Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija, 2 (16) 2016, 54-62

KORTELIU METODO, TAIKOMO KINEZITERAPLJOS
PROCEDURU METU, VEIKSMINGUMAS GERINANT 4 METU
AMZIAUS VAIKU STAMBIAJA MOTORIKA

Brigita Stancikaité, Brigita Liutkuté
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Vaiko nepakankamas gebéjimas atlikti motorinius jgtidzius, kurie turi ati-
tikti jo chronologinj amziy ir intelekta, apibiidinamas kaip motorinés raidos sutrikimas. Nustacius
motorinés raidos atsilikima, labai svarbu pradéti kuo anksciau taikyti kineziterapija, kuri turéty buti
vaikams jdomi, patraukli ir motyvuojanti. Manome, kad lavinant keturmeciy vaiky motorinés raidos
sutrikimus kineziterapijos uzsiémimai naudojant vaizdines priemones (kortelés su vaizdais) turéty
bati veiksmingesné priemoné nei jprastiné kineziterapija.

Tikslas — nustatyti kineziterapijos, naudojant vaizdines priemones (korteles su vaizdais), ir jpras-
tinés kineziterpijos veiksminguma gerinant keturmeciy vaiky stambiaja motorika.

Metodai. Tyrimas atliktas sanatorijoje. Buvo tiriama 30 vaiky, kuriems diagnozuoti motorinés
raidos sutrikimai (amzius — 4 metai). Atsitiktinés atrankos biidu tiriamieji suskirstyti j dvi grupes:
tiriamaja (n = 15) ir kontroling (n = 15). Tiriamojoje grup¢je kineziterapijos procediiros vyko nau-
dojant vaizdines priemones (korteles su vaizdais), kontrolinei grupei taikyta jprastiné kineziterapija.
Buvo vertinama vaiky motoriné raida, pusiausvyra ir raumeny tonusas pries kineziterapija ir po jos.

Rezultatai. Prie§ kineziterapija kontrolinés grupés tiriamyjy motorinis amzius buvo 33,7 +
1,6 mén., tiriamosios — 33,4 + 1,6 mén., po kineziterapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai atitinka-
mai iki 38,33 + 1,64 ir 37,0 + 2,0 mén. Motorikos koeficientas pries kineziterapija tiriamosios grupés
tiriamyjy buvo 69,6 + 3,4, kontrolinés grupés — 70,3 + 3.4, po kineziterapijos pageré¢jo atitinkamai
iki 75,2 £3,2ir 72,5 £ 3,9 (p < 0,05). Tiriamosios grupés vaiky pusiausvyra pries kineziterapija buvo
35,4 + 2,2 balo, kontrolinés — 35,1 + 3,4 balo, po kineziterapijos procediiry reikSmingai pageréjo
abiejose grupése atitinkamai iki 42,2 + 3,2 ir 38,9 + 3,6 balo. Raumeny tonusas pries kineziterapija
tirilamojoje grupéje buvo 2,3 + 0,7 balo, kontrolinéje — 2,2 + 0,7 balo, po kineziterapijos nereik§min-
gai pakito atitinkamai iki 2,1 + 0,4 ir 2,1 + 0,4 balo.

Isvada. Tiek kineziterapija naudojant vaizdines priemones (korteles su vaizdais), tiek jprastiné
kineziterapija pagerino vaiky, kuriems nustatytas motorinés raidos atsilikimas, motorika, pusiaus-
vyra ir raumeny tonusg statistiskai reikSmingai, taciau kineziterapijos programa, kurios metu buvo
taikytos vaizdinés priemonés, nebuvo veiksmingesné nei jprasting.

Raktazodziai: vaikai, stambioji motorika, kineziterapija, korteliy metodas, motorinio vystymosi
atsilikimas.

IVADAS

Motoriné raida — vaiko judesiy raida nuo gimimo iki visiSsko subrendimo. Tai
psichofizinis procesas, kuris priklauso nuo nervy sistemos brandumo ir darnaus
funkcionavimo (Mockevicien¢ ir kt., 2005). Vaikams motorinés raidos sutrikimai
nustatomi vertinant stambiosios motorikos uzduociy atlikima, kurj lemia kasdiené
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vaiky veikla (Smits-Engelsman et al., 2013). Gerai iSugdyti motoriniai jgudziai

palengvina vaiky pazinimo funkcijy vystymasi (Westendorp et al., 2011).

Net 40% vaiky motorinés raidos atsilikimas nustatomas tik prie§ jiems pra-
dedant lankyti mokyklg, ir Sios motorinio vystymosi problemos tesiasi dar apie
10 mety (Smits-Engelsman et al., 2013). Kiekvienais metais pasaulyje motorinés
raidos sutrikimai diagnozuojami deSimciai tiikstanciy naujagimiy (Rimdeikiené,
Prasauskiené, 2002). Atitinkamy judesiy programa gali pagerinti vaiko motorinj
vystymasi, taip uzkirsdama kelig ilgalaikéms neigiamoms pasekméms, kurios su-
siformuoja dél geny ar aplinkos veiksniy (Venetsanou, Kambas, 2010). D¢l atsira-
dusiy motoriniy sutrikimy vaikui skiriama kineziterapija. Tai vienas i$ svarbiausiy
sutrikusio judéjimo vaiky gydymo metody. Sios procediiros tikslas — gerinti rau-
meny tonusa, koordinacija, pusiausvyra, savarankiskuma ir judesiy taisyklinguma.
Kiekvienam vaikui specialieji pratimai parenkami pagal vaiko motorinius gebéji-
mus (Mikulénaité, 2007).

Daznai klinikingje praktikoje yra taikomas struktliruotas mokymas, kurio tiks-
las — dinamiska ir lanksti mokymosi programa vaikams, kuriems diagnozuotas
autizmo spektro sindromas. Pagrindiniai struktiruoto mokymo ypatumai — tai
suprantamai ir vaizdziai pateikiamas erdvés ir veiklos vaizdas. Vaikams turi biiti
aisku, kokius darbus turés atlikti ar kiek laiko uztruks uzsiémimas. Visa tai pertei-
kiama naudojant simbolius (Mikulénaite, Uleviciené, 2004). Vaikams, sergantiems
autizmu, daznai taikomos intervencijos naudojant vaizdines priemones, kurios yra
pazinimo jrankiai, padedantys mokytis ir kalbéti (Hayes et al., 2010). Taigi mano-
me, kad norint gerinti keturmeciy vaiky motorine raida kineziterapijos uzsiémimai
naudojant vaizdines priemones (korteles su vaizdais) bus veiksmingesné priemoné
nei jprastiné kineziterapija.

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos naudojant vaizdines priemones (kor-
teles su vaizdais) ir jprastinés kineziterpijos veiksmingumg keturmeciams vai-
kams, kuriy motoriné raida sutrikusi.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 30 vaiky, kuriy motoriné raida sutrikusi, o jy chro-
nologinis amzius 4 metai. Atsitiktine tvarka tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: ti-
riamaja (n = 15) ir kontroling (n = 15). Abiejose grupése buvo po 7 mergaites ir 8
berniukus.
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1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése pagal tigj ir svorj

Rodikliai I grupé (tiriamoji) II grupé (kontroliné)
Ugis (cm =+ sn) 93,8+ 391 94,1 +£3,6
Svoris (kg + sn) 13,5+2,12 13,3+0,58

Pastaba. sn — standartinis nuokrypis.

Stambiosios motorikos vertinamas. Stambiajai motorikai vertinti buvo nau-
dojamas stambiosios motorikos funkcijy vertinimo testas (angl. Gross Motor
Function Measure). Si metodika pagrista tuo, kad kazkurio amZiaus vaikas turi
bty igijes tam tikry igiidziy (Russell et al., 2002).

Testas buvo atliekamas taip: pagal vaiko chronologinj amziy paskiriama uz-
duotis, kuri turi biiti atlickama tuo amziaus laikotarpiu. Jei uzduociy vaikas negeba
atlikti, uzduotis lengvinama. Pratimai lengvinami tol, kol vaikas juos atlieka. Tada
nustatomas jo vystymosi amzius pagal stambiosios motorikos ypatumus.

Motorikos koeficiento (MQ) nustatymas. Motorinés sistemos sutrikimai buvo
vertinami skaic¢iuojant motorikos koeficienta. Jis gaunamas panaudojant formulg:

vaiko motorikos i§sivystymo amZius (meén.)

Motorikos koeficientas (MQ) = - — -
otortkos koeficientas (MQ) vaiko chronologinis amzius (mén.)

% 100.

Jei MQ yra mazesnis nei 50, vaiko motoriné raida stipriai sutrikusi, bitinas
kompleksinis vaiko iStyrimas. Jei MQ 50-70, vaiko motoriné raida sutrikusi. Jei
MQ 70 ir daugiau — vaikas turi nedideliy motorinés raidos problemy arba jy i$vis
néra.

Pusiausvyros vertinimas. Pusiausvyrai vertinti buvo naudojama ,,Vaiky pu-
siausvyros skalé“. Jg sudaré 14 uzduociy, kurias vaikas turéjo atlikti. Kiekviena
uzduotis buvo vertinama nuo 0 iki 4 baly. Testo rezultatai sumuojami, daugiausia
galima surinkti 56 balus.

Raumeny tonuso vertinimas. Raumeny tonusas buvo vertinamas pagal mo-
difikuotg Ashworth’o skale: 0 baly — hipotonusas (néra tonuso, raumenys suglebe,
negali atlikti judesio); 1 balas — Zemas raumeny tonusas (raumenys suglebe, bet
judesius gali atlikti); 2 balai — normalus raumeny tonusas; 3 balai — aukstas raume-
ny tonusas (vaikas atlieka visus judesius, bet mazesne amplitude); 4 balai — hiper-
tonusas (del jsitempusiy raumeny negali atlikti judesio arba labai maza amplitude).

Raumeny tonusas vertinamas pasyviuoju ir aktyviuoju biidu. Pasyvis kojy ir
ranky judesiai atliekami létai, pastoviu greiciu. Kai raumeny tonusas normalus,
judesiai atliekami lengvai. Didinant judesiy amplitude ar greitj, nejauciamas spaz-
miskumo padidéjimas. Jei tonusas sumazéjes, judinama ranka ar koja sunki, rau-
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menys suglebe. Jei tonusas aukstas, jauiamas pasiprieSinimas judesiui, jeigu jis
labai aukstas — judesys labai mazas arba i$vis nejmanomas (Mockeviciené ir kt.,
2005).

Tyrimo organizavimas. Gavus Bioetikos komisijos leidimg ir tiriamyjy tévy
sutikimus, tyrimas buvo atlickamas sanatorijoje. Tyrimo trukmé — 3 ménesiai. Visi
tiriamieji buvo pirma karta atvaziave j Ankstyvosios vaiko raidos reabilitacijos
centrg.

Tyrimo metu tiriamiesiems atlikta 15 kineziterapijos procediiry per tris savai-
tes. Per savaite buvo atliekamos 5 procediiros, kuriy trukmé — 30 minuciy.

Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes:

* I grupe (tiriamgjg) — kineziterapijos procediiros vyko naudojant korteles.

» II grupe (kontroling) — kineziterapijos procediiros vyko be korteliy.

Kortelés — tai nufotografuoti kineziterapijos kabineto daiktai. Jos klijuojamos
ant sienos tokia tvarka, kaip vyks kineziterapijos procediira. Po kiekvieno atlikto
darbelio vaikas nuima kortel¢ ir padeda ja ant stalo. Kineziterapijos uzsiémimas
baigiasi, kai vaikas atlieka visus pratimus ir nuima visas korteles. Korteliy tiks-
las — struktiiruoti uzsiémimai, vaiko sudominimas, aplinkos ir uzduoties suvokimo
palengvinimas.

Abiem grupéms buvo taikytos tos pacios pagalbinés priemonés: ¢jimo takelis;
veloergometras; ,,Gym* gimnastikos kamuolys; pasyvis ir aktyvis pratimai; tem-
pimo pratimai; pratimai ant nestabiliy platformy; pusiausvyros lavinimo treniruo-
klis ,,Posturomed*; pratimai naudojant pagalbines priemones (svarelius, gumas,
lazdeles ir pan.).

Matematiné statistika. SkaiCiavimai atlikti naudojantis ,,Microsoft Excel
2007 programa. Rezultatai pateikiami apskaiciuotais vidurkiais su standartiniais
nuokrypiais (vid. + SEM). Vidurkiy skirtumy patikimumas tarp skirtingy grupiy
buvo nustatomas taikant ¢ testg. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo, kai p < 0,05
(statistiskai reikSminga).

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiky motorinis amzius prie$ kineziterapija
ir po jos pateikiamas 1 paveiksle. Tiriamosios grupés testo rezultaty vidurkis pa-
geréjo 4,9 £ 0,01 mén., kontrolinés — 3,3 + 0,38 mén. Po kineziterapijos tiriamo-
sios ir kontrolinés grupés vaiky motorinis amzius statistiskai reikSmingai padidéjo
(p <0,05), bet tarp grupiy nesiskyreé.
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries kineziterapija ir po jos.

1 pav. Vaiky motorinis amZius pries kineziterapija (Pries KT) ir po jos (Po KT)

Vertinant motorikos koeficienta (MQ) (2 pav.) nustatyta, kad abiejy grupiy
titriamyjy motorinés raidos koeficiento vidurkiai pageréjo: tiriamosios — 5,6 +
0,21%, kontrolinés —2,2 + 0,51%.
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Motorinis koeficientas

Tiriamoji grupeé Kontroliné grupe
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries kineziterapija ir po jos.
2 pav. Vaiky motorinis koeficientas pries kineziterapija (Pries KT) ir po jos (Po KT)
Analizuojant vaiky pusiausvyros testo rezultatus (3 pav.) nustatyta, kad tiria-

mosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy pusiausvyra po kineziterapijos procediiry
statistiSkai reik§mingai pager¢jo (p < 0,05).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries kineziterapija ir po jos.
3 pav. Vaiky pusiausvyros testo rezultatai pries§ Kineziterapija (Prie§ KT) ir
po jos (Po KT)

Analizuojant raumeny tonuso kitimg (4 pav.) nustatyta, kad jis statistiSkai ne-
kito (p > 0,05).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus prie§ kineziterapija ir po jos.

4 pav. Vaiky raumeny tonuso vertinimas pries kineziterapija (Prie§ KT) ir
po jos (Po KT)
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REZULTATUY APTARIMAS

Sio tyrimo metu noréjome isanalizuoti ir jvertinti vaiko motoriniy jgiidziy la-
vinimo veiksminguma kineziterapijos uzsiémimuose naudojant vaizdines priemo-
nes — korteles. Tinkamas fizinés aplinkos sukiirimas — tai mokymo sé¢kmés pagrin-
das (Mikulénaite, Uleviciené, 2004). 3—10 mety vaiky amziaus tarpsnis yra labai
svarbus, nes tuo metu vystosi vaiko motorika (Thibaut, Thoussaint, 2010).

Kineziterapijos uzsiémimai padeda vaikams iSmokti valdyti raumenis, pusiaus-
vyra, gerina motorinius jgiidzius ir skatina savarankiskuma (Mikulénaite, 2007).

Vertindami vaiky motoriniy jgidziy amziy ménesiais nustatéme, kad pries
kineziterapija abiejy grupiy tiriamieji atsiliko nuo savo chronologinio amziaus.
Po kineziterapijos uzsiémimy vaiky motorinis amzius pager¢jo, taciau nepasieke
savo chronologinio amziaus rodikliy. Tiriamosios grupés vaiky, kuriems kinezi-
terapijos uzsiémimuose buvo taikytas korteliy metodas, ir kontrolinés grupés vai-
ky, kuriems buvo taikyta jprastiné kineziterapija, motorinés raidos koeficientas
bei motorinis amzius statistiskai reik§mingai padidéjo (p < 0,03), taciau reikSmin-
gy skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiky stambiosios motorikos
funkcijy vertinimo, pusiausvyros ir raumeny tonuso nenustatyta. Lyginant vaiky
pusiausvyros testo rezultatus pries§ tyrima, tiriamosios ir kontrolinés grupés tes-
to rezultatai nesiskyre, po kineziterapijos uzsiémimy vaiky pusiausvyra pageréjo
(p<0,01). Tai jrodo, kad abi kineziterapijos metodikos buvo veiksmingos gerinant
vaiky pusiausvyra, bet reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta.

Korteliy metodo neveiksminguma galéjo lemti per trumpas tyrimo laikas. Be
to, analizuojant moksling literatlirg, neaptikta informacijos apie vaiky motoriniy
jgtidziy lavinima esant motorinés raidos atsilikimui, kai yra taikomas korteliy me-
todas. Sis metodas dazniausiai taikomas vaikams, kuriems diagnozuotas autizmo
spektro sindromas, struktiiruojant aplinkg ir veikla. Taip pat mokslinéje literatiiroje
daugiausia kalbama apie jprastinés kineziterapijos svarba lavinant sutrikusios rai-
dos vaiky motorinius jgidzius.

L. Mikulénaité (2007) teigia, kad kineziterapija yra viena i§ svarbiausiy sutri-
kusios raidos vaiky gydymo dalis. Taciau reikia ieskoti biidy, kaip sudaryti kuo
veiksmingesne kineziterapijos programa (Gervickieng ir kt., 2008).

Nors nenustatytas korteliy metodo veiksmingumas gerinant vaiky stambiaja
motorika, vykdant §j tyrima pastebéta, kad vaikai j korteliy metoda reaguoja kaip |
zaidima, ir tai ypac¢ palengvina kineziterapeuto darbg.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad motorinés raidos lavinimui
kineziterapija turi didelés reikSmés, nors pries tyrimg misy iskelta hipotez¢é nepa-
sitvirtino.
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ISVADA

Tiek taikant vaizdines priemones (korteles su vaizdais), tiek iprastine kinezite-
rapija, vaiky, kuriems nustatytas motorinés raidos atsilikimas, motorika, pusiaus-
vyra ir raumeny tonusas pageréjo statistiSkai reikSmingai, taciau kineziterapijos
programa, kurios metu buvo taikytos vaizdinés priemonés, nebuvo veiksmingesné
nei jprastiné kineziterapija.
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EFFECT OF PHYSIOTHERAPY WITH VISUAL TOOLS (CARDS) ON
GROSS MOTOR SKILLS FOR CHILDREN AGED 4 YEARS

Brigita Stancikaité, Brigita Liutkuté
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Motor development delay is a term used to describe children who
exhibit insufficient motor coordination skills in comparison with that expected for
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their chronological age and intellect. It is important to start physiotherapy, which
should be interesting, attractive and motivating as early as possible for children
with developmental motor disorders. We expect physiotherapy sessions with vi-
sual supports (the cards) to be more effective compared to usual physiotherapy
(without visual supports) while dealing with children’s developmental motor di-
sorders.

The aim was to evaluate effect of physiotherapy with visual support (the cards)
and usual physiotherapy (without visual support) on gross motor skills in children
four years of age.

Methods. The study was conducted in a sanatorium. Thirty children with motor
development delay (age — 4 years) were included in the study. Subjects were ran-
domly divided into two groups: the study group (n = 15) and the control group (n=
15). The study group subjects received physiotherapy with visual support — cards
and controls received usual physiotherapy sessions. Motor age, motor coefficient,
balance and muscle tone were assessed before and after intervention.

Results. Before physiotherapy motor age in controls was 33.7 = 1.6 months, in
the study group — 33.4 + 1.6 months. After physiotherapy it increased significantly
respectively to 38.33 = 1.64 and 37.0 + 2.0 months. Motor coefficient before phy-
siotherapy in study group was 69.6 + 3.4, in the control group — 70.3 £ 3.4, after
physiotherapy it improved respectively to 75.2 £ 3.2 and 72.5 + 3.9 (p < 0.05). Ba-
lance before physiotherapy in the study group was 35.4 + 2.2 points, in the control
group — 35.1 + 3.4 points, followed by physiotherapy it significantly improved in
both groups respectively to 42.2 + 3.2 and 38.9 + 3.6 points. Muscle tone before
physiotherapy in the study group was 2.3 = 0.7 points in the control — 2.2 + 0.7
points, followed by physiotherapy muscle tone did not change significantly, and it
was respectively 2.1 + 0.4 and 2.1 £ 0.4 points.

Conclusions. Physiotherapy program with visual support (cards) was effective
in improving gross motor skills as well as usual physiotherapy (without cards).
There were no significant differences between two physiotherapy programs in im-
proving gross motor skills in children 4 years of age.

Keywords: children, gross motor skills, physiotherapy, method using cards,
motor development delay.
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