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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, raumeny veikla (raumeny jéga,
iStvermeé) daznai yra sutrikusi. Raumeny funkcija yra susijusi su raumeny pasyviosiomis mechaniné-
mis savybémis, todél vertinga minétas savybes istirti taikant instrumentinj metoda ir jvertinti jy kaita
fizinés veiklos metu. Vis dar triiksta mokslu gristy i§vady apie vaiky, serganciy cerebriniu paralyziu-
mi, raumeny veiklos simetriSkumg ir aktyvumo pokyc¢ius jojimo metu.

Tikslas — i$tirti pazengusiyjy ir pradedanéiyjy raiteliy, serganciy cerebriniu paralyziumi, raume-
ny pasyviyjy mechaniniy savybiy simetriSkumg jojant.

Metodai. Sédmens viduriniojo ir nugaros tiesiamojo raumeny pasyviyjy mechaniniy savybiy
vertinimas miotonometrija (Myoton-3).

Rezultatai. Jojimo pradzioje nustatytas didelis abiejy kiino pusiy sédmens viduriniojo ir jtemp-
to nugaros tiesiamojo raumeny tonuso asimetrijos skirtumas (> 10%). Minéta asimetrijq ir tonuso
dydj lémé tai, kad jojimo uzsiémimy pradzioje, kaip ir mokantis naujy judesiy, raumeny tonusas
linkgs dideéti. Didelis abiejy kiino pusiy raumeny tonuso asimetrijos skirtumas atskleidé, kad desimt
jojimo uzsiémimy reik§mingai nepaveiké raumeny elastingumo dydziy. Didesnés dekremento reiks-
més rodo raumeny struktiiros mechaninés energijos iSeikvojima. Didelis abiejy kiino pusiy raumeny
standumo asimetrijos skirtumas (> 10%) po paskutiniojo jojimo uzsiémimo atskleide, kad zirgo ini-
cijuojami judesiai trimis kryptimis nelabi sumazina pradedanciyjy ir pazengusiyjy raiteliy, serganciy
cerebriniu paralyziumi, sédmens viduriniojo ir nugaros tiesiamojo raumeny standumo asimetrija.

Isvada. Desimties jojimo uzsiémimy nepakanka sumazinti pradedanciyjy raiteliy, serganciy
cerebriniu paralyziumi, nugaros tiesiamojo ir sédmens viduriniojo raumeny pasyviyjy mechaniniy
savybiy asimetrija. Pazengusiyjy raiteliy, serganciy cerebriniu paralyziumi, pasyviyjy mechaniniy
savybiy reikSmes taip pat reikSmingai nekinta.

RaktaZodziai: jojimas, cerebrinis paralyzius, pasyviosios mechaninés savybes, simetrisSkumas.

JVADAS

Cerebrinis paralyzius (CP) — raidos sutrikimas, pasireiskiantis kiino padéties,
judéjimo ir pusiausvyros sutrikimais, raumeny silpnumu, atsiradusiais dél nesu-
brendusiy galvos smegeny daliy, kontroliuojan¢iy raumeny veiklg ir valingus ju-
desius, pazeidimo. Jis yra dazniausia vaiky judéjimo negalios prieZastis. Pakenkta
smegeny dalis, atsakinga uz judesius, siuncia klaidingus signalus raumenims, todél
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raumenys biina labai jtempti arba suglebe, pakinta raumeny tonusas (Campbell et
al., 2005). Tonusas yra apibiidinamas kaip mechaniné audinio jtampa, kurig uzti-
krina tiek centrinés nervy sistemos veikla, tieck raumeny audinio tonusas (intralgs-
telinis spaudimas) (Vain, 1999). Vaikai, kuriems diagnozuota spazminé CP forma,
turi padidéjusj raumeny tonusg arba hipertonijg (spazmiskuma). A. Struppler ir
bendraautoriy (1995) (cit. i§ Kerpé, 2006) teigimu, raumeny tonusas priklauso nuo
raumeny mechaniniy savybiy ir nuo inervacijos, kurie tarpusavyje glaudziai su-
sije (Kerpé, 2006). Pasyvigsias mechanines savybes lemia raumens ir kity elasti-
niy strukttiry komponentai. Jas apibtidina raumens standumas (kietumas), tonusas
(raumeny virpesiy daznis), elastingumas (tampra) (Nordin, Frankel, 2001; Strau-
bergaité, 2008).

Poriniy raumeny, iSsidésciusiy kairéje ir deSingje kiino pusése, mechaninés
savybés turéty buti vienodos (Muckus, 2006). Visy zmoniy griauciy raumenys yra
daugiau ar maziau asimetriski. Pagrindinés raumeny asimetriSkumo priezastys yra
biomechaningés ir funkcinés — iSkrypes stuburas (skolioze), netaisyklinga laiky-
sena, netinkamos treniruotés, kai kurios ligos, pavyzdziui, cerebrinis paralyzius.
Raumeny simetriSkumas dazniausiai vertinamas matuojant abiejy kiino pusiy rau-
meny jéga, elektrinj aktyvuma, sgnariy amplitude (Fuller et al., 1991; Benda et
al., 2003; McGibbon et al., 2009). Vis dar trikksta duomeny apie griauciy raumeny
pasyviyjy mechaniniy savybiy simetriSkuma ir jo vertinima.

Vaiky, serganciy CP, reabilitacijos metu lygiagreciai su tradicinémis terapijos
metodikomis taikomi alternatyvis netradiciniai gydymo metodai. Vienas jy — te-
rapinis jojimas. Manoma, kad jojant raitelio liemens Soninis lenkimas ir tiesimas
kartu su sukimu (rotacija) mazina liemens, dubens ir kojy raumeny spazmiskuma.
Spazmiskumas mazéja tada, kai §launys vienu metu yra lenkiamos, atitraukiamos
ir sukamos iSorén. Tokie ritmiski judesiai trimis kryptimis mazina dubens ir lie-
mens (Lechner et al., 2003, 2007), Slaunj pritraukian¢iy raumeny tonusa (Benda
et al., 2003; McGibbon et al., 2009). Mokslingje literatiiroje rasta publikacijy, ku-
riose jvertintas teigiamas hipoterapijos (gydymo jojimu) poveikis vaiky, sergan-
¢iy CP, eisenai (McGibbon et al., 1998; Kulkarni-Lambore et al., 2001; Encheff,
2006, 2008; McGee, Reese, 2009; Schwesig et al., 2009), energijos iSeikvojimui
(McGibbon et al., 1998), motorinéms funkcijoms (Brock, 1989; McGibbon et al.,
1998; Sterba et al., 2002; Casady, Nichols-Larsen, 2004; Hamill et al., 2007), su-
augusiyjy izometrinés raumeny jégos pokyciui (Shinomiya, 2001), ligoniy su nu-
garos pazeidimais raumeny spazmiskumui (Lechner et al., 2003), vaiky, netekusiy
tévy, psichoemocinei biisenai (Glazer et al., 2004), vaiky, turin¢iy kalbos ir mo-
kymosi sutrikimy, akademiniy pasiekimy augimui (Gutierrez, Macauley, 2004),
nejgaliyjy motorikai, socialiniam ir emociniam elgesiui (Rolandelle, Dunst, 2003).
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W. Benda ir bendraautoriai (2003), pasitelke elektromiografija, jrodé teigiama as-
tuoniy minuciy hipoterapijos poveikj vaiky, serganciy CP, simetrinei §launj pri-
traukian¢iy raumeny veiklai. N. H. McGibbon su bendrautoriais (2009) nustaté,
kad 10 minuciy trukmés hipoterapijos uzsiémimas reikSmingai pagerino vaiky,
serganciy spazminiu CP, §launj pritraukian¢iy raumeny aktyvumo simetriskuma.
M. H. Woollacott ir kt. (1998) (cit. I§ Carreiro, 2009) patvirtino, kad vaiky judesiai
spazmiski ir jy valdymas sutrikes daugiau dél biomechaniniy, o ne dél neurologi-
niy veiksniy (cit. i§ Carreiro, 2009). Visgi literatiiroje nerasta duomeny apie vaiky,
serganciy CP, raumeny pasyvigsias mechanines savybes ir jy kaitg jojant. Kadangi
vaiky, serganciy CP, raumeny veikla daznai yra sutrikusi, ir tai gali biiti susij¢ su
raumeny pasyviomis mechaninémis savybémis, biity vertinga jas istirti taikant ins-
trumentinj metoda ir jvertinti jy kaita jojant. Taip pat néra visiskai aisku, ar vaiky,
serganciy CP, raumenys dirba simetriskai, kaip raumeny funkcijos simetriSkumas
kinta jojant.

Siuo tyrimu buvo aiskinamasi, kaip kinta nugaros tiesiamojo (NT) ir sédmens
viduriniojo (SV) raumeny pasyviosios mechaninés savybés jojant. NT raumuo tie-
sia ir lenkia liemenj j Song. [temptas NT raumuo juosmeninéje dalyje lemia lordo-
z¢s padid¢jima. SV raumuo yra svarbus kontroliuojant dubens pasvirimg kaktingje
plokstumoje. Sio raumens silpnumas daznai lemia netaisyklingg eisena, susijusia
su padidéjusiu blauzdos lenkimu atramos fazés metu. Esant spazmiSkam SV rau-
meniui, $launikaulis sukasi j vidy, ir tai gali lemti pédos pasisukimag j vidy, t. y.
Sleiva péda einant (Oatis, 2009).

Tyrimo tikslas — istirti pazengusiyjy ir pradedanciyjy raiteliy, serganciy cere-
briniu paralyziumi, raumeny pasyviyjy mechaniniy savybiy simetriSkuma jojant.

METODIKA

Tyrimas atliktas laikantis 1996 m. lapkricio 19 d. patvirtintos Zzmogaus teisiy ir
jo orumo apsaugos medicinos srityse konvencijos. Tiriamieji ir jy tévai / globéjai
buvo supazindinti su tyrimo tikslais, metodais, procedira ir galimais nepatogu-
mais. Leidimg atlikti biomedicininj tyrima iSdavé Vilniaus regioninis biomedicini-
niy tyrimy etikos komitetas (Nr. 158200-11-069-31). Asmenys, sutike bati tiriami,
atrinkti pagal kriterijus:

1) nustatytas cerebrinis paralyzius,

2) néra klubo sanario patologijos (subliuksacijos, liuksacijos),

3) nepasireiSkia epilepsijos priepuoliai,

4) néra jvesto Slapimo kateterio,

5) neturi dideliy sensorikos sutrikimy (regos, klausos),
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6) néra aukscio baimés,

7) pakankama pusiausvyra sédint, stovint (atitinka III Bendrosios motorikos
funkcijy lygi — geba judéti lauke padedant suaugusiajam arba su kompensacine
priemone (ramentais, vaikstyne, lazda).

Buvo tirta 15 asmeny, i$ jy 8 pazengusieji (10,06 £ 6,31 m.) ir 7 pradedantieji
(7,21 £ 5,33 m.) raiteliai, sergantys CP. Kurtuvény regioninio parko Jojimo paslau-
gy centre raiteliams, sergantiems CP (pradedanciyjy grupé), buvo suorganizuota
po 10 jojimo uzsiémimy. Tokj uzsiémimy skaiciaus pasirinkima lémé keletas prie-
zasCiy: 10 kineziterapijos uzsiémimy, skiriamy vaikams, sergantiems cerebriniu
paralyziumi, mokamy teritorinés ligoniy kasos, pasirinktas toks pat uzsiémimy
skaicius kaip ir kity autoriy moksliniy tyrimy (Casady, Nichols-Larsen, 2004; Ba-
raldi Cunhaet al., 2006; Hamill et al., 2007; Shurtleff et al., 2009) metu. Mechani-
nés raumeny savybeés istirtos prie$ pradedant jojimo uzsiémimus, po pirmo, prie§
paskutinj (deSimtg) uzsiémimg ir po paskutinio. Tiriamasis buvo uzsodinamas ant
Zirgo ir turéjo joti 30 minuciy. Norint uztikrinti raitelio sauguma, uzsi¢émimo metu
dalyvavo zirgo vedlys (jojimo instruktorius) ir priklausomai nuo tiriamojo fizinés
ir funkcinés biiklés dar dalyvavo vienas arba du Soniniai padé¢jéjai. Uzsiémimui
vadovavo kineziterapeutas. Zirgo, dalyvavusio tyrime, amzius — 11 mety. Veis-
1é — trakénas, spalva — juodbéris. Pastarasis zZirgas jau penkerius metus dalyvauja
jojimo terapijos uzsiémimuose, kuriy metu jojimo jgiidzius jgyja ir tobulina fizinés
ir / ar protinés negalios vaikai.

Raiteliams, sergantiems CP (pazengusiyjy grupé), pasyviosios mechaninés
raumeny savybés buvo vertinamos tik vieno jojimo uzsiémimo metu, pries uzsié-
mima ir po jo.

Raumeny pasyviyjy mechaniniy savybiy vertinimas. Raumeny pasyviosios me-
chaninés savybés buvo vertinamos miotonometrijos metu naudojant MYOTON-3
sistemg (Tartu, Estija) (Vain, 1995), kurios veikimas paremtas gestanciy raumens
virpesiy matavimu ir analize (Vain, 1995; Roja et al., 2006). Tirti kairés ir deSinés
pusiy NT ir SV raumeny standumas, klampa (elastingumas) ir tonusas. Matavimai
atlikti tiriamajam gulint ant pilvo (atpalaiduotas raumuo), sédint ir stovint (jtemptas
raumuo). Prie$ tyrimg ant raumeny buvo pazymeéti taskai (NT — 2-3 cm lateraliai
nuo stuburo linijos L4-L5 slanksteliy projekcijoje; SV — 50% atstumo tarp didzio-
jo Slaunikaulio giibrio ir virSutinio klubakaulio skiauterés). Norint sumazinti ma-
tavimo paklaidg, prietaiso autoriai rekomenduoja matavimus toje pacioje vietoje
atlikti daugiau nei tris kartus. Maziausias matavimy skaicius, reikalingas statisti-
niam duomeny reik§mingumui gauti, rekomenduojamas desimt karty (Gapeyeva,
Vain, 2008). Matavimai atlikti deSimt karty toje pacioje vietoje, skaiCiavimams
naudoti rodmeny vidurkiai. Raumeny mechaniniy savybiy (raumens virpesiy daz-
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nio, elastingumo ir standumo) simetriskumas vertintas santykiniais dydziais pagal
formule:

A:‘E—l x100
L b

kur R — desiniojo raumens mechaninés savybés verté, L — kairiojo raumens mecha-
ninés savybeés verte.

Matematiné statistika. Buvo skaiCiuojamas aritmetinis vidurkis, standartiné
vidurkio paklaida, santykiniai dydziai. Sédmens viduriniojo ir nugaros tiesiamojo
raumeny pasyviyjy mechaniniy savybiy simetriSkumo skirtumy patikimumas tarp
tirlamyjy grupiy, tarp pasyviyjy mechaniniy savybiy simetriSkumo tyrimo pradzio-
je ir pabaigoje buvo nustatytas taikant neparametrinius kriterijus: priklausomoms
imtims — Wilcoxon-exact tikslusis testas (2tailed), nepriklausomoms imtims — Ma-
no-Vitnio testas. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05. Tyrimo
duomenys apdoroti apraSomosios ir statistinés analizés metodais, naudojant pro-
graminius Microsoft ® Excel 2003 ir SPSS Statistics 21.0 paketus.

TYRIMO REZULTATAI

Raumeny mechaniniy savybiy analizé buvo vykdoma tais atvejais, kai pradiné
raumeny mechaniniy savybiy asimetrija buvo didesné nei 15% (1 lent.)

Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp pradedanciyjy ir pazengusiyjy raiteliy,
serganc¢iy CP, sédmens viduriniojo raumens tonuso asimetrijos nenustatyta. Reiks-
mingas raumeny tonuso asimetrijos skirtumas pastebétas tik vertinant jtempto VS
rezultatus tyrimo pabaigoje (p < 0,05) (2 lent.). Pazengusiyjy raiteliy atpalaiduoto
SV tonuso asimetrija buvo didesné nei pradedanciyjy, tuo tarpu jtempto — pazen-
gusiyjy raiteliy. Abiejy grupiy tiriamyjy jtempto SV virpesiy daznio asimetrija
buvo panasi. Atpalaiduoto SV virpesiy daznio asimetrija po tyrimo tiek pradedan-
¢iyjy, tiek pazengusiyjy raiteliy buvo reikSmingai didesné nei tyrimo pradzioje
(p <0,05). Pradedanciyjy raiteliy jtempto SV virpesiy daznio asimetrija po tyrimo
reikSmingai didéjo iki 34,8 + 7,4%, tuo tarpu pazengusiyjy priesingai — maz¢jo iki
5,47 +2,59% (p < 0,05).
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1 lentelé. Tiriamyjuy, kuriy raumeny pasyviyjy mechaniniy savybiy asimetrija
buvo didesné nei 15%, skaicius

Mata-

vimo Gulint Sédint Stovint

salygos

Matuo-

jamas T D S D S T D S
dydis
SV 3 (20%) |10 (67%) |10 (67%)| 9 (61%) |13 (87%)| 7 (47%) | 9 (61%) |10 (67%)| 7 (47%)
NT |11 (74%) |10 (67%)| 8 (54%) 12 (81%)| 9 (61%) |10 (67%) |11 (74%) |11 (74%) |11 (74%)

Pastaba. SV — sédmens vidurinysis raumuo; NT — nugaros tiesiamasis raumuo; T — tonu-
sas; D — dekrementas; S — standumas.

Pradedanciyjy raiteliy atpalaiduoto SV logaritminio dekremento reikSmeés jo-
jant nekito, o pradedanciyjy turéjo tendencijg didéti iki 16,1 + 5,34%. Pradedan-
¢iyjy raiteliy jtempto SV raumens logaritminis dekrementas buvo didesnis, nei
pradedanciyjy. Pradedanciyjy raiteliy SV logaritminis dekrementas turéjo tenden-
cija mazeéti iki 29,1 + 7,9%, o pazengusiyjy raiteliy — reikSmingai maz¢jo iki 24,7 +
6,3% (p < 0,05). Pradedanciyjy raiteliy SV logaritminis dekrementas reikSmingai
didéjo iki 20,3 + 4,6%, o paZengusiyjy raiteliy — turéjo tendecijg mazéti iki 17,9 +
5,3 proc (2 lent.).

2 lentelé. Sédmens viduriniojo (SV) raumens pasyviyju mechaniniy savybiy
simetrijos rezultatai

Padetis |G Fr, Hz D St, N/m
adetis | Lt Pries Po Pries Po Pries Po
504+ 122+ | 199+ | 194+ 8,4 +
it L 22 4,6+ 4.9 73 |92 5o
uin by | BI7E | 1994% | 1l4x | Tl | 14x 11,5+
21 34 8,0% 5,38 5,34 2,5 43
197+ | 348+ | 324+ | 291+ 123+
9 b b 9 :l: b
Sodin Pri s 7 4% 5,7 79 | 8OELTL
by | IS14% | 54TE | 3L1E | 247+ | oo o 98%
z 8.4 2,59% 7.9 6,3% ~E5D 6,6
126+ | 115+ | 154+ | 203+
5 5 9 s 4 *
Stovint |30 3.8 32 g B2E2A130%3S
py | 1L7% 6+ | 208+ | 179% | . | 128%
21 4 2,6 4,6 53 S 4,6

Pastaba. Fr — virpesiy daznis; D — logaritminis dekrementas; St — standumas; Pr — pra-
dedantieji raiteliai; PZ — pazengusieji raiteliai; Gr — grupé; * — (p < 0,05, lyginant su Po;
—(p <0,05), lyginant su Pz.
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Atpalaiduoto SV raumens standumo asimetrijos reikSmés tiek pradedanciyjy,
tiek pazengusiyjy raiteliy nekito taikant jojima. Jtempto SV raumens standumo
asimetrija tur¢jo tendencija didéti: pradedanciyjy iki 12,3 £ 2,1%, pazengusiyjy iki
9,8 + 6,6% Pradedanciyjy raiteliy jtempto SV raumens standumo asimetrija reiks-
mingai didéjo iki 15,0 = 3,5% (p < 0,05), pazengusiyjy turéjo tendencija didéti iki
12,8 £4,6% (2 lent.).

Pradedanciyjy ir pazengusiyjy raiteliy atpalaiduoto NT virpesiy daznio asi-
metrija jojant nesiskyré (3 lent.). Po tyrimo tiek pradedanciyjy, tiek pazengusiyjy
raiteliy atpalaiduoto raumens virpesiy daznio asimetrija turé¢jo tendencijg mazeti —
atitinkamai iki 12,7 + 3,7 ir 12,1 + 3,0%. Pradedanciyjy ir pazengusiyjy raiteliy
itempto NT virpesiy daznio asimetrija taip pat nesiskyré. Pradedanciyjy raiteliy
itempto NT virpesiy daznio asimetrija reikSmingai mazéjo iki 7,4 = 1,6% (p <
0,05), pazengusiyjy raiteliy virpesiy dazniy reik§més nekito. Pradedanciyjy raite-
liy jtempto NT virpesiy daznio asimetrija reikSmingai mazéjo iki 15,5 = 8,3% (p <
0,05), pazengusiyjy — tur¢jo tendencijg didéti iki 29,1 + 14,7%. Tyrimo pabaigoje
pradedanciyjy raiteliy NT virpesiy daznio asimetrija buvo reikSmingai mazesné
nei pazengusiyjy (p < 0,05).

Pazengusiyjy raiteliy atpalaiduoto ir jtempto NT logaritminio dekremento
reik§més jojant nekito. Pradedanciyjy raiteliy atpalaiduoto ir jtempto NT logari-
tminis dekrementas turéjo tendencija mazeéti — atitinkamai iki 9,7 £ 2,6 ir 13,3 +
2,6%. Pradedanciyjy raiteliy NT logaritminis dekrementas pries tyrima buvo reiks-
mingai mazesnis nei pazengusiyjy — atitinkamai 10,5 £ 2,8 ir 27,2 = 13,1% (p <
0,05). Pazengusiyjy raiteliy jtempto NT logaritminis dekrementas reikSmingai ma-
z¢&jo iki 16,1 £4,5% (p <0,05).

Pazengusiyjy raiteliy atpalaiduoto NT standumo asimetrija buvo mazesné,
bet skirtumas nebuvo reikSmingas. Tiek pazengusiyjy, tiek pradedanciyjy rai-
teliy atpalaiduoto NT raumens standumo asimetrija turéjo tendencija Siek tiek
didéti — atitinkamai iki 13,3 £ 4,5 ir 19,4 + 5,8%. [tempto NT raumens standumo
asimetrija tiek pradedanciyjy, tiek pazengusiyjy raiteliy nekito ir tyrimo pabai-
goje sieké atitinkamai 13,0 £+ 3,0 ir 16,4 = 2,6%. Pradedanciyjy raiteliy jtempto
NT raumens standumo asimetrija jojant buvo reikSmingai mazesé nei pazengu-
siyjy (p < 0,05).
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3 lentelé. Nugaros tiesiamojo (NT) raumens pasyviyju mechaniniy savybiy
simetrijos rezultatai

Padétis | Gr Fr, Hz D St, N/m

Pries Po Pries Po Pries Po

Pr| 165+68 | 12,737 | 13450 | 9,7+£2,6 | 17,7+7,0 | 19,4+58

Gulint 43259 | 121430 | 83422 | 82420 | 106=13 | 133+45

Pr| 120+1,9 | 74+ 1,6* | 145+6,0 | 133+£2,6 | 11,0+4,5 | 13,0+£3,0

Sedint o s 7 44 | 173435 | 88422 | 89424 | 176447 | 164426

Pr |27,6+13,2|155+8,3**10,5+2,8%| 12,4+4,3 |1244+16,27/264+8,2°

Stovint

Pz | 2494105 | 29,1 + 14,7 | 27,2+ 13,1 |16,1 + 4,5% 36,9+ 13,4 |39,7 +25,1

Pastaba. Fr — virpesiy daznis; D — logaritminis dekrementas; St — standumas; Pr — pra-
dedantieji raiteliai; PZ — pazengusieji raiteliai; Gr — grupé; * — (p < 0,05, lyginant su Po;
—(p <0,05), lyginant su Pz.

REZULTATUY APTARIMAS

Reabilitacijos praktikoje vienas i$ alternatyviy terapijos metody, taikomy vai-
kams, sergantiems CP, yra terapinis jojimas. Jojant ant zirgo, buvo tirtas kairés ir
desinés pusiy nugaros tiesiamojo ir sédmens viduriniojo raumeny pasyviyjy me-
chaniniy savybiy simetriSkumas. Geras simetrijos rezultatas biina tada, kai abiejy
kiino pusiy raumeny rodikliai yra panass, t. y. skirtumas nevirsija 5% (Gapeyeva,
Vain, 2008).

Tirty pradedanciyjy ir paZzengusiyjy raiteliy, serganciy CP, didelj SV ir NT
jtempto abiejy kiino pusiy raumeny tonuso asimetrijos skirtuma (> 10%) lémé tai,
kad jojimo uzsiémimy pradzioje, panasiai kaip mokantis naujy judesiy, raume-
ny tonusas linkes didéti. Iprastai jojimo metu raumeny tonusas didéja apatingje
juosmens dalyje, dubenyje ir $launyse. Terapijos pradzioje raumeny aktyvumas
priklauso nuo gravitacijos centro padéties vir§ Zirgo nugaros. Siuo atveju impulsai,
inicijuojami zirgo judesiy, parodo didesne dalyvio judesiy amplitude, taip pat dis-
harmonija tarp Zirgo nugaros judesiy ir raitelio kino. Zirgo Zingsnio minkstumas
ir daznis labiausiai veikia ligonio raumeny tonusg (Janura et al., 2010). Padidéjusi
jtampa arba silpnumas vienoje ktino vietoje gali inicijuoti jtampos poky¢ius kitoje,
ir tai gali buti pakitusios padéties, raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo prie-
zastis. Raumens jtampa refleksiskai slopina jo antagonista, ir tai lemia raumens
funkcijos pusiausvyros sutrikimg. Toks raumens funkcijos pusiausvyros sutriki-
mas lemia sgnario disfunkcijg dél pusiausvyros jégy sutrikimo. Esant sgnario dis-
funkcijai, daznai atsiranda netiksliis judesiy modeliai ir kompensaciniai judesiai,
kurie gali sukelti ankstyva nuovargj. Galiausiai per daug aktyvuojamas raumuo
ir nepakankamas stabilumas gali iSprovokuoti traumas, pazeidimus (Page et al.,
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pasyviyjy mechaniniy savybiy simetriskumui
2010). Padidéjusi raumens jtampa taip pat gali atsirasti dél raumens sutrumpéjimo.
Sutrumpéjusio raumens sudirginimo slenkstis yra zemesnis, laikui bégant suma-
7€ja jéga, o aktyvios skaidulos tampa nekontraktiliniu audiniu. Tai labai svarbu
specialistams, norint nustatyti padidéjusios raumens jtampos priezastis ir parinkti
tinkama gydyma (Page et al., 2010). Yra Zinoma, kad slopinamyjy virpesiy ypa-
tumai, tokie kaip netiesioginis raumens viskoelastiniy savybiy rodiklis, yra susije
su sgnario judumu. G. Meregillano (2004) pabrézé sensorinés informacijos svarba
zirgui inicijuojant tikslius ir pasikartojancius judesius, perduodamus raitelio du-
beniui, juosmeninei stuburo daliai ir klubo sgnariams. Atsakomosios judesiy re-
akcijos yra panas$ios j einanc¢io zmogaus dubens judesius, jskaitant fiziologinius
rotacinius liemens judesius. Bobath koncepcija taip pat akcentuoja dubens ir peciy
lanko rotacijos reikSme tiek pusiausvyros, tiek padéties reakcijoms slopinant spaz-
misky judesiy modelius.

Pradedanciyjy ir pazengusiyjy raiteliy didelis abiejy kiino pusiy SV ir NT rau-
meny logaritminio dekremento asimetrijos skirtumas, aptiktas Sio tyrimo metu,
atskleidé, kad deSimt jojimo uzsiémimy silpnai paveiké $iy raumeny elastingumo
reikSmes. Kuo didesnis dekrementas, tuo mazesnis raumens elastingumas. Geros
raumens elastingumo savybés leidzia greitai sumazéti raumens audiniy jtampai,
dél to greiciau kinta ir kraujo apytaka. Tais atvejais, kai raumens elastingumas blo-
gas, raumens audinys neatsipalaiduoja ramybés metu ir kraujo pratekejimo kiekis
tokiu atveju yra mazas. Laiko atzvilgiu tokia situacija gali lemti nuovargj, persitre-
niravimg ir sukelti patologiniy audiniy poky¢iy (Vain, 2002). A. Vain (1999) taip
pat nustaté, kad padidéjusio raumens tonuso atveju kolageno elementai yra maziau
susisuke, tod¢l raumens gebéjimas sukaupti elastingumo energija yra sumazgjes.
Didesnis dekrementas rodo raumeny strukttiros mechaninés energijos iSeikvojima.

Gauti rezultatai parod¢, kad desimt jojimo uzsiémimy nepadeda sumazinti rau-
meny standumo asimetrijos. Tiek pazengusiems, tiek pradedantiesiems raiteliams
reikéjo daugiau jégos jtempti antagonistus. Tai padidino energijos sunaudojima
atliekant judesius (Aarrestad et al., 2004; Gapeyeva, Vain, 2008). Didelis abiejy
kiino pusiy raumeny standumo asimetrijos skirtumas (> 10%) po paskutinio joji-
mo uzsiémimo atskleidé, kad zirgo inicijuojami judesiai trimis kryptimis nepakan-
kamai mazina pradedanciyjy ir pazengusiyjy raiteliy, serganc¢iy CP, SV raumens
standumo asimetrija. Tuo tarpu jojimas padidino tiek pradedanciyjy, tiek pazengu-
siyjy raiteliy NT raumens standumo asimetrijg. Vadinasi, kaklo ir juosmens linkiy
nuokrypio nuo gravitacijos linijos dydj daugiausia lemia antigravitaciné tiesiamy-
juy raumeny jéga, lenkiamyjy raumeny silpnumas ir gebéjimas issitempti. Priekinj
juosmens linkj ir dubens pasvirimg valdo juosmens ir dubens tiesiamyjy raumeny
jégos (Muckus, 2006). M. Janura ir kt. (2009) irodé, kad ktino masés centro spau-
dimo deviacijos priekine / uzpakaline kryptimis statistiSkai reik§mingai mazéja
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(p < 0,05) did¢jant jojimo uzsiémimy skaiciui. Augant sveiky raiteliy patirciai, di-
déjantis spaudimas j Zirgo nugarg, kiino centrg daro stabilesnj (Janura et al., 2010).

Jojimo veikla yra glaudziai susijusi su emocinés, psichosocialinés raidos sriti-
mis, taigi vertinti jojimo poveikj tik raumeny funkcijoms netikslinga. Nors tyrimo
metu ir nepastebéta didelio jojimo poveikio raumeny aktyvumo simetriSkumui,
galima daryti prielaida, kad tai gali biiti veikla, maZzinanti nejgaliy vaiky socialing
atskirtj ir antrines (socialines) biologinés negalios pasekmes, skatinanti socialing
integracija.

ISVADOS

Desimties jojimo uzsiémimy nepakanka norint sumazinti pradedanciyjy raite-
liy, serganciy cerebriniu paralyziumi, tiesiamojo nugaros ir viduriniojo s€édmens
raumeny pasyviyjy mechaniniy savybiy asimetrija. Pazengusiyjy raiteliy, sergan-
¢iy cerebriniu paralyziumi, pasyviyjy mechaniniy savybiy reikSmeés taip pat reiks-
mingai nekinta.
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THE EFFECT OF HORSEBACK RIDING ON SYMMETRY OF
MECHANICAL PROPERTIES OF MUSCLES OF BEGINNER AND
ADVANCED RIDERS WITH CEREBRAL PALSY
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ABSTRACT

Research background. Since muscle activity of children with cerebral palsy
is often unbalanced and this might be caused by passive mechanical properties
of the muscle, it would be beneficial to analyze the properties using instrumental
methods in order to evaluate the change which is induced by practicing horseback
riding. Nevertheless, little literature was found on children with cerebral palsy
muscle passive mechanical properties and its change while horseback riding.

The aim of the research was to evaluate and compare symmetry of mechanical
properties of muscles of beginner and advanced riders with cerebral palsy while riding.

Methods. The mechanical properties of the muscles’ (m. gluteus medius, m.
erector spinae lumbar part) were evaluated using MYOTON-3 system.

Results. A great difference between both body side muscle’s (Gluteus medius
and Erector spinae) tone asymmetry (> 10%) while standing increased. It can be
explained by the fact that during the first horseback riding exercises (which is
similar to learning a new locomotor activity) a greater tension (muscle tone) is ob-
served. Results on logarithmic gluteus medius and erector spinae muscles decre-
ment asymmetry received after the final horseback riding exercise revealed that ten
sessions of horseback riding is not influential enough to affect the elasticity of the
mentioned muscle. The greater decrement shows depletion of mechanical energy
of muscle structure. A great difference between both body sides muscle stiffness
asymmetry after the tenth horseback riding exercise revealed that three-dimen-
sional movements initiated by the horse are not influential enough in decreasing
the gluteus medius and ererctor spinae muscles stiffness asymmetry for advanced
and beginner horsemen. In the meantime the asymmetry of lumbar erector spinae
muscle had increased for both beginners and advanced horsemen.

Conclusion. Ten sessions of horseback riding had not enough influence on de-
creasing asymmetry of gluteus medius and erector spinae muscles passive mecha-
nical properties for both beginners and advanced riders.

Keywords: horseback riding, cerebral palsy, passive mechanical properties,
symmetry.
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