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SANTRAUKA

Vaikams, turintiems fizine ir psichine negalia, judéjimas yra neiSsenkanti saviraiskos, savirealizacijos ir aplinkinio pasaulio
pazinimo priemoneé. Dél bendrosios ir smulkiosios motorikos nepakankamumo gali sutrikti judesiu koordinacija. lvairiy motorikos
ugdymo metody taikymas didina vaiku gebéjima atlikti taisyklinga judesj ir aktyvina vaiko dalyvavima savitarnos, bendravimo,
pazinimo veikloje.

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveiki vaiky, serganciu cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir autizmu, ranku
judesiams.

Tyrimo uzdaviniai: 1) nustatyti vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, Dauno sindromu ir autizmu, ranky judesiyu funkcijos
rodiklius pries kineziterapijos uzsiemimus, po 1-o ir 2-o uzsiemimo; 2) palyginti vaiky, serganciu cerebriniu paralyZziumi, Dauno
sindromu ir autizmu, ranky judesiu funkcijos rodiklius.

Buvo tiriami 27 vaikai, sergantys cerebriniu paralyZziumi, Dauno sindromu ir autizmu. Ju amZius nuo 10 iki 17 mety. Visy
vaiky protinis atsilikimas — vidutinis. Tiriamieji buvo suskirstyti i tris grupes: pirma grupe sudaré 13 vaiky, sergantiy cerebriniu
paralyZziumi, antra — 8 sergantys Dauno sindromu, trecia — 6 sergantys autizmu. Visu triju grupiu tiriamiesiems prie§ 1-a
kineziterapijos uzsiemima buvo atlikti ranku judesiy daZnio ir greiCio bei jegos matavimai. Antra karta vaikai buvo matuoti po
1-o kineziterapijos uzsiemimo, kuris truko 2 ménesius (3 kartus per savaite po 30 min). TreCia karta vaikai buvo matuojami po

2-o0 kineziterapijos uzsiemimo, kuris vyko po 1-o ir truko 2 ménesius (6 kartus per savaite po 30 min).
Kineziterapijos programa sudaré tempimo ir jegos pratimai, smulkiosios ir stambiosios motorikos judesiai, Zaidimas. Pratimai
atlikti individualiai ir pamaZzu didinant ju intensyvuma. Ranky judesiu daZniui ir greiciui nustatyti buvo naudojamas tepingo

testas. Raumeny jéga matuota mechaniniu dinamometru.

Tyrimo rezultatai parode, kad kineziterapija yra veiksminga. Vaiky, serganciu cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir
autizmu, ranky judesiu funkcija pageréjo. Ranky judesiu daZnis ir greitis bei raumenu jega | ir Il tyrimy metu visose trijose grupése
padidéjo (p < 0,05). Palyginus visu triju grupiu duomenis | ir I tyrimy metu galima daryti iSvada, kad taikyta kineziterapija leido
vaikams, sergantiems Dauno sindromu ir autizmu, pasiekti geresniy rezultaty uz vaikus, serganCius cerebriniu paralyZziumi.

RaktaZzodzZiai: kineziterapija, cerebrinis paralyZius, Dauno sindromas, autizmas.

[VADAS

Ranky funkcijos sutrikimai ir deformacijos gana
daznos tarp vaiky ortopediniy susirgimy. |gimtos vaiky
rankos deformacijos pasitaiko vienam iS 626 gyvy
naujagimiy, t. y. 0,1-0,2% [5].

Vaiko kasdiene veiklg sudaro pagrindiniai gyvenimo
veiksmai (valgymas, zaidimas), kuriy atlikimui ranka yra
tarsi funkcinis vaiko instrumentas.

Cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky judesiy kaitos
koordinacija nepakankama, jiems sunku keisti judes;j,
padétj ir veiksmag [2]. Uzsienio mokslininky nuomone,
vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, budingas
suletejes sensorinés informacijos apdorojimas [9].
Sunkus judesiy srities pazeidimas sutrikdo Siy vaiky
judesiy tiksluma, tempa, atsilieka jy raida.

éiq vaiky problemos ypaé aktualios reabilitacijos
metu, kai gydymas trunka ilgg laikg, o bendravimas su
ligoniais yra nepakankamas [12].

Dél vaiky, sergangiy Dauno sindromu, raumeny to-
nuso sumazejimo, nutukimo sutrinka laikysena, ir dél
to gali deformuotis gallines ar atsirasti kity sutrikimuy.
Siems vaikams lengviau atlikti motorine uzduotj atskirai
iSskaidant jos komponentus [2].

Vaikams, turintiems fizine ir psichine negalia, judé-
jimas yra neiSsenkanti saviraiSkos, savirealizacijos ir
aplinkinio pasaulio pazinimo priemoné. Sensorineés

integracijos problemos sumazina vaiky funkcines gali-
mybes kasdienio gyvenimo veikloje [4].

Specialiyjy poreikiy vaikams, ypac turintiems dideliy
judesio ir padeties sutrikimuy, reikia specialaus mokymo,
atitinkan&io savitas psichines bei fizines ypatybes,
sensorinius gebéjimus, socialinj elgesj ir bendravimg
[6].

Fizinis ugdymas turi tik teigiamai veikti vaiky raidg ir
saviverte. Fizinis ugdymas padeda vaikams sékmingai
bendrauti su aplinkiniais, formuoti moralines nuostatas,
kurios yra priimtinos visuomenei [1, 10].

Nejgaliems ypac svarbu jprasti atlikti tempimo ir
lankstumo pratimus, nes jie gerina bendrg kino laiky-
seng ir apsaugo nuo kontraktdry susidarymo [14].

Reikia siekti, kad fiziniai pratimai tapty megstama
vaiko gyvenimo dalimi. Tuo tikslu kiekvienam vaikui turi
buti sudaromos individualios programos, kurios apimty
ne tik fizinj ugdyma, bet ir socialinj, emocinj bei pazintinj
vaiko tobuléjimag [1].

Todél kineziterapijos uzsiémimai yra veiksminga
priemoneé, lengvinanti fizing negalig, padedanti integruoti
Siuos vaikus j visuomene.

Tyrimo tikslas - nustatyti kineziterapijos poveikj
vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu
ir autizmu, ranky judesiams.
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TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Tyrimas buvo atliekamas 2009 mety kovo-gruodzio
menesiais Panevézio specialiojoje mokykloje. Dél tyrimy
atlikimo buvo gautas Sios mokyklos direktoriaus ir tiriamy
vaiky tévy sutikimas. Atliekant tyrima buvo laikomasi
teisiniy ir etiniy principu.

Atliekamo tyrimo metu naudotas mechaninis dina-
mometras rankos plastakos raumeny jégai matuoti; te-
pingo testai - rankos judesiy dazniui ir greiCiui jvertinti.

Visoms trims tiriamujy skirtingy patologijy vaiky
grupéms minéti matavimai buvo atlikti tris kartus:

* pirmg kartg vaikai buvo matuojami pries 1-g
kineziterapijos uzsiémima;

* antrg kartg - po 1-o kineziterapijos uzsiémimo,
kuris truko 2 menesius 3 kartus per savaite po 30
min.

* treCig kartg - po 2-0 kineziterapijos uzsiémimo,
kuris vyko po 1-ojo kineziterapijos uzsiémimo ir
truko 2 meénesius 6 kartus per savaite po 30 min
(zr. pav.).

—

TYRIMO ORGANIZAVIMAS

-

| GRUPE
(vaikai, sergantys cerebriniu paralyZiumi)

n=13

| GRUPE | GRUPE
(vaikai, sergantys Dauno sindromu) (vaikai, sergantys autizmu)
n=28 n==6

A 4

Ranky judesiu daZnio matavimas (tepingo testas)
Rankuy judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija

Ranky judesiu daZnio matavimas (tepingo testas)
Rankuy judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

Ranky judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Rankuy judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

\

A4

/

1-as kineziterapijos uzsiemimas: 2 ménesiai 3 kartus per savaite po 30 min

/

A4

\

Rankuy judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranku judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

Ranky judesiu daznio matavimas (tepingo testas)
Ranku judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranku raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

Ranky judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranky judesiy grelcxo matavimas (tepingo testas)
Ranky raumenuy jegos matavimas (dinamometrija)

\

A4

/

2-as kineziterapijos uzsiemimas: 2 menesiai 6 kartus per savaite po 30 min

/

v

\

Ranku judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranky judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumenuy jégos matavimas (dinamometrija)

Ranku judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranku judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumenuy jégos matavimas (dinamometrija)

Ranky judesiy daZnio matavimas (tepingo testas)
Ranky judesiy greitio matavimas (tepingo testas)
Ranky raumeny jegos matavimas (dinamometrija)

Pav. Tyrimo organizavimo schema

Tyrimo objektu buvo pasirinkti vaikai, sergantys
cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir autizmu. 1S
Viso tirti 27 vaikai (13 - sergantys cerebriniu paralyziumi,
8 - Dauno sindromu, 6 - autizmu). Jy amzius nuo 10 iki
17 mety. Daugelio vaiky protinis atsilikimas vidutinis.

Tyrimo metu panaudotas tepingo testas maksi-
maliajam ranky judesiy dazniui ir grei€iui nustatyti.
Ranky raumeny jéga buvo matuojama mechaniniu di-
namometru veikiant maziausios amplitudés judesiais.
Tiriant fizinj iSsivystyma buvo matuojama desinés ir
kairés rankos plastakos jéga [11].

Statistine duomeny analizé atlikta naudojant pro-
graminés jrangos paketa ,,SPSS-13.0". Tyrimo duomeny
analizei atlikti buvo skaiCiuojama aprasomoji statistika,
Kolmogorovo-Smirnovo metodu patikrintas duomeny
atlikimas normaliajam désniui. Tiriamy grupiy duomeny
vidurkiy skirtumo statistinj reikSminguma tikrinome
pagal Stjudento t kriterijy. Buvo naudotas porinis t testas.
Duomenys buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai
p < 0,05.

REZULTATAI

Vaiky ranky judesiy daznio rezultatai po 1-o ir 2-0
kineziterapijos uzsiémimy rodo, kad antros grupeés vaiku,
serganc€iy Dauno sindromu, kairés ir deSinés rankos
judesiy daznio tasSky vidurkiai buvo didziausi (kairés
rankos - 23,75 tsk.; deSinés - 24,63 tSk.).

Lyginant visy trijy tirty grupiy ranky judesiy daznio
tasky vidurkio skirtumus pastebéta, kad po 1-o

kineziterapijos uzsiémimo vaiky, serganciy autizmu,
vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy
vidurkiy skirtumo rezultatus; po 2-o kineziterapijos
uzsiemimo vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi,
vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy vidurkiy
skirtumo rezultatus (1 lent.).
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1 lentelé. Ranky judesiy daznio tasky vidurkiy skirtumas

Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo Vidurkiy skirtumas Vidurkiu skirtumo
po 1-o kineziterapijos patikimumas po 2-o kineziterapijos patikimumas
Tiriamyju grupés uzsiemimo (p reiksme) uzsiemimo (p reiksme)
Kaire Desinée Kaire Desine Kaire Desiné Kaire Desine
ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka
| (sergantys cere- 3,62 3,46 0,00 0,00 3,31 3,46 0,00 0,00
briniu paralyZziumi)
Il (sergantys Dauno |, oo 3,50 0,02 0,01 2,75 2,88 0,01 0,00
sindromu)
lll (sergantys au- 4,33 4,00 0,04 0,03 1,83 2,50 0,01 0,01
tizmu)

Vaiky ranky judesiy greicio tyrimo rezultatai po 1-o
ir 2-0 kineziterapijos uzsiémimo rodo, kad antros grupés
vaiky, sergan€iy Dauno sindromu, kairés ir deSinés
ranky judesiy grei€io trukmeés vidurkiai buvo geriausi
(kairés rankos - 27,45 s; deSinés - 26,09 s).

Lyginant visy trijy tirty grupiy ranky judesiy greicio
trukmeés vidurkiy skirtumg pastebeta, kad po 1-o

kineziterapijos uzsiémimo vaiky, serganciy Dauno
sindromu, vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity
grupiy vidurkiy skirtumo rezultatus; po 2-o kineziterapijos
uzsiémimo vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi,
vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy vidurkiy
skirtumo rezultatus (2 lent.).

2 lentelé. Ranky judesiy greicio trukmeés rezultaty vidurkiy skirtumas

Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo
po 1-o kineziterapi- patikimumas po 2-o kineziterapi- patikimumas
Tiriamuyju grupés jos uzsiemimo (p reiksme) jos uzsiemimo (p reiksme)
Kaire Desine Kaire Desine Kaire Desine Kaire Desine
ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka
| (sergantys
cerebriniu 7,98 5,81 0,00 0,01 6,85 6,72 0,06 0,01
paralyZiumi)
Il (sergaqtys 9,93 11,54 0,02 0,02 3,35 2,18 0,01 0,00
Dauno sindromu)
Ml (sergantys au- 7,76 7,87 0,05 0,09 2,65 3,22 0,01 0,01
tizmu)

Vaiky ranky raumeny jegos tyrimo rezultatai po 1-o
ir 2-0 kineziterapijos uzsiemimy rodo, kad antros grupés
vaiky, sergan€iy Dauno sindromu, kairés ir deSinés
ranky plastaky raumeny jégos vidurkiai buvo didziausi
(kairés rankos - 17,25 kg; deSinés - 17,75 kg).

Lyginant visy trijy tirty grupiy ranky plastaky rau-
meny jegos vidurkiy skirtuma pastebeta, kad | tyrimo
metu vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, vidurkiy

skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy vidurkiy skirtumo
rezultatus; Il tyrimo metu vaikuy, serganciy cerebriniu
paralyziumi, kairés rankos plastakos raumeny jégos
vidurkiy skirtumo rezultatai didesni uz kity grupiy vidurkiy
skirtumo rezultatus, o vaiky, serganciy autizmu, desinés
rankos plastakos raumeny jégos vidurkiy skirtumo
rezultatai didesni nei kity grupiy (3 lent.).

3 lentelé. Ranky plastaku raumeny jégos rezultaty vidurkiy skirtumas

Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo Vidurkiy skirtumas Vidurkiy skirtumo
po 1-o kineziterapi- patikimumas po 2-o kineziterapi- patikimumas
Tiriamyju grupés jos uzsiemimo (p reiksme) jos uzsiemimo (p reiksme)
Kaire Desine Kaire Desine Kaire Desine Kaire Desine
ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka ranka
| (sergantys cere- 1,39 1,16 0,08 0,03 2,46 1,95 0,00 0,00
briniu paralyZziumi)
Il (sergantys Dauno 1,38 0,75 0,01 0,02 1,13 2,13 0,00 0,00
sindromu)
lll (sergantys au- 1,17 0,67 0,22 0,03 1,00 1,50 0,04 0,01
tizmu)
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REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo rezultatai atskleidé skirtumus tarp vaiku,
kurie serga cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir
autizmu.

ISanalizavus tyrimo duomenis matyti, kad | tiriamosios
grupes vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, rezultatai
prie§ 1-g ir 2-g kineziterapijos uzsiémima kur kas pras-
tesni nei kity grupiy.

Taip pat skyrési visy triju grupiy tepingo testy rezul-
tatai. Analizuojant po 1-o ir 2-o kineziterapijos uzsiémimy
duomenis matyti, kad ranky judesiy daznio tasky ir
grei€io trukmeés rezultatai didesni vaiky, serganciy
Dauno sindromu ir autizmu.

Judesiy daznj lemia centrinés nervy sistemos funk-
cija, jos paslankumas, nerviniy impulsy tekejimo grei-
tis, raumeny gebéjimas priimti dirginimus, raumeny
kompozicija, greita energijos gamyba juose, tarprau-
meniné koordinacija, vidiné raumeny koordinacija [11].
Judesiy daznio kitimas yra pagrindinis nervy ir raumeny
sistemy labilumo rodiklis [11].

Pagal judesiy daznj i$ dalies galima spresti apie
centrinés nervy sistemos funkcine bukle. Nuo sujaudinimo
ir slopinimo keitimosi bei centrinés nervy sistemos pu-
siausvyros priklauso judesiy atlikimo tempas, ritmas
bei gebéjimas greitai iSmokti sudétingus didelio daznio
judesius [11]. Judesiy daznis geréja netolygiai, labiausiai
7-9-ais ir 11-13-ais gyvenimo metais [11].

Tepingo testy metu judesiy daznio ir greicio kaita
leido jzvelgti tam tikry svyravimy. Tokie judesiy daznio
ir greicio svyravimai budingi atliekant judesius tiek kaire,
tiek desine ranka.

Mums prieinamoje literatiiroje tokiy tyrimy su vaikais,
serganciais cerebriniu paralyziumi, Dauno sindromu ir
autizmu, analogisky rodikliy ypatumy surasti nepavyko.

Analizuojant po 1-0 ir 2-0 kineziterapijos uzsiemimy
duomenis matyti, kad ranky raumeny jégos rezultatai
didesni vaiky, serganciy Dauno sindromu ir cerebriniu
paralyziumi.

Raumeny gebéjimas jsitempti rodo raumeny jega.
Stipriausiai raumuo geba jsitempti, kai jis nekeiCia savo
ilgio arba nesmarkiai ilgéja [11].

Atlikus matavimus pastebéta, kad visy tiriamujy
ranky judesiy funkcija po 1-0 ir 2-o0 kineziterapijos

uzsiémimy pagereéjo, taCiau geresniy rezultaty pasieke
vaikai, sergantys Dauno sindromu ir autizmu.

Tyrimo rezultatai parodé, kad kineziterapijos uzsi-
émimai veiksmingai gerina vaiku, sergandiy cerebriniu
paralyziumi, Dauno sindromu ir autizmu, ranky judesiy
funkcija.

Uzsienio autoriy literatlroje galima rasti aprasymuy,
kaip jvairaus pobudzio fizinius pratimus taikyti norint
pagerinti asmeny, serganciy cerebriniu paralyziumi,
Dauno sindromu ir autizmu, funkcine bukle. Jy rezultatai
atskleide: vaiky, kuriems buvo taikyta kineziterapija,
ranky judesiy funkcija pagerejo [3, 13].

Fiziniai pratimai vienodai veikia ranky ir kojy judesiy
daznj. DeSinés rankos maksimalusis judesiy daznis
Siek tiek didesnis nei kairés [11]. llgo darbo iStvermeés
pratybos judesiy daznio kaitos labiau nepaveikia nei
bendrojo lavinimo pratimai. Fiziniam darbingumui
blogéjant, maksimalusis judesiy daznis mazéja [11].
Atliekant didelés amplitudés judesius, padidéja raumeny
susitraukimo greitis [11].

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, taikant
kineziterapijg pagerejo koordinacija, judéjimo funkcija,
kitoks ju kiino neurologinis prisitaikymas.

Nustatyta, kad vaiky, serganciy cerebriniu
paralyziumi, judesiy kokybé reikSmingai geréja taikant
fizinius pratimus [7, 8].

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad
kineziterapija yra veiksminga. Vaiku, serganciy cerebriniu
paralyziumi, Dauno sindromu ir autizmu, ranky judesiy
funkcija pagerejo. Po 1-o0 ir 2-0 kineziterapijos uzsiémimo
padidéjo ranky judesiy daznis ir greitis, raumeny jéga
(p < 0,05).

Palyginus visy trijy tirty grupiy duomenis galima
daryti iSvada, kad taikyta kineziterapija leido vaikams,
sergantiems Dauno sindromu ir autizmu, pasiekti ge-
resniy rezultaty uz vaikus, sergancius cerebriniu para-
lyziumi.

Taigi tyrimo hipotezé pasitvirtino - vaiky, serganciy
Dauno sindromu ir autizmu, ranky judesiy funkcijos
rodikliai geresni nei vaiky, serganciy cerebriniu para-
lyziumi.

ISVADOS

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, Dauno
sindromu ir autizmu, ranky judesiy funkcijos rodikliai
(daznis, greitis ir raumeny jéga) pagerejo po 1-o0 ir 2-0
kineziterapijos uzsiémimo.

Lyginant vaiky ranky judesiy funkcijos rodiklius

pastebéta, kad 1-as kineziterapijos uzsiémimas
veiksmingiau pagerino vaiky ranky judesiy daznj ir
greitj, 0 2-as - ranky plastaky raumeny jéga. Geriausiy
rezultaty pasieke vaikai, sergantys Dauno sindromu ir
autizmu.
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EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY ON HAND MOVEMENTS
OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY, DOWN SYNDROME
AND AUTISM
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Lithuanian Academy of Physical Education’, PanevéZys Special School for Disabled and Mentally I/l Children?

SUMMARY

Movement is an inexhaustible means of self realization, self expression and the way of learning about the surrounding world
for children with physical and mental disabilities. Due to the lack of general and fine movements child’s coordination might be
impaired. Different methods of motor learning increase child’s ability to perform correct movements and enable them in taking
care of themselves, in communicating and gaining knowledge.

The objective of the research was to determine the influence of physiotherapy on hand movements of the children suffering
from cerebral paralysis, Down syndrome and autism.

The tasks of the research: 1. To determine the indicators of hand movement functions of children suffering from cerebral
paralysis, Down syndrome and autism before and after physiotherapy. 2. To compare the research indicators of hand movement
functions of the children suffering from cerebral paralysis, Down syndrome and autism.

Twenty seven children diagnosed with cerebral paralysis, Down syndrome and autism participated in the research. Their age
was from 10 to 17 years. Mental disability of most of the children was moderate. The children were divided into three groups:
the first group consisted of 13 children with cerebral paralysis, the second group — 8 children with Down syndrome, the third
group — 6 children with the diagnosis of autism. Before the first physiotherapy activity the children of all three groups had their
hand movements, the frequency of hand movements and their speed researched. The second study was performed after the first
physiotherapy activity which lasted for two months, three times a week, thirty minutes a day. The third study was performed
after the second physiotherapy activity which followed the first one and lasted for two months, three times a week, thirty minutes
twice a day.

Physiotherapy program consisted of stretching and exercises exercises for strength, movements for fine and gross motorics
and a game. The exercises were done individually, making them more intensive step by step. The tepping test was used to
measure the speed and the frequency of hand movements. The strength of muscles was measured with the help of a mechanic
dynamometer.

The results demonstrate that physiotherapy is effective. The functions of hand movements of children suffering from cerebral
paralysis, Down syndrome and autism have improved. The frequency and the speed of hand movements, as well as muscular
strength have increased (p < 0.05). Having compared the data of all three research groups we can make a conclusion that the
kind of physiotherapy employed was more effective for the children with Down syndrome and autism than for those who had
cerebral paralysis.

Keywords: kinesitherapy, cerebral palsy, Down syndrome, autism.
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