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SERGANCIU CEREBRINIU PARALYZIUMI, PUSIAUSVYRAI
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Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nustatyta, kad dvigubos uzduoties metodo taikymas gali pagerinti neuro-
loginiy sutrikimy turinéiy zmoniy funkcinius gebéjimus. Visgi néra istirta, kaip dvigubos uzduoties
metodas paveikia vaiky, serganciy cerebriniu paralyzimi (CP), pusiausvyrg ir funkcinj mobiluma.

Tikslas — palyginti dvigubos motorinés uzduoties metodo ir bazinés kineziterapijos efektyvuma
vaiky, sergan¢iy CP spazmine diplegija, pusiausvyrai ir funkciniam mobilumui.

Metodai. Buvo tirta 20 vaiky, kuriems nustatyta CP spazminés diplegijos forma. Tiriamieji at-
sitiktinés atrankos buidu suskirstyti ] dvi grupes: kontroling (taikyta 40 min baziné kineziterapija) ir
tiriamaja (taikyta 20 min baziné kineziterapija ir 20 min dvigubos uzduoties metodas). Kineziterapi-
jos procediiros buvo atlickamos 3 savaites (5 kartus per savaite). Tyrimo pradZioje ir pabaigoje buvo
vertinama pusiausvyra ir funkcinis mobilumas.

Rodikliai. Tiek kontrolinés, tiek tiriamosios grupés pusiausvyros ir funkcinio mobilumo rodikliai
pager¢jo (p < 0,05). Lyginant rodiklius tarp grupiy, pastebéti geresni tiriamosios grupés rodikliai,
kurioje nustatytas reik§mingas pusiausvyros, ¢jimo funkcijos pageré¢jimas (p < 0,05).

Isvada. Dvigubos uzduoties metodas gali biiti naudojamas kaip efektyvi priemoné, gerinanti vai-
ky, kuriems nustatyta CP spazminé diplegija, pusiausvyra ir eisena.

RaktaZodzZiai: motorinés uzduotys, cerebrinis paralyZzius, pusiausvyra, funkcinis mobilumas.

JVADAS

Cerebrinis paralyzius (CP) — daznai pasireiskiantis raidos sutrikimas, kuriam
budingas raumeny silpnumas, kiino padéties, pusiausvyros ir judéjimo sutrikimas
(Jaume-i-Capo et al., 2014). Pasaulyje CP nustatomas 2,5 i§ 1000 naujagimiy
(Rana et al., 2017). Lietuvoje 2016 metais uzregistruoti 2761 asmenys, sergantys
CP, i$ jy — 1283 vaikai iki 18 mety (Higienos instituto Sveikatos informacijos cent-
ras, 2017).

Vaiky, serganciy CP, motoriniy jgiidziy stoka riboja pusiausvyros ir mobilumo
galimybes. Tam neigiamos jtakos turi kojy sanariy kontrakttiros, raumeny jégos ir
judesiy amplitudés sumazéjimas bei spazmiSkumas. Nors atliekama daug tyrimy
siekiant pagerinti jy motorinius jgiidzius, vis dar néra duomeny, koks metodas yra
efektyviausias (Shamekh, 2014).

Dvigubos motorinés uzduoties metodas — tai dviejy motoriniy uzduociy atli-
kimas iSlaikant pusiausvyra (Pena et al., 2019). Nustatyta, kad dvigubos uzduo-
ties metodo taikymas pagerina serganciyjy Parkinsono liga (Silva, Israel, 2019)
ir i§sétine skleroze pusiausvyrag (Mercan et al., 2016), funkcinj asmeny, serganciy
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Parkinsono liga, mobiluma (Silva, Israel, 2019) ir asmeny, persirgusiy galvos sme-
geny insultu, eiseng (Yang et al., 2007), taciau triiksta duomeny apie $io metodo
poveikj vaikams, sergantiems CP. Taigi remdamiesi anksciau atlikty tyrimy duo-
menimis manome, kad dvigubos motorinés uzduoties metodo taikymas pagerins
vaiky, serganciy CP, pusiausvyrg ir funkcinj mobiluma.

Tyrimo tikslas — palyginti dvigubos motorinés uzduoties metodo ir bazinés
kineziterapijos efektyvuma vaiky, serganciy cerebrinio paralyZiaus spazmine di-
plegija, pusiausvyrai ir funkciniam mobilumui.

METODAI

Tiriamieji. Tiriamyjy atrankos kriterijai: nustatyta CP spazminé diplegijos for-
ma, amzius — 9-12 mety, pagal stambiosios motorikos funkcijos klasifikavimo
sistemg (angl. Gross Motor Function Classification System-GMFCS) 111 lygiai, 6
ménesiai iki tyrimo néra atliktos botulino toksino injekcijos, néra atlikty ortopedi-
niy operacijy, nenustatytos kojy kontrakttiros, gautas tévy sutikimas. Buvo tiriama
20 vaiky (amzius — 10,4 + 1,2 m.; igis — 141,6 + 6,9 cm; svoris — 36,9 £ 5,2 kg).
Tyrimas atliktas remiantis Helsinkio deklaracijos principais, gavus Lietuvos sporto
universiteto Bioetikos komiteto leidimg (Nr. BEK-KIN(M)-2019-153).

Tyrimo organizavimas. Tiriamieji atsitiktinés atrankos budu buvo suskirstyti
1 dvi grupes. Kontrolinei grupei (n = 10) taikyta 40 min baziné kineziterapija. Uz-
siémimus sudaré 5 min pramanksta, 30 min pagrindiné dalis, kurios programoje
numatyti tikslai — koreguoti laikysena, lavinti pusiausvyra, koordinacijg ir iStver-
mg, normalizuoti raumeny tonusg ir jéga, gerinti eiseng ir 5 min atsipalaidavimas.
Tiriamajai grupei (n = 10) taikyta 20 min baziné kineziterapija ir 20 min dvigubos
uzduoties metodas, kurj sudaré: stovéjimas ant nestabilios plok§tumos laikant puo-
delj su vandeniu; stovéjimas ant nestabilios plok§tumos gaudant ir metant kamuo-
1j; éjimas viena ranka ritmiSkai musant kamuolj j Zemg; ¢jimas viena ranka laikant
vieng kamuolj, kita ritmiSkai musSinéjant j zeme kita kamuolj; ¢jimas neSant ka-
muoliukg ant padéklo; ¢jimas neSant stikline, pripildyta vandens; ¢jimas spardant
kamuolj pirmyn; éjimas kliti¢iy ruozu. Abiejy grupiy kineziterapijos procediiros
buvo atlickamos 3 savaites, 5 kartus per savait¢. Tyrimo pradzioje ir pabaigoje
buvo vertinama pusiausvyra, taikant vaiky pusiausvyros skale bei funkcinj sieki-
mo testa, ir funkcinis mobilumas, taikant bendrosios motorikos funkcijy vertinimo
skale ir 1 min éjimo testa.
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METODAI

Vaiky pusiausvyros skalé (angl. Pediatric Balance Scale) naudojama pusiaus-
vyrai vertinti (Yi et al., 2012). Skale sudaro 14 funkciniy uzduociy, kurios vertina-
mos nuo 0 iki 4 baly. Bendra baly suma gali svyruoti nuo 0 iki 56 (aukstesni balai
nurodo geriau i§vystyta pusiausvyra).

Funkcinis siekimo testas (angl. Functional Reach Test) — naudojamas norint
jvertinti pusiausvyrg (Williams et al., 2017). Vaikai uzduotis atliko basomis, sto-
védami uz pazymeétos linijos. Atstumas matuojamas liniuote, kuri pritvirtinta prie
sienos, lygiagreciai su iStiesta vaiko ranka. Vaiko paprasoma siekti kuo toliau i$-
laikant pusiausvyra.

Stambiosios motorikos funkcijy vertinimo skalé (angl. The Gross Motor
Function Measure, GMFM) naudojama vertinti vaiky, serganciy CP, stambiosios
motorikos funkcijos poky¢ius nuo 5 mén. iki 16 mety (Harvey, 2017). Skale suda-
ro 88 uzduotys, jas sudaro 6 veiklos: gul¢jimas ir vertimasis, sédéjimas, Sliauzimas
ir kliipojimas, stovéjimas, ¢jimas, bégimas ir Sokinéjimas. Kiekviena uzduotis ver-
tinama balais nuo 0 iki 3. Bendra baly suma gali svyruoti nuo 0 iki 100% (aukstes-
ni balai nurodo geriau i$vystytas stambiosios motorikos funkcijas).

1 min éjimo testas (angl. I Minute Walk Test) naudojamas vertinant mobiluma
(McDowell et al., 2009). Testas atlickamas vaiko papraSius eiti 1 minut¢ kiek
galima greiciau, taciau saugiai. Laikas fiksuojamas chronometru ir iSmatuojamas
nueitas atstumas.

Statistiné duomenuy analizé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Mi-
crosoft Office Excel 2007 ir SPSS (angl. Statistical Package for Social Science,
17.0 versija, Cikaga) programy paketus. Apskai¢iuotas tiriamy rodikliy aritmetinis
vidurkis ir standartinis nuokrypis. Naudojant Shapir’o—Wilk’o testg nustatyta, kad
rodikliai atitinka normalyjj skirstinj. Dviem priklausomy im¢iy vidurkiams paly-
ginti buvo naudotas porinis ¢ testas, nepriklausomy — neporinis 7 testas. StatistiSkai
reikSminga, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

1 paveiksle pateikti kontrolinés ir tiriamosios grupés vaiky pusiausvyros skalés
rodikliai. Po trijy savaiciy taikytos kineziterapijos tiek kontrolinés, tiek tiriamosios
grupés rodikliai statistiSkai reik§mingai padidéjo (p < 0,05). Lyginant rodiklius
tarp grupiy pastebéta, kad bazinés kineziterapijos ir dvigubos uzduoties metodo
taikymas labiau pagerina pusiausvyra, lyginant su bazine kineziterapija (p < 0,05).
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Pastaba. Pateikiant rodiklius nurodyti vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai. KIN — kineziterapija.* — p < 0,05, lyginant su pradine
reikSme (pries). # — p < 0,05, lyginant reikSmes tarp grupiy.

1 pav. Vaiky pusiausvyros skalés rodikliai
2 paveiksle pateikti kontrolinés ir tiriamosios grupés funkcinio siekimo testo
rodikliai. Po trijy savaiciy taikytos kineziterapijos tiek kontrolinés, tiek tiriamosios
grupés rodikliai statistiSkai reik§Smingai padidéjo (p < 0,05). Lyginant rodiklius
tarp grupiy, reik§mingy skirtumy nenustatyta.
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Pastaba. Pateikiant rodiklius nurodyti vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai.
KIN — kineziterapija.* — p < 0,05, lyginant su pradine reik§me (pries).

2 pav. Funkcinio siekimo testo rodikliai
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Lenteléje pateikti kontrolinés ir tiriamosios grupés stambiosios motorikos
funkcijy vertinimo skalés rodikliai. Po trijy savai¢iy taikytos kineziterapijos tiek
kontrolinés, tiek tiriamosios grupés stovejimo, éjimo, bégimo ir Sokinéjimo rodik-
liai statistiSkai reik§Smingai padidéjo (p < 0,05). Lyginant rodiklius tarp grupiy,
reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Lentelé. Stambiosios motorikos funkcijy vertinimo skalés rodikliai prie§
kineziterapijg ir po jos

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Funkciniy judesiu grupés = =
PRIES PO PRIES PO
A — guléjimas ir vertimasis 100,0+0.0| 100,0 +0,0 | 100,0 £0,0| 100,0 £ 0,0
B — sédéjimas 100,0 £0,0| 100,0+0,0 |100,0+0,0| 100,0 = 0,0
C — §liauzimas ir kltipojimas 100,0 +0,0| 100,0 + 0,0 |100,0+0,0| 100,0 £ 0,0
D — stovéjimas 87,1+£3,8 | 89,4 +4,0% | 86,1 £4,2 | 90,5 £4,3*
E — éjimas, bégimas ir Sokinéjimas | 77,0 £ 6,2 | 79,8 £5,8*% | 77,6 £6,2 | 81,9+ 5,9*

Pastaba. Pateikiant rezultatus nurodyti vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai. * — p < 0,05, lyginant su pradine reikSme (pries).
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Pastaba. Pateikiant rodiklius nurodyti vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai. KIN — kineziterapija. * — p < 0,05, lyginant su pradine
reikSme (pries). # — p < 0,05, lyginant reikSmes tarp grupiy.

3 pav. 1 min éjimo testo vertinimo rodikliai
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3 paveiksle pateikti kontrolinés ir tiriamosios grupés 1 min ¢jimo testo rodik-
liai. Po trijy savaiCiy taikytos kineziterapijos tiek kontrolinés, tiek tiriamosios gru-
pés rodikliai statistiSkai reikSmingai padidéjo (p < 0,05). Lyginant rodiklius tarp
grupiy pastebéta, kad tiriamosios grupés nueitas atstumas statistiskai reik§mingai
padidéjo, lyginant su kontroline grupe (p < 0,05).

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo palyginti dvigubos motorinés uzduoties metodo ir bazinés
kineziterapijos efektyvuma vaiky, serganciy CP spazmine diplegija, pusiausvy-
rai ir funkciniam mobilumui. Gauti duomenys rodo, kad tiek dvigubos motorinés
uzduoties metodo derinimas su bazine kineziterapija, tiek baziné kineziterapija pa-
gerina vaiky, serganciy CP spazmine diplegija, pusiausvyrg ir funkcinj mobiluma.
TacCiau geresni pusiausvyros ir ¢jimo rodikliai pasiekti toje grupéje, kurioje buvo
naudotas dvigubos motorinés uzduoties metodas.

Tyrimo metu nustatyta, kad bazine¢ kineziterapija papildzius dvigubos motori-
nés uzduoties metodu pageréja vaiky, serganciy CP spazmine diplegija, pusiausvy-
ra. Tyrimo rodikliai sutampa S. S. Shin’o ir D. H. An’0 (2014) tyrimo duomenimis,
tik jie tyré vyresniojo amziaus asmenis. Nustatyta, kad ne tik kineziterapija, suda-
ryta i§ skirtingy programy, bet ir atskirai taikomas dvigubos uzduoties metodas
yra efektyvesnis uz bazing kineziterapija, taikomg asmenims po insulto (Seo et al.,
2012; Sweety et al., 2019;), sergantiems Parkinsono liga (Silva, Israel, 2019) ir
i$sétine skleroze (Mercan et al., 2016). Teigiama, kad atliekant dvigubas uzduotis
lavinama laikysenos kontrolé, kuri apima somatosensorinés, vestibulinés ir regos
sistemy saveikas. Sios sgveikos kontroliuoja rysius tarp skirtingy kiino segmenty
ir erdviniy dalyky, susijusiy su gravitacija, kiinu ir aplinka (Shin, An, 2014). Taigi
galima teigti, kad miisy tyrimo metu programa, kurig taikant buvo naudojamas
dvigubos uzduoties metodas, efektyviau atktiré rySius tarp skirtingy sistemuy, ir tai
lémé didesnj efektyvuma lavinant pusiausvyra.

Miisy tyrimo rodikliai parodé, kad bazing kineziterapija, papildzius dvigubos
motorinés uzduoties metodu pageréja vaiky, serganciy CP eisena, bet ne stovéji-
mas, bégimas ar Sokinéjimas. Tyrimo rodikliai sutampa su kity autoriy gautaisiais.
Nustatyta, kad dvigubos uzduoties metodas yra efektyvesnis uz bazing kinezitera-
pija, lavinant asmeny, patyrusiy insulta, eiseng (Kim et al., 2013; Liu et al., 2017)
ir po galvos smegeny traumy (Rahman et al., 2018). Mokslininky teigimu (Shin,
An, 2014), egzistuoja glaudus rySys tarp pusiausvyros ir funkcinio mobilumo, to-
del pageréjusi pusiausvyra tiesiogiai teigiamai veikia judéjimo galimybes. Kiti au-
toriai (Kim et al., 2013) nurodo, kad dvigubos motorinés uzduotys, kuriy metu ak-
centuojami koordinuoti ranky ir kojy judesiai einant, didina €jimo greitj. Taip pat
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teigiama, kad metodui naudojami funkciniai judesiai, pavyzdziui, ¢jimas, laikant
pripildyta puodelj vandens ar ¢jimas nestabiliu pavir§iumi bei kliti¢iy ruozu, noriai
itraukia ligonius ir turi ilgalaikj poveikj (Kim et al., 2013). K. Watson’as (2017)
bei A. Leland’as ir kt. (2017) teigia, kad vykdomoji funkcija yra svarbi taikant
dviguby uzduociy metoda, nes vienu metu reikalauja didesnio démesio koncen-
travimo, pusiausvyros jgiidziy ir vykdomosios funkcijos aktyvumo, lyginant su
vienos uzduoties atlikimu. Taip pat nurodoma, kad dviguby uzduociy mokymasis
gerina automatizavimo procesus, uz kuriuos atsakingos bazalinés ganglijos, bei
skatina greitesnj informacijos apdorojimg. Automatiniais judesiais laikoma pirmi-
né uzduotis — &jimas, bégimas, lipimas laiptais ir pan. Pridéjus antring motoring
uzduotj, i$ pradziy gali sutrikti minéti automatiniai judesiai, tac¢iau po kurio laiko
jie patobuléja, sumazéja klaidy skaicius, dél to pageréja Zmogaus motorinés funk-
cijos (Plummer et al., 2016; Yang et al., 2019).

ISVADOS

Galima teigti, kad lyginant su bazine kineziterapija dvigubos motorinés
uzduoties metodas yra efektyvesné priemoné, gerinanti vaiky, serganciy cerebri-
nio paralyziaus spazmine diplegija, pusiausvyrg ir eisena, bet ne stovéjima, bégima
ar Sokin¢jima. Reikalingi tolesni tyrimai, siekiant i$siaiSkinti Sio metodo poveikj
skirtingoms motorinéms funkcijoms.

Finansavimas: néra.

Interesy atskleidimas: néra.
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Dvigubos uzduoties metodo poveikis vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, pusiausvyrai ir
funkciniam mobilumui

EFFECT OF DUAL TASK TRAINING ON BALANCE
AND FUNCTIONAL MOBILITY IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY

Karolina Kvedaraviciené, Rima Solianik
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. 1t was found that dual task training improves functional
abilities in subjects with neurological disorders, however it is not known how dual
task training affects balance and functional mobility in children with cerebral palsy
(CP).

The aim. To determine the effectiveness of dual motor tasks training and ba-
sic physiotherapy programme on balance and functional mobility in children with
spastic diplegic CP.

Methods. The study included 20 children with spastic diplegic CP. Subjects
were randomly assigned into two groups: control group (40 min basic physiother-
apy programme) and experimental group (20 min basic physiotherapy programme
and 20 min dual motor task training). Physiotherapy was applied for 3 weeks (5
times a week). Balance and functional mobility were assessed at baseline and at
the end.

Results. There was a statistically significant improvement in balance and func-
tional mobility in both the control and experimental groups after three weeks of
physiotherapy (p < 0.05). Comparing two groups with each other, there was a sta-
tistically significant improvement in the experimental group on balance and walk-
ing (p <0.05).

Conclusion. Dual task training can be used as an effective intervention to im-
prove balance and walking in children with spastic diplegic CP.

Keywords: motor tasks, cerebral palsy, balance, functional mobility.
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