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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Cerebrinis paralyZius (CP) — judesio ar padéties sutrikimas, atsirandantis dél nesubrendusiy galvos smegeny
defekto ar pazeidimo. Ergoterapija galima bty apibrézti kaip jvairiapuse pagalba, padedancia kasdienybéje veikian¢iam Zmogui
iSgyventi situacijas savarankiskai ir atsakingai.

Tikslas — jvertinti ergoterapijos poreikj ir poveikj vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, savarankiskumui.

Metodai. Tyrimas atliktas V3] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorijoje ,Palangos Gintaras“. Tiriamyjy kontingenta sudaré
30 vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi. Jie kartu su tévais (globéjais) gydesi pagal Il reabilitacijos etapo programa. Tiriamujy
amziaus vidurkis — 9,3 + 3,9 mety. Mergaiciy ir berniuky amZiaus vidurkis reiksmingai nesiskyre. Tiriamuyjy kontingentas suformuotas
atsitiktinés atrankos badu. Vaiky savarankiskumas vertintas standartizuotu Taksonomijos testu du kartus Siuo reabilitacijos etapu —
pradedant taikyti ergoterapijos proceddras ir jy pabaigoje. Ergoterapijos poveikis buvo vertinamas pagal tevy (globéjuy) atsakymus j
autoriy sudarytos anketos klausimus paskutinio ergoterapijos uzsiemimo metu.

Rezultatai. Tirty vaiky vidutinis Taksonomijos testo jvertinimy vidurkis ergoterapijos pradzioje buvo 78,7 + 20,5 balo, uzsiémimy
pabaigoje reiksmingai (p < 0,05) pageréjo ir sieké 87 + 21,5 balo. Mergai¢iy baly vidurkis po ergoterapijos procedary reik$mingai
pageréjo 7,5 £ 3,6 balo (p < 0,05) ir ergoterapijos pabaigoje sieké 83,8 +22,8 balo. Vertinant berniuky savarankiskumo pokytj, jis
taip pat buvo statistisikai reiksmingas — ergoterapijos procediry metu padidéjo 8,8 + 4,5 balo (p < 0,05) ir sieké 80,4 + 20,2 balo.

Apklausti 11 (37%) serganc¢iy CP mergaiciy tévai (globeéjai) atsaké, kad po ergoterapijos uzsiemimuy ju vaiky savarankiskumo
jgldziai pageréjo, vienos (3%) mergaités téevy (globéjy) nuomone, ju vaikui ergoterapijos uzsiémimai teigiamos jtakos neturéjo.
Berniuky tévy (globéju) apklausos rezultatai parodé, kad 17 (57%) berniuky savarankiskumo jgidziai po ergoterapijos uzsiémimy
pageréjo, vienam (3%) berniukui ergoterapijos uzsiemimai teigiamos jtakos neturéjo (3 pav.). Jvertinus tévy nuomone paaiskéjo, kad

ergoterapija labai veikia vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, savarankiskuma.
ISvados. Vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi, turi visy savarankiskumo veikluy sutrikimu. Ju koregavima ir geréjima reik§mingai
paveike ergoterapijos taikymas lavinant kiekvienos veiklos jgtdzius ir nepriklausé nuo lyties, amzZiaus, ligos formos ar kity juos

lemianciy veiksniy.

Tévy (globéju) nuomone, vaikai noriai dalyvavo ergoterapijos uzsiémimuose ir jgtidzius pritaiké kasdienéje veikloje. Dauguma
tévy (94%) nurodo ergoterapijos poreikj ju vaikams, nes po jos reik§mingai (p < 0,05) geréja vaiky savarankiskumo jgtdziai.
Raktazodziai: cerebrinis paralyZius, savarankiskumas, ergoterapija.

|[VADAS

Cerebrinio paralyziaus diagnozé sunkia nasta uzgu-
la sergancio vaiko tévy ir artimyjy pedius. Si diagnozé
susijusi su visg gyvenimg trunkanciais raidos sutrikimais,
sutrikdo normaly vaiko ir jo Seimos gyvenima. Tévai, i$-
girde cerebrinio paralyziaus diagnoze, daznai sutrinka,
ima ieSkoti kalty dél vaiko ligos, bando rasti ,stebuklingg*
gydyma, kuris pagelbéty. Dazniausiai CP susiformuoja
néstumo metu (apie 75%), re€iau nuo gimimo iki 3 m.
amziaus (apie 15%).

Tévams itin stinga Ziniy norint objektyviai vertinti
savo nejgalaus vaiko raidos perspektyvas, stengiasi kuo
anksciau parinkti jam tinkamiausig ugdymo jstaigg ir tapti
specialisty sgjungininkais vaiko reabilitacijos procese.

Kadangi cerebrinis paralyZius susijes su motorikos
ir pazintiniy funkcijy sutrikimais, visiems Sia liga sergan-
tiems vaikams skiriama ergoterapija. Tévai paprastai
siekia, kad jy vaikui bty skiriama kuo daugiau terapijos
uzsiémimy. PSO parengus Tarptautine funkcionavimo
klasifikacija buvo pagrjsta nuomoné, kad svarbiausia ne
pakeisti funkcija, bet siekti geresnio funkcionavimo ir gy-
venimo kokybés. Tai suteikia naujg pozidrj j skiriamg gy-

dyma, metodus, jy intensyvuma. Kiekviena terapiné pro-
grama privalo turéti aiSky, individualy, vaikui ir tévams
priimting terapinj tiksla. Labai svarbu, kad vaikas ir tévai
baty aktyvis terapinés programos dalyviai.

Pastaraisiais metais stengiamasi sutrikusios funkci-
jos asmenis skatinti prisitaikyti ir gyventi visavertj gyveni-
ma, integruotis j visuomene. Gyvenimo visavertiSkuma,
jo kokybe lemia savitvarkos (savarankiSkumo) jgudziy
lygmuo.

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, savitvarkos
(savarankiSkumo) jgidziy lygmuo yra vienas pagrindiniy
socialinés raidos rodikliy. Funkcinis savarankiSkumas
yra vienas i$ svarbiausiy visy nejgaliyjy veiksniy — kuo
toks Zmogus savarankiSkesnis, tuo maziau jam reikalin-
ga kito asmens priezilra, taip pat ir materialiné parama
i$ valstybés socialinio sektoriaus.

Ergoterapeutas gali pagerinti vaiky, serganciy ce-
rebriniu paralyZiumi, gyvenimo kokybe (Gervickiené,
2005). TFK sudaro galimybe nustatyti dalyvumo skirtu-
mus ir tiksliau identifikuoti veikly ribotumus tarp pana-
Saus funkcinio savarankiSkumo asmeny (Istomina et al.,
2013).
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Kiekvienas vaikas, augdamas ir stebédamas aplin-
kg, tévus, iSmoksta vis naujy savarankiSkumo jgudZiy.
Gebéjimas savarankiSkai pavalgyti, apsirengti ir nusi-
rengti, laiku ir vietoje pasinaudoti tualetu, maudytis, pa-
laikyti kino bei artimiausios aplinkos Svarg ir tvarkg — vie-
ni i$ pirmyjy vaikystés pasiekimy, kurie padeda sutvirtinti
pasitikéjimg savimi ir pasiekti socialinj pripazinimg. Vai-
kai, sergantys cerebriniu paralyZiumi, savarankiSkumo
jgadziy jgyja skirtingai. Siy jgidziy atsiradimas ir jy ko-
kybé itin priklauso nuo vaiko funkcinio lygio, pazintiniy
jgudZiy, tévy pasirengimo ir poZidrio j patj vaikg Seimoje.
Pastaruoju metu pasirodo vis daugiau moksliniy tyrinéji-
my, nagrinéjanciy sgsajas tarp savarankiSkumo ir vaiky,
serganciy CP, funkcinio lygio (stambiosios motorikos ir
ranky funkcijy). Vaikams reikia didesnés suaugusiyjy pa-
galbos ar kompensacinés technikos parinkimo ir pritaiky-
mo (Badawi et al., 2005).

Pagrindinis ergoterapeuto vertinimo uzdavinys — vei-
klos funkcijos vertinimas, apimantis tris pagrindines vei-
klas: kasdiene, produktyviaja (veiklg / darbg) ir Zaidimus.
Kasdienei veiklai priklauso saves priezilra (tai vaiko ge-
béjimas nusiprausti, iSsivalyti dantis, naudotis tualetu,
apsirengti, pavalgyti, bendrauti, funkcinis judumas) ir kita

su tuo susijusi veikla. Vaiko produktyvi veikla / darbas —
tvarkos namuose palaikymas (savo daikty bei drabuZiy
susitvarkymas), ripinimasis kitais (jaunesniu broliu ar
sesute, naminiu gyvanu), mokymasis. Zaidimas — nata-
rali vaiko gyvenimo sritis, lavinanti vaiko motorines, pazi-
nimo bei socialines funkcijas. Vaikui augant atsiranda vis
kitos su savarankiSkumu susijusios problemos, formuo-
jasi nauji prioritetai, kuriuos ergoterapeutas turi tinkamai
vertinti ir atsizvelgti j tai prie§ sudarydamas individualy
terapijos plana.

Prie$ pradedant vertinimg standartizuotais testais,
pokalbio su tévais metu iSsiaiSkinami vaiko gebéjimai ir
negalios, aptariamos specifinés problemos kasdienéje,
darZelio / mokyklos veikloje, laisvalaikiu. Toliau atliekant
jvertinimg, yra renkami objektyvis duomenys apie ligon;.
Ergoterapijos metu objektyvus tyrimy duomenys yra lygi-
nami su ligonio nuomone apie save ir aplinkg. Atliekant
ergoterapinj tyrimg, ypa¢ svarbu zZinoti, ar vaikas (jo té-
vai, globéjai) turi pakankamai ziniy apie dabartines vei-
klos galimybes ir jo aplinka.

Tyrimo tikslas — jvertinti, kaip ergoterapija veikia vai-
ky, serganciy cerebriniu paralyziumi, savarankiSkuma.

METODAI

Tyrimas atliktas V&) Palangos vaiky reabilitacijos sa-
natorijoje ,Palangos Gintaras®“. Tiriamyjy kontingentg su-
daré 30 cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky, kurie kar-
tu su tévais (globéjais) gydési pagal Il reabilitacijos etapo
programg. Tiriamyjy kontingentas suformuotas atsitikti-
nés atrankos badu. Buvo tiriama 18 (60%) berniuky ir 12
(40%) mergaiciy. Tiriamuyjy amziaus vidurkis — 9,3 + 3,9
mety. Mergaiciy ir berniuky amziaus vidurkis reik8min-
gai nesiskyré (p > 0,05). Tiriamieji buvo suskirstyti j tris
amziaus grupes: 5-8 mety vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, grupéje buvo 16 (53%) vaiky, 9-12 mety —
6 (20%), o 1317 mety — 8 (27%). Analizuojant tiriamujy
duomenis pagal cerebrinio paralyZiaus formg gauta, kad
i8 30 tirty vaiky daugiau nei pusei, t. y. 19 (63%), ju nusta-
tyta spazminé diplegija. MazZiausig dalj sudaré spazminé
tetraplegija — ji nustatyta 5 (17%) vaikams, hemiparezés
forma nustatyta 6 (20%). Diskinezinio ir miSraus cerebri-
nio paralyZiaus atvejy nenustatyta. Daugumai tiriamyjy
nustatyta spastiné cerebrinio paralyZiaus forma. Vaiky
savarankiSkumas vertintas standartizuotu Taksonomijos
testu du kartus reabilitacijos metu — pradedant taikyti er-
goterapijos proceddras ir jy pabaigoje. Ergoterapijos po-
veikis buvo vertinamas pagal tévy (globéjy) atsakymus j
autoriy sudarytos anketinés apklausos klausimus pasku-
tinio ergoterapijos uZsiémimo metu.

Tyrimo metu ergoterapijos procedaros vaikams, ser-
gantiems cerebriniu paralyZiumi, vykdavo SeSis kartus
per savaite po 30 minudiy. Procedary metu buvo indi-
vidualiai dirbama su vaikais: taikoma ergoterapijos pro-
grama, kuri skatina vaiko savarankiSkumg; individualiy
ergoterapijos proceddry metu buvo atliekama pasyvi ir
aktyvi manksta, lavinamos pazintinés funkcijos ergote-
rapinémis priemonémis; vieng kartg per savaite grupiniy
ergoterapijos uzsiémimy metu buvo lavinamos vaiky,
serganciy cerebriniu paralyZiumi, paZintinés funkcijos.

Jvertinus kiekvieno vaiko funkcine bukle, sudaryta
individuali ergoterapijos programa, prognozuojami gy-
domojo poveikio rezultatai ir parenkamos tinkamiausios
ergoterapijos priemonés. Ypatingas ergoterapijos pro-
cedury démesys buvo skiriamas prasmingai kasdienei
veiklai lavinti: iSmokyti savarankiSkai pavalgyti, praustis,
rengtis, persikelti i3 lovos j vézimélj, produktyvios veiklos
ir laisvalaikio praleidimo.

Tyrimo metodai. Standartizuotas Taksonomijos tes-
tas skirtas ligonio funkciniam savarankiSkumui vertinti.
Siuo testu yra vertinami vaikai nuo 5 mety. Jj sudaro 18
vertinamy veiklos rasiy (savipriezitra, sfinkteriy kontrolé,
persikélimas, judéjimas, bendravimas, socialiniai gebéji-
mai, atmintis). Kiekviena veikla vertinama septyniy lygiy
skale, kuri parodo veiklg nuo visiS8kos priklausomybés
(1 balas) iki nepriklausomybés (7 balai). Taksonomijos
testas — glaustas ir nesudétingas vertinimo instrumentas,
kuris uzpildomas stebéjimo ar interviu metodu. Taksono-
mijos testu vaikai, sergantys cerebriniu paralyZiumi, buvo
vertinami per pirmg ir paskutinj ergoterapijos uzsiémimag.

Anketiné tévy apklausa. Anketg sudaré Sio tyrimo
autoriai. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, tévai
(globéjai) rastu uzpildé anketg atsakydami j pateiktus
klausimus. Pagal sudarytg anketg buvo suzinoma ligonio
lytis, amZius, noras dalyvauti ergoterapijos uzsiémimuo-
se, jauCiamas nuovargis po procedury, iSmokty veikly
naudingumas ir pritaikymas kasdienéje veikloje, dides-
nio ergoterapijos procedidry skai€iaus poreikis. Anketiné
apklausa buvo skirta iSsiaikinti, kaip tévai (globéjai) ver-
tina ergoterapijos proceduras ir vaiko savarankiSkumo
jgudzius. Ligoniy tévai (globéjai) | anketinés apklausos
klausimus atsakinéjo paskutinio ergoterpijos uzsiémimo
metu.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duo-
meny kaupimo ir analizés ,SPPS 17“ programos pakets.
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Pateikiant rezultatus grafiSkai, naudota ,MS Excel programa”. Tiriamiesiems poZymiams apra$yti buvo taikytos Sios
statistinés charakteristikos: vertinty kiekybiniy rodikliy aritmetiniai vidurkiai, jy standartinés paklaidos (SP). Kiekybiniy
pozymiy tarpusavio priklausomybé vertinta Spirmeno koreliacijos koeficientu. Kiekybiniy pozymiy vidurkiams paly-
ginti prie$ ergoterapijg ir po jos naudojome Stjudento t kriterijy priklausomoms imtims, kokybiniy pozymiy palyginimui

pries ergoterapijg ir po jos taikytas Maknemaro kriterijus.

TYRIMO REZULTATAI

Buvo tiriama 30 vaiky, serganciy cerebriniu para-
lyziumi, i$ jy 18 (60%) berniuky ir 12 (40%) mergaiciy.
Tirty vaiky amziaus vidurkis ly€iy pozidriu reikSmingai
nesiskyre ir sieké 9,3 + 3,9 mety. CP sergantys vaikai
antrajame reabilitacijos etape (atvykus ir iSvykstant)
buvo vertinami standartizuotu Taksonomijos testu, kurio
jvertinimy vidurkis ergoterapijos pradZioje buvo 78,7 +
20,5 balo, pabaigoje reikSmingai pageréjo 8,3 + 4,5 balo
(p < 0,05) ir sieké 87 + 21,5 balo.

Mergaiciy baly vidurkis po ergoterapijos procedury
reikSmingai pageréjo 7,5 +£3,6 balo (p < 0,05) ir ergote-
rapijos pabaigoje sieké — 83,8 £ 22,8 balo. Vertinant ber-
niuky savarankiSkumo pokytj, jis taip pat buvo statistiskai
reikSmingas — ergoterapijos procediry metu padidéjo
8,8 + 4,5 balo (p < 0,05) ir sieké 80,4 +2 0,2 balo. Nusta-
tyti reikSmingi Taksonomijos testo rezultaty skirtumai tarp
mergaiciy ir berniuky. Tirty berniuky savarankiSkumas
reikSmingai didesnis (p < 0,05) nei mergaiciy (1 pav.).
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2 pav. Tévy (globéjy) nuomonés apie jy vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, savarankiSkumo jgudziy pageréjimo po ergoterapijos
uzsiémimy vertinimas vaiko lyties poziiriu
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Ergoterapijos uZsiémimy pradzioje Taksonomijos
testu jvertinus cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus
nustatyta, kad sunkiausiai jiems sekési naudotis dusu ar
vonia, apsirengti apatine kaino dalj, lavinti apatinés kano
dalies tualeto jgudzius ir judéti laiptais. Atliekant Sias vei-
klas vaikams reikéjo vidutinés kito asmens pagalbos. At-
liekant valgymo, virSutinés kino dalies tualeto jgudZiy,
virSutinés kaino dalies apsirengimo, persédimo i$ / nuo
vézimélio, persédimo ant / nuo tualeto, persédimo j / i$
vonios, du$o, judéjimo kojomis ar invalido véziméliu,
supratimo, kalbéjimo, socialinés integracijos, problemy
sprendimo, atminties veiklg, ligoniams reikéjo minimalios
pagalbos. Jy apsitarnavimo lygis — 75%.

Ergoterapijos uzsiémimy pabaigoje ligoniy gebéji-
mai atlikti veiklas statistiSkai reikSmingai pageréjo (p <
0,05). Naudojantis duSu ar vonia, vaikams, sergantiems
CP reikéjo vidutinés pagalbos (apsitarnavimas — 50%).
Atliekant apatinés kono dalies apsirengimo, apatinés
kano dalies tualeto jgudziy, persédimo j/ i$ vonios, du$o,
judéjimo kojomis ar invalido véziméliu, judéjimo laiptais,
kalbéjimo, problemy sprendimo, socialinés integracijos
veiklas, ligoniams reikéjo minimalios pagalbos (apsitar-

navimas — 75%). Vertinant virSutinés kiino dalies tualeto,
virSutinés kino dalies apsirengimo, persédimo i$ / nuo
vézimélio, persédimo ant / nuo tualeto, supratimo, atmin-
ties jgldzius, ligoniams buvo reikalinga tik prieZidra.

IS visy apklausty tévy 28 (94%) mano, kad jy vai-
kams pageréjo po ergoterapijos uzsiémimy ir 2 (6%) te-
vai mano, kad jy vaikams nepageréjo. Apklausti 11 (37%)
serganciy CP mergaiciy tévai (globéjai) atsakeé, kad po
ergoterapijos uzsiémimy jy vaiky savarankiSkumo jgu-
dziai pagerejo, vienos (3%) mergaités tevy (globejy)
nuomone, jy vaikui ergoterapijos uzsiémimai teigiamos
jtakos neturéjo. Berniuky tévy (globéjy) apklausos re-
zultatai parode, kad 17 (57%) berniuky savarankiSkumo
jgudZiai po ergoterapijos uZsiémimy pageréjo, vienam
(3%) berniukui ergoterapijos uzsiémimai teigiamos jta-
kos neturéjo (2 pav.).

Dauguma vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi,
noriai dalyvavo ergoterapijos uzsiémimuose ir iSmoktg
veiklg pritaiké kasdienéje veikloje. Beveik pusé tiriamuyjy
po ergoterapijos uzsiémimy jauté nuovargj. Beveik visi
apklausti tévai, t. y. 28 (94%), noréty, kad ergoterapijos
proceddros jy vaikams vykty dazniau ir 2 (6%) tévai tokio
noro neturejo.

REZULTATY APTARIMAS

Visy veikly teigiamas pokytis ergoterapijos uZzsi-
emimy metu buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,05) ir
sutampa su kity autoriy tyrimy duomenimis, kurie teigia,
kad cerebriniu paralyziumi serganc€iy vaiky savarankis-
kumo jgldziai po ergoterapijos procediry geréja (Ger-
vickiené, 2005). Amerikoje atliktas tyrimas parode, kad
ergoterapijos taikymas vaikams, sergantiems cerebriniu
paralyziumi, padidino jy savarankiSkumg (Novak et al.,
2009). Autoriy teigimu, labiausiai vaikams, sergantiems
CP, pries ergoterapijos procediry taikymg buvo sutriku-
sios higienos funkcijos ir apsirengimo jgudziai. V. Konox
(Jungtiné karalysté) teigimu, kasdienés veiklos proble-
mos rySkumas priklauso nuo CP tipo (Knox, 2008). At-
sizvelgdami j C. Arnaud ir kity autoriy atliktus tyrimus,
tyrimo metu vaiky, serganciy CP, neskirstéme | grupes
pagal ligos stadijas, nes néra nustatyta, kad sunkesné
negalia lemia blogesne gyvenimo kokybe (Arnaud, Whi-
te-Koning, 2008).

Ergoterapijos uzsiémimy pradzioje Taksonomijos
testu jvertinus cerebriniu paralyZziumi sergancius vaikus

nustatéme, kad sunkiausiai jiems sekési naudotis dusu
ar vonia, apsirengti apatine kiino dalj, lavinti apatinés
kino dalies tualeto jgudZius ir judéti laiptais. Tai nurodo
ir kiti autoriai — labiausiai pastebimas vaiky, serganciy
cerebriniu paralyZiumi, atsilikimas higienos, rengimosi ir
tualeto jgudziy srityse. SavarankiSkg valgyma, higienos
jgudZius ir rengimosi jgudziy raidg sunkina peties sgnario
patologija, peties sgnario kontraktaros.

IS visy apklausty tévy 28 (94%) tévai mano, kad jy
vaikams po ergoterapijos uzsiémimy pageréjo, o 2 (6%)
tévai mano, kad nepagerejo. Beveik visi apklausti tévai,
t. y. 28 (94%), noréty, kad ergoterapijos proceddros jy
vaikams vykty dazniau ir 2 (6%) tévai nepageidavo. Kity
autoriy tyrimy rezultatai rodo: apklausus tévus, kuriy vai-
kai serga CP, paaiSkéja, kad savarankiSkumo lygis ma-
zas dél per didelio raumeny jtempimo ir ribotos judesiy
amplitudés (Skucaite, 2009). Angly mokslininkai, atlik-
dami tyrimg su vaikais, serganciais CP, nustaté, kad di-
dziausi terapiniai tikslai, susije su savarankiSkumu, tévy
nuomone, pasiekiami tik tada, kai yra atvirai bendrauja-
ma su vaikais, tévais ir terapeutais (Wiart et al., 2010).

ISVADOS

Vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi, turi visy sa-
varankiSmumo veikly sutrikimy. Jy koregavimg ir gereéji-
mg reikSmingai paveiké ergoterapijos taikymas lavinant
kiekvienos veiklos jgidZius ir nepriklausé nuo lyties, am-
Ziaus, ligos formos ar kity juos lemianciy veiksniy.

Tévy (globéjy) nuomone, vaikai noriai dalyvavo er-
goterapijos uzsiémimuose ir pritaiké iSmoktg veiklg kas-
dienéje veikloje. Dauguma tévy (94%) nurodo ergotera-
pijos poreikj jy vaikams, nes po jos reikSmingai (p < 0,05)
geréja vaiky savarankiSkumo jgtdziai.
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THE EFFECTS OF OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION ON THE
INDEPENDENCE OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

Ausra Jasaityté, l.?aiva Petruseviciené, Eglé Lendraitiené,
Rasa Sakaliené, Inesa Rimdeikiené

Lithuanian University of Health Sciences, Clinical Department of Rehabilitation

ABSTRACT

Background. Cerebral palsy (CP) is a condition of impaired movement or positioning arising from the immature brain defect or
subsequent damage. Occupational therapy can be defined as a broad method of support enabling the affected person to get through
the everyday situations independently and responsibly. Research aim. The aim of the research was to assess the requirements and
impact of occupational therapy on the independence of children with cerebral palsy.

Methods. The study was conducted at children’s rehabilitation sanatorium in “Palanga Amber”, Palanga. Researched sample
consisted of 30 children (and their parents/guardians) with cerebral palsy who were at the second stage of their rehabilitation treatment.
The average age of the researched group was 9.3 + 3.9 years. Both girls and boys were of the same age on average, i.e. the age across
both genders was distributed evenly. Children who participated in the research were selected at random. Children’s independence
was assessed using standardised Taxonomy Test before and after the occupational therapy. A questionnaire, devised by the author of
this study, was used to capture parents’ (guardians’) opinions on the occupational therapy. The questionnaire was filled in during the
last session of occupational therapy.

Results. At the very start of the occupational therapy the average score on Taxonomy test was 78.7 + 20.5 points, whilst at the end
of the treatment it increased to 87 + 21.5 points. Children’s independence levels significantly improved across the entire researched
sample (p < 0.05) (with the statistical confidence level of 95 per cent). After the occupational therapy the average of girls’ points
increased significant by 7.5 + 3.6 points (p < 0.05) and at the end of occupational therapy reached 83.8 + 22.8 points. Assessment
of the alteration/changes of boys’ independence was statistically significant as well and during the occupational therapy increased by
8.8 = 4.5 points (p < 0.05) reaching 80.4 + 20.2 points.

Questioned 11 (37%) parents of the girls with cerebral palsy told that the independence skills of their children increased after the
occupational therapy and 1 (%) parent told that the occupational therapy had no positive influence to the child. Parents of boys with
cerebral palsy indicated that independence skills for 17 (57%) of boys increased and had no positive influence to 1 (3%) child.

Parent questionnaire results revealed that the occupational therapy had a significant impact on the independence of children with
cerebral palsy.

Conclusions. We suggest that occupational therapy had a significant impact on children with cerebral palsy independently of their
gender, age, condition, etc.

Parents were of the opinion that their children readily participated in occupational therapy sessions and applied their learned
skills in their everyday activity. Most parents (94%) told that occupational therapy was necessary to their children and it led to the
improvement of children’s independence skills.

Keywords: cerebral palsy, occupational therapy, independence.
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