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SANTRAUKA

Vaikams, turintiems fi zinę ir psichinę negalią, judėjimas yra neišsenkanti saviraiškos, savirealizacijos ir aplinkinio pasaulio 
pažinimo priemonė. Dėl bendrosios ir smulkiosios motorikos nepakankamumo gali sutrikti judesių koordinacija. Įvairių motorikos 
ugdymo metodų taikymas didina vaikų gebėjimą atlikti taisyklingą judesį ir aktyvina vaiko dalyvavimą savitarnos, bendravimo, 
pažinimo veikloje.

Tyrimo tikslas – nustatyti kineziterapijos poveikį vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, Dauno sindromu ir autizmu, rankų 
judesiams.

Tyrimo uždaviniai: 1) nustatyti vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, Dauno sindromu ir autizmu, rankų judesių funkcijos 
rodiklius prieš kineziterapijos užsiėmimus, po 1-o ir 2-o užsiėmimo; 2) palyginti vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, Dauno 
sindromu ir autizmu, rankų judesių funkcijos rodiklius.

Buvo tiriami 27 vaikai, sergantys cerebriniu paralyžiumi, Dauno sindromu ir autizmu. Jų amžius nuo 10 iki 17 metų. Visų 
vaikų protinis atsilikimas – vidutinis. Tiriamieji buvo suskirstyti į tris grupes: pirmą grupę sudarė 13 vaikų, sergančių cerebriniu 
paralyžiumi, antrą – 8 sergantys Dauno sindromu, trečią – 6 sergantys autizmu. Visų trijų grupių tiriamiesiems prieš 1-ą 
kineziterapijos užsiėmimą buvo atlikti rankų judesių dažnio ir greičio bei jėgos matavimai. Antrą kartą vaikai buvo matuoti po 
1-o kineziterapijos užsiėmimo, kuris truko 2 mėnesius (3 kartus per savaitę po 30 min). Trečią kartą vaikai buvo matuojami po 
2-o kineziterapijos užsiėmimo, kuris vyko po 1-o ir  truko 2 mėnesius (6 kartus per savaitę po 30 min).

Kineziterapijos programą sudarė tempimo ir jėgos pratimai, smulkiosios ir stambiosios motorikos judesiai, žaidimas. Pratimai 
atlikti individualiai ir pamažu didinant jų intensyvumą. Rankų judesių dažniui ir greičiui nustatyti buvo naudojamas tepingo 
testas. Raumenų jėga matuota mechaniniu dinamometru.

Tyrimo rezultatai parodė, kad kineziterapija yra veiksminga. Vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, Dauno sindromu ir 
autizmu, rankų judesių funkcija pagerėjo. Rankų judesių dažnis ir greitis bei raumenų jėga I ir II tyrimų metu visose trijose grupėse 
padidėjo (p < 0,05). Palyginus visų trijų grupių duomenis I ir II tyrimų metu galima daryti išvadą, kad taikyta kineziterapija leido 
vaikams, sergantiems Dauno sindromu ir autizmu, pasiekti geresnių rezultatų už vaikus, sergančius cerebriniu paralyžiumi.

Raktažodžiai: kineziterapija, cerebrinis paralyžius, Dauno sindromas, autizmas.

ÁVADAS

Rankø funkcijos sutrikimai ir deformacijos gana 
daþnos tarp vaikø ortopediniø susirgimø. Ágimtos vaikø 
rankos deformacijos pasitaiko vienam ið 626 gyvø 
naujagimiø, t. y. 0,1–0,2% [5].

Vaiko kasdienæ veiklà sudaro pagrindiniai gyvenimo 
veiksmai (valgymas, þaidimas), kuriø atlikimui ranka yra 
tarsi funkcinis vaiko instrumentas.

Cerebriniu paralyþiumi serganèiø vaikø judesiø kaitos 
koordinacija nepakankama, jiems sunku keisti judesá, 
padëtá ir veiksmà [2]. Uþsienio mokslininkø nuomone, 
vaikams, sergantiems cerebriniu paralyþiumi, bûdingas 
sulëtëjæs sensorinës informacijos apdorojimas [9]. 
Sunkus judesiø srities paþeidimas sutrikdo ðiø vaikø 
judesiø tikslumà, tempà, atsilieka jø raida.

Ðiø vaikø problemos ypaè aktualios reabilitacijos 
metu, kai gydymas trunka ilgà laikà, o bendravimas su 
ligoniais yra nepakankamas [12].

Dël vaikø, serganèiø Dauno sindromu, raumenø to-
nuso sumaþëjimo, nutukimo sutrinka laikysena, ir dël 
to gali deformuotis galûnës ar atsirasti kitø sutrikimø. 
Ðiems vaikams lengviau atlikti motorinæ uþduotá atskirai 
iðskaidant jos komponentus [2].

Vaikams, turintiems fizinæ ir psichinæ negalià, judë-
jimas yra neiðsenkanti saviraiðkos, savirealizacijos ir 
aplinkinio pasaulio paþinimo priemonë. Sensorinës 

integracijos problemos sumaþina vaikø funkcines gali-
mybes kasdienio gyvenimo veikloje [4].

Specialiøjø poreikiø vaikams, ypaè turintiems dideliø 
judesio ir padëties sutrikimø, reikia specialaus mokymo, 
atitinkanèio savitas psichines bei fizines ypatybes, 
sensorinius gebëjimus, socialiná elgesá ir bendravimà 
[6].

Fizinis ugdymas turi tik teigiamai veikti vaikø raidà ir 
savivertæ. Fizinis ugdymas padeda vaikams sëkmingai 
bendrauti su aplinkiniais, formuoti moralines nuostatas, 
kurios yra priimtinos visuomenei [1, 10].

Neágaliems ypaè svarbu áprasti atlikti tempimo ir 
lankstumo pratimus, nes jie gerina bendrà kûno lai ky-
senà ir apsaugo nuo kontraktûrø susidarymo [14].

Reikia siekti, kad fiziniai pratimai taptø mëgstama 
vaiko gyvenimo dalimi. Tuo tikslu kiekvienam vaikui turi 
bûti sudaromos individualios programos, kurios apimtø 
ne tik fiziná ugdymà, bet ir socialiná, emociná bei paþintiná 
vaiko tobulëjimà [1].

Todël kineziterapijos uþsiëmimai yra veiksminga 
priemonë, lengvinanti fizinæ negalià, padedanti integruoti 
ðiuos vaikus á visuomenæ.

Tyrimo tikslas – nustatyti kineziterapijos poveiká 
vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, Dauno sindromu 
ir autizmu, rankø judesiams.
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Tyrimas buvo atliekamas 2009 metø kovo–gruodþio 
mënesiais Panevëþio specialiojoje mokykloje. Dël tyrimø 
atlikimo buvo gautas ðios mokyklos direktoriaus ir tiriamø 
vaikø tëvø sutikimas. Atliekant tyrimà buvo laikomasi 
teisiniø ir etiniø principø. 

Atliekamo tyrimo metu naudotas mechaninis dina-
mometras rankos plaðtakos raumenø jëgai matuoti; te-
pingo testai – rankos judesiø daþniui ir greièiui ávertinti.

Visoms trims tiriamøjø skirtingø patologijø vaikø 
grupëms minëti matavimai buvo atlikti tris kartus:

• pirmà kartà vaikai buvo matuojami prieð  1-à 
kineziterapijos uþsiëmimà;

• antrà kartà – po 1-o kineziterapijos uþsiëmimo, 
kuris truko 2 mënesius 3 kartus per savaitæ po 30 
min.

• treèià kartà – po 2-o kineziterapijos uþsiëmimo, 
kuris vyko po 1-ojo kineziterapijos uþsiëmimo ir  
truko 2 mënesius 6 kartus per savaitæ po 30 min 
(þr. pav.).

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI 

TYRIMO ORGANIZAVIMAS 

I GRUPĖ 
(vaikai, sergantys cerebriniu paralyžiumi) 

n = 13 

I GRUPĖ 
(vaikai, sergantys Dauno sindromu) 

n = 8

I GRUPĖ 
(vaikai, sergantys autizmu) 

n = 6

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas)
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

1-as kineziterapijos užsiėmimas: 2 mėnesiai 3 kartus per savaitę po 30 min

2-as kineziterapijos užsiėmimas: 2 mėnesiai 6 kartus per savaitę po 30 min 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas)
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas)
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Rankų judesių dažnio matavimas (tepingo testas) 
Rankų judesių greičio matavimas (tepingo testas) 
Rankų raumenų jėgos matavimas (dinamometrija) 

Pav. Tyrimo organizavimo schema

Tyrimo objektu buvo pasirinkti vaikai, sergantys 
cerebriniu paralyþiumi, Dauno sindromu ir autizmu. Ið 
viso tirti 27 vaikai (13 – sergantys cerebriniu paralyþiumi, 
8 – Dauno sindromu, 6 – autizmu). Jø amþius nuo 10 iki 
17 metø. Daugelio vaikø protinis atsilikimas vidutinis. 

Tyrimo metu panaudotas tepingo testas maksi-
maliajam rankø judesiø daþniui ir greièiui nustatyti. 
Ran kø raumenø jëga buvo matuojama mechaniniu di-
na mometru veikiant maþiausios amplitudës judesiais. 
Tiriant fiziná iðsivystymà buvo matuojama deðinës ir 
kairës rankos plaðtakos jëga [11].

Statistinë duomenø analizë atlikta naudojant pro-
gra minës árangos paketà „SPSS-13.0“. Tyrimo duomenø 
analizei atlikti buvo skaièiuojama apraðomoji statistika, 
Kolmogorovo-Smirnovo metodu patikrintas duomenø 
atlikimas normaliajam dësniui. Tiriamø grupiø duomenø 
vidurkiø skirtumo statistiná reikðmingumà tikrinome 
pagal Stjudento t kriterijø. Buvo naudotas porinis t testas. 
Duomenys buvo laikomi statistiðkai reikðmingais, kai 
p < 0,05.

REZULTATAI

Vaikø rankø judesiø daþnio rezultatai po 1-o ir 2-o 
kineziterapijos uþsiëmimø rodo, kad antros grupës vaikø, 
serganèiø Dauno sindromu, kairës ir deðinës rankos 
judesiø daþnio taðkø vidurkiai buvo didþiausi (kairës 
rankos – 23,75 tðk.; deðinës – 24,63 tðk.).

Lyginant visø trijø tirtø grupiø rankø judesiø daþnio 
taðkø vidurkio skirtumus pastebëta, kad po 1-o 

kineziterapijos uþsiëmimo vaikø, serganèiø autizmu, 
vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø 
vidurkiø skirtumo rezultatus; po 2-o kineziterapijos 
uþsiëmimo vaikø, serganèiø  cerebriniu paralyþiumi, 
vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø vidurkiø 
skirtumo rezultatus (1 lent.).
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1 lentelë. Rankø judesiø daþnio taškø vidurkiø skirtumas

Tiriamųjų grupės

Vidurkių skirtumas 
po 1-o kineziterapijos 

užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Vidurkių skirtumas 
po 2-o kineziterapijos 

užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

I (sergantys cere-
briniu paralyžiumi)

3,62 3,46 0,00 0,00 3,31 3,46 0,00 0,00

II (sergantys Dauno 
sindromu)

2,63 3,50 0,02 0,01 2,75 2,88 0,01 0,00

III (sergantys au-
tizmu)

4,33 4,00 0,04 0,03 1,83 2,50 0,01 0,01

2 lentelë. Rankø judesiø greièio trukmës rezultatø vidurkiø skirtumas

Tiriamųjų grupės

Vidurkių skirtumas 
po 1-o kineziterapi-

jos užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Vidurkių skirtumas 
po 2-o kineziterapi-

jos užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

I (sergantys 
cerebriniu 
paralyžiumi)

7,98 5,81 0,00 0,01 6,85 6,72 0,06 0,01

II (sergantys 
Dauno sindromu)

9,93 11,54 0,02 0,02 3,35 2,18 0,01 0,00

III (sergantys au-
tizmu)

7,76 7,87 0,05 0,09 2,65 3,22 0,01 0,01

3 lentelë. Rankø plaštakø raumenø jëgos rezultatø vidurkiø skirtumas

Tiriamųjų grupės

Vidurkių skirtumas 
po 1-o kineziterapi-

jos užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Vidurkių skirtumas 
po 2-o kineziterapi-

jos užsiėmimo

Vidurkių skirtumo 
patikimumas
(p reikšmė)

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

Kairė 
ranka

Dešinė 
ranka

I (sergantys cere-
briniu paralyžiumi)

1,39 1,16 0,08 0,03 2,46 1,95 0,00 0,00

II (sergantys Dauno 
sindromu)

1,38 0,75 0,01 0,02 1,13 2,13 0,00 0,00

III (sergantys au-
tizmu)

1,17 0,67 0,22 0,03 1,00 1,50 0,04 0,01

Vaikø rankø judesiø greièio tyrimo rezultatai po 1-o 
ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimo rodo, kad antros grupës 
vaikø, serganèiø Dauno sindromu, kairës ir deðinës 
rankø judesiø greièio trukmës vidurkiai buvo geriausi 
(kairës rankos – 27,45 s; deðinës – 26,09 s).

Lyginant visø trijø tirtø grupiø rankø judesiø greièio 
trukmës vidurkiø skirtumà pastebëta, kad po 1-o 

kineziterapijos uþsiëmimo vaikø, serganèiø Dauno 
sindromu, vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø 
grupiø vidurkiø skirtumo rezultatus; po 2-o kineziterapijos 
uþsiëmimo vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, 
vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø vidurkiø 
skirtumo rezultatus (2 lent.).

Vaikø rankø raumenø jëgos tyrimo rezultatai po 1-o 
ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimø rodo, kad antros grupës 
vaikø, serganèiø Dauno sindromu, kairës ir deðinës 
rankø plaðtakø raumenø jëgos vidurkiai buvo didþiausi 
(kairës rankos – 17,25 kg; deðinës – 17,75 kg).

Lyginant visø trijø tirtø grupiø rankø plaðtakø rau-
menø jëgos vidurkiø skirtumà pastebëta, kad I tyrimo 
metu vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, vidurkiø 

skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø vidurkiø skir tumo 
rezultatus; II tyrimo metu vaikø, serganèiø cerebriniu 
paralyþiumi, kairës rankos plaðtakos raumenø jëgos 
vidurkiø skirtumo rezultatai didesni uþ kitø grupiø vidurkiø 
skirtumo rezultatus, o vaikø, serganèiø autizmu, deðinës 
rankos plaðtakos raumenø jëgos vidurkiø skirtumo 
rezultatai didesni nei kitø grupiø (3 lent.).
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Tyrimo rezultatai atskleidë skirtumus tarp vaikø, 
kurie serga cerebriniu paralyþiumi, Dauno sind romu ir 
autizmu.

Iðanalizavus tyrimo duomenis matyti, kad I tiriamosios 
grupës vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, rezultatai 
prieð 1-à ir 2-à kineziterapijos uþsiëmimà kur kas pras-
tesni nei kitø grupiø.

Taip pat skyrësi visø trijø grupiø tepingo testø rezul-
tatai. Analizuojant po 1-o ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimø 
duomenis matyti, kad rankø judesiø daþnio taðkø ir 
greièio trukmës rezultatai didesni vaikø, serganèiø 
Dauno sindromu ir autizmu.

Judesiø daþná lemia centrinës nervø sistemos funk-
cija, jos paslankumas, nerviniø impulsø tekëjimo grei-
tis, raumenø gebëjimas priimti dirginimus, raume nø 
kompozicija, greita energijos gamyba juose, tarprau-
meninë koordinacija, vidinë raumenø koordinacija [11]. 
Judesiø daþnio kitimas yra pagrindinis nervø ir raumenø 
sistemø labilumo rodiklis [11].

Pagal judesiø daþná ið dalies galima spræsti apie 
centrinës nervø sistemos funkcinæ bûklæ. Nuo sujaudinimo 
ir slopinimo keitimosi bei centrinës nervø sistemos pu-
siau svyros priklauso judesiø atlikimo tempas, ritmas 
bei gebëjimas greitai iðmokti sudëtingus didelio daþnio 
judesius [11]. Judesiø daþnis gerëja netolygiai, labiausiai 
7–9-ais ir 11–13-ais gyvenimo metais [11].

Tepingo testø  metu judesiø daþnio ir greièio kaita 
leido áþvelgti tam tikrø svyravimø. Tokie judesiø daþnio 
ir greièio svyravimai bûdingi atliekant judesius tiek kaire, 
tiek deðine ranka.

Mums prieinamoje literatûroje tokiø tyrimø su vaikais, 
serganèiais cerebriniu paralyþiumi, Dauno sindromu ir 
autizmu, analogiðkø rodikliø ypatumø surasti nepavyko.

Analizuojant po 1-o ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimø 
duomenis matyti, kad rankø raumenø jëgos rezultatai 
didesni vaikø, serganèiø Dauno sindromu ir cerebriniu 
paralyþiumi.

Raumenø gebëjimas ásitempti rodo raumenø jëgà. 
Stipriausiai raumuo geba ásitempti, kai jis nekeièia savo 
ilgio arba nesmarkiai ilgëja [11].

Atlikus matavimus pastebëta, kad visø tiriamøjø 
rankø judesiø funkcija po 1-o ir 2-o kineziterapijos 

uþsiëmimø pagerëjo, taèiau geresniø rezultatø pasiekë 
vaikai, sergantys Dauno sindromu ir autizmu.

Tyrimo rezultatai parodë, kad kineziterapijos uþsi-
ëmimai veiksmingai gerina vaikø, serganèiø cerebriniu 
paralyþiumi, Dauno sindromu ir autizmu, rankø judesiø 
funkcijà.

Uþsienio autoriø literatûroje galima rasti apraðymø, 
kaip ávairaus pobûdþio fizinius pratimus taikyti norint 
pagerinti asmenø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, 
Dauno sindromu ir autizmu, funkcinæ bûklæ. Jø rezultatai 
atskleidë: vaikø, kuriems buvo taikyta kineziterapija, 
rankø judesiø funkcija pagerëjo [3, 13].

Fiziniai pratimai vienodai veikia rankø ir kojø judesiø 
daþná. Deðinës rankos maksimalusis judesiø daþnis 
ðiek tiek didesnis nei kairës [11]. Ilgo darbo iðtvermës 
pratybos judesiø daþnio kaitos labiau nepaveikia nei 
bend rojo lavinimo pratimai. Fiziniam darbingumui 
blo gëjant, maksimalusis judesiø daþnis maþëja [11]. 
Atliekant didelës amplitudës judesius, padidëja raume nø 
susitraukimo greitis [11].

Vaikams, sergantiems cerebriniu paralyþiumi, taikant 
kineziterapijà pagerëjo koordinacija, judëjimo funkcija, 
kitoks jø kûno neurologinis prisitaikymas.

Nustatyta, kad vaikø, serganèiø cerebriniu 
paralyþiumi, judesiø kokybë reikðmingai gerëja taikant 
fizinius pratimus [7, 8].

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad 
kineziterapija yra veiksminga. Vaikø, serganèiø cerebriniu 
paralyþiumi, Dauno sindromu ir autizmu, rankø judesiø 
funkcija pagerëjo. Po 1-o ir 2-o kineziterapijos uþsiëmimo 
padidëjo rankø judesiø daþnis ir greitis, raumenø jëga 
(p < 0,05).

Palyginus visø trijø tirtø grupiø duomenis galima 
daryti iðvadà, kad taikyta kineziterapija leido vaikams, 
sergantiems Dauno sindromu ir autizmu, pasiekti ge-
res niø rezultatø uþ vaikus, serganèius cerebriniu pa ra-
lyþiumi.

Taigi tyrimo hipotezë pasitvirtino – vaikø, serganèiø 
Dauno sindromu ir autizmu, rankø judesiø funkcijos 
ro dikliai geresni nei vaikø, serganèiø cerebriniu para-
lyþiumi.

REZULTATØ APTARIMAS

IŠVADOS
Vaikø, serganèiø cerebriniu paralyþiumi, Dauno 

sindromu ir autizmu, rankø judesiø funkcijos rodikliai 
(daþnis, greitis ir raumenø jëga) pagerëjo po 1-o ir 2-o 
kineziterapijos uþsiëmimo.

Lyginant vaikø rankø judesiø funkcijos rodiklius 

pastebëta, kad 1-as kineziterapijos uþsiëmimas 
veiksmingiau pagerino vaikø rankø judesiø daþná ir 
greitá, o 2-as – rankø plaðtakø raumenø jëgà. Geriausiø 
rezultatø pasiekë 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 
Graþina Krutulytë1, Birutë Vilimienë2, Inga Juškaitë1

Lithuanian Academy of Physical Education1, Panevëþys Special School for Disabled and Mentally Ill Children2

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 fi ne 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 infl uence 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 fi rst 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 fi rst 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 fi rst 
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 fi rst 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 fi ne 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.


