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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Viena i$ naujausiy vaiky cerebrinio paralyZiaus abilitacijos metodiky yra specialiyjy neuroortopediniy
kostiumy naudojimas kineziterapijos procediry metu. Atlanto kostiumas pradétas taikyti palyginti neseniai, todél jo efektyvumas dar
néra placiai istirtas, ypac lyginant su kitomis metodikomis. Lietuvoje $is gydymo metodas pradétas taikyti tik pries metus, todel dar néra
pakankamai informacijos apie jo poveikj vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyZiumi, motoriniams jgtdziams.

Tikslas — jvertinti kineziterapijos efektyvuma taikant Atlanto kostiuma cerebriniu paralyZiumi sergantiems vaikams.

Metodai. Buvo tiriama 20 vaiky — 14 berniuky ir 6 mergaités. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes — tiriamaja ir kontroline (po 10
vaiky). Du kartus, reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje, buvo vertinama: kojy raumeny tonusas — pagal modifikuota Ashworth skale;
sanariy judesiy amplitudés (goniometrija); pusiausvyra ir eisena — naudojant Tinetti skale; stambiosios motorikos funkcijos — naudojant

stambiosios motorikos funkcijy vertinimo skale (GMFM-88).

Rezultatai. Tiriamosios grupés, kuriai buvo taikomos kineziterapijos procedtros taikant Atlanto kostiuma, rodikliai buvo statistiskai
reikSmingai geresni (p < 0,05) vertinant raumeny tonuso, pusiausvyros, eisenos ir stambiosios motorikos funkcijy pokycius nei
kontrolinés grupeés, kuriai neuroortopedinis kostiumas nebuvo taikomas. Jvertinus tiriamosios ir kontrolinés grupés sanariy tiriamujy
judesiy amplitudziy pokycio rodiklius nustatyta, kad jie tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre (p > 0,05).

ISvados. Kineziterapijos procediros taikant Atlanto kostiuma yra efektyvesné metodika uz jprastas kineziterapijos procedaras
gerinant vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, stambiosios motorikos funkcijas, pusiausvyra ir eisena, mazinant padidéjusj raumeny

tonusa.
Raktazodiai: vaikai, cerebrinis paralyZius, Atlanto kostiumas.

|[VADAS

Cerebrinis paralyzius (CP) apibldina grupe judesio
raidos ir kino padeéties sutrikimy, ribojanciy aktyvuma,
kuriuos sukelia neprogresuojantis vaisiaus ar kaddikio
galvos smegeny pazeidimas (Bax et al., 2005). Pagrindi-
niai cerebrinio paralyziaus ypatumai: neprogresuojantis
besivystaniy smegeny pakenkimas, motorinés siste-
mos pakenkimas (kiino motorinés kontrolés sutrikimas),
véliau susijes su fiziologiniais pakitimais ir funkcine ne-
galia, raumeny tonuso anomalijos, kiino padéties sutri-
kimai, raidos refleksy iSlikimas, patologinés sinkinezés,
pusiausvyros ir koordinacijos mechanizmy sutrikimas,
sumazejes gebéjimas iSmokti naujy judesiy ir pazeista
motoriné atmintis (Rosenbaum et al., 2006).

ISsivyscCiusiose Vakary Salyse CP daznumas — 2-2,5
i 1 000 naujagimiy. Sis skaigius, jvairiy $aliy duomeni-
mis, skiriasi dél nevienody cerebrinio paralyziaus dia-
gnostiniy kriterijy ir laikotarpio, kada buvo atliktos epide-
miologinés studijos (Surman et al., 2009).

Negaléjimas aktyviai judéti visada daro jtakg vaiko
ir Seimos gyvenimui, sumazina vaiko galimybes tap-
ti funkciskai ir socialiai nepriklausomu. Nors cerebrinis
paralyzius yra neiSgydomas, ankstyvas motoriniy sutri-
kimy gydymas ir reabilitacija gali padéti sumazinti antri-
nes komplikacijas ir kartu pagerinti bendrg negalios iseit]
(Mikulénaité, JuoceviCius et al., 2007). Per pastaruosius
kelis deSimtmecius smarkiai iSaugo informacijos kiekis
apie daugelj CP ypatumy. Siandien medicina intensyviai

studijuoja §j sutrikima, jo priezastis ir ieSko efektyviausiy
gydymo bady. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi,
reabilitacijos metu labai svarbig vietg uzima kineziterapi-
ja, kada taikomos jvairios metodikos: Bobath, Vojta, Hi-
droterapija, botulino toksino injekcijos. Tarptautiniu mas-
tu yra atlikta nemazai moksliniy tyrimy, vertinanciy Siy
metodiky efektyvuma.

Viena i$ naujausiy CP reabilitacijos metodiky yra
specialiy kostiumy naudojimas kineziterapijos proce-
ddry metu. Atlanto kostiumas dél oru pripildyty kamery
mechaniSkai spaudzia king (KouyHeBa, 2010). Skati-
namas raumeny-sgnariy tempimas, aktyvuojama kino
propriorecepciné stimuliacija (rais€iy, raumeny, sgnariy)
(Bakuposa n gp., 2010; KovyHesa, 2010). Stimuliuojant
centrine nervy sistemg (CNS) — motoring Zieve — su-
kuriamos neurofiziologinés galimybés atlikti tam tikrus
veiksmus. IS CNS galingas srautas nerviniy impulsy
siuniamas | nugaros smegenis, susitraukia raumenys,
normalizuojamas jy tonusas (3akunposa, 2010). Atliekant
(pasyviai ar aktyviai) judesius, dél stimuliuojamos pro-
priorecepcinés sistemos aktyvuojamas ir motorinis mo-
kymasis (KouyHeBa, 2010).

Atlanto kostiumas pradétas taikyti reabilitacijos metu
palyginti neseniai, todél jo efektyvumas dar néra placiai
iStirtas, ypac lyginant su kitomis metodikomis. Lietuvo-
je pradétas naudoti tik prie§ metus. Neuroortopedinio
Atlanto kostiumo nauda pastebéta atliekant trumpalai-
kius ir ilgalaikius tyrimus, kuriy rezultatai jrodé teigiama
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poveikj vestibulinei sistemai, iSlaikant taisyklingg laikyse-
ng, gerinant &jimo funkcijg, lavinant motorinius jgddzius
(Bapep, 1998).

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos efektyvumg
taikant Atlanto kostiumg cerebriniu paralyZiumi sergan-
tiems vaikams.

METODAI

Tyrimas atliktas VieSosios jstaigos Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo Vaiky ligoninéje
nuo 2013 11 05 iki 2014 04 03. Buvo tirta 20 (n = 20)
vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi: 14 berniuky ir 6
mergaités. Amziaus vidurkis — 9 + 3 metai.

Remiantis stambiosios motorikos klasifikavimo sis-
tema (GMFCS E&R), atrinkti tiriamieji, atitinkantys 11, llI
arba IV lyg;.

Tiriamieji buvo suskirstyti j tiiamajg ir kontroline
grupes po 10 vaiky (n = 10) ir jvertinti jiems atvykus ir
iSvykstant.

Tiriamajai ir kontrolinei grupéms buvo taikytos indi-
vidualios kineziterapijos proceduros, o tiriamajai grupei
proceddry metu taikytas Atlanto kostiumas. Visiems tiria-
miesiems buvo atliekamos procediros (trukmé — 60 min)
penkis kartus per savaite, reabilitacijos trukmé — 20 dieny.

Naudojant stambiosios motorikos klasifikacijos sis-
tema (Gross Motor Function Classification System for
CP expanded and revised GMFMCS E&R) (Palisano et
al., 2008), buvo jvertinti tiriamuyjy funkciniai lygiai:

» | lygis — eina laisvai;

» Il lygis — apsunkintas éjimas;

« Il lygis — eina pasiremdami rankomis, laikomo-

mis pagalbinémis judéjimo priemonémis;

* IV lygis — apsunkintas judéjimas (kai kurie naudo-

jasi elektriniu vezimeliu);

* Vlygis — transportuojamas nejgaliojo veziméliu.

Naudojant modifikuotg Ashworth skale (Bohannon,
Smith, 1987), buvo vertinamas tik tiriamyjy kojy raumeny
tonusas.

Sanariy judesiy amplitudés matuotos naudojant
goniometrg (Hoppenfield, 1976). Tiriant ligonius buvo
naudojami du matavimo biddai: pasyvus — kai uz tiriamajj
judesj atlieka kineziterapeutas, aktyvus — kai judes;j atlie-
ka pats tiriamasis. Tyrimo metu buvo matuojamos Sios
sgnariy amplitudés:

* klubo sgnario (Slaunies lenkimo, tiesimo, atitrau-

kimo, pritraukimo);

 kelio sgnario (blauzdos lenkimo, tiesimo);

« ciurnos sgnario (pédos plantarines fleksijos, dor-

salinés fleksijos).

Pusiausvyra ir eisena vertinta Tinetti skale (Tinetti et
al., 1986).

Stambiosios motorikos funkcijos vertintos naudojant
stambiosios motorikos funkcijy vertinimo skale (Gross
Motor Function Measure, GMFM-88) (Russel et al.,
1989). Skalé apima penkis kriterijus: guléjimg ir vertimg-
si; sédejima; Sliauzima ir klipéjima; stovéjima; €jima, be-
gima ir lipimg laiptais. Kiekvienas kriterijus sudarytas i$
skirtingy uzduodiy, kurios vertinamos balais nuo 0 iki 3.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duo-
meny kaupimo ir analizés R paketo Windows 3.1.0. ir MS
Windows Excel 2013 programas. Tiriamyjy pozymiams
jvertinti buvo skaiCiuojami ir pateikiami rodikliy aritmeti-
niai vidurkiai (). Statistiné hipotezé apie lyginamuyjy gru-
piy vidurkiy skirtumy reikSminguma buvo tikrinama mazy
imcCiy neparametriniais Mann Whitney U ir Wilcoxon kri-
terijais. ReikSmingumo lygmuo, tikrinant statistines hipo-
tezes, pasirinktas 0,05. Duomeny skirtumas laikytas sta-
tistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05. Duomenys vizualizuoti
MS Windows Excel 2013 programa.

TYRIMO REZULTATAI

Raumeny tonuso vertinimas. |vertinus raumeny
tonusg po reabilitacijos pastebéta, kad didesnis pokytis
buvo tiriamojoje grupéje: 50% tiriamyjy raumeny tonu-
sas sumazejo vienu balu, dviem balais sumazéjo 30%,
visai nepakito 20% tiriamyjy. Kontrolinéje grupéje 40%
tiiamyjy raumeny tonusas sumazéjo vienu balu, visai
nepakito 60%.

Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupiy raumeny
tonuso rodiklius prie$ reabilitacijg ir po jos nustatyta, kad
abiejose grupése raumeny tonusas sumazeéjo statistiskai
reikSmingai (p < 0,05). Visgi palyginus poky¢ius tarp gru-
piy pastebéta, kad tiriamojoje grupéje raumeny tonuso
jvertinimo pokytis buvo statistikai reikSmingai didesnis
uz kontrolinés grupés raumeny tonuso pokytj (p < 0,05)
(1 pav.).

Sanariy judesiy amplitudziy vertinimas. Palygi-
nus tiriamyjy sanariy judesiy amplitudziy jvercius prie$
reabilitacijg ir po jos nustatyta, kad sgnariy judesiy am-
plitudZiy rodikliy pokytis po reabilitacijos buvo statistiSkai
nereikSmingas (p > 0,05).

Palyginus sgnariy judesiy amplitudZiy vertinimo po-
kytj po reabilitacijos tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy
nustatyta, kad amplitudZiy pokytis buvo statistiSkai ne-
reikSmingas (p > 0,05).

Eisenos ir pusiausvyros vertinimas. Tiriamosios
grupés eisenos ir pusiausvyros rodikliai reabilitacijos
metu pakito statistiSkai reikSmingai (p < 0,05), kontrolinés
grupés — statistidkai nereikSmingai (p > 0,05) (2 pav.). Ti-
riamosios grupés, kuriai buvo taikomos kineziterapijos
procediros taikant Atlanto kostiuma, rodikliai buvo statis-
tiSkai reikSmingai geresni vertinant pusiausvyros ir eise-
nos pokytj balais nei kontrolinés grupés, kuriai buvo tai-
komos tik jprastos kineziterapijos proceduros (p < 0,05).

Stambiosios motorikos funkcijy vertinimas. Ver-
tinant stambiosios motorikos funkcijas nustatyta, kad po
reabilitacijos tiriamosios grupés rodikliai padidéjo statis-
tiSkai reikSmingai, lyginant su kontroline grupe (p < 0,05).
Palyginus tiriamosios ir kontrolinés grupiy GMFM-88 ro-
dikliy pokytj reabilitacijos metu nustatyta, kad tiriamosios
grupés rodikliy pokytis statistiS8kai reikSmingai didesnis
uz kontrolinés grupés rodikliy pokytj (p < 0,05) (3 pav.).
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Pastaba. * - p < 0,05, lyginant rodiklius tarp grupiy po reabilitacijos.

1 pav. Raumeny tonuso rodikliy vidurkio pokytis vertinant Ashworth
skale po reabilitacijos
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Pastaba. * - p < 0,05, vertinant tiriamosios grupés rodikliy poky¢ius po reabilitacijos;
**—p > 0,05, vertinant kontrolinés grupés rodikliy poky€ius po reabilitacijos.

2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pusiausvyros ir eisenos, vertinant Tinetti
skale, pokytis balais reabilitacijos metu

Kontroliné grupé 8
L 20"
Tiriamoji grupé

0% 10% 20%

Pastaba. * - p > 0,05, lyginant rodiklius tarp grupiy po reabilitacijos.

3 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy GMFM-88 vertinimo rodikliy pokytis
procentais po reabilitacijos
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REZULTATY APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo jvertinti kineziterapi-
jos efektyvuma taikant Atlanto kostiumg cerebriniu para-
lyZiumi sergantiems vaikams.

Buvo tiriama daugiau vyriskos lyties atstovy (ber-
niuky — 70%; mergaiciy — 30%). Si tendencija pastebéta
ir 2013 metais atlikto tyrimo metu. Jo iSvadose teigia-
ma, kad vyriska lytis yra vienas i§ VCP rizikos veiksniy
(Chounti et al., 2013).

Daugeliui tirty vaiky buvo diagnozuotas spazminis
cerebrinio paralyziaus tipas. Esant Siam tipui, vaiko funk-
cionalumui sunkumy kelia padidéjes raumeny tonusas.
Jvertinus tiriamyjy raumeny tonusg po reabilitacijos, di-
desnis pokytis pastebétas tiriamojoje grupeje: 50% tiria-
muyjy raumeny tonusas sumazéjo vienu balu, dviem ba-
lais sumazéjo 30%, visai nepakito 20% tiriamujy. Kontro-
lingje grupeje 40% tiriamyjy raumeny tonusas sumazéjo
vienu balu, visai nepakito 60%. Autoriy teigimu, raumeny
spazmiskuma efektyviau mazina kartu su kineziterapijos
procediromis taikomos botulino toksino injekcijos (Miku-
[énaité, JuoceviCius, 2007). Visgi, atsizvelgiant j tyrimo
rezultatus, galima daryti prielaida, kad raumeny spaz-
miskuma jmanoma efektyviai mazinti ir be medicininiy
intervencijy, t. y. taikant Atlanto kostiuma, kuris aktyvin-
damas propriorecepcine sistemg mazina padidéjusj rau-
meny tonusg (KouyHeBa, 2010).

Vertinant tiriamyjy sgnariy judesiy amplitudes buvo
nustatyta, kad labiausiai padidéjo tiiamyjy pédos dorza-
liné fleksija ir pédos plantariné fleksija. Maziausiai pakito
Slaunies pritraukimo funkcija. Tiriamosios ir kontrolinés
grupiy sgnariy judesiy amplitudés padidéjo statistiSkai
nereikSmingai, nors, A. F. Bailes ir kt. (2010) teigimu,
neuroortopediniai kostiumai yra efektyvis didinant sgna-
riy paslankuma. Lyginant amplitudZiy pokycius tarp gru-
piy, taip pat nebuvo aptikta reikSmingy skirtumy, todél
galime daryti prielaidg, kad abi metodikos turi panasy

poveikj vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, sgnariy
judesiy amplitudziy pokyciams.

Vertinant tiriamuosius Tinetti skale, buvo nustatytas
didesnis pusiausvyros nei eisenos pokytis. Tiriamosios
grupés ir pusiausvyros, ir eisenos rodikliy pokytis buvo
statistiSkai reikSmingai geresnis nei kontrolinés grupés.
Sie rezultatai nesutampa su C. Van den Broeck ir kt.
(2010) tyrimo duomenimis, kurie jrodo, kad jprastos kine-
ziterapijos proceduros gerina vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, eisenos funkcijas. Duomenys sutampa su
J. Alagesan, A. F. Bailes ir kt. (2010) gautaisiais — neu-
roortopediniai kostiumai yra efektyvis, lyginant su jpras-
tomis kineziterapijos proceduromis, ir gerina &jimo greitj,
ritmg ir simetrijg (Alagesan, Shetty, 2010; Bailes et al.,
2010).

Tyrimo metu vertinant stambiosios motorikos funk-
cijas GMFM-88 skale nustatyta, kad didziausias rodikliy
pokytis buvo B (sédéjimo) ir C (Sliauzimo ir klGpé&jimo) kri-
terijy. Taip pat nustatyta, kad tiriamosios grupés bendros
GMFM-88 skalés rodikliy pokytis buvo statistiskai reiks-
mingai didesnis. Tokiam rezultaty pasiskirstymui jtakos
galéjo turéti tiriamosios grupés statistiSkai reikSmingai
geresnis raumeny jégos, raumeny tonuso, pusiausvyros
ir eisenos pokytis. Apibendrinus Siuos rezultatus galima
daryti prielaidg, kad kineziterapijos procediry, taikant
Atlanto kostiumg, metodika yra efektyvesné uz jprastas
kineziterapijos procediras gerinant vaiky, serganciy ce-
rebriniu paralyziumi, stambiosios motorikos funkcijas.
Sie duomenys sutapo su J. Alagesan ir A. Shetty tyrimo
duomenimis, kurie jrodo, kad neuroortopedinio kostiumo
metodika, lyginant su jprastomis kineziterapijos procedi-
romis, yra efektyvi gerinant vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, stambiosios motorikos funkcijas (Alagesan,
Shetty, 2010).

ISVADOS

Kineziterapijos proceduros taikant Atlanto kostiumag
statistiSkai reikSmingai efektyvesnés uz jprastas kinezite-
rapijos proceddras mazinant vaiky, serganciy cerebriniu

paralyziumi, raumeny tonusg, gerinant stambiosios mo-
torikos funkcijas, pusiausvyrg ir eisena.
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ABSTRACT

Research background. One of the newest children’s cerebral palsy abilitation techniques are special neuro — orthopedic suits,
which are used in physiotherapy procedures. “Atlant” suit rehabilitation has been introduced relatively recently, and it has not yet been
extensively studied, especially in comparison with other methods. In Lithuania, this treatment method was introduced only a year ago.
There is still lack of information about these suits effect on the motor skills of children with cerebral palsy.

The aim of the research was to evaluate the effectiveness of physiotherapy using Atlanto suit for children with cerebral palsy.

Methods. The research included 20 subjects, 14 boys and 6 girls. Participants were divided into two groups: experimental and
control (10 children each). Participants were evaluated twice; at the beginning and at the end of rehabilitation. Points of evaluation

included:

e Jower limb muscle tone (according to the modified Asworth scale);

e range of joint motion (goniometry);
e Dalance and gait (according Tinetti scale);

e gross motor function (according to the gross motor measure scale — GMFM-88).

Results. The study showed that the experimental group, where “Atlant” suit was used figures were statistically significantly higher
(p < 0.05) assessing: evaluating the changes of muscle tone; changes of balance and gait and changes of gross motor functions, in
comparison with the control group, which did not apply to neuro — orthopedic suit. Evaluated figures changes of joint range of motion

for the experimental and control groups it was established that they did not differ statistically significant (p > 0.05).
Conclusion. Physiotherapy combined with “Atlant” suit is more effective than conventional methods of physiotherapy treatment,
improving children’s, suffering from cerebral palsy, general motor function, balance and gait and also muscle tone reduction.
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