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SANTRAUKA

Komunikacijos sutrikimas – tai santykiškai nuolatinis nukrypimas nuo priimtų kalbėjimo, kalbos ir bendravimo normų. Kartu 
su kalbos sutrikimais, tokiais kaip alalija, dizartrija, dažni įvairūs stambiosios ir smulkiosios motorikos sutrikimai: nepakankamas 
judesių ritmiškumas, sutrikusi pusiausvyra. 

Tyrimo tikslas – nustatyti grupinės ir individualios kineziterapijos poveikį sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų 
pusiausvyrai.

Buvo tiriami 75 vaikai nuo trejų iki šešerių metų amžiaus. Tiriamieji suskirstyti į dvi grupes: tiriamąją grupę sudarė sutrikusios 
kalbos ir komunikacijos vaikai, ir šio sutrikimo nelėmė kiti sutrikimai; kontrolinę grupę sudarė tokio pat amžiaus vaikai, kurių 
raida yra įprastinė ir jie neturi kalbos ar kitų sutrikimų. Tiriamosios grupės vaikai atsitiktinės atrankos būdu suskirstyti į dvi grupes – 
pirmą ir antrą. Pirmos grupės vaikams taikėme individualią kineziterapiją, antros – grupinę. Kineziterapijos užsiėmimai vyko 
2 mėnesius 2 kartus per savaitę. Užsiėmimų trukmė – 30 minučių. Jie vyko pagal iš anksto sudarytą kineziterapijos programą. 
Taikyti įvairūs pratimai pusiausvyrai lavinti. Pratimai atliekami stovint vietoje ir judant, pratimai esant mažesniam atramos plotui, 
naudojant minkštas pusiausvyros platformas. Grupinės kineziterapijos užsiėmimų metu be minėtų pratimų buvo taikomi įvairūs 
judrieji žaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyrą, koordinaciją, didina raumenų jėgą, bet ir gerina vaikų emocinę būseną.

Išvados. Trejų–šešerių metų amžiaus sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų pusiausvyra yra statistiškai reikšmingai blogesnė 
nei sveikų bendraamžių. Vaikų pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo laipsnio: vaikų, kuriems nustatytas vidutinis kalbos 
neišsivystymo laipsnis, pusiausvyra reikšmingai geresnė nei tų, kuriems nustatytas žymus kalbos neišsivystymas. Ikimokyklinio 
amžiaus sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų pusiausvyra statistiškai reikšmingai pagerėjo tiek po individualių, tiek po grupinių 
procedūrų. sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų, kuriems buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra pagerėjo šiek 
tiek labiau nei tų, kuriems buvo taikyta grupinė kineziterapija, tačiau šis skirtumas statistiškai nereikšmingas.

Raktažodžiai: kalbos ir komunikacijos sutrikimas, pusiausvyra, kineziterapija.

ÁVADAS

Kalbos ir komunikacijos procesà garantuoja pa-
kankamai tikslus kalbëjimas, kalbos kaip sistemos 
mo këjimas ir gebëjimas ja naudotis. Dël ávairiø vidiniø 
ir iðoriniø prieþasèiø gali sutrikti bet kuri komunikacijos 
proceso grandis, pradedant minties formulavimu, þo-
dþiø parinkimu jai iðreikðti, artikuliacinës programos 
sudarymu garsams iðtarti ir baigiant kalbëtojo minties 
priëmimu, supratimu [6].

Kalbëjimo, kalbos ir komunikacijos sutrikimas yra 
nukrypimas nuo tam tikroje aplinkoje priimtos kalbinës ir 
bendravimo normos. Kalbos ir komunikacijos sutrikimai 
gali bûti susijæ su nervø sistemos paþeidimu ar struktûrø, 
atsakingø uþ kalbos ir kalbëjimo suvokimà, apdorojimà ir 
realizavimà, sutrikimu [1].

Apie 9 milijonai visø planetos gyventojø turi kalbos 
ir komunikacijos sutrikimø. Ið jø apie 2 milijonai – ryðkiø 
kalbos ir komunikacijos sutrikimø [6].

Tyrimø duomenimis, Lietuvoje 2008 metais buvo 
3914 specialiøjø poreikiø vaikø. Daugiausia jø (59%) 
turëjo kalbos, 12% – regos, 4% – fiziniø ir judëjimo 
sistemos sutrikimø [7].

Pastebëta, kad ðalia kalbos sutrikimø daþnai bûna 
ávairiø stambiosios (judesio, padëties) ir smulkiosios 
motorikos sutrikimø. Paþymima, kad esant motorinei 
alalijai bûdingas nevikrumas, negrabumas, nekoordinuoti 
judesiai, sulëtëjæ ar suaktyvëjæ judesiai, nepakankamas 
judesiø ritmiðkumas, sutrikusi dinaminë ir statinë pu-
siausvyra (negali stovëti ir ðokinëti ant vienos kojos, 

vaikðèioti ant kojø pirðtø ir kulnø, mesti ir gaudyti ka-
muolio). Ypaè paveikta smulkioji rankø motorika [13].

Tiriant sutrikusios kalbos vaikø bendràjà motorikà 
nustatyta, kad nepakankamai iðlavëjusi jø statinë ir dina-
minë pusiausvyra, judesiø koordinacija. Tai pasireiðkia 
negebëjimu iðlaikyti pusiausvyrà stovint ant vienos kojos, 
kai kada net galûniø drebuliu, nepakankama ávairiø 
raumenø grupiø tarpusavio koordinacija, pasireiðkianèia 
ðuoliuojamaisiais ar nevikriais judesiais. Tokie vaikai 
sunkiau ásimena keliø judesiø kombinacijas ir sunkiau 
pereina nuo vieno judesio prie kito [10].

Pusiausvyra padeda iðlaikyti vertikalià padëtá neju-
dant ar atliekant sudëtingus judesius. Jos kontrolæ lemia 
informacija apie kûno ir jo segmentø orientacijà ið regos 
analizatoriaus, vidinës ausies vestibulinio aparato ir pro-
priocepciniø jutimø, kylanèiø dël kontakto su atrama, taip 
pat motorinës reakcijos, kontroliuojanèios rankø, kojø ir 
liemens raumenø veiklà bei CNS funkcijà [9].

Harmoningai iðlavintos fizinës ypatybës didina vai kø 
judëjimo iðgales, tobulina pusiausvyros ir judesiø koor-
dinacijos mechanizmus, sudaro palankesnes sàlygas 
iðmokti vis daugiau naujø judesiø ir panaudoti juos áva-
riose þaidimø veiklose [2].

Fiziniai pratimai teigiamà poveiká gali suteikti tik ta-
da, kai jie atliekami reguliariai, sistemingai ir pamaþu 
didinant fiziná krûvá. Bet koks judëjimas keièiant padëtá 
aplinkoje (erdvëje) lavina pusiausvyrà [12].

Su kiekvienu ikimokyklinio amþiaus vaiku reikia 
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bendrauti individualiai, vertinant jo judëjimo ágûdþius. 
Svarbu individualiai kontroliuoti ikimokyklinio amþiaus 
vaikø kûno padëtá ir pratimo atlikimo technikà. Taigi 
grupëje turi bûti kuo maþiau vaikø. Vëliau, kai sukuriamas 
tikslus judesiø stereotipas, grupes galima sujungti [8]. 

Nepavyko aptikti tyrimø, atsakanèiø á klausimà, kuri 
kineziterapija veiksmingiau lavina vaikø pusiausvyrà. Tiek 
grupinë, tiek individuali kineziterapija turi savo privalumø. 

Kiekvienas vaikas yra savita asmenybë, todël reikia 
atsiþvelgti á jo galimybes. Grupinio uþsiëmimo metu 
naudojami judrieji þaidimai ne tik gerina vaikø emocijas 
ir aktyvumà, bet lavina ir jø fizines ypatybes.

Tyrimo tikslas – nustatyti grupinës ir individualios 
kineziterapijos poveiká sutrikusios kalbos ir komunikacijos 
vaikø pusiausvyrai.

 TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Vaikø pusiausvyra buvo tiriama Vilniaus miesto 
lopðelyje-darþelyje „Pilaitukas“ ir specialiajame lopðelyje-
darþelyje „Èiauðkutis“. Tirti 75 vaikai nuo trejø iki ðeðeriø 
metø amþiaus, ið jø 50 (67%) sutrikusios kalbos ir ko-
munikacijos ir 25 (33%) sveiki vaikai.

Tiriamieji suskirstyti á dvi grupes – tiriamàjà ir 
kontrolinæ. Tiriamàjà grupæ sudarë 3–6 metø amþiaus 
sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikai, ir ðá sutrikimà 
nelëmë kiti sutrikimai; kontrolinæ grupæ sudarë tokio 
pat amþiaus vaikai, kuriø raida yra áprastinë ir jie neturi 
kalbos ar kitø sutrikimø. 

Vaikø pusiausvyrai vertinti buvo pasirinkta Vai kø 
pusiausvyros tyrimo skalë (modifikuota Berg ska lë), 
kurià sudaro 14 klausimø. Ðiuo testu vertinama pu-
siausvyra tiriamajam stovint, sëdint, stovint ant vienos 
kojos, stovint uþmerktomis akimis, apsisukant, taip pat 
vertinamas gebëjimas keisti padëtá, galimybë iðlaiky-
ti padëtá esant maþesniam atramos plotui. Kiekviena 
uþ duotis vertinama balais nuo 0 iki 4. Jeigu vaikas 
ge ba laisvai ir savarankiðkai atlikti judesius, iðlaikyti 
tam tikrà kûno padëtá kaþkurá laikotarpá, vertinama 4 
balais, 0 balø – neatlieka uþduoties. Didþiausias galimas 
rezultatas – 56 balai. 

Tyrimas vyko 3 etapais. Pirmuoju etapu Vilniaus 
miesto lopðelyje-darþelyje „Pilaitukas“ atsitiktiniu bûdu 
buvo atrinkti 25 sveiki vaikai, besivystantys pagal 
áprastinës raidos principus (kontrolinë grupë) ir ávertinta 
jø pusiausvyra. Vilniaus specialiajame lopðelyje-
darþelyje „Èiauðkutis“ ávertinome 50 sutrikusios kalbos 

ir komunikacijos vaikø pusiausvyrà. Tiriamosios grupës 
vaikai atsitiktinës atrankos bûdu buvo suskirstyti á dvi 
grupes po 25 tiriamuosius. Pirmos grupës vaikams taikyta 
individuali kineziterapija, antros – grupinë kineziterapija. 
Kineziterapijos uþsiëmimai vyko 2 mënesius 2 kartus 
per savaitæ. Uþsiëmimø trukmë – 30 minuèiø. Jie vyko 
pagal ið anksto sudarytà kineziterapijos programà. 
Taikyti ávairûs pratimai pusiausvyrai lavinti. Pratimai 
atliekami stovint vietoje ir judant, keièiant atramos plotà, 
naudojant minkðtas pusiausvyros platformas. Grupinës 
kineziterapijos metu be minëtø pratimø buvo taikomi ir 
ávairûs judrieji þaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyrà, 
koordinacijà, didina raumenø jëgà, bet ir gerina vaikø 
emocinæ bûsenà. Antruoju etapu vertinome tiriamosios 
grupës vaikø pusiausvyrà kineziterapijos procedûrø ciklo 
viduryje. Treèiuoju etapu ávertinome tiriamosios grupës 
vaikø pusiausvyrà po kineziterapijos procedûrø.

Matematinė statistika. Tyrimo duomenys apdoroti 
naudojant statistiniø duomenø apdorojimo paketo „SPSS 
18.0“ versijà. Demografiniams duomenims apraðyti, 
res pondentø atsakymø bendrajai analizei atlikti buvo 
naudojamos daþniø lentelës. Tolydþiøjø kintamøjø 
skirs tiniø normalumas buvo tikrinamas Kolmogorovo-
Smirnovo testu. Imtims atitikus normaløjá skirstiná, 
vidurkiø skirtumo statistinis reikðmingumas vertintas 
apskaièiuojant Stjudento t kriterijø nepriklausomoms 
imtims (grupëse). Taip pat lygintas rezultatø vidurkiø 
pokytis prieð kineziterapijà ir po jos taikant Stjudento t 
kriterijø priklausomoms imtims.

REZULTATAI

Sveikų bei sutrikusios kalbos ir komunikacijos 
vaikų pusiausvyra. Sveikø vaikø pusiausvyros testo 
suminis balas buvo statistiðkai reikðmingai (p < 0,001) 

didesnis (51,48 ± 3,6 balo ið galimø 56) nei sutrikusios 
kalbos vaikø (41 ± 8,5 balo) (1 pav.).  
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Pastaba. * – p < 0,001.
1 pav. Sveikø ir sutrikusios kalbos vaikø pusiausvyros testo suminis balas



Reabilitacijos mokslai: slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr. 1 (4) 2011 17

Sutrikusios kalbos vaikai visas pusiausvyros tes to 
uþduotis atliko blogiau nei sutrikimo neturintys bendra-
amþiai (2 pav.). Tiriamosios grupës vaikams sunkiausia 
buvo atlikti uþduotis tada, kai sumaþintas atramos 
plotas, t. y. stovëti koja uþ kojos (skirtumas tarp grupiø 
0,9 balo; p < 0,001) ir stovëti ant vienos kojos (skirtumas 
tarp grupiø 0,5 balo; p < 0,001). Taip pat daug pastangø 

reikalavo uþduotys, kurias reikëjo atlikti per tam tikrà 
laikà, pavyzdþiui, apsisukti 360° kampu (skirtumas tarp 
grupiø 0,7 balo; p < 0,001). Vaikai ðias uþduotis atliko 
gerai, bet lëtai. Didelis skirtumas matyti atliekant testinæ 
persikëlimo uþduotá (1,3 balo tarp grupiø; p < 0,001). Taip 
atsitiko dël to, kad sutrikusios kalbos vaikams, atliekant 
uþduotá, daþnai reikëjo þodinës instrukcijos.

Pastaba. * – p < 0,001.
2 pav. Sveikø ir sutrikusios kalbos vaikø pusiausvyros testo rezultatai

Ieðkodami kalbos sutrikimo sunkumo ir pusiausvyros 
ryðio, tiriamosios grupës vaikus suskirstëme á vidutinio ir 
sunkaus kalbos neiðsivystymo grupes. Pirmoje lentelëje 

matyti, kad didesnio kalbos sutrikimo vaikø pusiausvyros 
suminis testo balas yra kur kas (p < 0,001) maþesnis nei 
tø, kuriø kalba iðsivysèiusi vidutiniðkai. 

1 lentelë. Tiriamøjø pusiausvyra kalbos sutrikimo sunkumo poþiûriu

Tiriamųjų kalbos sutrikimo laipsnis Pusiausvyros vertinimas p

Vidutinis kalbos neišsivystymas (n = 24) 45,6 ± 5,8 balai
p < 0,001

Žymus kalbos neišsivystymas (n = 26) 36,7 ± 8,5 balai

Sutrikusios kalbos vaikų pusiausvyra po skir-
tingos kineziterapijos. Prieð kineziterapijos procedûras 
pirmos ir antros grupës vaikø pusiausvyra skyrësi 
statistiðkai nereikðmingai.

Kaip matyti ið 3 paveikslo, abiejø grupiø vaikø pu-

siausvyra kineziterapijos ciklo viduryje ir po kineziterapi-
jos procedûrø reikðmingai pagerëjo. Vaikø, kuriems 
buvo taikoma individuali kineziterapija, pusiausvyra 
pagerëjo labiau, bet ðis skirtumas tarp grupiø statistiðkai 
nereikðmingas (3 pav.).
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2 lentelë. Pirmos ir antros grupës tiriamøjø pusiausvyros testo suminio balo pokyèiai

Tiriamoji grupė

Tyrimas
1 (n = 25), balai 2 (n = 25), balai p

I–II 3,5 ± 0,31 2 ± 0,24 p > 0,05

II–III 3,2 ± 0,46 2,4 ± 0,24 p > 0,05

I–III 6,7 ± 0,64 4,4 ± 0,31 p > 0,05

Antroje lentelëje pateikti pirmos ir antros grupës vaikø 
pusiausvyros testo suminio balo pokyèiai. Vaikø, kuriems 
buvo taikoma individuali kineziterapija, suminis testo 
balas gerëjo labiau, taèiau jo pokytis tiek kineziterapijos 

ciklo viduryje, tiek po kineziterapijos procedûrø buvo 
statistiðkai nereikðmingai didesnis nei tø, kuriems buvo 
taikoma grupinë kineziterapija (p > 0,05) (2 lent.).
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Pastaba. * – rezultatas statistiškai reikšmingas tarp I ir II tyrimo rezultatø (p < 0,001) toje paèioje grupëje; 
** – rezultatas statistiškai reikšmingas tarp II ir III tyrimo rezultatø (p < 0,001) toje paèioje grupëje.

3 pav. Pirmos ir antros grupës vaikø pusiausvyros testo suminio balo kaita 
taikant grupinæ ir individualià kineziterapijà

Palyginus atskirø testo uþduoèiø atlikimà nustatyta, 
kad po kineziterapijos procedûrø ciklo vaikai, kuriems 
buvo taikyti individualûs uþsiëmimai, reikðmingai geriau 
(p < 0,05) stovëjo uþsimerkæ (3,7 ± 0,48 balo) ir pëda 

prieð pëdà (3,1 ± 1,1 balo) nei tie, kuriems buvo taikyti 
grupiniai uþsiëmimai (atitinkamai 3,1 ± 0,81 ir 2,5 ± 0,96 
balo) (4 pav.).

REZULTATØ APTARIMAS

Rezultatai rodo, kad sutrikusios kalbos ir komunikacijos 
vaikø pusiausvyra yra daþniau sutrikusi negu sveikø. 
Ðie mûsø tyrimo rezultatai patvirtina L. Lopatinos [11] 
teiginá, kad sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikø 
statinë ir dinaminë pusiausvyra, judesiø koordinacija yra 
nepakankamai iðlavëjusi [11]. Mûsø tirtiems sutrikusios 
kalbos vaikams sunkiausia buvo stovëti koja uþ kojos 
ir ant vienos kojos. Ðie mûsø gauti rezultatai sutampa 
su J. Baranauskienës ir kt. [5], kurie tirdami sutrikusios 
kalbos vaikus nustatë, kad jiems sunkiausiai sekësi atlikti 
ëjimo tiesia linija koja uþ kojos ir stovëjimo ant vienos 
kojos uþduotis [5].

J. Baranauskienës [4] duomenimis, ikimokyklinio 
amþiaus vaikø kalbos garsø ir þodþiø artikuliacijà stip-

riausiai ið bendrosios motorikos komponentø veikia 
pusiausvyros iðlavëjimas, ðiek tiek maþiau – judesiø 
koordinuotumas (tiek rankø, tiek kojø); artikuliacijai 
neturi átakos kûno laikysena. Autorës nuomone, kalbinës 
artikuliacijos raidà stimuliuoja bendrosios motorikos 
komponentø – pusiausvyros ir kûno judesiø koordinacijos 
gebëjimø – lavinimas [4].

Iðanalizavus gautus tyrimo duomenis bûtø gali-
ma daryti iðvadà, kad individuali kineziterapija yra 
veiksmingesnë lavinant sutrikusios kalbos ir komuni ka-
cijos vaikø pusiausvyrà. Nors skirtumas tarp pirmos ir 
antros grupës rezultatø nëra statistiðkai reikðmingas, 
vaikø, kuriems buvo taikoma individuali kineziterapija, 
pusiausvyra pagerëjo labiau. Ypaè tai akivaizdu 
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Pastaba. * – p < 0,001.
4 pav. Pirmos ir antros grupës vaikø pusiausvyros testo atskirø uþduoèiø rezultatai po kineziterapijos
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analizuojant atskirø pusiausvyros testo uþduoèiø re-
zultatus. Vaikai, kuriø pusiausvyra buvo lavinama 
individualiai, po kineziterapijos procedûrø ciklo gebëjo 
reikðmingai geriau iðstovëti uþsimerkæ ir pëda prieð pëdà 
nei tie, kuriems buvo taikyti grupiniai uþsiëmimai.

Aiðku, individualios kineziterapijos metu visà dëmesá 
skiriant vienam vaikui veiksmingiau bus atliekami 
pratimai, taisomos klaidos, todël ir pasiekiamas 
rezultatas bus geresnis. Taèiau ir grupinë procedûra 
turi savo privalumø – taikant ne tik atskirus lavinimo 
pratimus, bet ir ávairius judriuosius þaidimus gerëja vaikø 
emocinë bûsena.

E. Adaðkevièienës ir Z. Birotienës [3] tyrimais buvo 
atskleistos ikimokyklinio amþiaus vaikø pusiausvyros 
gebëjimø formavimo(si) tendencijos ir ypatumai. Jos 
nustatë, kad ðio amþiaus vaikø pusiausvyros kiekybiniai 
ir kokybiniai rodikliai labai priklauso nuo gebëjimo 
kon centruoti dëmesá siekiant statinës kûno padëties 
stabilumo, taip pat nuo gebëjimo rega ir lyta atidþiai 
kontroliuoti atliekamus judesius, sensomotorinës integra-
cijos, erdvës suvokimo, veiksmo atlikimo racionalumo ir 
valios pastangø [3]. 

Visi anksèiau iðvardyti rodikliai galëjo turëti átakos ir 
mûsø gautiems rezultatams. Taip pat rezultatams átakos 
galëjo turëti tyrimo laikas ir tiriamøjø imtis.

Trejø–ðeðeriø metø amþiaus sutrikusios kalbos ir 
komunikacijos vaikø pusiausvyra yra statistiðkai reikð-
mingai blogesnë nei sveikø bendraamþiø.

Vaikø pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo 
laipsnio: vaikø, kuriems nustatytas vidutinis kalbos 
neiðsivystymo laipsnis, pusiausvyra yra reikðmingai 
geresnë nei tø, kuriems nustatytas þymus kalbos 
neiðsivystymas. 

Ikimokyklinio amþiaus vaikø, kuriø kalba ir komu-
ni kacija sutrikusi, pusiausvyra statistiðkai reikðmingai 
pagerëjo tiek po individualiø, tiek po grupiniø proce dû rø.

Sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikø, kuriems 
buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra 
pagerëjo ðiek tiek labiau nei tø, kuriems buvo taikyta 
grupinë kineziterapija, taèiau ðis skirtumas yra statistiðkai 
nereikðmingas.
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THE INFLUENCE OF GROUP AND INDIVIDUAL PHYSIOTHERAPY 
ON BALANCE OF CHILDREN 

WITH IMPAIRED LANGUAGE AND COMMUNICATION
Olga Kuznecova1, Rasa Šakalienë1, 2
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SUMMARY

Communication disorder is a relatively constant deviation from the agreed standards of speech, language and communication. 
It is observed that communication disorders such as alalia, dysarthria, often go with disorders of gross and small motor functions, 
movements which lack of rhythm, impaired balance.

The aim of the study was to test the effi ciency of group and individual physiotherapy on balance for children with impaired 
language and communication.

The study included 75 children aged 3–6 years. The target was divided into two groups: the exploratory group consisted of 
children who had impaired language and communication and the disorder is not due to other disorders; the control group consisted 
of children of the same age whose development was normal and they did not have language or other problems. The tested group 
children were divided into two groups at random: the fi rst and the second. The fi rst group underwent individual physiotherapy, 
while the second one participated in group physiotherapy. Procedures of physiotherapy lasted for 2 months, 2 times per week. 
Their duration was 30 minutes. The physiotherapy program consisted of various balance exercises standing or moving, using 
smaller base of support or soft balance platforms. Various games were also used during the group physiotherapy sessions.

Conclusions. Balance of the three–six year old children with language and communication disorders was signifi cantly worse 
than that of their healthy peers. Children balance depends on the degree of language impairment: children with an average 
degree of undeveloped language disorder demonstrated balance signifi cantly better than that of children with signifi cant language 
undevelopment. Balance of pre-school children with language and communication disorders statistically signifi cantly improved in 
both individual and group physiotherapy procedures. Balance of children with language and communication disorders who had 
individual therapy improved a little more than those in the group therapy but the difference was not statistically signifi cant.

Keyword: language and communication disorders, physical therapy, postural control.


