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SANTRAUKA

Komunikacijos sutrikimas — tai santykiskai nuolatinis nukrypimas nuo priimty kalb&jimo, kalbos ir bendravimo normuy. Kartu
su kalbos sutrikimais, tokiais kaip alalija, dizartrija, daZzni jvairus stambiosios ir smulkiosios motorikos sutrikimai: nepakankamas
judesiu ritmiskumas, sutrikusi pusiausvyra.

Tyrimo tikslas — nustatyti grupinés ir individualios kineziterapijos poveikj sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiku
pusiausvyrai.

Buvo tiriami 75 vaikai nuo treju iki SeSeriu mety amziaus. Tiriamieji suskirstyti | dvi grupes: tiriamaja grupe sudaré sutrikusios
kalbos ir komunikacijos vaikai, ir $io sutrikimo neleme kiti sutrikimai; kontroline grupe sudarée tokio pat amZziaus vaikai, kuriu
raida yra jprastine ir jie neturi kalbos ar kitu sutrikimu. Tiriamosios grupés vaikai atsitiktines atrankos budu suskirstyti | dvi grupes —
pirma ir antra. Pirmos grupés vaikams taikeme individualia kineziterapija, antros — grupine. Kineziterapijos uzsiemimai vyko
2 meénesius 2 kartus per savaite. Uzsiemimuy trukmé — 30 minuciy. Jie vyko pagal i$ anksto sudaryta kineziterapijos programa.
Taikyti jvairus pratimai pusiausvyrai lavinti. Pratimai atliekami stovint vietoje ir judant, pratimai esant mazesniam atramos plotui,
naudojant minkstas pusiausvyros platformas. Grupinés kineziterapijos uzsiemimy metu be minéty pratimy buvo taikomi jvairus
judrieji zaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyra, koordinacija, didina raumenu jega, bet ir gerina vaiku emocine busena.

[Svados. Treju—Seseriu mety amziaus sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiku pusiausvyra yra statistiskai reikSmingai blogesnée
nei sveiku bendraamZiu. Vaiku pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo laipsnio: vaiku, kuriems nustatytas vidutinis kalbos
neissivystymo laipsnis, pusiausvyra reikSmingai geresné nei ty, kuriems nustatytas zymus kalbos neiSsivystymas. Ikimokyklinio
amziaus sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiky pusiausvyra statistiskai reikSmingai pageréjo tiek po individualiy, tiek po grupiniu
procedury. sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiky, kuriems buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra pageréjo Siek

tiek labiau nei tu, kuriems buvo taikyta grupiné kineziterapija, taciau Sis skirtumas statistiskai nereikSmingas.
RaktaZzodziai: kalbos ir komunikacijos sutrikimas, pusiausvyra, kineziterapija.

[VADAS

Kalbos ir komunikacijos procesg garantuoja pa-
kankamai tikslus kalbéjimas, kalbos kaip sistemos
mokejimas ir gebejimas ja naudotis. Dél jvairiy vidiniy
ir iSoriniy priezas€iy gali sutrikti bet kuri komunikacijos
proceso grandis, pradedant minties formulavimu, zZo-
dziy parinkimu jai iSreiksti, artikuliacinés programos
sudarymu garsams istarti ir baigiant kalbétojo minties
priemimu, supratimu [6].

Kalbéjimo, kalbos ir komunikacijos sutrikimas yra
nukrypimas nuo tam tikroje aplinkoje priimtos kalbines ir
bendravimo normos. Kalbos ir komunikacijos sutrikimai
gali bdti susije su nervy sistemos pazeidimu ar struktiry,
atsakingy uz kalbos ir kalbéjimo suvokima, apdorojimag ir
realizavima, sutrikimu [1].

Apie 9 milijonai visy planetos gyventojy turi kalbos
ir komunikacijos sutrikimy. IS jy apie 2 milijonai - ryskiy
kalbos ir komunikacijos sutrikimy [6].

Tyrimy duomenimis, Lietuvoje 2008 metais buvo
3914 specialiyjy poreikiy vaiky. Daugiausia jy (59%)
turejo kalbos, 12% - regos, 4% - fiziniy ir judéjimo
sistemos sutrikimy [7].

Pastebéta, kad Salia kalbos sutrikimy daznai bina
jvairiy stambiosios (judesio, padeties) ir smulkiosios
motorikos sutrikimy. Pazymima, kad esant motorinei
alalijai budingas nevikrumas, negrabumas, nekoordinuoti
judesiai, sulétéje ar suaktyveje judesiai, nepakankamas
judesiy ritmiSkumas, sutrikusi dinamine ir statiné pu-
siausvyra (negali stoveti ir Sokinéti ant vienos kojos,

vaiks€ioti ant kojy pirSty ir kulny, mesti ir gaudyti ka-
muolio). Ypac paveikta smulkioji ranky motorika [13].

Tiriant sutrikusios kalbos vaiky bendrajg motorika
nustatyta, kad nepakankamai iSlavejusi jy statiné ir dina-
miné pusiausvyra, judesiy koordinacija. Tai pasireiSkia
negebejimu iSlaikyti pusiausvyrg stovint ant vienos kojos,
kai kada net gallniy drebuliu, nepakankama jvairiy
raumeny grupiy tarpusavio koordinacija, pasireiSkiancia
Suoliuojamaisiais ar nevikriais judesiais. Tokie vaikai
sunkiau jsimena keliy judesiy kombinacijas ir sunkiau
pereina nuo vieno judesio prie kito [10].

Pusiausvyra padeda iSlaikyti vertikalig padétj neju-
dant ar atliekant sudetingus judesius. Jos kontrole lemia
informacija apie kino ir jo segmenty orientacijg i$ regos
analizatoriaus, vidinés ausies vestibulinio aparato ir pro-
priocepciniy jutimy, kylanc¢iy dél kontakto su atrama, taip
pat motorinés reakcijos, kontroliuojancios ranky, kojy ir
liemens raumeny veiklg bei CNS funkcijg [9].

Harmoningai iSlavintos fizinés ypatybés didina vaiky
judeéjimo iSgales, tobulina pusiausvyros ir judesiy koor-
dinacijos mechanizmus, sudaro palankesnes salygas
iSmokti vis daugiau naujy judesiy ir panaudoti juos jva-
riose zaidimy veiklose [2].

Fiziniai pratimai teigiamag poveikj gali suteikti tik ta-
da, kai jie atliekami reguliariai, sistemingai ir pamazu
didinant fizinj kravj. Bet koks judéjimas keiCiant padétj
aplinkoje (erdveje) lavina pusiausvyrg [12].

Su kiekvienu ikimokyklinio amziaus vaiku reikia
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bendrauti individualiai, vertinant jo judéjimo jgudzius.
Svarbu individualiai kontroliuoti ikimokyklinio amziaus
vaiky ktiino padétj ir pratimo atlikimo technika. Taigi
grupéje turi buti kuo maziau vaiky. Veéliau, kai sukuriamas
tikslus judesiy stereotipas, grupes galima sujungti [8].
Nepavyko aptikti tyrimy, atsakanciy j klausima, kuri
kineziterapija veiksmingiau lavina vaiky pusiausvyra. Tiek
grupine, tiek individuali kineziterapija turi savo privalumuy.

Kiekvienas vaikas yra savita asmenybe, todél reikia
atsizvelgti | jo galimybes. Grupinio uzsiémimo metu
naudojami judrieji zaidimai ne tik gerina vaiky emocijas
ir aktyvuma, bet lavina ir jy fizines ypatybes.

Tyrimo tikslas - nustatyti grupinés ir individualios
kineziterapijos poveikj sutrikusios kalbos ir komunikacijos
vaiky pusiausvyrai.

TYRIMO METODAI IR TIRIAMIEJI

Vaiky pusiausvyra buvo tiriama Vilniaus miesto
lopSelyje-darzelyje ,Pilaitukas” ir specialiajame lopSelyje-
darzelyje ,Ciauskutis®. Tirti 75 vaikai nuo trejy iki $eseriy
mety amziaus, i$ jy 50 (67%) sutrikusios kalbos ir ko-
munikacijos ir 25 (33%) sveiki vaikai.

Tiriamieji suskirstyti | dvi grupes - tiriamajg ir
kontroline. Tiriamaja grupe sudarée 3-6 mety amziaus
sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikai, ir §j sutrikima
neléme kiti sutrikimai; kontroline grupe sudaré tokio
pat amziaus vaikai, kuriy raida yra jprasting ir jie neturi
kalbos ar kity sutrikimuy.

Vaiky pusiausvyrai vertinti buvo pasirinkta Vaiky
pusiausvyros tyrimo skalé (modifikuota Berg skale),
kurig sudaro 14 klausimy. Siuo testu vertinama pu-
siausvyra tiriamajam stovint, sedint, stovint ant vienos
kojos, stovint uzmerktomis akimis, apsisukant, taip pat
vertinamas gebeéjimas keisti padétj, galimybé islaiky-
ti padétj esant mazesniam atramos plotui. Kiekviena
uzduotis vertinama balais nuo 0 iki 4. Jeigu vaikas
geba laisvai ir savarankiskai atlikti judesius, iSlaikyti
tam tikrg kiino padétj kazkurj laikotarpj, vertinama 4
balais, 0 baly - neatlieka uzduoties. Didziausias galimas
rezultatas - 56 balai.

Tyrimas vyko 3 etapais. Pirmuoju etapu Vilniaus
miesto lopSelyje-darzelyje ,Pilaitukas” atsitiktiniu btdu
buvo atrinkti 25 sveiki vaikai, besivystantys pagal
jprastinés raidos principus (kontroliné grupe) ir jvertinta
ju pusiausvyra. Vilniaus specialiajame lopSelyje-
darzelyje ,Ciauskutis“ jvertinome 50 sutrikusios kalbos

ir komunikacijos vaiky pusiausvyra. Tiriamosios grupés
vaikai atsitiktines atrankos budu buvo suskirstyti | dvi
grupes po 25 tiriamuosius. Pirmos grupés vaikams taikyta
individuali kineziterapija, antros - grupiné kineziterapija.
Kineziterapijos uzsiémimai vyko 2 ménesius 2 kartus
per savaite. Uzsiemimy trukmé - 30 minuciy. Jie vyko
pagal iS anksto sudarytg kineziterapijos programa.
Taikyti jvairis pratimai pusiausvyrai lavinti. Pratimai
atliekami stovint vietoje ir judant, keiiant atramos plota,
naudojant minkstas pusiausvyros platformas. Grupinés
kineziterapijos metu be minety pratimy buvo taikomi ir
jvairUs judrieji zaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyra,
koordinacijg, didina raumeny jéga, bet ir gerina vaiky
emocine buseng. Antruoju etapu vertinome tiriamosios
grupes vaiky pusiausvyrg kineziterapijos procedury ciklo
viduryje. TreCiuoju etapu jvertinome tiriamosios grupés
vaiky pusiausvyrg po kineziterapijos procedury.

Matematiné statistika. Tyrimo duomenys apdoroti
naudojant statistiniy duomeny apdorojimo paketo ,SPSS
18.0" versijg. Demografiniams duomenims aprasyti,
respondenty atsakymy bendrajai analizei atlikti buvo
naudojamos dazniy lentelés. Tolydziyjy kintamujy
skirstiniy normalumas buvo tikrinamas Kolmogorovo-
Smirnovo testu. Imtims atitikus normalyjj skirstinj,
vidurkiy skirtumo statistinis reikSmingumas vertintas
apskaiciuojant Stjudento t kriterijy nepriklausomoms
imtims (grupése). Taip pat lygintas rezultaty vidurkiy
pokytis prie§ kineziterapijg ir po jos taikant Stjudento t
kriterijy priklausomoms imtims.

REZULTATAI

Sveiky bei sutrikusios kalbos ir komunikacijos
vaiky pusiausvyra. Sveiky vaiky pusiausvyros testo
suminis balas buvo statistiSkai reikSmingai (p < 0,001)

didesnis (51,48 * 3,6 balo i$ galimy 56) nei sutrikusios
kalbos vaiky (41 + 8,5 balo) (1 pav.).

Bl Sveiki vaikai B Sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikai ‘
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Pastaba. * — p < 0,001.
1 pav. Sveiky ir sutrikusios kalbos vaiky pusiausvyros testo suminis balas
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Sutrikusios kalbos vaikai visas pusiausvyros testo reikalavo uzduotys, kurias reikejo atlikti per tam tikrg
uzduotis atliko blogiau nei sutrikimo neturintys bendra- laika, pavyzdziui, apsisukti 360° kampu (skirtumas tarp
amziai (2 pav.). Tiriamosios grupés vaikams sunkiausia grupiy 0,7 balo; p < 0,001). Vaikai Sias uzduotis atliko
buvo atlikti uzduotis tada, kai sumazintas atramos gerai, bet létai. Didelis skirtumas matyti atliekant testine
plotas, t. y. stoveti koja uz kojos (skirtumas tarp grupiy persikélimo uzduotj (1,3 balo tarp grupiy; p < 0,001). Taip
0,9 balo; p < 0,001) ir stovéti ant vienos kojos (skitumas  atsitiko dél to, kad sutrikusios kalbos vaikams, atliekant
tarp grupiy 0,5 balo; p < 0,001). Taip pat daug pastangy uzduotj, daznai reikéjo zodines instrukcijos.

‘ Bl Sveiki vaikai M Sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikai
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Pastaba. * — p < 0,001.
2 pav. Sveiky ir sutrikusios kalbos vaiky pusiausvyros testo rezultatai

leSkodami kalbos sutrikimo sunkumo ir pusiausvyros — matyti, kad didesnio kalbos sutrikimo vaiky pusiausvyros
rysio, tiriamosios grupés vaikus suskirstéme | vidutinio ir -~ suminis testo balas yra kur kas (p < 0,001) mazesnis nei
sunkaus kalbos neiSsivystymo grupes. Pirmoje lenteléje  tu, kuriy kalba iSsivys€iusi vidutiniSkai.

1 lentelé. Tiriamuju pusiausvyra kalbos sutrikimo sunkumo poziiriu

Tiriamuju kalbos sutrikimo laipsnis Pusiausvyros vertinimas p
Vidutinis kalbos neissivystymas (n = 24) 45,6 + 5,8 balai
p < 0,001
Zymus kalbos neissivystymas (n = 26) 36,7 + 8,5 balai

Sutrikusios kalbos vaiky pusiausvyra po skir- siausvyra kineziterapijos ciklo viduryje ir po kineziterapi-
tingos kineziterapijos. Prie$ kineziterapijos procediras  jos procedury reikSmingai pageréjo. Vaiky, kuriems
pirmos ir antros grupés vaiky pusiausvyra skyrési buvo taikoma individuali kineziterapija, pusiausvyra
statistiSkai nereikSmingai. pagerejo labiau, bet Sis skirtumas tarp grupiy statistiSkai

Kaip matyti i 3 paveikslo, abiejy grupiy vaiky pu- nereikSmingas (3 pav.).
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Pastaba. * - rezultatas statistiSkai reikSmingas tarp | ir Il tyrimo rezultaty (p < 0,001) toje pacioje grupéje;
** _ rezultatas statistiSkai reikSmingas tarp Il ir Ill tyrimo rezultaty (p < 0,001) toje pacioje grupéje.

3 pav. Pirmos ir antros grupés vaiky pusiausvyros testo suminio balo kaita
taikant grupine ir individualia kineziterapija

Antroje lenteléje pateikti pirmos ir antros grupés vaiky
pusiausvyros testo suminio balo pokyciai. Vaiky, kuriems
buvo taikoma individuali kineziterapija, suminis testo
balas geréjo labiau, taciau jo pokytis tiek kineziterapijos

ciklo viduryje, tiek po kineziterapijos procedury buvo
statistiSkai nereikSmingai didesnis nei ty, kuriems buvo
taikoma grupine kineziterapija (p > 0,05) (2 lent.).

2 lentelé. Pirmos ir antros grupés tiriamujy pusiausvyros testo suminio balo poky¢iai

Tiriamoji grupé
1 (n = 25), balai 2 (n = 25), balai p
Tyrimas
- 3,5+0,31 2+0,24 p >0,05
(=111 3,2+0,46 2,4+0,24 p > 0,05
(111 6,7 + 0,64 4,4 £0,31 p>0,05

Palyginus atskiry testo uzduoc€iy atlikimg nustatyta,
kad po kineziterapijos procedury ciklo vaikai, kuriems
buvo taikyti individualls uzsiémimai, reikSmingai geriau
(p < 0,05) stovejo uzsimerke (3,7 + 0,48 balo) ir péda

pries péda (3,1 = 1,1 balo) nei tie, kuriems buvo taikyti
grupiniai uzsiémimai (atitinkamai 3,1 = 0,81 ir 2,5 + 0,96
balo) (4 pav.).

REZULTATY APTARIMAS

Rezultatai rodo, kad sutrikusios kalbos ir komunikacijos
vaiky pusiausvyra yra dazniau sutrikusi negu sveiky.
Sie musy tyrimo rezultatai patvirtina L. Lopatinos [11]
teiginj, kad sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiky
statiné ir dinaminé pusiausvyra, judesiy koordinacija yra
nepakankamai iSlavéjusi [11]. Musy tirtiems sutrikusios
kalbos vaikams sunkiausia buvo stovéti koja uz kojos
ir ant vienos kojos. Sie musy gauti rezultatai sutampa
su J. Baranauskienes ir kt. [5], kurie tirdami sutrikusios
kalbos vaikus nustaté, kad jiems sunkiausiai sekési atlikti
éjimo tiesia linija koja uz kojos ir stovejimo ant vienos
kojos uzduotis [5].

J. Baranauskienés [4] duomenimis, ikimokyklinio
amziaus vaiky kalbos garsy ir zodziy artikuliacijg stip-

riausiai i§ bendrosios motorikos komponenty veikia
pusiausvyros iSlavéjimas, Siek tiek maziau - judesiy
koordinuotumas (tiek ranky, tiek kojy); artikuliacijai
neturi jtakos kuno laikysena. Autorés nuomone, kalbinés
artikuliacijos raidg stimuliuoja bendrosios motorikos
komponenty - pusiausvyros ir kiino judesiy koordinacijos
gebéjimy - lavinimas [4].

ISanalizavus gautus tyrimo duomenis buty gali-
ma daryti iSvada, kad individuali kineziterapija yra
veiksmingesné lavinant sutrikusios kalbos ir komunika-
cijos vaiky pusiausvyrg. Nors skirtumas tarp pirmos ir
antros grupés rezultaty néra statistiSkai reikSmingas,
vaiky, kuriems buvo taikoma individuali kineziterapija,
pusiausvyra pageréjo labiau. Ypac tai akivaizdu
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Pastaba. * — p < 0,001.
4 pav. Pirmos ir antros grupés vaiky pusiausvyros testo atskiry uzduoc€iy rezultatai po kineziterapijos

analizuojant atskiry pusiausvyros testo uzduociy re-
zultatus. Vaikai, kuriy pusiausvyra buvo lavinama
individualiai, po kineziterapijos procedury ciklo gebejo
reikSmingai geriau iSstoveti uzsimerke ir péda pries peda
nei tie, kuriems buvo taikyti grupiniai uzsiémimai.

Aisku, individualios kineziterapijos metu visg démes;j
skiriant vienam vaikui veiksmingiau bus atliekami
pratimai, taisomos klaidos, todél ir pasiekiamas
rezultatas bus geresnis. Taciau ir grupiné procedira
turi savo privalumy - taikant ne tik atskirus lavinimo
pratimus, bet ir jvairius judriuosius zaidimus geréja vaiky
emociné busena.

E. AdaSkeviCienés ir Z. Birotienés [3] tyrimais buvo
atskleistos ikimokyklinio amziaus vaiky pusiausvyros
gebéjimy formavimo(si) tendencijos ir ypatumai. Jos
nustaté, kad Sio amziaus vaiky pusiausvyros kiekybiniai
ir kokybiniai rodikliai labai priklauso nuo gebéjimo
koncentruoti démesj siekiant statinés kuino padéties
stabilumo, taip pat nuo gebéjimo rega ir lyta atidziai
kontroliuoti atliekamus judesius, sensomotorines integra-
cijos, erdvés suvokimo, veiksmo atlikimo racionalumo ir
valios pastangy [3].

Visi anks€iau iSvardyti rodikliai galéjo tureéti jtakos ir
musy gautiems rezultatams. Taip pat rezultatams jtakos
galéjo turéti tyrimo laikas ir tiriamujy imtis.

ISVADOS

Trejy-Seseriy mety amziaus sutrikusios kalbos ir
komunikacijos vaiky pusiausvyra yra statistiSkai reiks-
mingai blogesné nei sveiky bendraamziy.

Vaiky pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo
laipsnio: vaiky, kuriems nustatytas vidutinis kalbos
neiSsivystymo laipsnis, pusiausvyra yra reikSmingai
geresné nei ty, kuriems nustatytas zymus kalbos
neiSsivystymas.

IkKimokyklinio amziaus vaiky, kuriy kalba ir komu-
nikacija sutrikusi, pusiausvyra statistiSkai reikSmingai
pageréjo tiek po individualiy, tiek po grupiniy procedury.

Sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaiky, kuriems
buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra
pagerejo Siek tiek labiau nei ty, kuriems buvo taikyta
grupiné kineziterapija, taCiau Sis skirtumas yra statistiSkai
nereikSmingas.

Reabilitacijos mokslai:

19

slauga, kineziterapija, ergoterapija Nr.1(4) 2011



LITERATURA

1. Adams C., Brown B. B., Edwards, M. (2003). Developmental 9. Lambert, E. V., St Clair Gibson, A., Noakes, T. D. (2004). Complex
Disorders of Language. London. systems model of fatigue: Integral control and defence of

2. Adaskeviciene, E. (2004). Vaiky fizinés sveikatos ir kiino kultiros homeostasis during exercise in humans. British Journal of Sports
ugdymas. Klaipéda: Klaipédos universiteto leidykla. P. 12-34. Medicine, 23 (6), 619-627.

3. Adaskeviciené E., Birontiene Z. (2006). 5-7 mety vaiky pusiau-  10. JlonatuHa, J1. B. (2003 a). YposHesoi noaxoa B M3y4eHun
svyros kaita skatinant jy fizinj brendimg mokyklai. Ugdymas. ICUXOMOTOPUKMN AETEHN C peYeBO NaTos0rnen: rncuxosao-
Kiino kultdra. Sportas, 4 (63), 5-13. ruxeckasi Hayka u obpasosaHue. Mocksa.

4. Baranauskiené J. (2007). Bendrosios motorikos poveikis kalbinei ~ 11. JlonatuHa, J1. B. (2003). M3yueHne 1 Koppekumns HapyLieHni
motorikai (artikuliacijai) ikimokykliniame amziuje. Specialusis MCUXOMOTOPUKU Y A€Te C MUHUMarbHbIMU AN3apTPUYECKUMU
ugdymas (priedas), 9-15. Siauliai. paccTponcTBamu. Jegextonorus, 5, 45-51.

5. Baranauskiene, J., Mockeviciene, D., Pozerieng, J., OstaseviCie-  12. Mopososa, M. C. (2008). ®13KynbTypHO-03A0pOBUTENbHASA pa-
né, V. (2009). Ikimokyklinio amziaus vaiky bendrosios motorikos 60Ta c AeTbMU paHHero Bo3pacrTa. [legaroruka. Prieigainternetu:
poveikis kalbinei motorikai. Ugdymas. Kino kultdra. Sportas, http://209.85.129.132/search?q=cache: 7cVV1ZhZoTbEJ:www.
4 (75), 17-24. tc-sfera.ru/public/ index.php.

6. Daugiadiené, |., Pranauskieng, A., Gaizelyté, D. (2007). Mokomés  13. ®otekosa, T. A. (2003). CocTosHuE U AUHAMUKE BbICLUNX

bendrauti. Kaunas. P. 3-25

Gaidelyte, R., Ciceniene, V. (2009). Lietuvos gyventojy sveikata
ir sveikatos prieZidros jstaigy veikla 2008 m. Vilnius: Lietuvos
statistikos departamentas.

Ivaskiene, V. (2002). Fiziniy ypatybiy lavinimas per kiino kultiros
pamokas. Kaunas: LKKA. P. 53-58.

MCUXNYECKNX PYHKUMIA Y LLIKO/TbHUKOB C 06LUMM HEAOPAa3BU-
TUEM peun v 3aAepKKO MCUXNYECKOro pa3suTusi. Mockea.
C. 56-59.

THE INFLUENCE OF GROUP AND INDIVIDUAL PHYSIOTHERAPY
ON BALANCE OF CHILDREN
WITH IMPAIRED LANGUAGE AND COMMUNICATION

Olga Kuznecova', Rasa Sakaliené' 2

Lithuanian Academy of Physical Education’, Department of Rehabilitation Lithuanian University of Health Sciences?

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 efficiency 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 first and the second. The first 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 significantly 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 significantly better than that of children with significant language
undevelopment. Balance of pre-school children with language and communication disorders statistically significantly 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 significant.
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