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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Viena iš naujausių vaikų cerebrinio paralyžiaus abilitacijos metodikų yra specialiųjų neuroortopedinių 
kostiumų naudojimas kineziterapijos procedūrų metu. Atlanto kostiumas pradėtas taikyti palyginti neseniai, todėl jo efektyvumas dar 
nėra plačiai ištirtas, ypač lyginant su kitomis metodikomis. Lietuvoje šis gydymo metodas pradėtas taikyti tik prieš metus, todėl dar nėra 
pakankamai informacijos apie jo poveikį vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, motoriniams įgūdžiams.

Tikslas – įvertinti kineziterapijos efektyvumą taikant Atlanto kostiumą cerebriniu paralyžiumi sergantiems vaikams.
Metodai. Buvo tiriama 20 vaikų – 14 berniukų ir 6 mergaitės. Tiriamieji suskirstyti į dvi grupes – tiriamąją ir kontrolinę (po 10 

vaikų). Du kartus, reabilitacijos pradžioje ir pabaigoje, buvo vertinama: kojų raumenų tonusas – pagal modifikuotą Ashworth skalę; 
sąnarių judesių amplitudės (goniometrija); pusiausvyra ir eisena – naudojant Tinetti skalę; stambiosios motorikos funkcijos – naudojant 
stambiosios motorikos funkcijų vertinimo skalę (GMFM-88). 

Rezultatai. Tiriamosios grupės, kuriai buvo taikomos kineziterapijos procedūros taikant Atlanto kostiumą, rodikliai buvo statistiškai 
reikšmingai geresni (p < 0,05) vertinant raumenų tonuso, pusiausvyros, eisenos ir stambiosios motorikos funkcijų pokyčius nei 
kontrolinės grupės, kuriai neuroortopedinis kostiumas nebuvo taikomas. Įvertinus tiriamosios ir kontrolinės grupės sąnarių tiriamųjų 
judesių amplitudžių pokyčio rodiklius nustatyta, kad jie tarp grupių statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p > 0,05).

Išvados. Kineziterapijos procedūros taikant Atlanto kostiumą yra efektyvesnė metodika už įprastas kineziterapijos procedūras 
gerinant vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, stambiosios motorikos funkcijas, pusiausvyrą ir eiseną, mažinant padidėjusį raumenų 
tonusą.
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ĮVADAS

Cerebrinis paralyžius (CP) apibūdina grupę judesio 
raidos ir kūno padėties sutrikimų, ribojančių aktyvumą, 
kuriuos sukelia neprogresuojantis vaisiaus ar kūdikio 
galvos smegenų pažeidimas (Bax et al., 2005). Pagrindi-
niai cerebrinio paralyžiaus ypatumai: neprogresuojantis 
besivystančių smegenų pakenkimas, motorinės siste-
mos pakenkimas (kūno motorinės kontrolės sutrikimas), 
vėliau susijęs su fiziologiniais pakitimais ir funkcine ne-
galia, raumenų tonuso anomalijos, kūno padėties sutri-
kimai, raidos refleksų išlikimas, patologinės sinkinezės, 
pusiausvyros ir koordinacijos mechanizmų sutrikimas, 
sumažėjęs gebėjimas išmokti naujų judesių ir pažeista 
motorinė atmintis (Rosenbaum et al., 2006).

Išsivysčiusiose Vakarų šalyse CP dažnumas – 2–2,5 
iš 1 000 naujagimių. Šis skaičius, įvairių šalių duomeni-
mis, skiriasi dėl nevienodų cerebrinio paralyžiaus dia-
gnostinių kriterijų ir laikotarpio, kada buvo atliktos epide-
miologinės studijos (Surman et al., 2009).

Negalėjimas aktyviai judėti visada daro įtaką vaiko 
ir šeimos gyvenimui, sumažina vaiko galimybes tap-
ti funkciškai ir socialiai nepriklausomu. Nors cerebrinis 
paralyžius yra neišgydomas, ankstyvas motorinių sutri-
kimų gydymas ir reabilitacija gali padėti sumažinti antri-
nes komplikacijas ir kartu pagerinti bendrą negalios išeitį 
(Mikulėnaitė, Juocevičius et al., 2007). Per pastaruosius 
kelis dešimtmečius smarkiai išaugo informacijos kiekis 
apie daugelį CP ypatumų. Šiandien medicina intensyviai 

studijuoja šį sutrikimą, jo priežastis ir ieško efektyviausių 
gydymo būdų. Vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, 
reabilitacijos metu labai svarbią vietą užima kineziterapi-
ja, kada taikomos įvairios metodikos: Bobath, Vojta, Hi-
droterapija, botulino toksino injekcijos. Tarptautiniu mas-
tu yra atlikta nemažai mokslinių tyrimų, vertinančių šių 
metodikų efektyvumą. 

Viena iš naujausių CP reabilitacijos metodikų yra 
specialių kostiumų naudojimas kineziterapijos proce-
dūrų metu. Atlanto kostiumas dėl oru pripildytų kamerų 
mechaniškai spaudžia kūną (Кочунева, 2010). Skati-
namas raumenų–sąnarių tempimas, aktyvuojama kūno 
propriorecepcinė stimuliacija (raiščių, raumenų, sąnarių) 
(Закирова и др., 2010; Кочунева, 2010). Stimuliuojant 
centrinę nervų sistemą (CNS) – motorinę žievę – su-
kuriamos neurofiziologinės galimybės atlikti tam tikrus 
veiksmus. Iš CNS galingas srautas nervinių impulsų 
siunčiamas į nugaros smegenis, susitraukia raumenys, 
normalizuojamas jų tonusas (Закирова, 2010). Atliekant 
(pasyviai ar aktyviai) judesius, dėl stimuliuojamos pro-
priorecepcinės sistemos aktyvuojamas ir motorinis mo-
kymasis (Кочунева, 2010).

Atlanto kostiumas pradėtas taikyti reabilitacijos metu 
palyginti neseniai, todėl jo efektyvumas dar nėra plačiai 
ištirtas, ypač lyginant su kitomis metodikomis. Lietuvo-
je pradėtas naudoti tik prieš metus. Neuroortopedinio 
Atlanto kostiumo nauda pastebėta atliekant trumpalai-
kius ir ilgalaikius tyrimus, kurių rezultatai įrodė teigiamą 
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poveikį vestibulinei sistemai, išlaikant taisyklingą laikyse-
ną, gerinant ėjimo funkciją, lavinant motorinius įgūdžius 
(Барер, 1998). 

Tyrimo tikslas – įvertinti kineziterapijos efektyvumą 
taikant Atlanto kostiumą cerebriniu paralyžiumi sergan-
tiems vaikams.

METODAI

Tyrimas atliktas Viešosios įstaigos Vilniaus univer-
siteto ligoninės Santariškių klinikų filialo Vaikų ligoninėje 
nuo 2013 11 05 iki 2014 04 03. Buvo tirta 20 (n = 20) 
vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi: 14 berniukų ir 6 
mergaitės. Amžiaus vidurkis – 9 ± 3 metai. 

Remiantis stambiosios motorikos klasifikavimo sis-
tema (GMFCS E&R), atrinkti tiriamieji, atitinkantys II, III 
arba IV lygį. 

Tiriamieji buvo suskirstyti į tiriamąją ir kontrolinę 
grupes po 10 vaikų (n = 10) ir įvertinti jiems atvykus ir 
išvykstant. 

Tiriamajai ir kontrolinei grupėms buvo taikytos indi-
vidualios kineziterapijos procedūros, o tiriamajai grupei 
procedūrų metu taikytas Atlanto kostiumas. Visiems tiria-
miesiems buvo atliekamos procedūros (trukmė – 60 min) 
penkis kartus per savaitę, reabilitacijos trukmė – 20 dienų. 

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

• I lygis – eina laisvai;
• II lygis – apsunkintas ėjimas;
• III lygis – eina pasiremdami rankomis, laikomo-

mis pagalbinėmis judėjimo priemonėmis;
• IV lygis – apsunkintas judėjimas (kai kurie naudo-

jasi elektriniu vežimėliu);
• V lygis – transportuojamas neįgaliojo vežimėliu.
Naudojant modifikuotą Ashworth skalę (Bohannon, 

Smith, 1987), buvo vertinamas tik tiriamųjų kojų raumenų 
tonusas.

Sąnarių judesių amplitudės matuotos naudojant 
goniometrą (Hoppenfield, 1976). Tiriant ligonius buvo 
naudojami du matavimo būdai: pasyvus – kai už tiriamąjį 
judesį atlieka kineziterapeutas, aktyvus – kai judesį atlie-
ka pats tiriamasis. Tyrimo metu buvo matuojamos šios 
sąnarių amplitudės:

• klubo sąnario (šlaunies lenkimo, tiesimo, atitrau-
kimo, pritraukimo);

• kelio sąnario (blauzdos lenkimo, tiesimo);
• čiurnos sąnario (pėdos plantarinės fleksijos, dor-

salinės fleksijos).
Pusiausvyra ir eisena vertinta Tinetti skale (Tinetti et 

al., 1986).
Stambiosios motorikos funkcijos vertintos naudojant 

stambiosios motorikos funkcijų vertinimo skalę (Gross 
Motor Function Measure, GMFM-88) (Russel et al., 
1989). Skalė apima penkis kriterijus: gulėjimą ir vertimą-
si; sėdėjimą; šliaužimą ir klūpėjimą; stovėjimą; ėjimą, bė-
gimą ir lipimą laiptais. Kiekvienas kriterijus sudarytas iš 
skirtingų užduočių, kurios vertinamos balais nuo 0 iki 3.

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant duo-
menų kaupimo ir analizės R paketo Windows 3.1.0. ir MS 
Windows Excel 2013 programas. Tiriamųjų požymiams 
įvertinti buvo skaičiuojami ir pateikiami rodiklių aritmeti-
niai vidurkiai ( ). Statistinė hipotezė apie lyginamųjų gru-
pių vidurkių skirtumų reikšmingumą buvo tikrinama mažų 
imčių neparametriniais Mann Whitney U ir Wilcoxon kri-
terijais. Reikšmingumo lygmuo, tikrinant statistines hipo-
tezes, pasirinktas 0,05. Duomenų skirtumas laikytas sta-
tistiškai reikšmingu, kai p < 0,05. Duomenys vizualizuoti 
MS Windows Excel 2013 programa.

TYRIMO REZULTATAI

Raumenų tonuso vertinimas. Įvertinus raumenų 
tonusą po reabilitacijos pastebėta, kad didesnis pokytis 
buvo tiriamojoje grupėje: 50% tiriamųjų raumenų tonu-
sas sumažėjo vienu balu, dviem balais sumažėjo 30%, 
visai nepakito 20% tiriamųjų. Kontrolinėje grupėje 40% 
tiriamųjų raumenų tonusas sumažėjo vienu balu, visai 
nepakito 60%.

Palyginus tiriamosios ir kontrolinės grupių raumenų 
tonuso rodiklius prieš reabilitaciją ir po jos nustatyta, kad 
abiejose grupėse raumenų tonusas sumažėjo statistiškai 
reikšmingai (p < 0,05). Visgi palyginus pokyčius tarp gru-
pių pastebėta, kad tiriamojoje grupėje raumenų tonuso 
įvertinimo pokytis buvo statistiškai reikšmingai didesnis 
už kontrolinės grupės raumenų tonuso pokytį (p < 0,05) 
(1 pav.).

Sąnarių judesių amplitudžių vertinimas. Palygi-
nus tiriamųjų sąnarių judesių amplitudžių įverčius prieš 
reabilitaciją ir po jos nustatyta, kad sąnarių judesių am-
plitudžių rodiklių pokytis po reabilitacijos buvo statistiškai 
nereikšmingas (p > 0,05).

Palyginus sąnarių judesių amplitudžių vertinimo po-
kytį po reabilitacijos tarp tiriamosios ir kontrolinės grupių 
nustatyta, kad amplitudžių pokytis buvo statistiškai ne-
reikšmingas (p > 0,05).

Eisenos ir pusiausvyros vertinimas. Tiriamosios 
grupės eisenos ir pusiausvyros rodikliai reabilitacijos 
metu pakito statistiškai reikšmingai (p < 0,05), kontrolinės 
grupės – statistiškai nereikšmingai (p > 0,05) (2 pav.). Ti-
riamosios grupės, kuriai buvo taikomos kineziterapijos 
procedūros taikant Atlanto kostiumą, rodikliai buvo statis-
tiškai reikšmingai geresni vertinant pusiausvyros ir eise-
nos pokytį balais nei kontrolinės grupės, kuriai buvo tai-
komos tik įprastos kineziterapijos procedūros (p < 0,05).

Stambiosios motorikos funkcijų vertinimas. Ver-
tinant stambiosios motorikos funkcijas nustatyta, kad po 
reabilitacijos tiriamosios grupės rodikliai padidėjo statis-
tiškai reikšmingai, lyginant su kontroline grupe (p < 0,05). 
Palyginus tiriamosios ir kontrolinės grupių GMFM-88 ro-
diklių pokytį reabilitacijos metu nustatyta, kad tiriamosios 
grupės rodiklių pokytis statistiškai reikšmingai didesnis 
už kontrolinės grupės rodiklių pokytį (p < 0,05) (3 pav.).
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1 pav. Raumenų tonuso rodiklių vidurkio pokytis vertinant Ashworth 
skale po reabilitacijos

Pastaba. * – p < 0,05, lyginant rodiklius tarp grupių po reabilitacijos.

Pastaba. * – p < 0,05, vertinant tiriamosios grupės rodiklių pokyčius po reabilitacijos; 
** – p > 0,05, vertinant kontrolinės grupės rodiklių pokyčius po reabilitacijos.

2 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių pusiausvyros ir eisenos, vertinant Tinetti 
skale, pokytis balais reabilitacijos metu

*

**

*

Pastaba. * – p > 0,05, lyginant rodiklius tarp grupių po reabilitacijos.
3 pav. Tiriamosios ir kontrolinės grupių GMFM-88 vertinimo rodiklių pokytis 

procentais po reabilitacijos
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REZULTATŲ APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo įvertinti kineziterapi-
jos efektyvumą taikant Atlanto kostiumą cerebriniu para-
lyžiumi sergantiems vaikams.

Buvo tiriama daugiau vyriškos lyties atstovų (ber-
niukų – 70%; mergaičių – 30%). Ši tendencija pastebėta 
ir 2013 metais atlikto tyrimo metu. Jo išvadose teigia-
ma, kad vyriška lytis yra vienas iš VCP rizikos veiksnių 
(Chounti et al., 2013). 

Daugeliui tirtų vaikų buvo diagnozuotas spazminis 
cerebrinio paralyžiaus tipas. Esant šiam tipui, vaiko funk-
cionalumui sunkumų kelia padidėjęs raumenų tonusas. 
Įvertinus tiriamųjų raumenų tonusą po reabilitacijos, di-
desnis pokytis pastebėtas tiriamojoje grupėje: 50% tiria-
mųjų raumenų tonusas sumažėjo vienu balu, dviem ba-
lais sumažėjo 30%, visai nepakito 20% tiriamųjų. Kontro-
linėje grupėje 40% tiriamųjų raumenų tonusas sumažėjo 
vienu balu, visai nepakito 60%. Autorių teigimu, raumenų 
spazmiškumą efektyviau mažina kartu su kineziterapijos 
procedūromis taikomos botulino toksino injekcijos (Miku-
lėnaitė, Juocevičius, 2007). Visgi, atsižvelgiant į tyrimo 
rezultatus, galima daryti prielaidą, kad raumenų spaz-
miškumą įmanoma efektyviai mažinti ir be medicininių 
intervencijų, t. y. taikant Atlanto kostiumą, kuris aktyvin-
damas propriorecepcinę sistemą mažina padidėjusį rau-
menų tonusą (Кочунева, 2010).

Vertinant tiriamųjų sąnarių judesių amplitudes buvo 
nustatyta, kad labiausiai padidėjo tiriamųjų pėdos dorza-
linė fleksija ir pėdos plantarinė fleksija. Mažiausiai pakito 
šlaunies pritraukimo funkcija. Tiriamosios ir kontrolinės 
grupių sąnarių judesių amplitudės padidėjo statistiškai 
nereikšmingai, nors, A. F. Bailes ir kt. (2010) teigimu, 
neuroortopediniai kostiumai yra efektyvūs didinant sąna-
rių paslankumą. Lyginant amplitudžių pokyčius tarp gru-
pių, taip pat nebuvo aptikta reikšmingų skirtumų, todėl 
galime daryti prielaidą, kad abi metodikos turi panašų 

poveikį vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, sąnarių 
judesių amplitudžių pokyčiams. 

Vertinant tiriamuosius Tinetti skale, buvo nustatytas 
didesnis pusiausvyros nei eisenos pokytis. Tiriamosios 
grupės ir pusiausvyros, ir eisenos rodiklių pokytis buvo 
statistiškai reikšmingai geresnis nei kontrolinės grupės. 
Šie rezultatai nesutampa su C. Van den Broeck ir kt. 
(2010) tyrimo duomenimis, kurie įrodo, kad įprastos kine-
ziterapijos procedūros gerina vaikų, sergančių cerebriniu 
paralyžiumi, eisenos funkcijas. Duomenys sutampa su 
J. Alagesan, A. F. Bailes ir kt. (2010) gautaisiais – neu-
roortopediniai kostiumai yra efektyvūs, lyginant su įpras-
tomis kineziterapijos procedūromis, ir gerina ėjimo greitį, 
ritmą ir simetriją (Alagesan, Shetty, 2010; Bailes et al., 
2010).

Tyrimo metu vertinant stambiosios motorikos funk-
cijas GMFM-88 skale nustatyta, kad didžiausias rodiklių 
pokytis buvo B (sėdėjimo) ir C (šliaužimo ir klūpėjimo) kri-
terijų. Taip pat nustatyta, kad tiriamosios grupės bendros 
GMFM-88 skalės rodiklių pokytis buvo statistiškai reikš-
mingai didesnis. Tokiam rezultatų pasiskirstymui įtakos 
galėjo turėti tiriamosios grupės statistiškai reikšmingai 
geresnis raumenų jėgos, raumenų tonuso, pusiausvyros 
ir eisenos pokytis. Apibendrinus šiuos rezultatus galima 
daryti prielaidą, kad kineziterapijos procedūrų, taikant 
Atlanto kostiumą, metodika yra efektyvesnė už įprastas 
kineziterapijos procedūras gerinant vaikų, sergančių ce-
rebriniu paralyžiumi, stambiosios motorikos funkcijas. 
Šie duomenys sutapo su J. Alagesan ir A. Shetty tyrimo 
duomenimis, kurie įrodo, kad neuroortopedinio kostiumo 
metodika, lyginant su įprastomis kineziterapijos procedū-
romis, yra efektyvi gerinant vaikų, sergančių cerebriniu 
paralyžiumi, stambiosios motorikos funkcijas (Alagesan, 
Shetty, 2010).

IŠVADOS

Kineziterapijos procedūros taikant Atlanto kostiumą 
statistiškai reikšmingai efektyvesnės už įprastas kinezite-
rapijos procedūras mažinant vaikų, sergančių cerebriniu 

paralyžiumi, raumenų tonusą, gerinant stambiosios mo-
torikos funkcijas, pusiausvyrą ir eiseną. 
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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: 

• lower limb muscle tone (according to the modified Asworth scale); 
• range of joint motion (goniometry);
• balance and gait (according Tinetti scale);
• 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. 

Keywords: children, cerebral palsy, “Atlant” suit.


