektyviau  valdyti judesius (Flett, 2003). Vaikui pritaikomos ortopedinės priemonės (įtvarai kojoms ir rankoms ir pan.). Pagrindiniai gydymo tikslai yra kontraktūrų profilaktika, vaiko padėties gerinimas, aktyvių judesių mokymas, savarankiškumo formavimas. Kartais yra taikomi tam tikri raumenų ištempimo būdai, skatinantys raumenų augimą. Specialūs judesio pratimai, pritaikyti vaiko vystymuisi, pagerina sąnarių judesius, sustiprina raumenis ir pagerina fizinę ištvermę, apsaugo nuo raumenų susilpnėjimo bei sumažina pastovių  kontraktūrų  vystymąsi. Kineziterapija gali būti taikoma gydymo centruose, poliklinikose, sanatorijose ir kitose reabilitacijos įstaigose, namuose, vaikų ugdymo įstaigose, mokyklose. Cerebrinio paralyžiaus reabilitacija yra ilgalaikė ir sudėtinga. Taikoma daug įvairių reabilitacijos metodų. Be jau aptartų metodų (raumenų tonuso mažinimo, kineziterapijos) yra taikoma ergoterapija, maitinimo terapija, sensorinė stimuliacija ir sensorinės integracijos terapija, meno terapija. Maitinimo sutrikimų, padidėjusio seilėtekio gydymas - labai svarbūs normaliam svorio augimui, plaučių ligų profilaktikai. Ergoterapija, žaidimų terapija, vaiko socialinio gyvenimo patirties formavimas – pagrindas vaiko savarankiškumo formavimui (www.diskusijos.lt). Mockevičienė ir kt. (2005) teigia, jog ergoterapija yra gydymo metodas, padedantis vaikui parinkti kuo daugiau didesnį savarankiškumą kasdieninėje veikloje. 

