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SANTRAUKA

Gikariené R. Hipoterapijos intervencijos poveikis vaiky, turin¢iy cerebrinj paralyziy,
psichomotorikai. Papildomos ir alternatyvios medicinos magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové

prof. dr. Daiva Mockevicien¢, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2020 — 64 p.

Tyrimo tikslas: Ivertinti motoriniy funkcijy kaita, taikant hipoterapija vaikams, turintiems
cerebrinio paralyziaus spastinés diplegijos ir spastinés hemiplegijos forma.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti ir palyginti kiino judesiy funkcijas prie§ ir po hipoterapijos
uzsiémimy. 2. Jvertinti ir palyginti raumeny tonusg pagal modifikuota Ashword skale pries ir po
hipoterapijos uzsiémimy. 3. Nustatyti tiriamyjy stambiosios motorikos funkcinius lygmenis. 4.
Nustatyti hipoterapijos poveik] patologiniy refleksy integracijai.

Tyrimo metodika: Tyrimas buvo atliktas zirgyne 2019 mety liepos - 2020 mety kovo
meénesiais. Tyrime dalyvavo du tiriamieji. 5 mety berniukas, turintis cerebrinio paralyziaus, spastinés
diplegijos forma ir 8 mety mergaité, turinti cerebrinio paralyZiaus spastinés hemiplegijos forma.
Tyrimo metu buvo vertinama kiino judesiy funkcija (GMFM-88), raumeny tonusas (modifikuota
Ashworth skal¢), stambiosios motorikos funkciniai lygiai (GMFCS) ir patologiniai refleksai. Tyrimas
pradétas gavus tévy sutikimus dalyvauti tyrime. Tyrimo metu buvo atliekama hipoterapijos
intervencija. I$ viso vyko 16 hipoterapijos uzsiémimy, vieng kartg per savaite, po 30 min. Tiriamosios
dalies duomeny analiz¢ ir statistinis patikimumas skaiciuotas Microsoft Office Excel 2013 programa.
Atlikta statistinio patikimumo (t-Test kriterijus) duomeny analizé.

Tyrimo iSvados: 1. Nustatyta, kad hipoterapija, statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) pagerino
pirmo tiriamojo kiino judesiy funkcijas. DidZiausias pokytis buvo GMFM-88 B judesiy grupéje. Baly
suma pageréejo 10 %, pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Antram tiriamajam kiino
judesiy funkcijos kito, taciau tai buvo statistiSkai nereikSminga (p > 0,05). DidZiausias pokytis buvo
GMFM-88 E judesiy grup¢je. Baly suma pageréjo 16 %, pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p <
0,05). 2. Nustatyta, kad hipoterapija pagerino pirmojo tiriamojo raumeny tonusg, Sumazino
spastiSkumg. Antro tiriamojo raumeny tonusas liko nepakites. 3. Nustatyta, kad hipoterapija nejtakojo
stambiosios motorikos klasifikacijos lygio né vienam tiriamajam viso tyrimo metu. 4. Nustatyta, kad
hipoterapija pagerino pirmojo ir antro tiriamyjy, dviejy patologiniy refleksy integracija i judesj.

Taciau refleksy pasireiskimo sumazéjimas buvo statistiskai nereik§mingas (p > 0,05).

Raktiniai ZodZiai: cerebrinis paralyzius, gyviiny asistuojama terapija, hipoterapija, arkliy
asistuojama terapija, kiino judesiy funkcijos, modifikuota Ashworth skalé, stambiosios motorikos

funkciné¢ klasifikacija, patologiniai refleksai.



SUMMARY

Gikariené R. Effects of hypotherapy intervention on psychomotor performance in children with
cerebral palsy. Complementary and Alternative Medicine, Master’s degree. Academic advisor Prof.

Dr. Daiva Mockevicien¢, Klaipéda University: Klaipéda, 2020 - 64 p.

The purpose of this research: To evaluate the change in motor function by applying
hypotherapy to children with cerebral palsy in the form of spastic diplegia and spastic hemiplegia.

For this research, raised tasks should reach the target: 1. To evaluate and compare the Gross
Motor functions before and after hippotherapy sessions. 2. To evaluate and compare muscle tone
according to the modified Ashword scale before and after hippotherapy sessions. 3. Assess Gross
Motor Classification System of the subject. 4. To analyze the effect of hypotherapy on the integration
of pathological reflexes.

Methods of this research: Research was performed in the stud farm from July 2019 to March
2020. Two subjects participated in the study. A 5-year-old boy with a form of spastic diplegia of
cerebral palsy and an 8-year-old girl with a form of spastic hemiplegia of cerebral palsy. The study
assessed Gross Motor function (GMFM-88), muscle tone (modified Ashworth scale), Gross Motor
functional levels (GMFCS), and pathological reflexes. The study was initiated with parental consent.
Hypotherapy interventions were performed during the study. 16 hippotherapy sessions were
performed, once a week, for 30 min. Data analysis and statistical reliability of the study part were
calculated in Microsoft Office Excel 2013 program. Statistical reliability (t-Test criterion) data
analysis was performed.

Conclusions of this research: 1. It was found that hypotherapy significantly improved (p
<0.05) the Gross Motor functionsof the first subject. The largest change was in the GMFM-88 B
group. The sum of scores improved by 10%, the change was statistically significant (p <0.05). For
the second subject, the Gross Motor functions changed, but this was not statistically significant (p>
0.05). The largest change was in the GMFM-88 E group. The sum of scores improved by 16%, the
change was statistically significant (p <0.05). 2. Hypotherapy improved muscle tone and reduce
spasticity in the first subject. The muscle tone of the second subject remained unchanged. 3.
Hypotherapy did not affect the level of Gross Motor functional classification in any of the subjects
throughout the study. 4. It is determined, that hypotherapy improved two pathological reflexes
integration into motion for both subjects. However, the reduction in reflex integration was statistically
insignificant (p> 0.05).

Key words: cerebral palsy, animal-assisted therapy, hypotherapy, equine-assisted therapy,

Gross motor functions, modified Ashworth scale, functional classification of major motor skills.



SANTRUMPOS

ATKR — Asimetrinis toninis kaklo refleksas

CP — Cerebrinis paralyzius

FES — Funkciné audiniy ir organy elektrostimuliacija

GMFM - kiino judesiy funkcija (Gross Motor Function Measure)
HI — Higienos institutas

KJF — Kiino judesiy funkcija

KT — Kineziterapija

LTKR — Labirintinis toninis kaklo refleksas

MAS — Modifikuota Ashworth skalé

MNRI® - Neurosensomotoriné integracija (Neuro-Sensory-Motor and Reflex Integration)
NDT — Neurodinaming¢ terapija

STKR — Simetrinis toninis kaklo refleksas
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IVADAS

Cerebrinis paralyzius yra sudétinga neurologiné biiklé, atsiradusi dél neprogresuojancio
pazeidimo besivystanCiose smegenyse, kuri veikia vaiko tipiskg judéjimo ir laikysenos vystymasi
(Rehab et al., 2016). Smegeny sutrikimas, atsiranda dél jvairiy smegeny suzalojimy, kurie gali jvykti
dar iki gimdymo, gimdymo metu arba po jo (Liu et al., 2017). Cerebrinis paralyzius yra viena
dazniausiy vaiky neurologiniy ligy (Becheva et al., 2017). DaZniausi sutrikimai yra motoring
disfunkcija, nenormali laikysena, epilepsija, kalbos sutrikimai, taip pat galimas protinis atsilikimas,
aklumas, kurtumas (Zalien¢ et al., 2018; Liu et al., 2017). Cerebrinis paralyZius nustatomas jvertinus
klinikinio neurologinio iStyrimo duomenis, anamnez¢. Smegeny pazeidimas nustatomas atlikus
vaizdinj smegeny tyrimg. Cerebrinj paralyziy bitina skirti nuo progresuojanciy nervy ligy, nugaros
smegeny ligy ir izoliuoto protinio atsilikimo (Bakaniené, 2011).

Cerebrinio paralyziaus paplitimas pasaulyje yra mazdaug 1,5-3 i§ 1000 gimusiyjy kadikiy
(Bjorgaas, 2015). Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, Lietuvoje 2015
metais i$ viso uzregistruoti 1356 vaikai iki 18 mety su Cerebriniu paralyziumi. Berniukams cerebrinis
paralyzius diagnozuojamas daZniau nei mergaitéms. Taip pat jis daZniau diagnozuojamas mazo ir
didelio svorio naujagimiams, nei tiems, kuriy svoris normalus (Prasauskiene, 2011).

Spastinis cerebrinis paralyzius yra dazniausia forma, sudaranti apie 75 % visy CP atvejy. Jam
budingas padidéjes raumeny tonusas (Drazdiené ir kt., 2014). Spastika yra rimta problema, turinti
itakos judrumui, sukelia skausma, negalig ir trukdo kasdieninei veiklai. Ji jtakoja eiseng ir laikysena.
Spastika sukelia sutrikusj kauly ir raumeny vystymasi, raumeny sutrumpéjimg ir pazeisty galiiniy
deformacijas (Al-Shaar et al., 2017). Spastinei diplegijai buidinga spastika virSutinése ar apatinése
galiinése, taCiau apatinés galinés pazeidZiamos dazniau. Europos tyrimas parodé, kad spastiné
diplegija yra dazniausiai sergama CP forma (Ueda et Jiang, 2017). Tokiems vaikams vaiks§¢iojimas
papildomos atramos, sédint nugara biuna apvali (Kévalas ir kt., 2018; Ueda et Jiang, 2017.).
Patologiniy refleksy pasireisSkimas taip pat yra vienas i§ cerebrinio paralyziaus pozymiy. Ilgalaikis ir
pastovus refleksy pasireiSkimas neleidzia toliau formuotis motorikos jgiidziams ir skatina pastovios
struktirinés judesiy asimetrijos susidaryma (Mockeviciené ir kt., 2016; 2005,).

Cerebrinio paralyZziaus sukelto galvos smegeny defekto iStaisyti nejmanoma (Drazdien¢ ir kt.,

2014). Deja, bet jis nepagydomas ir lieka visam gyvenimui, bet jo sunkumo laipsnis keiciasi, jei

-----
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gydymo metody. Hipoterapija yra vienas i$ jy. Tai natiiralus reabilitacijos metodas, ne medicininé
intervencija, ji lengvina simptomus, o0 ne pacia liga (Alobayli et al., 2019). Hipoterapija gerina
pusiausvyra, koordinacijg ir liemens kontrole. Arklio judesiai sukelia dubens ir liemens motoring
reakcijg (Mutoh et al., 2019; Lucena-Anton 2018.). Hipoterapija yra ypatinga tuo, kad zirgas raiteliui
padeda atkurti zmogaus eiseng. Jo judesiai skatina raitelj iSlaikyti tinkama pusiausvyrg ir laikyseng
(Koca et al., 2015.). Zirgo dubuo juda trijose plokstumose, kaip ir Zmogaus. Tod¢l judéjimas labai
panaSus ] zmogaus dubens judesius einant (Plessis et al., 2019; Zadnikar et al., 2011). Kiekviena
minuté ant arklio stimuliuoja vaiko smegenis impulsais, kurie nejmanomi kitoje aplinkoje. Trimaciai
judesiai persiduoda raitelio kojoms, liemeniui, dubeniui, pe¢iams, rankoms, kurie yra identiski sveiko
einancio zmogaus judesiams (Alobayli et al., 2019; Straubergaité, 2013).

Darbo hipotezé — taikant hipoterapija vaikams su cerebriniu paralyziumi galima pagerinti kino
judesiy funkcijas, sumazinti raumeny spastiSkuma, pasiekti aukstesnj stambiosios motorikos funkcinj
lygmenyj ir pagerinti patologiniy refleksy integracija i judes;.

Tyrimo objektas - kiino judesiy funkcijy, raumeny tonuso, stambiosios motorikos funkciniy
lygiy ir patologiniy refleksy kaita.

Tyrimo tikslas: Ivertinti motoriniy funkcijy kaitg taikant hipoterapija vaikams turintiems
cerebrinio paralyZiaus spasting forma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti ir palyginti kiino judesiy funkcijas pries ir po hipoterapijos uzsiémimy.
2. Jvertinti ir palyginti raumeny tonusg pagal modifikuotg Ashword skalg pries ir po hipoterapijos
uzsiémimy.
3. Nustatyti ir palyginti tiriamyjy stambiosios motorikos funkcinius lygmenis prie§ ir po
hipoterapijos.
4. Nustatyti hipoterapijos poveikj patologiniy refleksy integracijai ] motorines funkcijas.
Tyrimo metodai ir instrumentai:
1. Testavimas:
e Kiino judesiy funkcijy vertinimas taikant GMFM skalg;
e Raumeny tonuso vertinimas taikant modifikuota Ashworth skale;
e Stambiosios motorikos funkcineés klasifikacijos vertinimas taikant GMFCS skale;
e Patologiniy refleksy vertinimas.
2. Eksperimentas.

3. Aprasomoji matematin¢ statistika.
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Magistro darbo struktiira: Magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy ir angly kalbomis, jvadas, 2
skyriai, 4 i$vados, naudotos literatliros sgraSas (75 S$altiniai), priedai. Prieduose pateikiama tévy
sutikimo forma atlikti tyrima, kiino judesiy funkcijy vertinimo skal¢, modifikuota Ashworth skalé,
stambiosios motorikos funkcinés klasifikacijos lentelé, refleksy vertinimo lapas, taip pat
pazyméjimai, kad dalyvauta konferencijose. Sia tema pristatyti prane§imai tarptautinéje mokslinéje
studenty konferencijoje ,,Welfare Society: Experiences and Perspectives® ir ,,Kompleksinés
integruotos pagalbos inovacijos ir perspektyvos raidos sutrikimy turiniam vaikui ir Seimai‘.

Magistro duomenis iliustruoja 7 paveiksléliai, 10 lenteliy. Darbo apimtis — 64 psl.
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.  CEREBRINIO PARALYZIAUS, REFLEKSU IR
HIPOTERAPIJOS YPATYBES

1.1. Cerebrinio paralyZiaus etiologija, samprata ir klasifikacija

Yra keletas cerebrinio paralyziaus apibrézimy, naudojamy skirtingose literatiirose. Pagal
Drazdien¢ (2014) cerebrinis paralyzius — tai 1étiné jvairios etiologijos neurologiné liga, pasireiSkianti
judesiy ir kiino padéties (t.y. motorikos, pusiausvyros ir koordinacijos) sutrikimais dél ankstyvo ir
neprogresuojancio galvos smegeny pazeidimo. Vienas pladiausiai naudojamy apibrézimy buvo
sukurtas Bax ir kity, dar 1964 m. Véliau jis buvo iSplétotas ir 2005 m. paskelbtas oficialus CP
apibrézimas ir klasifikacija, pagal kurj cerebrinis paralyzius — tai judesio ir padéties sutrikimas,
atsiradgs dél nesubrendusiy galvos smegeny pazeidimo ar defekto (Asma, 2019; Bjorgaas, 2015;
Prasauskiené ir kt. 2011.). Nors CP diagnozé yra pastovi, ta¢iau ji néra nekintanti, nes parinkus
tinkama, nuolatinj gydymg, CP sunkumas kinta j geraja pus¢. CP daugiausia sukelia judéjimo
kontrolés problemy — prasta laikysena ir pusiausvyra, bloga koordinacija, raumeny silpnumas ir
spazmai, nenormalus raumeny tonusas (Asma, 2019). Kartu su motorikos sutrikimais, daznai
pasireiskia ir sensoriniai sutrikimai, taip pat bendravimo, pazintiniai, suvokimo ir elgesio sutrikimai.
Kai kuriems pasireiskia ir traukuliai (Virella, 2016.). Nors CP didziausias pazeidimas btina judéjimo
sutrikimas, jis pasireiskia dél pazeidimy galvos smegenyse, 0 ne dél raumeny arba nugaros smegeny
pazeidimo. Ypac¢ sutrinka tiksliy judesiy valdymas, padid¢ja raumeny spazmiskumas (Skurvydas
2017; 2011.). Spastiski raumenys gali slopinti motorine funkcijg, sukelti skausmg ir papildomy
komplikacijy, tokiy kaip kontraktiiros, kauly deformacijos ar sanariy pazeidimai (Wolff, 2018). Nors
kai kuriems vaikams gali pasireiksti tik nedideli judesio sutrikimai, kiti gali nesugebéti atlikti net
paprasCiausiy funkciniy veikly, tokiy kaip savarankiskai sédéti, nulaikyti galvg ar savarankiskai
valgyti (Rehab et al., 2016). Jei vaikas savarankiskai sédi iki 2 mety, neturi regéjimo sutrikimy, néra
intelekto sutrikimy, néra epilepsijos ar traukuliy, galime teigiamai vertinti vaiko ateities galimybes
(Orawan et al., 2018).

Pasaulyje CP yra vienas i§ labiausiai paplitusiy neurologiniy sutrikimy vaikystéje ir daZniausiai
diagnozuojamas iki dviejy mety amziaus. CP paplitimas yra mazdaug 1,5-3 i§ 1000 gimusiyjy
kudikiy (Abdou et Galal, 2017; Bjorgaas, 2015.). Lietuvoje 2015 metais HI duomenimis CP buvo

nustatyti 3,4 vaikams i§ 1000 gimusiyjy (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2016).
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Yra nemazai priezasciy, dél kuriy iSsivysto cerebrinis paralyzius. Priezastys grupuojamos pagal
laikotarpj, kada pazeidimas galéjo jvykti (Straubergaité, 2018; Prasauskiené ir kt. 2011).

e prenatalinis laikotarpis (néStumo laikotarpis iki gimdymo pradzios) — jo metu pazeidimas
paveikia vaisiy néstumo metu. Tai gali buti jvairios infekcijos, genetinés, cheminés, toksings,
hipoksinés prieZastys, kurios lemia galvos smegeny vystymosi sutrikimg. (Straubergaité
2018; Drazdiené ir kt. 2014)

e perinatalinis (nuo gimdymo pradzios, iki 7 kudikio gyvenimo paros) — galvos smegeny
pazeidimai jvyksta pries pat gimdyma, gimdymo metu ar ankstyvu laikotarpiu po jo. Tai gali
buti vaisiaus kraujotakos sutrikimai, hipoksinis iSeminis galvos smegeny pazeidimas, taip pat
kai kurios patologinés naujagimio buklés, pvz.: hipoglikemija, Gminis meningitas,
encefalitas, sepsis, stipri gelta ir kt. Siuo laikotarpiu labiausiai paveikiami nei$nesioti
naujagimiai.

e postnatalinis (nuo 29-os gyvenimo paros). Vélesnés priezastys, pazeidzianéios galvos
smegenis per pirmuosius gyvenimo metus: sunkios traumos, apsinuodijimas (cheminémis
medziagomis, vaistais), neuroinfekcijos, kraujagysliy pazeidimai, metaboliniai ar hipoksiniai
pazeidimai. Tai gana retos vaiko buklés, jos lemia 3-5% visy CP priezasciy. (Drazdiené ir kt.
2014; Masgutova, 2008.)

Pagal Endzinien¢ (2018) rizikos veiksniai iki gimimo ir jo metu yra genetiniai, infekciniai,
toksiniai ir hipoksiniai hemoraginiai. Jie sutrikdo smegeny raida ir jy vientisuma. Po gimimo tai gali
buti infekcijos, autoimuninés ligos, kraujotakos sutrikimai, traumos, nervy sistemos navikai,
intoksikacijos (Kévalas ir kt. 2018).

Pagal Prasauskiene (2011) 70-80% visy atvejy jvyksta prenataliniu ir perinataliniu laikotarpiu.
2014 metais Treonnes Norvegijoje atliko tyrima, iSanalizavo medicininius duomenis gimusiy vaiky
1967-2001 laikotarpiu. Duomeny analizé parodé, kad didziausia rizika turéti CP yra vaikams,
gimusiems 23-27 savaite. Rizika Zenkliai did¢ja, kiidikiams gimusiems iki 32 savaités, jeigu néStumas
tur¢jo tam tikry sutrikimy, tokiy kaip preeklampsija, placentos atplySimas, daugiavaisis néStumas,
gimdos augimo apribojimai ir t.t. (Trennes et al., 2014). Kaip nurodo Bjorgaas (2015) vieni is rizikos
veiksniy yra mazas naujagimio svoris, mamos amzius néstumo metu (labai jauna arba jau vyresnio
amziaus), jos zalingi jprociai pries ir per néStumg, mazas laiko tarpas tarp néStumy, taip pat tokios
ligos kaip diabetas. Kaip teigia Panteliadis (2015) kudikius, gimusius anks¢iau, kuriy svoris buvo
1250 g ar mazesnis, privaloma atidZiau stebéti ir jy motorinis vystymasis turéty biiti vertinamas 3
ménesiy, kilus jtarimy - pakartotinai po 4 savaiciy. Tai svarbu, dé¢l galimybés kuo anksciau pradeéti
intervencijas tokias kaip kineziterapija, j tikslg orientuota terapija, logoterapija. O ankstyva terapija

naudinga siekiant kuo didesnés naudos vaikui (Panteliadis et al. 2015).
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Lietuvoje irgi buvo atliktas statistinis tyrimas Vytauto Bascio ir kity. Buvo iSanalizuoti gimimo
duomenys Lietuvoje laikotarpiu 1997 — 2014 m. Nustatyta, kad 1997 m. gimusiy iSneSioty naujagimiy
su CNS pazeidimu buvo 20,4/1000 gimusiyjy, kas sudaré 3,12 %. Per 18 mety Sis skaiCius sumazéjo
beveik 2 kartus — 2014 m. tokiy naujagimiy buvo 15,5/1000 gimusiyjy, arba 1,46%. Labiausiai
perinataliniy i8neSioty naujagimiy CNS pazeidimy daznis sumazgjo po cezario pjivio (nuo 13,7 %
1999 m. iki 1,7 % 2014 m.) ir gimusiyjy sédmeninéje pirmeigoje (nuo 9,7 % 1999 m. iki 0,8 % 2014
m.). ISvada: perinataliniy CNS pazeidimy daZnis per 18 mety rodo pazangia ir moksliskai pagrista
perinatalinés pagalbos organizavimg Lietuvoje. (Bastys ir kt. 2016)

Pasaulyje yra keletas CP klasifikacijy. Lietuvoje, pasak Prasauskienés (2011), populiariausia

vadinamoji $vediska CP sindromy klasifikacija:

- Spastinis CP: hemiplegija, diplegija, tetraplegija.
- Ataksinis CP

- Diskinezinis CP: distoninis, choreoatetoidinis.

Diskinezinis CP. Kudikiai bina gana aktyvis ir bendraujantys, taciau gali vyrauti hipotonusas
ir nestabili kiino padétis. Antrajj gyvenimo ménesj iSryskéja tonuso sutrikimai ir nevalingi judesiai.
Distonija yra kintantis raumeny tonusas. Jis kinta nuo hipotonuso iki stipraus hipertonuso atliekant
aktyvius judesius, taciau vyrauja hipertonusas (Keévalas ir kt., 2018; Prasauskiené ir kt., 2011;
Drazdiené ir kt., 2014.). Choreoatetoidiniui tipui budingi nevalingi judesiai, vyrauja hipotonusas
(tonusas besikeiciantis, bet vyrauja hipotonusas) (Kévalas ir kt., 2018; Prasauskiené ir kt., 2011;
Drazdiené ir kt., 2014.).

Ataksinis CP. Budingas pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimas dél pazeisty smegenéliy.
Kuadikiams btidinga hipotonija, liemens nestabilumas, galvos tremoras sédint, sulétéjusi motoriné
raida (vaikai pradeda vaikscioti sulauke 2-4 mety). Gretutiniai susirgimai yra epilepsija, Zvairumas,
kalbos sutrikimai, nistagmas. Si CP forma sudaro apie 10-11 % visy CP atvejy. (Kévalas ir kt. 2018.;
Drazdiené ir kt., 2014.).

Spastinis CP. Hemiplegija (Hemiparezé). Tai yra vienpusis spazminis abiejy galtiniy motorikos
sutrikimas, ranka pazeidziama dazniau nei koja, deSiné pusé dazniau nei kairé. Berniukai $ig forma
Si forma retai diagnozuojama ankstyvuoju laikotarpiu. Ta¢iau jau apie 3-igjj ménesj pastebimas
rankos funkcijos sutrikimas. Gulédamas ant pilvo sunkiau remiasi ir nemanipuliuoja pazeista ranka
(Prasauskiene ir kt. 2018). Vaikas pradeda siekti Zaislo tik viena ranka, kita biina pritraukta, sulenkta,

guli nesimetrigkai, o statomas remiasi tik viena pédute. Si forma sudaro apie 30 % visy CP atvejy
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(Drazdiené ir kt. 2014). Pagal Prasauskieng¢ (2011) nors sutrikimas apima vieng kiino pusg, taciau dél
vienpusio pazeidimo atsirade kompensaciniai pokyciai kei¢ia ir kitos kiino pusés judesiy
biomechanikg. Hemiparezei budinga, kad ranka daznai blina paZeista labiau nei koja (2/3 atvejy),
nors galimi ir tokie hemiparezés variantai, kai rankos pazeidimas mazesnis nei kojos, ar net labai
minimalus. Hemiparez¢ turintiems vaikams biidingas létesnis pazeistos kiino pusés augimas, d¢l ko
gali atsirasti kojy ilgiy skirtumas. Tetraplegija. Diagnozuojamas visy keturiy galiiniy ir viso kiino
spazmiskumas. Tai pati sunkiausia CP forma, ji sudaro apie 10% visy CP atvejy (Drazdiené ir kt.
2014). Kartu su spastiSkumu btina jvairaus laipsnio bulbariniy sutrikimy, protinés raidos sutrikimas
bei mikrocefalija, epilepsija (Prasauskien¢ ir kt. 2018). Si forma diagnozuojama anksti, jau
naujagimiams dél patologinés padéties, socialinés raidos sutrikimo. Taip pat anksti kyla maitinimo

problemy (springimas, maisto iStekéjimas pro nosj, aspiracija), kas sukelia pneumonijas, kurios gali

Spastiné Diplegija. Tai dazniausia CP forma. Ji sudaro apie 35% visy CP atvejy. Spastiné
diplegija dazniausiai atsiranda, kai jvyksta infarktas smegeny baltojoje medziagoje,
periventrikulinése srityse dél hipoksijos. (Abdou et Galal, 2017; Ueda et Jiang, 2017; Drazdiené¢ ir
kt., 2014.). Jai budinga tai, kad labiausiai btina sutrikusi kojy funkcija (Drazdien¢ ir kt., 2014), nors
gali buti pazeidZiama visy keturiy galiiniy funkcija (Kévalas ir kt., 2018). 6-12 savaiciy kiidikis gali
atrodyti sveikas, ta¢iau neurologinés apziiiros metu matyti, kad vaikas guli pusiau sulenktos padéties,
sunkiai laiko galva, nedaug spontaniniy judesiy (ypa¢ kojy), hipotonija, lengvai sukeliami
naujagimystés laikotarpio refleksai — moro, automatinis vaik$¢iojimo ir toninis kaklo (Panteliadis,
primityvis refleksai, galimi nevalingi judesiai, kintantis raumeny tonusas vaika perrengiant, jam
atliekant aktyvius judesius.

Po Sios fazes prasideda rigidiné-spazminé faze, jos metu nustatomas hipertonusas vaikui gulint,
kluby sanarius sulenktos, remiasi pirStais, kojos rotuotos j vidy. D¢l achilo sausgysliy kontraktiiry
daznas vaiks¢iojimas pasistiebus. Vaiksto netvirtai, reikia papildomos atramos, sédint nugara biina
apvali (Keévalas ir kt., 2018; Ueda et Jiang, 2017.). Galiiniy pazeidimai daugiau ar maziau btina
asimetriniai, t.y. viena pus¢ paZeidziama daugiau nei kita (Abdou et Galal, 2017). Siai formai
budingas ir kontraktiry formavimasis, equinus pédos deformacija (Kévalas ir kt., 2018). Dél
padidéjusios plantarinés fleksijos jaunesnio amziaus vaikams biidingas vaikS¢iojimas pasistiebus.
Mokyklinio amziaus vaikai labiau linke vaiks§¢ioti pritiipus dél sumazéjusios plantarinés fleksijos ar
sanariy kontrakttry. Kojy kryziavimas vaik$¢iojant pasireiskia dél klubo pritraukiamyjy ir vidurinés
uzpakaliniy Slaunies raumeny dalies spastiSkumo (Prasauskiené, 2017). Spastinés diplegijos atveju,
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be motorikos sutrikimy 16-17 proc. vaiky serga epilepsija, kitiems gali biiti hidrocefalija, kalbos
sutrikimai, pazintiniy funkcijy raidos ir regos sutrikimai (Kévalas ir kt., 2018). Dar vienas i$§iikis, su
kuriuo susiduria spastinés diplegijos forma sergantys vaikai — gera liemens kontrolé¢. Liemens
stabilumas yra bitinas norint iSlaikyti gerg laikysena ir suteikiantis tvirtg pagrindg rankoms, kojoms
ir galvai judéti koordinuotai. Liemens raumenys yra pagrindiniai laikysenos stabilizatoriai, labai

svarbiis apatiniy galiiniy funkcijose (Rehab et al., 2016).

1.2. Refleksai ir jy integracija j vaiko raida

Refleksas — tai nervy sistemos (kartu ir viso organizmo) atsakomoji reakcija j dirginima.
Dirginimas gali biiti, ne tik i§ aplinkos, bet ir i§ kino vidaus (Masgutova, 2012). Kudikiams,
sergantiems cerebriniu paralyziumi, pasireiSkia primityviy refleksy nebuvimas, vélesnis jy
atsiradimas ir neiSnykimas (Zafeiriou, 2004). Tokie refleksai vadinami patologiniais. CP lemia
smegeny pazeidimas, kuriam atsiradus aukstesnieji centrai nebeslopina primityviy refleksy. Per ilgai
i8likes patologiniy refleksy pasireiSkimas neleidzia formuotis judéjimo jgtidziams ir trikdo vystymasi
(Mockeviciené, 2016). Kai kurie pirminiai motorikos modeliai ir refleksai, tokie kaip liemens
tiesimas, automatinis ¢&jimas, sugriebimas, rijimas ir Ciulpimas, vystosi gimdoje. Prenatalinis
smegeny pazeidimas sukelia blogg $iy refleksy funkcionavimg ir neigiamai paveikia kitg vystymosi
etapg (Masgutova et. al., 2008)

Refleksai skirstomi | salyginius ir nesalyginius. Salyginiai refleksai yra individualiai jgytos
organizmo reakcijos, o jy centrai yra galvos smegeny zievéje. Jie kontroliuojami miisy sagmonegs.
Nesalyginiai refleksai yra jgimti ir vyksta automatiskai, nedalyvaujant miisy sgmonei. Jy centrai yra
nugaros smegenyse, smegeny kamiene ir tarpinése smegenyse (Stropus, 2016). Jie gali biti ir
apsauginiai, pvz.: koséjimas ir ¢iaudéjimas pasalina dirgiklius 1§ gerklés ar nosies ertmées. Kadangi
juos valdo zemesni smegeny centrai, sagmon¢ apie refleksa ,,suzino* tik po to, kai jis jvyko ( Parker,
2013).

Siuo metu mokslininkai pripazino, kad refleksai yra valdomi ,,zemesniyjy* ir ,,aukstesniyjy“
smegeny centry. Jgimti refleksai yra kontroliuojami Zemesniyjy smegeny centry (Mockeviciene
2016). Siuos centrus valdo smegeny kamienas ir smegenélés. Salyginiai refleksai yra valdomi
aukStesniyjy centry. Jgimti refleksai tampa salyginiais, kartu su motyvacijos ir sgmoningy veiksmy
vystymusi (Masgutva 2015). Kitaip tariant, nesalyginis refleksas yra salyginio reflekso pradinis

modelis. Jis tarnauja kaip neurofiziologinis pagrindas samoningos motorinés kontrolés vystymuisi,
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taip pat padeda funkcionuoti abiem pusrutuliams ir smegeny zievei, toms sritims, kurios atsakingos
uz samprotavimg ir socializacijg. Taigi, salyginiai refleksai priklauso nuo ,,aukStesniosios™ nervy
sistemos veiklos (Masgutova 2015; 2012.).

Kiudikiai gimsta su nesglyginiais refleksais, kurie padeda jam ,,iSgyventi®. Ieskojimo, ¢iulpimo
refleksai padeda jam maitintis, ranky griebimo refleksas — integruojasi j normalig ranky funkcija,
atramos ir zingsniavimo refleksas yra stovéjimo, ¢jimo pamatas (Masgutova 2012). Svarbu Zinoti,
kad refleksai niekur nedingsta, jie keiciasi, integruojasi ] sudétingesnius judesiy modelius
(Mockeviciené 2016; 2005). Pasak Masgutovos (2012) primityviis kudikiy refleksai yra inicijuojami
iSorinio ir vidinio stimulo, jie palaiko visg Zmogaus judesiy kompleksa, jgiidzius ir net elgseng.
Refleksy atsakas turi dvi paskirtis: 1-apsauging ir 2- padeda tvirta pagrindg vidinei judesiy kontrolei
ir pazinimo vystymuisi. Pirminiai naujagimio judesiai padeda vystytis aukStesniosioms nervy
sistemos struktiiroms. Tokie judesiai yra esminis pagrindas vystytis motorinei srifiai ir privalo
integruotis i auksStesne judesiy kontrolés sistemg. (Masgutova 2012)

Primityvis refleksai yra vienas i$§ ankstyviausiy, paprasciausiy ir dazniausiai naudojamy jrankiy
tarp vaiky neurology, skirty jvertinti kuidikiy ir mazy vaiky centring nervy sistemg. Kidikiams,
sergantiems cerebriniu paralyziumi, pasireiSkia primityviy refleksy nebuvimas, vélesnis jy
atsiradimas ir neiSnykimas (Zafeiriou, 2004). Tiriant primityvius refleksus, galima nustatyti ir CP
forma. Spastinio CP atveju Moro, Galanto, bei asimetrinis toninis kaklo refleksai susiformuoja véliau
ir yra linke neiSnykti (Prasauskiené ir kt., 2011). [lgalaikis ir pastovus refleksy pasireiSkimas neleidZia
toliau formuotis motorikos jglidziams ir skatina pastovios struktiirinés judesiy asimetrijos
susidaryma. Refleksy integracija ne tik gerina motoring¢ funkcija, bet ir normalizuoja raumeny tonusa

(Mockeviciené ir kt., 2016; 2005).

1 lentelé.Patologiniai refleksai, buidingi spastinei CP formai.

Refleksas | Padétis | Stimulas Atsakas | ISmykim | Galimi motorikos sutrikimai
o0 laikas | dél ilgalaikio pasireiskimo
Babinskio Ant Braukiama | Tiesia 1-2m. Prasta laikysenos kontrolé.
nugaros | pado kraStu | nykstj, Prasta stambiosios ir
nuo kulno skecia smulkiosios motorikos
iki nykscio, | kitus koordinacija.
tada skersai | kojos Kalbos vélavimas.
iki mazojo pirstus. Sanariy ir raisciy standumas.
pirstelio. Prasta démesio koncentracija.

Galimas Slapinimasis | lova.

Moro Ant Prilaikant uz | Rankos 6 meén. Pusiausvyros problemos sédint,
nugaros | nugaros atmetamo negali naudotis rankomis
kadikis s 1 Salis ir pusiausvyrai palaikyti.
staiga vel Sunku atlikti judesius
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nuleidzia- suvedamo naudojant rankas po viena.
mas Zzemyn. | s ] vidurio Didelis jautrumas, reakcija i
linija. pokycius.
Emocinis ir socialinis
nebrandumas
Galanto Ant pilvo | Pirstu Dirginimo | 4 mén. Kyla pusiausvyros problemy
braukiama | puséje sédint.
Salia stuburo | sulenkia Prasta démesio koncentracija.
(2-3 cm nuo | liemen;. Nekoordinuoti judesiai.
keterinés Trumpalaikés atminties
ataugos) nuo problemos.
virsaus | Prasta Slapimo piislés kontrolé.
apacia.
Asimetrinis | Ant Kuadikio Rankair | 4 mén. Prasta pusiausvyros kontrolé
toninis nugaros | galva koja toje tarp siauro ir peripetinio
kaklo pasukama ] | puséje matymo.
vieng puse. | iSsitiesia, Kalvos vystymosi sutrikimai.
priesingos Pazintiniai ir socialiniai
pusés sutrikimai.
galtinés Trukdo galtiniy judesiams,
sulinksta kurie skatina normalig ranky —
(,,fechtuot akiy koordinacijos raida.
0jo Vyresniame amziuje gali
poza®). i$sivystyti skoliozé, klubo
sanario dislokacija
Simetrinis | Ant Kudikio Galva 10 mén. | Vaikui sunku sédéti.
toninis nugaros | galva prilenkus Stovédamas vaikas jauciasi
kaklo lenkiama abi rankos nestabiliai, gali atsirasti
prie krttinés | sulinksta, kifoziné laikysena.
arba kojos Einant kojos juda kartu su
tiesiama i$sitiesia. liemeniu, zingsnis trumpas.
atgal Jg iStiesus
rankos
18sitiesia,
o kojos
sulinksta
Labirintinis | Ant Kudikis Gulint ant | 4 mén. Neleidzia vystytis galvos
toninis nugaros | paguldomas | pilvo kélimui i§ gulimos ant pilvo
ir ant ant pilvo did¢ja padéties.
pilvo arba ant lenkéjy Nerangi €jimo poza vélesniais
nugaros tonusas ir raidos periodais.
Visos
galtinés
susilenkia.
Ant
nugaros —
padidéja
ties€jy
tonusas ir
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galiinés
i$sitiesia.
Sudaryta remiantis: Mockevic¢iené ir kt., 2016; 2005; Masgutova 2012; Prasauskiené, 2011

1.3. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, abilitacija ir reabilitacija

CP sukelto galvos smegeny defekto istaisyti nejmanoma (Drazdiené¢ ir kt., 2014). Zodis
»gydymas® igyja nauja ir daug platesng prasme¢. CP iSgydyti negalima, tac¢iau padéti galima labai
daug (Kris¢itnas ir kt., 2008). Gydymas visada yra kompleksinis. Pagalba turéty susidéti i§ nuolatinés
vaiko biikleés stebésenos ir ligos, bei jos komplikacijy valdymo. Svarbig ligos valdymo dalj sudaro
abilitacija — tai medicininiy, pedagoginiy ir socialiniy priemoniy kompleksas, leidZiantis vaikui ir jo
Seimai gyventi kuo visavertiSkesnj gyvenimg (Kévalas ir kt., 2018). Drazdiené iSskiria pagrindinius
5 abilitacijos tikslus — gerinti motoring, kalbos ir pazinting raida, mazinti raumeny spazmiskuma,
laiku koreguoti kontrakturas ir deformacijas, gydyti gretutines ligas, bei teikti psichologing ir
socialing pagalba CP sergantiems vaikams ir jy artimiesiems (Drazdiené ir kt., 2014). Informacijos,
jog masazas CP diagnoz¢ turintiems vaikams galéty pagerinti jy funkcija, néra (Kévalas ir kt., 2018).

Kineziterapija (graik. Kinesis — judéjimas, therapeia — gydymas) — gydymas judesiu. Tai —
ligoniy gydymo ir reabilitacijos metodas, naudojantis fizinius pratimus, natiiralius gamtinius
veiksnius ir fizioterapines priemones (Silumg, Saltj, vandenj, elektrostimuliacija, masaza ir kt.)
vaikams. Jos efektyvumas priklauso nuo to, kada ji pradedama taikyti. Tinkami kineziterapijos
pratimai gali atitolinti kontraktiiras, deformacijas ir padéti formuoti taisyklinga judesj. Pagrindinis
jos tikslas — padéti vaikui tapti savarankiskam (Kévalas ir kt., 2018). Kineziterapijos taikymas vaidina
pagrindinj vaidmenj ligos valdyme, ji susikoncentruoja ties funkcija, judesiu ir optimaliausiu vaiko
galimybiy panaudojimu. Ji veikia ne tik motorines funkcijas, bet ir skatina, atkuria ir palaiko
psichologing, bei socialing gerove. Kineziterapeutas taip pat moko tévus kaip elgtis su vaiku namie
(maitinimas, rengimasis, kita veikla, taip pat turéty suteikti informacijos apie judéjimo prietaisus
(Anttila et al., 2008). Daug démesio skiriama liemens funkcijos gerinimui, kuri svarbi laikysenos ir
pusiausvyros iSlaikymui. Tik esant optimaliai liemens kontrolei gebama atlikti ir judesius galiinémis.
Tai paremta teorija, kad motoriné kontrolé prasideda nuo proksimaliniy kiino daliy ir vystosi link
distaliniy kiino daliy. (Rehab et al., 2016). Kineziterapijos taikymas vaikui augant turi keistis savo

intensyvumu, trukme ir turiniu (Vasiliauskiené, 2011).
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Terapiniai pratimai atlieka svarby vaidmenj CP turincio vaiko abilitacijoje. Raumeny silpnumas
yra viena pagrindiniy problemy CP turintiems vaikams, tad raumenys turi buti nuolat iStempiami iki
ju riby, kad iSlaikyty ilgj, taip pat turéty buti adekvaciai apkraunami, kad islaikyty jéga. Pratimy
programa turéty biiti formuojama atsizvelgiant j vaiko funkcines galimybes ir sutrikimus, iSkeltus
trumpalaikius ir ilgalaikius funkcinius tikslus (Vasiliauskiené¢, 2011; Tecklin 2008.). Raumenys turi
dirbti pereinamuoju rézimu: nuo maksimalaus iSsitempimo iki maksimalaus susitraukimo.
Sustiprinus raumenis, reikia mokyti naudoti juos vientisu judesiu (verciantis, ropojant, vaiks§ciojant),
tai daroma i§ jvairiy padéciy, tada pageréja jo jsisavinimas ir taikymas kasdieninése situacijose. Tik
valingi judesiai galvos smegeny Zzievei siun¢ia maksimalig sensoring informacijg, kurios reikia
motorinei programai kurti ir tobulinti (Mockevicien¢, 2016).

Kineziterapijos taikymas taip pat labai svarbus sutrikusiy motoriniy funkcijy korekcijai, taciau
triuksta duomeny, kada tiksliai reikia jg pradéti taikyti, koks intensyvumas ir kokia uzsiémimy trukme
bty optimaliausia (Mockeviciené ir kt. 2005).

Néra vienos rekomenduotinos terapinés metodikos kuriai nors konkrefiai CP formai.
Kiekvienas vaikas turi unikalius funkcinius sugebéjimus, norimus pasiekti rezultatus, funkcinius
ribojimus ir sutrikimus. Siekiant efektyvaus gydymo, bitina naudoti jvairius gydymo principus
(Vasiliauskiené, 2011).

Pasaulyje yra taikomos jvairios metodikos (Bobath, Vojta ir kt.,) tadiau jos visos remiasi
pagrindiniais raidos principais.

Bobath metodika (Neurodinaminé terapija NDT). Metodo autoriai Berta ir Karel Bobath
(1950). Metodo esmé — judesiy reorganizavimas ir ,,peraukl¢jimas®. Metodas yra grindZziamas dviem
principais: Pirmu principu siekiama normalizuoti raumeny tonusa, slopinant patologinius refleksus.
Antru principu lavinamos vertikalizacijos ir pusiausvyros reakcijos (Vasiliauskiené, 2011). Terapijos
procesas prasideda individo funkciniy judesiy jvertinimu. Pagrindinis tikslas - vaiko gebéjimo
nepriklausomai funkcionuoti gerinimas. Kad S8is tikslas bty pasiektas, Kkineziterapeutas,
vadovaudamasis judesiy vystymosi principais, savo démes;j sutelkia j judesio kokybe (Mockeviciené
ir kt., 2005). Terapija sutelkia démesj | vaiko motyvavima, vidinj tiksla, tam kad geréty funkcija ir
sensomotoriné patirtis. Pirmenybé teikiama atliekant kiekvienos dienos uZzdavinius, netgi
nepriklausomai nuo judesiy nuoseklumo kokybés (Karch et. al., 2018). Labaf (2015) atliko tyrima,
kuriame dalyvavo 28 wvaikai turintys cerebrinj paralyziy. Tirilamajai grupei buvo taikyta
neurodinaminé terapija. Po tyrimo rezultatai zenkliai pageréjo A, B, C, ir D judesiy grupése. E judesiy
grupés rezultatai didelio pokyc€io neparodé (Labaf et al., 2015). Rézgienés (2018) atliktas atvejo

analizés tyrimas vaikui, turiniam cerebrinio paralyZiaus spastinés diplegijos forma, parodé¢, kad
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neuromotoring integracija veiksmingai pagerina kiino judesiy funkcijas ir liemens raumeny elektrinj
aktyvumg (Rézgien¢ ir Mockeviciené, 2018).

V. Vojta metodas. Pradininkas neurologas ir neuropediatras Vaclavas Vojta. Jo gydymas
paremtas refleksiniy judesiy stimuliavimu. ,,Refleksinis judesys* reiSkia, kad judesys néra
spontaninis, jis atsiranda stimuliuojant kurig nors kiino dalj. Stimulas ateina iS periferijos ir tik tada
jjungiamas visas kiinas. Yra apie 20 pradiniy padéciy, kai vaikui atliekamos stimuliacijos, kurios
veikia proprioreceptorius (Vasiliauskien¢, 2011). Pasak Vojta, judéjimo refleksus sudaro skirtingi,
taciau vienas nuo kito neatsiejami elementai: automatinis viso kiino skatinimas, judesiui reikalingi
statines padétis palaikantys mechanizmai ir tam tikros judéjimo rasies periodiskai pasikartojantys
judesiai (Kris¢itinas ir kt., 2008). Pagrindinis gydymo tikslas yra pagerinti stuburo padéti, kuri
teigiamai veikia galiniy funkcija. Izometriniu buidu taip pat atlieckamas sudétingas koordinavimas,
kuris didina raumeny jéga. Vojtos nuomone, jei vaikams, sergantiems CP, §is metodas pradedamas
taikyti anksti, jis ne tik turi jtakos CP ligos progresavimui, bet galimai panaikina ligos simptomus
(Karch et. al., 2018).

Peto metodas (konduktyvusis mokymas). Metodas sukurtas dar 1940 m. A. Peto. Tai ugdymo
sistema, kurios pagrindinis tikslas yra taisyklingos funkcijos grazinimas, kad vaikai tapty maksimaliai
motyvacijos suformavimu biisimam judesiui atlikti. UZsiémimai biina grupémis, veikla strukttiruota,
suskaldyta  keleta mazesniy, lengvai iSpildomy uzduociy, nukreipty j biisimg vaiko savarankiskuma.
Vienas geriausiy metodikos bruozy — galimybiy atsiskleidimas. Vaikas pajunta, kad gali atlikti
daugiau nei jprasta, padidé¢ja savo vertés suvokimas, didéja motyvacija (Vasiliauskiené, 2011).

Adeli kostiumo terapija. Kostiumas buvo sukurtas 1971 m. Rusijos kosmoso programos
kosmonautams, neutralizuoti nepalanky nesvarumo poveikj, bet i§laikantj nervy-raumeny pajéguma
bei elastinj pasiprieSinimg judesiams. Kostiumas stabilizuoja paciento liemen; ir galines, maZinanti
patologing sinergija, koreguoja laikysena ir normalizuoja paciento judesius. Gilus spaudimas
sgnariams pagerina jutimus bei proprioreceptoriy informacija, sustiprina vestibuling sistemag ir
koordinacija, Jis neriboja valingy judesiy tik reikia daugiau pastangy atliekant norimg judesj (Kim et
al., 2016; Vasiliauskiené, 2011.). 2016 metais Kim ir kity atliktas tyrimas parodé, kad kostiumo
naudojimas kartu su NDT yra ypa¢ veiksmingas vaiky stambiosios motorikos funkcijoms gerinti
(Kim et al., 2016).

Elektrostimuliacija. Elektrostimuliacija gali buiti sékmingai taikoma vaikams, negebantiems
suprasti ar vykdyti raumeny stiprinimo programos, arba tiems, kurie yra per silpni atlikti atskirg
raumeny stiprinimg. Funkciné audiniy ir organy elektrostimuliacija naudojama raumeny stimuliacijai,

siekiant sukelti motorinj atsakg. FES tikslai — raumens stiprinimas, iStvermés ir judrumo didinimas,
21



patinimo mazinimas (Vasiliauskiené, 2011). Dar vienas pakankamai naujas biidas yra
elektrostimuliacinis kostiumas ,,Mollii“. Kostiumas buvo iSplétotas kaip nauja ir patobulinta
strategija, paralyziy turintiems pacientams gydyti. Sis metodas yra grindziamas abipusio slopinimo
principu, t. y. sutraukus vieng raumenj, jam prie$ingas raumuo atsipalaiduos, kad nekliudyty judesiui.
PrieSingy raumeny stimuliavimo déka sumazinamas paralyziuoty raumeny tonusas (Westerlund et
al., 2015). 2017 metais Rézgienés atliktas tyrimas parodé¢, kad kineziterapija ir elektrostimuliacinis
kostiumas Mollii*, pagerino kiino judesiy funkcijas, o raumeny elektrinis aktyvumas kito netolygiai,
vaikui turin¢iam CP diskinezine formg (Rézgiené, 2017).

Neurosensomotoriné integracija. Viena garsiausiy neurosensomotorinés integracijos (Neuro-
Sensory-Motor and Reflex Integration - MNRI®) mokytojy ir Masgutovos metodo autoré yra
Svetlana Masgutova. Ji suk@iré iSsamy programy rinkinj, skirtag motoriniy refleksy ir jutimo sistemos
integracijai. Masgutova kilusi i§ Rusijos, kur jgijo doktoranto laipsnj. Jos darbas buvo susijes su
refleksais, jy jtaka nervy, sensorinés ir motorinés sistemy vystymuisi. O nuo 1898 mety pradéjo
aktyvius tyrimus apie neurosensomotorinés integracijos jtaka vaikams, turintiems nervy sistemos
vystymosi sutrikimy, taip pat studijavo pirminiy judesiy jtakg motoriniam vystymuisi. Savo veikla
praplété ne tik Europoje, bet ir uz Atlanto, §iuo metu $io metodo moko Lenkijoje, Svedijoje,
Sveicarijoje, Argentinoje, Indonezijoje, Kanadoje, Amerikoje, Pranciizijoje ir t.t (Masgutova 2015;
2012).

MNRI® yra kaip papildomas ir alternatyvus gydymas vaikams, turintiems nervy sistemos
vystymosi sutrikimy, tokiy kaip cerebrinis paralyzius. Visi vaikai gimsta su refleksais, vadinamais
primityviais, kurie jam padeda iSgyventi iki gimimo, gimdymo metu ir pirmuosius ménesius po
gimimo. Seniau buvo manoma, kad primityviis refleksai iSnyksta, ta¢iau Siuo metu neurologai
aiSkina, kad vaikams vystantis ir brestant tokie refleksai integruojasi j judesj ir sukuria pagrinda
sudétingesniems nerviniams keliams (Mockevi¢iené 2016; Hoag 2015.). Refleksy vertinimas parodo
ir pacios nervy sistemos veikla. Tinkamai veikiantys refleksai yra kiidikiy nervy ir motoriniy sistemy
vystymosi pagrindas. Jeigu refleksas neatsiranda ar nesiintegruoja jam biidingu laiku, tada vaiko
psichomotorinis vystymasis sutrinka. Tinkamam reflekso veikimui reikalingi trys komponentai —
gerai veikiantys sensoriniai receptoriai, geras smegeny ,,organizavimas® ir adekvatus motorinis
atsakas. Sutrikus nors vienam i§ komponenty, atsiranda ir reflekso sutrikimy, stimulas arba jo reakcija
tampa neadekvati. PavyzdZziui: sutrikus sensorinei sistemai, receptoriai priima klaidingus signalus,
kuriuos siuncia ] smegenis, taciau atéjusi informacija jau yra neteisinga, todél motorinis atsakas taip
pat bus klaidingas (Masgutova 2012; 2015.).

MNRI® metodo tikslas néra nervy sistemos ligy diagnozavimas ar gydymas. Sio metodo tikslas

yra kiidikio ar vaiko sveiko neurologinio vystymosi ,,iS§aukimas‘ naudojant pratimus, kurie pertvarko
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jutiminius-motorinius refleksus (Shackleford 2015). 2012 metais Pilecki ir kiti atliko tyrimg, koks
yra Masgutovos metodo reabilitacinis poveikis vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziu, remiantis
galvos smegeny audinio potencialy tyrimy rezultatais. Tyrime dalyvavo 17 vaiky (15 baigé tyrima),
kuriy amzius svyravo nuo 1 iki 6 mety. Tyrimo rezultatai parodé gerokai pageréjusi signalo pernesimag
i klausos kanalg smegeny kamiene (Pilecki et al., 2012).
Sios savokos sudaro teorinj MNRI® metodo pagrinda:
e Jutiminé-motoriné integracija yra esminis zmogaus vystymosi veiksnys;
e Motorinis vystymasis apima fizinj augimg ir pazinimo diferenciacijg, reikalinga
jgtdziams jgyti ir mokytis;
e Smegeny veikla ir tinkamas jutimo suvokimas yra motorinés sistemos vystymosi
pagrindas;
e integruojant jutimines, motorines, emocines ir kognityvines sritis galima mokytis
nataraliai;
e pilnai veikianti neurosensomotoriné sistema integruoja ,,iSgyvenimo* mechanizmus ir

motorines, emocines ir kognityvines sritis (Shackleford, 2015).

MNRI® metodas sukurtas atkurti neurosensomotorinj vystymasi, integruoti pirmine motoring
sistemg ir jgudzius. Tai padeda aktyvuoti jgimtus refleksinius modelius, ugdo sensorines motorines
sistemas, pagerina jutimo procesg ir skatina kognityvinj bei emocinj augimg. MNRI® taip pat stiprina
pazintinius gebéjimus, kartu skatina dziaugsminga mokymasi, nes taip tobuléja neurosensomotoriniai
sugebéjimai. Visose MNRI® programose naudojami neinvaziniai, natiiraltis metodai, kuriuos lengvai
gali iSmokti specialistai, tévai ir kiti suauge asmenys, dirbantys su neurologiniais pacientais. Daugelis
techniky apima nerviniy, motoriniy, jutiminiy taSky kiine stimuliacija, liemens ir galiiniy tempima,
sanariy rotacija. Sios procediiros susijusios su jutimo arba propriorecepcijos stimuliacijomis,
motorinio reflekso modelio ir kiino pozy saveika. Kitos technikos i$laisvina pernelyg didelg raumeny
jtampg visame kiine, stimuliuoja proprioreceptoriy veiklg ir sukuria raumeny, sausgysliy ir raisciy
wbendravimg® (Masgutova 2012; 2015). Pilecki ir kiti (2015) atliko tyrima, kokig jtaka
neurosensomotoring integracija daro vaiko su cerebriniu paralyZiumi smegenims. Rezultatai parode,
kad neurosensomotoriné refleksiné integracija (MNRI®) stimuliavo vaiko centring nervy sistema,
aktyvuojant jo galvos smegeny zieves centrus, taip sukeldama spontaninj jy aktyvumga.

Be visy reabilitaciniy metody, papildomai gali buti skiriamas ir medikamentinis gydymas
spastiSkumui mazinti, taip pat gali bati skiriami ir ortopediniai jtvarai, kurie padéty iSvengti

ortopediniy deformacijy ir palengvinty judé¢jima (Prasauskiene, 2017).
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Medikamentinis gydymas. Apie 75% visy CP atvejy biina spastinés formos. SpastiSkumas —
tai raumeny buklé, kai jie yra kieti, jsitempe, juos sunku valdyti. Tokia biiklé atsiranda dél galvos
smegeny pazeidimo (Drazdiené ir kt., 2014). Lengvas spastiSkumas dazniausiai nejtakoja didelio
diskomforto, neapriboja judesiy amplitudés ar kasdieninés veiklos, todé¢l medikamentinis gydymas
tokiu atveju yra vengtinas. Taciau esant vidutinio ar sunkaus laipsnio spastiSkumui skiriami
medikamentai. Pries skiriant vaistus spastiSkumui mazinti, reikéty jvertinti jy nauda ir galimg Salutinj
poveikj, dél kurio dazniausiai geriamieji vaistai skiriami tik maziems vaikams. Dar skiriant vaistus
svarbu jvertinti jy poveikj bendram aktyvumui, psichinéms funkcijoms. (Prasauskienée, 2017)
Dazniausiai spastiSkumas apima tik keleta raumeny, taciau vaistai turi bendrgjj poveikj. Sumazéjus
raumeny tonusui, turéty geréti ir funkcija, padidéti judesiy amplitudé ir komfortas. Medikamentai
neturi bloginti kity raumeny funkcijy, ar slopinti bendrajj aktyvuma. Lietuvoje pla¢iausiai vartojamas
midokalmas, taciau kaip teigia Prasauskiené (2017), naujausiuose literatiiros Saltiniuose jis néra
minimas kaip veiksmingas medikamentas spastiSkumui mazinti.

Lietuvoje taip pat daznai vartojamas baklofenas. Jj galima vartoti 1-2 metus. Dozés didinamos
laipsniskai. Paros dozé dalijama j keturias dalis, siekiant geriausio gydomojo poveikio. Nutraukiamas
irgi turi buti palaipsniui, prieSingu atveju gali i§8aukti traukulius. (Prasauskien¢ 2017; Kévalas ir kt.,
2018.)

Botulino toksinas A yra dar vienas svarbus medikamentas spastiSkumui mazinti. Jis,
kontroliuojant ultragarsu, leidziamas j tam tikrus raumenis. Raumeny tonusas sumazéja per savaitg.
Taciau efektyvumas laikinas, po 4 ménesiy vél iSrySkéja spastiSkumas. Todél ypa¢ svarbu tuos
ménesius iSnaudoti judéjimo funkcijai gerinti. Skiriama intensyvi kineziterapija, taciau pries ja gali
biti skiriamas gipsavimas. (Kévalas ir kt., 2018)

Intratekalinis baklofenas. Sis metodas gali biiti taikomas tiek spastiniam, tick diskinetiniam CP.
Tai metodas, kai pilvo sienoje implantuojama liofilizuoto baklofeno pompa. Ji poodiniu vamzdeliu
sujungiama su stuburo kanalu. Nustatytais intervalais pompa susvirk§¢ia nustatytg baklofeno kiekj j
nugaros smegeny kanalg (Keévalas ir kt., 2018; Prasauskien¢, 2017.).

Ataksinis CP nei medikamentais, nei chirurginiu biidu Siuo metu negydomas (Kévalas ir kt.,
2018).

Ortopediniai jtvarai. [tvarai naudojami siekiant stabilizuoti reikiamas kiino dalis, jie padeda
1Svengti ortopediniy deformacijy, palengvina jud€jima. Jie gali biiti rekomenduojami siekiant iSlaikyti
ir padidinti spastisky raumeny ilgj, apsaugoti nuo galimy kontraktiiry ar pagerinti atliekamas
motorines funkcijas. Jie taip pat gali sumazinti skausma, sustiprinti silpnus raumenis, sumazinti

nevalingus judesius ar refleksus (Prasauskiené 2017).
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1.4. Papildoma ir alternatyvi medicina: hipoterapija

Terapija asistuojant gyvinams yra ] tikslg orientuota intervencija, kuri jtraukia gyvinus j
sveikatos, Svietimo ir Zzmoniy aptarnavimo Sritis, siekiant terapinio efekto. Tokia intervencija su
terapiniais tikslais yra integruota j reabilitacijos procesa, kai gyviinas veikia kaip terapeutas. Gyviiny
asistuojamoje intervencijoje pagrindinis akcentas yra Zzmogaus ir gyviino sgveika (Lasa et al., 2015;
Okjin et al., 2015.). Terapijos su gyvinais gali biiti naudingos jvairaus amziaus Zmonéms, nuo vaiky
iki senyvo amziaus. Tokios terapijos padeda senyvo amziaus Zzmonéms, kurie serga Alzheimeriu,
demensija, depresija. Ji naudinga ir vaikams, kurie turi mokymosi sunkumy, raidos sutrikimy, su
Dauno sindromu, autizmu ar cerebriniu paralyziumi (OKjin et al., 2015). Pagrindinés gyviny
asistuojamos terapijos yra: delfiny terapija, kaniterapija ir arkliy asistuojama terapija. Arkliy
asistuojama terapija - tai visy sriéiy, kuriose arkliai kontaktuoja su fizine negalia ar su socialiniais
sunkumais susidurian¢iais Zmonémis ar asmenimis, turin¢iais specialiy poreikiy, bendras veiklos ir
terapijos terminas (Lac, 2017). Arkliy asistuojamai terapijai galima priskirti hipoterapijg ir terapinj
jojima. Nors i§ paZiliros terminai pana$iis, taciau jy reikSmes skiriasi (Asma, 2019; Lac, 2017;
Straubergaité, 2013.). Kaip nurodo Lac (2017), dar galima isskirti ir arkliy terapijq — taip daznai
vadinamos programos, kuriose nejeina jodinéjimas arkliais. Kaip pavyzdys — arkliai lankosi seneliy
prieglaudose, ligoninése. Arba atvirks¢iai — vaikai arba suaugusieji lankosi zirgynuose. Tokia terapija
gal ir turi emocinj-psichologinj poveik], taciau negali biiti vadinama ,,terapija“.

Terapinis jojimas — tai reabilitacinis, pedagoginis ir sportinis zirgo galimybiy panaudojimas
ortopedijos, neurologijos, psichiatrijos, specialiosios pedagogikos ir nejgaliyjy sporto srityje
asmenims, sergantiems jvairiomis ligomis ar turintiems negalig. Jis apima specialiy jojimo jgtidziy
mokyma asmenims, turintiems negalig (Lac, 2017; Straubergaité, 2013.).

Hipoterapija turi ne vieng apibrézimg. Pagal Lantelme-Faisan (2018) — tai fizioterapinis
metodas, kuriame kaip gydymo priemoné naudojamas specialiai paruostas arklys, arba tiksliau, arklio
nugaros judesys, kol arklys vaiksto. Pagal Alobayli (2019) ir Koca (2015), hipoterapija yra fizinés,
profesinés (ergoterapijos) ir logopedinés terapijos forma, kai terapijos specialistas naudoja arklio
judesius, kad biity uztikrintas ir kruopsciai paskirstytas motorinis ir sensorinis jutimas. Pagrindinis
skirtumas tarp terapinio jojimo ir hipoterapijos yra tas, kad hipoterapijoje dalyvauja kvalifikuoti
specialistai (kineziterapeutas, ergoterapeutas ar logopedas), o terapiniame jojime jy dalyvavimas néra

bitinas (Lac, 2017).

25



Hipoterapija yra graiky kilmés kalbos Zodis, kurio reik§mé — ,,therapy* yra gydymas, o ,,hippo*
reiskia arklys (Asma, 2019; Koca et al. 2015). Pirmas kartas istorijoje, kada minima jodinéjimo zirgu
nauda yra Hipokrato darbuose, 0 jodin¢jimas pirmg karta buvo jvestas senovés Graikijoje kaip
terapiné intervencija, skatinanti psiching ir fizing gerove (Alobayli et al., 2019; Asma, 2019). Taciau
pacia terapija nebuvo susidomeéta iki 1952 mety, kai Liz Hartel olimpinése jojimo varzybose laiméjo
sidabro medalj. Ji véliau papasakojo savo istorija, kaip joding€jimas ir arkliai padéjo jai sveikti po
poliomielito (Alobayli et al., 2019). Taciau tai netapo disciplina su nustatytu protokolu iki 1960 m.
Hipoterapija pradéta naudoti, kaip priedas prie tradicinés fizinés terapijos Vokietijoje, Austrijoje ir
Svedijoje (Koca et al. 2015). 1991 metais jkurta Cekijos terapinio jojimo asociacija. 1992m. jkurta
Amerikos hipoterapijos asociacija. Sudarytas oficialus ir tarptautinis hipoterapijos protokolas
(Alobayli et al., 2019; Lantelme-Faisan et al., 2018). 2007 metais Lietuvoje taip pat buvo jkurta
Lietuvos nejgaliyjy jojimo asociacija, kaip savarankiSka, pelno nesiekianti organizacija, vienijanti
serganciuosius jvairiomis ligomis ir negalig turin¢ius asmenis, kuriems reabilitacijos ir sporto tikslais
galima taikyti jojimag (jojimo asociacija).

Pati hipoterapija gali biti dvejopa. Pats pagrindinis hipoterapijos modelis paremtas zirgo
jud¢jimu ir raitelio atsaku ] ji. Raitelis yra pasyvus, o hipoterapeutas parenka jojimo padétis, gali
reguliuoti zirgo ¢éjimo greit], treniruotés intensyvuma. Pagrindinis démesys skiriamas raiteliui ir jo
padéciai (Lantelme-Faisan et al., 2018; Lac, 2017). Taciau galima ir kitokia hipoterapija — paremta
mokymusi, aktyviu raitelio dalyvavimu, papildomais aktyviais pratimais jojant su pagalbinémis
priemonémis ar be jy (Koca et al., 2015).

Zirgas raiteliui padeda atkurti Zmogaus eiseng. Jo judesiai skatina raitelj ilaikyti tinkama
pusiausvyra ir laikysena (Koca et al., 2015.). Zirgo dubuo juda trijose plok§tumose, kaip ir Zmogaus.
Todél judéjimas labai panasus j Zmogaus dubens judesius einant (Plessis et al., 2019; Zadnikar et al.,
2011). Kiekviena minuté ant arklio stimuliuoja vaiko smegenis impulsais, kurie nejmanomi kitoje
aplinkoje. Trimaciai judesiai persiduoda raitelio kojoms, liemeniui, dubeniui, pe¢iams, rankoms,
kurie yra identiSki sveiko einan¢io zmogaus judesiams (Alobayli et al., 2019; Straubergaité, 2013).
Hipoterapijos metu Zirgas, jo judesiai atveria zmogui naujy judéjimo ir suvokimo galimybiy. Zirgo
kluby, dubens, galtiniy judesiai trimis kryptimis (auk$tyn — zemyn, pirmyn — atgal, j kaire — j deSing)
inicijuoja atsakomuosius raitelio judesius (Portaro et al., 2016; Straubergaité, 2013.). Tai skatina
pusiausvyros reakcijas ir laikysenos korekcija, kurios biitinos, norint likti balne. Arklio judéjimo
suvokimas perduodamas paciento centrinei nervy sistemai per daugelj aferentiniy nervy galiiniy.
Smegenys, savo ruoztu, siuncia $ig informacijg visam kiinui, kad koregavimus atlikty adaptyvus

elgesys, kurio tikslas — pusiausvyra (Portaro et al., 2016).
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Vidutiniskai per minutg zirgas padaro 100 zingsniy. Tai reiskia, kad jau po 5 minuciy raitelis
gauna 500 neuromotoriniy impulsy. Per visg uzsiémimg — tai jau susidaro 1500-2500 impulsy. O
kadangi neuromotorin¢ sistema yra butina tiek psichinei, tiek fizinei funkcijai palaikyti, arklio
judéjimas stimuliuoja pacientg taip, kad padéty jam suprasti sudétingg motorinj mokymasi. Sukuriant
sensorinius jutimus per zirgo judesj, gana aktyviai jsijungia ir CNS. Tai padeda sutelkti ir iSlaikyti
démesj, palengvina vaiko mokymasi/iSmokima (Alobayli et al., 2019; Lantelme-Faisan et al., 2018).
Janura ir kity mokslininky atliktas tyrimas (2012) parodé, kad impulsy, sugeneruoty judant arklio
nugarai, skai¢ius per hipoterapijos sesijas nesikeité. Tai reiskia, kad mechaninis arklio poveikis
pacientui i$liko nuoseklus per visas hipoterapijos sesijas.

Arklys ir aplinka duoda raiteliui didelj jutimo ir motorikos stimulg. Jodinéjimas skatina
efektyvy sensorinj stimuliavima per ritmiskai besikeiciantj arklio judesj. O arklio eisenos variacijos
suteikia galimybe terapeutui jutimo stimuliacijg integruoti j klinikinj gydyma taip, kad biity pasiektas
norimas rezultatas (Koca et al., 2015). Pagal Lantelme-Faisan (2018) hipoterapija gali turéti tiesioginj
arba netiesioginj poveikj. Netiesioginis: teigiamai veikia limbing sistema, vyksta kvépavimo sistemos
adaptacija, teigiamai veikia Zarnyno peristaltika, atveria naujas mokymosi galimybés. Tiesioginis
poveikis: Kontrakttiry prevencija, kryZzminio judéjimo schema aktyvuoja judéjimo diferenciacija, taip
pat aktyvuojama vestibuliariné sistema ir erdviné orientacija, multisensoriné stimuliacija — kadangi
aktyvuojami visi 5 pojtciai, be to slopinami patologiniai judesiai, inicijuojami teisingi fiziologiniai.

Hipoterapija yra natiirali, ne medicininé intervencija, ji gali gydyti simptomus, o ne pacig liga
(Alobayli et al., 2019). Hipoterapija gali biti skiriama vaikams su jvairiomis cerebrinio paralyziaus
formomis, po galvos traumy, su Dauno sindromu, vaikams su autizmu ar aktyvumo ir démesio
sutrikimu, raumeny distrofija, amputuotiems pacientams, su i§sétine skleroze, reumatinémis ligomis,
psichiatrijos ligomis ar nugaros smegeny ligomis (Alobayli et al., 2019; Koca et al., 2015; Okjin K
and etc. 2015.).

Hipoterapija palaipsniui pripazjstama kaip potenciali vaiky, sergané¢iy CP, reabilitacijos
priemoné. Ji naudoja arklio judesius, kaip visapusiSkos intervencijos programos, kuria sickiama
pagerinti funkcinius rezultatus, dalis, nes ji pagerina raumeny tonusa, pusiausvyrg ir koordinacija
jodingjimo metu (Mutoh et al., 2019). Pagal Lucena-Anton (2018) hipoterapija gerina pusiausvyra,
koordinacijg ir liemens kontrolg, nes sédéjimas ant zirgo vercia dirbti miisy posturalinius raumenis.
Aktyvuojami mm. multifidi, m.Transversus Abdominis, diafragma ir dubens dugnas. Hipoterapijos
seansy metu, jodinéjant, uztikrinamas tiesioginis kontaktas su paciento dubeniu ir stuburu. Arklio
judesiai sukelia dubens ir liemens motoring reakcija (Koca et al., 2015). Jeong-Yi ir kity atliktas
tyrimas parodé, kad hipoterapija yra efektyvus metodas pusiausvyros ir kiino judesiy funkcijos

gerinimui vaikams su CP, nepaisant kokio funkcinio lygio jie yra (Jeong-Yi et al., 2015). Deutz ir
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kity (2018) atliktas tyrimas parodé, kad hipoterapija reikSmingai padidino GMFM - E judesiy grupés
(¢jimas, bégimas, Sokin¢jimas) rodmenis. Taip pat, vaikai, baig¢ tyrimg anksc¢iau, parodé zemesng
viduting psichosocialing gyvenimo baly kokybe nei vaikai, baige visg tyrima. Plessis ir bendraautoriai
(2019) atliko tyrima, kuris parodé, kad hipoterapija gali biiti naudinga gerinant ¢jimo greitj vaikams
su spastine diplegija. Hipoterapija reikSmingai pagerina dinamine pusiausvyrg, funkcinj atlikima
(judrumas, riipinimasis savimi ir socialiné funkcija) ir laikysenos kontrole sédint (Wolff, 2018). Nors
yra begalé tyrimy, kad hipoterapija padeda vaikams su CP, taciau svarbi ir hipoterapijos sesijy
trukmé. Zalienés ir kity atliktas tyrimas parodé, kad de§imt jojimo pamoky neturéjo jtakos
pradedanciyjy raiteliy su CP, bendrosioms motorinéms funkcijoms. Taciau pusei pazengusiy raiteliy,
serganéiy cerebriniu paralyziumi, bendrosios motorinés funkcijos Zymiai pageréjo (Zaliené et al.,
2018). Gomes Moraes (2018) atliktas tyrimas parodé, kad jau po 12 hipoterapijos seansy pageréjo
vaiky su CP laikysenos pusiausvyra sédint. O didéjant hipoterapijos sesijy skaiiui, rezultatai taip pat
tolygiai geréjo. Palyginti su jprastomis dienos prieZitiros programomis dienos metu, vieneriy mety
hipoterapijos programa, ja atlickant kartag per savaitg, gali pagerinti ne tik CP serganciy vaiky
gebéjimg vaikscioti, bet ir jy globéjy psichologine sveikata (Mutoh et al., 2019).

Mutoh (2019) atliktas tyrimas parodo, kad hipoterapija daro teigiama poveikj vaiky, serganéiy
CP, liemens judesiy simetrijai. Vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, gydymas hipoterapija,
parodé statistiSkai reikSmingus klubo atitraukéjy spazmiskumo poky¢ius po 12 savaiciy trukmés
intervencijos (Lucena-Anton et al., 2018). Raitelio liemens Soninis lenkimas ir tiesimas kartu su
liemens sukimu (rotacija) turi teigiamg poveiki spastiSkumo slopinimui. SpastiSkumo slopinimas
pasiekiamas dél kluby padéties sédint balne, kai §launys vienu metu yra sulenktos - atitrauktos -
pasuktos ] iSorg, taip pat dél ritmisky trimaciy zirgo sukeliamy judesiy, daranciy jtakos raitelio dubens
ir liemens padéciai. T. Akbayrak atlikto tyrimo rezultatai patvirtino, kad, kai Slaunys atitrauktos 45°,
pasuktos ] iSore, blauzdos istiestos, o pédos neutralioje padétyje, sumazina spastiSkuma apatinése
galiinése. Bitent tokia yra raitelio padétis, sédint ant zirgo (Lucena-Anton et al., 2018; Akbayrak et
al., 2005). Abouelkheir Reham (2019) tyrimo rezultatai rodo, kad hipoterapijos programa gali bati
jtraukta kaip alternatyvi terapiné priemone, leidzianti padidinti klubo atliekamy judesiy amplitude
vaikams, sergantiems spazmine diplegija.

Hipoterapijoje pirmenybé teikiama zirgo éjimui, nes tai lengviau leidzia perduoti impulsus
raiteliui, kadangi einant arklio liemens pokyc¢iai yra didesni, nei bégant riscia (Janura et al., 2012).
Taciau Flores (2019) atliko tyrimg, kuriame buvo iSbandytos empirinés procediiros, naudojamos
klinikinéje praktikoje ir su populiacija, kuriai placiai taikoma hipoterapija (vaikai su CP). Visi vaikai
buvo jvertinti jojant zirgu ant smélio ir asfalto, bei jojant létai ir greitesniu (30%) zirgo &jimo greiciu.
Slégio parametry centras buvo nustatytas neSiojama slégio matavimo sistema, pastatyta ant balno.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad norint padidinti vaiky, serganéiy cerebriniu paralyziumi, laikysenos

kontrolg sédint, reikia naudoti greitesnj arklio greitj ar jodinéjimg ant smelio.

Il.  VAIKU, TURINCIU CEREBRIN] PARALYZIU KUNO
JUDESIU FUNKCIJU, RAUMENU TONUSO,
STAMBIOSIOS MOTORIKOS FUNKCINIU LYGIU IR
PATOLOGINIU REFLEKSU KAITOS VERTINIMO
REZULTATAI

2.1. Tyrimo metodika

2.1.1. Tyrimo imties charakteristika

Tyrime dalyvavo du vaikai, abiem nustatyta cerebrinio paralyziaus spastiné¢ forma. Vienam
spastiné diplegija, kitam — spastiné hemiparezé. Vienas tiriamasis vyriSkos lyties, kitas — moteriSkos.
Jy tévai buvo informuoti apie §j tyrima, jo tikslg ir uzdavinius. Tiriamieji turéjo atitikti Siuos kriterijus:

1. Vaikai turintys cerebrinio paralyZiaus spasting forma;

2. Tiriamyjy amzius nuo 2 iki 10 mety;

3. Vaikai geba suvokti ir vykdyti paskirtas komandas;

4. Vaiky tévai sutinka dalyvauti tyrime.

Tiriamasis 1. 5 mety berniukas, kuriam nustatyta cerebrinio paralyZiaus spastinés diplegijos
forma. Tiriamojo tévai buvo supazindinti su tyrimo metodais ir tikslais, gautas pasirasytas jy
sutikimas. Taip pat leido fotografuoti ir filmuoti vaikg tyrimo eigoje, gautas rastiskas jy sutikimas (1
priedas).

Gimdymo veikla prasidéjo 31 savaitg, kuri buvo stabdoma vaistais, brandinami plauciai, bet
sarémiai toliau tesési ir 32 néStumo savaite gime 1909 g svorio, 45 cm tigio berniukas. Gimé Kauno
klinikose, natiiraliu biidu, be komplikacijy, verké ir kvépavo normaliai. Pagal Apgar 9/9. Pastebéjus
kvépavimo sutrikimus buvo perkeltas j intensyvios terapijos skyriy, kuriame praguléjo 7 dienas. Buvo
maitinamas motinos pienu per zondg burnoje, 3 savaiciy amziaus pradé¢jo savarankiskai Zjsti.

Pirmus ménesius raida vélavo ~2 mén. Sypsotis ir laikyti galvyte pradéjo dviejy ménesiy,
vartytis 5-6 mén, Sliauzti 7-8 mén. Pirmas signalas tévams, kad kazkas negerai buvo - jtemptos
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kojytés, kineziterapeutai saké kad iSaugs, bet nelabai kas keitési. Taip pat 10 ménesiy kiidikis dar
nesédéjo, nebandé pats séstis ar ropoti. Ant ranky pasikeldavo ir savo svorj iSlaikydavo, taciau tévams
nerimg kelé neveiksni apatiné kiino dalis. Apie pirmajj gimtadienj kreipési | neurologe Prasauskiene,
kuri diagnozavo spasting diplegija. Siuo metu lanko darZelj, skirta specialiyjy poreikiy
reikalaujantiems vaikams.

Tyrimo pradzioje auk$¢iausia motoriné¢ funkcija buvo ropojimas, sédédavo pats, taciau
prisilaikydamas rankomis ir sulenkta nugara. Atsisésti ar atsistoti i$ sédimos padéties galédavo tik su
pagalba. Nors ir létai, taciau geba judéti pats su vaiksStyne, pritaikyta jo tigiui. Einant kryziuodavo
kojas, daznai vaiks$¢iodavo pasistiebes. Kalba sunkiai, ta¢iau sakiniais, pazintinés funkcijos atitinka
vaiko amziy, geba klausytis ir vykdyti komandas.

Tiriamasis 2. 8 mety mergaité, kurial nustatyta cerebrinio paralyZiaus spastinés hemiplegijos
forma. Tiriamojo tévai buvo supazindinti su tyrimo metodais ir tikslais, gautas pasiraSytas jy
sutikimas. Taip pat leido fotografuoti ir filmuoti vaika tyrimo eigoje, gautas rastiskas jy sutikimas (1
priedas).

Tiriamoji gimé iSnesiota, 40 néStumo savaite, Klaipédos universitetinéje ligoninéje, akuserijos-
ginekologijos departamente. Svéré 3600 g., 54 cm Ggio, pagal Apgar skalg jvertinta 9/10. Gimdymo
eiga buvo natarali, ta¢iau komplikuota, gimdymas truko ilgai.

Motorin¢ raida vélavo, taciau tik 1-2 ménesius. Galvag pradéjo nulaikyti 2 ménesiy. Tévams
didZiausig nerimg sukélé mazai spontaniniy judesiy, ypa¢ kairés kojos ir kairés rankos. Jos buvo
sustingusios, nejudrios. Galva suko labiau j vieng puse, zaisliukg imdavo ar kazko siekdavo tik su
viena ranka, viena koja taip pat buvo silpnesné, ja remdavosi maziau. Vartytis iSmoko apie penktajj
meénes], labiau ] vieng pusg, sédéti pradéjo 8 meénesiy. Ropoti pradéjo apie 10-11 ménesj, taciau
ropojant vieng kojyte tarsi vilkdavo. Kai tiriamajai buvo metai ir keli ménesiai buvo nustatyta
diagnozé. Vis dar nevaiksc¢iojo, nors atsistodavo, tac¢iau atrodydavo, kad viena koja neveiksni, buvo
labiau jsitempus. Vienag ranka taip pat sunkiau vald¢, su ja neatlikdavo tokiy paciy uzduociy
smulkiajai motorikai, kaip su kita. Galiausiai 1 mety ir 6 ménesiy pradéjo vaikscioti.

Pradéjus tyrimag, tiriamoji vaikS¢iojo pati, be pagalbiniy priemoniy. Viena koja §lubavo, ant jos
pastovéti negaléjo, taCiau stambiosios motorikos judesius atliko beveik pilna amplitude nugalint
gravitacija. Ranka galéjo atlikti tik nesudétingus stambiosios motorikos veiksmus — ranka iskelti, ja
atitraukti. Veiksmus atliko pilna amplitude, nugalint gravitacijos jéga, taciau ilgai neislaikydavo.
Kalba ir intelektas nesutrikes. Kalbéti pradéjo trijy mety, §iuo metu lanko pradinio ugdymo mokykla

Klaipedoje.
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2.1.2. Tyrimo metodai ir instrumentai

Tyrimu siekta istirti, kokia hipoterapijos jtaka cerebrinio paralyziaus spasting formg turinCiy
vaiky motoriniy funkcijy kaitai. Darbas buvo atliktas remiantis $iais metodais:

1. Testavimas:

o Kino judesiy stambiosios motorikos funkcijy vertinimas taikant GMFM-88 skalg.
Kiano judesiy stambiosios motorikos funkcijy jvertinimo testas (Gross Motor Function Measure,
GMFM 1990) (2 priedas) buvo pripazintas kaip viena naudingiausiy priemoniy, standartizuojant
duomenis apie esamg padét] ir funkcinius pokyc€ius po atliktos intervencijos cerebrinj paralyziy
turintiems vaikams. KJF yra standartizuota kiidikiy ir vaiky, turinCiy cerebrinj paralyziy, vertinimo
sistema, kuri naudojama klinikingje praktikoje ir moksliniuose darbuose. Ji sukurta siekiant jvertinti
ar vaikas gali atlikti viena ar kita uzduotj. Sis testas taip pat naudojamas jvertinti judesiy raidos
dinamika, terapijos efektyvuma (Vasiliauskiené, 2011; Rosenbaum et al., 2002.).

Vertinant KJF stebimas pats vaikas, o jo veikla jvertinama 4 baly skale. Vertinimo sistema
pagrista bendromis nuostatomis: 0 — uzduotis nepradedama; 1 — uzduotis pradedama; 2 — uzduotis
dalinai baigta; 3 — uzduotis visiskai atlikta. Metoda sudaro 88 punktai, kurie suskirstyti j penkias
skirtingas kiino judesiy sistemas:

(A) guléjimas ir vertimasis — judesiy tyrimas sudarytas i§ 17 uzduo¢iy, vaikui gulint ir ant pilvo,
ir ant nugaros. Vertinami tokie vaiko funkciniai sugebéjimai, kaip gebéjimas verstis nuo pilvo ant
nugaros ir atvirks¢iai, iSlaikyti padétj ant pilvo ir nugaros, atliekant jvairias uzduotis;

(B) séd¢jimas — apima 20 uzduociy, vertinamas tiriamojo sédéjimas jvairiose padétyse. Buvo
vertinami tokie vaiko funkciniai sugebéjimai: jvairiy sédéjimo padéciy islaikymas, atsisédimas i$
jvairiy padéciy, sédéjimo padéties keitimas j jvairias kitas padétis, jvairiy uzduociy, islaikant stabily
sédéjima, atlikimas;

(C) Sliauzimas ir klapéjimas — judesiy grupé apima 14 uzduociy. JOs susije su Siais vaiko
gebéjimais: sugebéjimas atlikti ir islaikyti keturiy tasky padétj ir klapéjima, judéjimas ant pilvo, ant
keturiy arba ant keliy j priekj , specifiniy uzduo¢iy ant keturiy atlikimas;

(D) stovéjimas — sudaro 13 uzduociy. Buvo tiriami Sie vaiko gebéjimai: atsistojimas is$ jvairiy
padéciy, stovejimas jvairiose padétyse, specifiniy uzduociy atlikimas stovint;

(E) ¢jimas, bégimas, Sokin¢jimas — sudaro 24 uZzduotys, kuriy metu vertinamas tiriamojo
¢jimas, Sokingjimas, bégimas, taip pat specifinio pobiidzio uzduociy atlikimas, tokiy kaip kamuolio
spyrimas, lipimas laiptais.

Kiekvienos uzduoties rezultatai sudedami ir jie parodo tiriamojo asmens funkcinius gebéjimus

procentais tam tikrose srityse. Atliktas uzduotis jvertinus balais, surinkta judesiy grupés suma
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dalinama 1§ tos judesiy grupés surenkamos maksimalios baly sumos ir dauginama i§ Simto, taip
apskai¢iuojama judesio grupés baly procentiné iSraiska:

X bendra suma X
= *100% =X %

X max "~ X max
Sudé¢jus visy judesio grupiy procentines iSraiskas ir padalinus i§ esamy judesio grupiy skaiciaus,
apskaiciuojama bendra procentiné iSraiska:
A%+B%+C%+D%+E%

Bendra skalé = c =X%

Paprastai vaikai be motoriniy sutrikimy visas uzduotis atliecka iki 5 mety amziaus

(Straubergaité, 2013; Vasiliauskiené, 2011; Tecklin, 2008.; Rosenbaum et al., 2002.).
e Raumeny tonuso vertinimas taikant modifikuotg Ashworth skale.

SpastiSkumui vertinti dazniausiai naudojama modifikuota ar paprasta Ashworth skale. Ji
patogiausia, nes raumeny tonusui vertinti nereikia papildomy jrankiy, vertinama ranky pagalba,
sickiama nustatyti raumeny pasiprie$inimg pasyvaus tempimo metu (Mutlu et al., 2008). Vertinant
raumeny tonusg MAS rasomi balai nuo 0 iki 4 (3 priedas), kur 0 — raumeny tonusas nepadidéjes, o 4
naudojamy skaliy spastiSkumui vertinti klinikoje, ji turi ir trukumy. Skal¢ yra subjektyvi,
nestandartizuota, neturi patikimumo visoms raumeny grupéms, statistiSkai $itg skale sunku naudoti,
dél jos vertinimo iSraiSkos (Mutlu et al., 2008).

e Stambiosios motorikos funkcinés klasifikacijos vertinimas taikant GMFCS skale.

Stambiosios motorikos funkciné klasifikacija (Gross Motor Function Classification System for
Cerebral Palsy — GMFCS, 1997) buvo parengta neurovystymosi klinikiniy tyrimy instituto Kanadoje.
Ji pagrjsta vaiko motoriniu savarankiSkumu. Pagrindiniai kriterijai — sédéjimas (liemens kontrol¢) ir
vaik§¢iojimas. Nustatyti penki klasifikacijos lygiai:

I lygis — vaikas gali laisvai judéti, vaikscioti be jokiy apribojimy;

Il lygis — apribojimai nueiti didelius atstumus, pusiausvyros trilkumas;

I11 lygis — apribotas vaik$¢iojimas, pagalbiniy priemoniy naudojimas;

IV lygis — vaikai turi bati transportuojami vezimélyje;

V lygis — sunkiai nulaiko galva, prasta liemens kontrolé, reikalinga nuolatiné, placios pagalbos
techning ir fiziné pagalba.

Klasifikacija suskirstyta ir smulkiau j 4 amziaus grupes (iki 2 mety, tarp 2-0jo ir 4-0jo
gimtadienio, tarp 4-o0jo ir 6-0jo gimtadienio ir tarp 6-0jo ir 12-0 gimtadienio) (4 Priedas).
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2007 metais buvo iSplésta ir patikslinta senoji versija (GMFCS Expanded and Revised —
GMFCS-E&R ). Buvo siekiama rasti reikSmingesnius skirtumus tarp lygiy, taip pat jtraukta 12-18
amziaus grupé (Silva et al., 2013, Vasiliauskieng¢, 2011.). GMFCS tikslas yra nustatyti vaiky/jaunimo
stambiosios motorikos gebéjimus ir ribotumus tyrimo momentu. Vertinant reikia atsizvelgti j aplinkos
ir asmeninius veiksnius. Vertinant daugiau démesio skiriama vaiko gebéjimams, nei ribotumams
(Straubergaite, 2013).

e Patologiniy refleksy vertinimas.

Refleksy buvimas, ar jy nepasireiskimas yra vienas i§ biidy diagnozuoti neurologines ligas,
tokias kaip CP. Tipinés raidos vaikui augant bresta ir nervy sistema, refleksai slopinami ir pradeda
vystytis valingi judesiai. Refleksai integruojasi i aktyviy judesiy atsiradima. Per ilgai iSlikes
primityviy refleksy pasireiSkimas neleidzia formuotis judéjimo jgudziams ir trikdo visapusiska
vystymasi (Mockevi¢ien¢, 2005; 2016). Todél svarbu laiku atpazinti patologinius refleksus ir
»padéti jiems integruotis. Vertinami daZniausiai pasireiSkiantys patologiniai refleksai biidingi tam
tikrai CP formai. Jy vertinimas buvo paremtas instrumentu, kurio sudarytoja Mockevi¢iené (2019) (5
priedas). Instrumentas yra paprastas naudoti, skirtas specialistams, kurie dirba gyviiny asistuojamoje
terapijoje  (kineziterapeutams, ergoterapeutams, logopedams, socialiniams darbuotojams,
psichologams ir kt.). Refleksai, Siame instrumente, buvo vertinami balais. Kuo aukstesni vertinimo
balai, tuo geresné refleksy integracija. Refleksy vertinimo ir atlikimo Kriterijai. Buvo vertinami penki
refleksai: Babinskio, Galanto, Asimetrinis toninis kaklo refleksas (ATKR), Simetrinis toninis kaklo

refleksas (STKR) ir Labirintinis toninis refleksas.

2 lentelé. Refleksy pasireiSkimo vertinimas balais

Refleksas Stimulas Atsakas vertinamas balais
2.1. | Babinskio Braukiant pirStu per pada, | 1. Neleidzia prisiliesti.
refleksas nuo pirsty link kulno. 2. Braukiant per pada kojos sulinksta per
PirStai iSsitiesia ir kelio ir klubo sgnarius ir pirStai iSsiskecia;
i$siskecia (,,Véduoklé®). 3. Braukiant per pada kojos pirstai
i8siskecia.
4. Nezymi reakcija ] prisilietimg prie pado
5. Néra jokios reakcijos galtiniy
2.2. | Galanto Gulin¢iam ant pilvo arba 1. NeleidZzia prisiliesti.
refleksas stovin¢iam i$ virSaus j 2. Tik pradéjus braukti paravertebraliai
apacig braukiame Salia sulinksta liemuo ir i8sitiesia rankos.
stuburo. Tiriamasis 3. Greitas atsakas ] dirginimg sulenkiant
dirginimo puséje sulenkia | liemenj.
liemenj, pasuka galvg ir 4. Nezymi reakcija sulenkiant liemenj |
iStiesia koja. priesinga puse;
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5. Néra jokios reakcijos;
2.3. | Asimetrinis ATKR atliekamas stovint | 1. Nestovi ant keturiy.
toninis kaklo ant keturiy, kai peciai ir 2. Sukant galva negali iSlaikyti pusiausvyros
refleksas klubai sulenkti 90 laipsniy | nes lenkiasi prieSingos veido pasukimo
(ASTKR) kampu, iStiestomis pusés
rankomis per alkiinés galiinés (refleksas dominuoja 100% veido
sgnarius ir galva laikant pasukimo puséje).
neutralioje padétyje. 3. Ryskus priesingos pusés galitiniy padéties
Tyréjas galva pasuka j pasikeitimas (refleksas dominuoja 50%);
desing ir laiko 5 sekundes. | 4. Nezymus priesingos pusés galiiniy
Palengva galva pasukama j | padéties
neutralig padétj ir palengva | pasikeitimas (refleksas dominuoja 25%);
toks pats judesys 5. Néra jokios reakcijos kiino ir galiiniy;
atlickamas j kairg. Tai
atliekama keturis kartus.
2.4. | Simetrinis Testavimas atliekamas 1. Neislaiko ktino rankomis padétyje ant
toninis kaklo | padétyje ant keturiy, keturiy.
refleksas pasyviai lenkiant ir tiesiant | 2. Lenkiant galvg zemyn spontaninis ranky
(STKR) kakla. sulenkimas ir atloSiant galva spontaninis
ranky iStiesimas;
3. Ranky sulenkimas per alkiines, stuburo
18silenkimas;
4. Lengvas sulenkimas vienos ar abiejy
ranky
per alkiines;
5. Néra kiino ir galtiniy reakcijos;
2.5. | Labirintinis Stovint rankos j Salis, 1. Praranda pusiausvyrg ir/ar keiciasi
toninis kaklo kojos suglaustos. raumeny
refleksas Tiriamojo prasoma galvg | tonusas, svaiksta galva.
(LTKR) atlosti atgal ir uzmerkti 2. Prarandama pusiausvyra ir/ar po testo
akis. Po 10s. praSoma prarandg orientacijg;
nulenkti galva Zemyn ir 3. Pusiausvyros kontrolés praradimas ir/ar
1Sstoveti 10s. Judesiai raumeny tonuso pasikeitimas;
kartojami keturis kartus. 4. Minimalus pusiausvyros kontrolés
praradimas;
5. Néra kiino reakcijy j galvos padéties
pasikeitima;

2. Eksperimentas:

Ivertinus tiriamyjy stambiosios motorikos funkcinius sugebéjimus ir atsizvelgus i jy rezultatus,
buvo atliekama hipoterapijos intervencija. Buvo naudotas specialus voltiziruotés balnelis ir pobalnis
su paminkstinimu. Zirgas éjo ritmisku Zingsniu, sméliu. Buvo naudojami nukreipiamieji kiigiai -
zirgas juos apeidavo i§ vienos ir i$ kitos pusés, taip pat kavaletés — paguldytos ant Zemées, zirgas jas

34



perzengdavo. Buvo sudaryta optimaliausia vaiky funkcinéms galimybéms tinkantys papildomi
pratimai jojant, kartais kei¢iamos raitelio padétys — jojama veidu j priekj, jojama sédint Sonu (j vieng
ir ] kita puse), taip pat jojama nugara j priekj. Pratimai buvo orientuoti j ranky ir liemens raumeny
stiprinimg, pusiausvyros reakcijy gerinimg. Atliekant pratimus (rankos iStiestos j Sonus, iSkeltos j
virSy, atremtos uz nugaros), kartais buvo naudojamos papildomos priemonés — kamuolys, lazdelé,
piramidé. Jei sedésena ant zirgo netaisyklinga — jokiy papildomy priemoniy nebuvo naudota,

mokomasi taisyklingai sédéti.

3. Aprasomoji matematiné statistika:
Tiriamosios dalies duomenys jvesti ir rezultatams apdoroti naudota Microsoft Office Excel
2013 programa. Atlikta statistinio patikimumo (t-Test kriterijus) duomeny analizé. Duomenys buvo

laikomi statistiSkai patikimais, kai p<0,05.

2.1.3. Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas 2019 metais rugpjtcio — 2020 metais kovo ménesiais, zirgyne. Vertinimas
buvo atliekamas dviem etapais — pries ir po visy 16 hipoterapijos uzsiémimy (1 pav.). | testavimo
metu buvo vertinama kiino judesiy funkcijos (GMFM-88), raumeny tonusas pagal modifikuotg
Ashworth skalg, stambiosios motorikos funkcinis lygis ir patologiniai refleksai. Po 16 hipoterapijos
uzsiémimy, Il testavimo metu pakartotinai atlikti tie patys vertinimai - kiino judesiy funkcijos,
raumeny tonusas, stambiosios motorikos funkcinis lygis ir patologiniai refleksai. Hipoterapijos

procediiros vyko kartg per savaitg, vieno uzsiémimo trukmé buvo 30 min.
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Tiriamieji
Vaikai: 5 ir 8 mety

Diagnozé: CP spastiné
diplegija ir hemiplegija

\ 4

| Testavimas

Kiino judesiuy
funkciju
vertinimas
(GMFM)

Raumeny tonuso
vertinimas

Stambiosios
motorikos
funkciniy lygiy
nustatymas
(GMFCS)

Patologiniy
refleksuy
vertinimas

¥

min.

16 hipoterapijos uzsiémimy, vieng kartg per savaite po 30

¥

Il Testavimas

Kiino judesiy
funkcijy vertinimas
(GMFM)

Raumeny tonuso
vertinimas

Stambiosios
motorikos
funkciniy

lygiy
nustatymas
(GMFCS)

Patologiniy
refleksuy
vertinimas

1 pav. Tyrimo organizavimo schema
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2.1.4. Tyrimo etika

Tyrimui - ,,Hipoterapijos intervencijos poveikis vaiky, turin¢iy cerebrinj paralyziy, motorikai® buvo
nepriestarauta, 2019-04-24 gautas KU SvVMF Holistinés medicinos ir reabilitacijos katedros bioetikos
komisijos leidimas. Vaiky tévai buvo informuoti apie tyrimo atlikimo pobudj, jo tikslg ir uzdavinius,
gautas rastiskas jy sutikimas. Taip pat gautas rastiskas jy sutikimas filmuoti ir fotografuoti vaikus (1
priedas). Tiriamieji ir jy tévai galé¢jo bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime be papildomo

paaiskinimo.

2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Vaikuy, turinciy CP spastinés diplegijos ir spastinés hemiplegijos forma,

kiino judesiu funkcijy vertinimo rezultatai

Tiriamasis 1.

Kiino judesiy funkcijy I ir 11 testavimo rezultatai pateikti 3 lenteléje. Lyginant I ir II testavimy
duomenis B judesiy grupés Sesios uzduotys teigiamai kito po 1 bala. C judesiy grupés dvi uzduotys,
D judesiy grupés trys uzduotys, E judesiy grupés trys uzduotys taip pat teigiamai kito po 1 bala.
Likusios uzduotys nekito per visg tyrimo laikotarpj.

3 lentelé. Pirmo tiriamojo A, B, C, D, E kiino judesiy funkcijy (GMFM-88) grupiy jvertinimas,
balais.

| 1
Testavimas | Testavimas
28. Sédi ant desinio Sono, issilaiko 5s. 2 3

B Sédéjimas

29. Sédi ant kairiojo Sono, i$silaiko 5s.

30. Sédi: gerai pasilenkia j priekj iSsilaikydamas

31. Sédi: kojos priekyje, pasiekia 4 taskus i§ D pusés
32. Sédi: kojos priekyje, pasiekia 4 taskus is K pusés
33. Sédi: svyruoja 90°, be atramos

C SliauZimas ir kliipéjimas I 1
Testavimas | Testavimas
40. 4 taskai: atsiséda, rankos laisvos. 2 3

R ININININ
N WWwWwwlw

48. Sédi: aukstas klupéjimas, rankos laisva 10 sekundziy. 2 3

D Stovéjimas I 11
Testavimas | Testavimas

1 2

54. Stovi: laikosi uz didelio suolo viena ranka, pakelia D
koja, islaiko 3 s

37



55. Stovi: laikosi uz didelio suolo viena ranka, pakelia K
koja, iSlaiko 3 s

59. Sédi: ant mazo suolo, atsistoja nenaudodamas ranky 2 3

E Ejimas. Bégimas ir §liauZimas | 1
Testavimas | Testavimas

1 2

68. Stovi: laikomas uz vienos rankos 10 Zingsniy j priekj 1 2
84. Stovi, laikosi uz turéklo: uzlipa 4 laiptelius, kojas 0 1
keisdamas
85. Stovi, laikosi uz turéklo: nulipa 4 laiptelius, kojas 0 1
keisdamas

Kiino judesiy funkcijy (GMFM-88) vertinimo rezultatai keitési tyrimo metu (4 lentelé).
Lyginant gautus duomenis tarp I ir 1l testavimo B judesiy grupés baly suma padidéjo 6 balais, C
judesiy grupés baly suma padidéjo dviem balais, D judesiy grupés baly suma padidéjo trimis balais,
E judesiy grupés baly suma padidéjo taip pat trimis balais. Bendra grupés baly suma padidéjo 14
baly.

4 lentelé. Pirmo tiriamojo kiino judesiy vertinimas (GMFM-88), balais

Judesiy grupé Max. Baly | . “.
suma Testavimas | Testavimas
Guléjimas ir vertimasis (A) 51 51 51
Sédéjimas (B) 60 51 57
Sliauzimas ir kliipéjimas (C) 42 32 34
Stovéjimas (D) 39 9 12
Ejimas, bégimas ir §okinéjimas (E) 72 10 13
Bendra suma: 264 153 167

Pagal formulg apskai¢iuota Kkiekvienos judesiy grupés procentiné israiSka (2 pav.).
Apibendrinant duomenis pastebime, kad pirmo tiriamojo A judesiy grupés rezultatas nekito, B judesiy
grupés vertinimas padidéjo 10%, C judesiy grupés baly suma padidéjo 4%, D grupés - 7% ir E judesiy
grupés baly suma taip pat padid€jo 4%. DidZiausias pokytis stebimas judesiy grupéje B — sédéjimo
uzduotyse. Atlikus duomeny analize t-Testu, tiriamajam statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) kito

bendra baly suma. B judesiy grupés kitimas taip pat buvo statistiSkai reik§mingas. (p < 0,05).
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Pirmo tiriamojo kino judesiy funkcijos vertinimas

100% 100%

100% 95%
90% 85%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Guléjimas ir
vertimasis (A)

Sédéjimas (B)

I Pries hipoterapijg

76%

Sliauzimas ir
klpéjimas (C)

80%

30%

. I

Stovéjimas (D)

B Po hipoterapijos

149 18%

Ejimas, bégimas ir

Sokingjimas (E)

2 pav. Pirmo tiriamojo kiino judesiy funkcijos vertinimas procentais

Tiriamasis 2.

Kiino judesiy funkceijy I ir 11 testavimo rezultatai pateikti 5 lenteléje. Lyginant I ir II testavimy

duomenis C judesiy grupés viena uzduotis teigiamai kito vienu balu, D judesiy grupés trys uzduotys

teigiamai kito po vieng balg, E judesiy grupés vienuolika uzduociy taip pat teigiamai kito po 1 bala.

Likusios uzduotys nekito per visa tyrimo laikotarpj.

5 lentelé. Antro tiriamojo A, B, C, D, E kiino judesiy funkcijy (GMFM-88) grupiy jvertinimas,

balais.
C SliauZimas ir kliipéjimas I 1
Testavimas | Testavimas
49. Klupo aukstai: atsiklaupia pusiau D koja, i$silaiko 10 5 3
s. be atramos
D Stovéjimas | 1
Testavimas | Testavimas
54. Stovi: laikosi uz didelio suolo viena ranka, pakelia D
S 2 3
koja, iSlaiko 3 s
58. Stovi: pakelia D koja, rankos laisvos, iSstovi 10
.. 0 1
sekundziy.
61. Kliipo aukstai: atsistoja per klipéjima pusiau, K koja, 2 3
be atramos
E Ejimas, bégimas ir $okinéjimas I I
Testavimas | Testavimas
71. Stovi: 10 zingsniy atgal 2 3
72. Stovi: 10 zingsniy atgal, neSant didelj objekta abiem 2 3
rankomis
73. Stovi: 10 zingsniy | priekj tarp atzyméty paraleliniy 2 3

linijy (20 cm.)
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74. Stovi: 10 zingsniy j priekj tiesia linija (2 cm plocio) 2 3
75. Stovi: perlipa per lazdele keliy aukstyje, D koja pirma 0 1
78. Stovi: spiria kamuolj D koja 2 3
80. Stovi: pasSoka 30 cm j virSy, abi kojos kartu 0 1
81. Stovi: paSoka 30 cm | priekj, abi kojos kartu 0 1
82. Stovi ant D kojos. Sokinéja 10 karty 61 cm. 2 3
skersmens rate

83. Stovi ant K kojos. Sokingja 10 karty 61 cm. 0 1
skersmens rate

88. Stovi ant 15 centimetry aukscio laiptelio, nusoka 1 2
zemyn, kojos kartu.

Kiino judesiy funkciju (GMFM-88) vertinimo rezultatai keitési tyrimo metu (6 lentel¢).
Lyginant gautus duomenis tarp I ir 11 testavimo C judesiy grupés baly suma padidéjo vienu balu, D
judesiy grupés baly suma padidéjo trimis balais, E judesiy grupés baly suma padidéjo vienuolika baly.
Bendra grupés baly suma padidéjo 15 baly.

6 lentelé. Antro tiriamojo kiino judesiy vertinimas (GMFM-88), balais

Judesiy grupé Max. Baly | . ”.
suma Testavimas | Testavimas
Guléjimas ir vertimasis (A) 51 51 51
Sédéjimas (B) 60 60 60
Sliauzimas ir kliipéjimas (C) 42 41 42
Stovéjimas (D) 39 34 37
Ejimas, bégimas ir Sokinéjimas (E) 72 47 58
Bendra suma: 264 233 248

Pagal formulg apskaiCiavus kiekvienos judesiy grupés procenting iSraiSka ir iSanalizavus
duomenis matome (3 pav.), kad tiriamojo A ir B judesiy grupés rezultatas nekito. C judesiy grupés
baly suma padidé¢jo 2%, D grupés - 8%, E judesiy grupés baly suma taip pat padid¢jo - 16%.
Didziausias pokytis stebimas judesiy grupéje E — éjimo, bégimo ir Sokinéjimo uzduotyse. Atlikus
duomeny analiz¢ t-Testu, statistiskai reik§mingo skirtumo tarp judesiy grupiy nerasta (p > 0,05).

Taciau statistiSkai reikSmingai kito E judesiy grupés baly suma (p < 0,05).
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Antro tiriamojo kuno judesiy vertinimas procentais

100%100% 100%100% 98% 100% o
100% oy
90% 87% 81%
80%
70% 65%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Guléjimas ir Sédéjimas (B) Sliauzimas ir Stovéjimas (D)  Ejimas, bégimas ir
vertimasis (A) klapéjimas (C) $okingjimas (E)

M Pries hipoterapija  ® Po hipoterapijos

3 pav. Antro tiriamojo kiino judesiy vertinimas procentais

Pagal formule apskai¢iuojama abiejy tiriamyjy kiino judesiy vertinimo pokytis procentais per
visg tyrimo laikotarpj (4 pav.). I8analizavus duomenis matome, kad abiejy tiriamyjy kiino judesiy
vertinimo rezultatai kito teigiamai, abiejy padidéjo po 5%. Nors pokytis abiem tiriamiems nustatytas
vienodas, jy didziausi poky¢iai buvo skirtingose judesiy grupése. Apibendrinus hipoterapijos jtaka
vaiky, turin¢iy CP, kiino judesiy funkcijai, nustatéme, kad GMFM — 88 rodikliai pakito statistiskai
reikSmingai tik vienam i$ tiriamyjy (p < 0,05). Tai galéjo lemti tiriamojo amzius, taip pat zemesnis
GMFM-88 skalés baly skaicius prie§ hipoterapija. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy
nenustatyta (p > 0,05).

Abiejy tiriamyjy GMFM vertinimo rezultatai

procentais
0,
100% 90% 95%
90%
80%
0,

70% 60% 65%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tiriamasis | Tiriamasis 11

H Pries hipoterapija ™ Po hipoterapijos

4 pav. Abiejy tiriamyjy kiino judesiy vertinimo rezultatai procentais
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2.2.2. Vaikuy, turinciy CP spastinés diplegijos ir spastinés hemiplegijos forma,
raumeny tonuso vertinimo rezultatai

Tiriamasis 1.

Raumeny tonuso vertinimo pagal modifikuotag Ashworth skalg I ir Il testavimo rezultatai
pateikti 7 lenteléje. Ivertinus klubo atitraukianciy ir pritraukianciy raumeny tonusg modifikuota
Ashworth skale ir palyginus rezultatus matomas pageréjimas tiek kair¢je, tick desinéje puséje.

| testavimo metu kairés kojos klubg atitraukiantys raumenys jvertinti 3 balais, t. y. zymus
raumeny tonuso padidéjimas. Sunkiai atlickamas pasyvus judesys. Klubg pritraukiantys raumenys
jvertinti 3 balais. Desinés kojos klubg atitraukiantys ir pritraukiantys raumenys taip pat jvertinti 3
balais.

11 testavimo metu kairés kojos klubg atitraukianciy ir pritraukian¢iy raumeny tonusas teigiamai
Kito. Jis jvertintas 2 balais. DeSinés kojos klubg atitraukianc¢iy ir pritraukian¢iy raumeny tonusas taip
pat teigiamai Kkito, jis jvertintas 2 balais. Vis délto, reikia paminéti, kad testavimas buvo atlickamas
po hipoterapijos uzsiémimo — arklio skleidziama Siluma, ritmiski judesiai spastiSkus raumenis
atpalaidavo. Pagal gautus duomenis, galima teigti, kad hipoterapija turi jtakos raumeny tonusui,

mazina raumeny spastiSkuma.

7 lentelé. Pirmo tiriamojo raumeny tonuso vertinimas, pagal modifikuotg Ashworth skalg, balais

Raumeny grupé | testavimas | 1l testavimas
Kairés kojos klubg atitraukiantys raumenys 3 2
Kairés kojos kluba pritraukiantys raumenys 3 2
Desinés kojos klubg atitraukiantys raumenys 3 2
Desinés kojos klubg pritraukiantys raumenys 3 2
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Tiriamasis 2.

Raumeny tonuso vertinimo antram tiriamajam pagal modifikuota Ashworth skale | ir Il
testavimo rezultatai pateikti 8 lentel¢je. Ivertinus kluba atitraukianciy ir pritraukianciy raumeny
tonusg modifikuota Ashworth skale ir palyginus rezultatus nenustatytas raumeny tonuso pageréjimas.

I testavimo metu kairés kojos klubg atitraukiantys ir pritraukiantys raumenys jvertinti 1 balu,
t. y. Nezymus raumeny tonuso padidéjimas, pasireiskiantis ,lenktinio peiliuko* simptomu ar
minimaliu pasiprieSinimu judesio gale. Desinés kojos klubg atitraukiantys ir pritraukiantys raumenys
taip pat jvertinti 1 balu.

Il testavimo metu nei kairés, nei deSinés kojos pusés klubo atitraukianciyjy ir pritraukianéiyjy
raumeny tonusas nekito. Jis buvo jvertintas 1 balu, jau¢iamas neZymus raumeny tonuso padidéjimas
su minimaliu pasiprie§inimu judesio gale. Siuo atveju, matome, kad hipoterapija raumeny

spastiSkumui jtakos nepadaré.

8 lentelé. Antro tirlamojo raumeny tonuso vertinimas, pagal modifikuotag Ashworth skale, balais

Raumeny grupé | testavimas | 1l testavimas
Kairés kojos klubag atitraukiantys raumenys 1 1
Kairés kojos klubg pritraukiantys raumenys 1 1
Desinés kojos klubg atitraukiantys raumenys 1 1
Desinés kojos klubg pritraukiantys raumenys 1 1

Lyginant abiejy tiriamyju | ir 11 testavimo rezultatus (9 lentelé¢), matome, kad pageréjimas
pastebimas tik pas vieng i§ tiriamyjy. Pirmojo tiriamojo rezultatai - abiejy kojy klubg atitraukiancéiy
ir pritraukian¢iy raumeny tonusas sumazéjo vienu balu, antram tiriamajam pageréjimas nenustatytas.
Matome, kad pirmojo tiriamojo, kuriam nustatyta spastiné diplegija, spastiskumas buvo Zenkliai
didesnis. Galime jtarti, kad hipoterapija jtakoja spastiSkus raumenis ir mazina jy tonusg, bet tik jei jis
yra didelis. Mazo spastiSkumo raumeny hipoterapija nejtakoja. Kad patvirtinti $ig teorija, reikéty

atlikti pakartotinus tyrimus su daugiau tiriamyjy.
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9 lentelé. Pirmojo ir antrojo tiriamojo raumeny tonuso vertinimas, balais

Tiriamasis 1

Tiriamasis 2

Kairés kojos klubg
atitraukiantys ir
pritraukiantys

Desinés kojos kluba
atitraukiantys ir
pritraukiantys

Kairés kojos klubg
atitraukiantys ir
pritraukiantys

Desinés kojos kluba
atitraukiantys ir
pritraukiantys

raumenys raumenys raumenys raumenys
| 3 3 1 1
testavimas
1l 2 2 1 1
testavimas

2.2.3. Vaiky, turin¢iy CP spastinés diplegijos ir spastinés hemiplegijos forma,
stambiosios motorikos funkcings klasifikacijos (GMFCS) vertinimo rezultatai

Tiriamyjy stambiosios motorikos funkcinés klasifikacijos vertinimo rezultatai | ir 11 testavimo

metu pateikti 5 paveikslélyje.

Tiriamasis 1.

Stambiosios motorikos funkciniai lygmenis buvo vertinami 2 kartus — pries ir po tyrimo (10
lentelé). | testavimo metu, jvertinus tiriamojo stambiosios motorikos funkcijas, buvo nustatytas 111
lygmuo — Sédi ant paprastos kédés, bet tam, kad galéty manipuliuoti rankomis, gali tekti stabilizuoti
duben;j ir liemen]. Atsiséda ant kédés ir atsistoja atsiremdamas | tvirta pagrindg ar prisilaikydamas.
Vaiksto kompensacinés technikos pagalba lygiu pavirSiumi, lipa laiptais su suaugusio pagalba.
Didesnius atstumus, ar kai lauke pavirsius nelygus — transportuojamas.

Il testavimo metu, jvertinus tiriamojo stambiosios motorikos funkcijas, pakitimy nenustatyta,
GMFCS lygmuo liko toks pat — Ill. Atsizvelgiant j rezultatus, galima teigti, kad hipoterapija

stambiosios motorikos funkcinei klasifikacijai jtakos nedaro.

Tiriamasis 2.

Stambiosios motorikos funkcini lygmenis buvo vertinami 2 kartus — prie$ ir po tyrimo (10
lentelé). | testavimo metu, jvertinus tiriamojo stambiosios motorikos funkcijas, buvo nustatytas |1
lygmuo — vaiksto viduje ir lauke, lipa laiptais pasilaikydamas, bet sunkiai vaiksto nelygiu pavir§iumi,

jkalnéje, minioje ar apribotoje erdvéje. Taip pat sunkiai bégioja ir Sokinéja.
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Il testavimo metu, jvertinus tiriamojo stambiosios motorikos funkcijas, nebuvo nustatytas
pageréjimas, funkcinis lygis liko toks pats — I1. Pagal rezultatus matome, kad ir antram tiriamajam,

hipoterapija stambiosios motorikos funkcinés klasifikacijos nejtakoja.

10 lentelé. Pirmo ir antro tiriamojo stambiosios motorikos funkciné klasifikacija, lygiais

Tiriamasis | Tiriamasis Il
Funkcinis lygmuo Pries 3 2
hipoterapijg
Funkcinis lygmuo Po 3 2
hipoterapijos

Palyginus abiejuy tiriamyjy rezultatus (5 pav.), nustatyta, kad abiem tiriamiesiems
stambiosios motorikos funkcinis lygis nekito. Pirmojo tiriamojo, kurio amzius buvo 5 metai,
stambiosios motorikos funkcinis lygis prie$ tyrima buvo III-ame lygmenyje, toks ir liko po tyrimo.
Antram tiriamajam, kurio amzius buvo 8 metai, stambiosios motorikos funkcinis lygis prie§ tyrima
buvo Ill-ame lygmenyje, toks ir liko po tyrimo. Atsizvelgiant j rezultatus, galime teigti, kad

hipoterapija nejtakoja stambiosios motorikos funkcinio lygmens.

Stambiosios motorikos funkcin¢ klasifikacija

3 3
I I | 2

Tiriamasis | Tiriamasis 11

S B N W B~ O

GMFSC lygmuo

® Prie§ hipoterapija ™ Po hipoterapijos

5 pav. Abiejy tiriamyjy stambiosios motorikos funkcinés klasifikacijos vertinimo rezultatai
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2.2.4. Vaikuy, turin¢iy CP spastinés diplegijos ir spastinés hemiplegijos forma,

patologiniy refleksy pasireiSkimy vertinimo rezultatai

Tiriamasis 1.

Patologiniy refleksy pasireiskimo I ir Il testavimo rezultatai pateikti 6 paveiksle. Kuo aukstesni
vertinimo balai, tuo geresné refleksy integracija. Apibendrinant duomenis matome, kad i§ penkiy
tikrinty refleksy pasireiskimo, | testavimo metu, tik Galanto refleksas nepasireiskeé ir buvo jvertintas
5 balais (néra jokios reakcijos). Babinskio refleksas jvertintas trimis balais - braukiant per pada kojos
pirstai iSsiskecia. ATKR jvertintas 4 balais — NeZymi reakcija, refleksas dominuoja 25%. STKR
jvertintas dviem balais, kadangi vertinimo metu padétyje ant keturiy lenkiant galva Zemyn
spontaniskai sulenké rankas ir atloSiant galva spontaniskai rankas istiesé¢. LTKR jvertintas 3 balais —
pusiausvyros kontrolés praradimas ir/ar raumeny tonuso pasikeitimas.

Il testavimo metu teigiamai kito du refleksy pasireiSkimai. ATKR testuojant nebepasireiske,
buvo jvertintas 5 balais, galime teigti, kad jis sékmingai integravosi ] judesj. STKR pasireiSkimas
teigiamai kito vienu balu, buvo jvertintas trimis balais — testuojant ant keturiy rankas sulenkia per
alkiines, o stuburg iSlenkia. Galanto refleksas vis dar nepasireiské, o Babinskio ir LTKR refleksy

pasireiskimas nekito. Po hipoterapijos refleksy pasireiSkimas statistiSkai reik§mingai nesumazéjo (p
> 0,05).

Pirmo t1r1am0Jo reﬂeksq pasireiSkimas

5

4

3

2

1 I

0
Babinskio Galanto ATKR STKR LTKR
refleksas refleksas

 Prie§ hipoterapija ™ Po hipoterapijos

6 pav. Pirmo tiriamojo refleksy pasireiskimas pries ir po hipoterapijos
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Tiriamasis 2.

Patologiniy refleksy pasireiskimo I ir 11 testavimo rezultatai pateikti 6 paveiksle. Kuo aukstesni
vertinimo balai, tuo geresné refleksy integracija. Apibendrinant duomenis matome, kad i§ penkiy
tikrinty refleksy pasireiskimo, | testavimo metu, nepasireiské tik Asimetrinis toninis kaklo refleksas,
jis 1vertintas 5 balais - néra jokios kiino ir galiiniy reakcijos. Babinskio refleksas jvertintas 4 balais —
nezymi reakcija j prisilietimg prie pado. Galanto refleksas buvo kairéje puséje, jis jvertintas 4 balais
- nezymi reakcija sulenkiant liemenj j priesinga pus¢. STKR buvo jvertintas 4 balais — vertinant
padétyje ant keturiy buvo stebimas lengvas sulenkimas vienos rankos per alkiing. LTKR taip pat
jvertintas 4 balais - minimalus pusiausvyros kontrolés praradimas.

Il testavimo metu teigiamai kito du refleksy pasireiskimai. Galanto refleksas testuojant
nebepasireiské, jis jvertintas 5 balais - néra jokios reakcijos. STKR taip pat jvertintas 5 balais —
testuojant nebuvo kiino ir galiiniy reakcijy. Babinskio ir LTKR refleksy pasireiskimui hipoterapija

jtakos nepadaré. Po hipoterapijos refleksy pasireiSkimas statistiSkai reik§mingai nesumazéjo (p >
0,05).

Antro tiriamojo refleksy pasireiSkimas
5 5 5 5

5
4 4 4 4 4 4
4
3
2
1
0
Babinskio Galanto ATKR STKR LTKR
refleksas refleksas

® Prie$ hipoterapija ™ Po hipoterapijos

7 pav. Antro tiriamojo refleksy pasireiSkimas pries ir po hipoterapijos

Apibendrinant gautus rezultatus pastebime, kad abiem tiriamiesiems tyrimo metu teigiamai kito
po du refleksus. Pirmajam — Asimetrinis ir Simetrinis toniniai kaklo refleksai teigiamai kito po vieng
balg. Antrajam — Galanto ir Simetrinis toninis kaklo refleksai taip pat teigiamai kito po vieng balg.
Abiem tiriamiesiems hipoterapija nejtakojo Babinskio ir Labirintinio toninio kaklo reflekso
pasireiskimy. Matome, kad hipoterapija teigiamai veikia tik kai kuriy refleksy pasireiskima.
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Remiantis tyrimo duomenimis, galime teigti, kad hipoterapija neturi jtakos vaiky, turin¢iy cerebrinj

paralyziy, patologiniy refleksy pasireiskimui (p > 0,05).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Cerebrinis paralyzius yra viena dazniausiy neurologiniy ligy vaikystéje. Liga dazniausiai
jtakoja motorikos sutrikimus. Ypac¢ sutrinka tiksliy judesiy valdymas, padidé¢ja raumeny
spazmiskumas. Spastinés diplegijos forma turintiems vaikams daZniausiai sutrinka vaik$c¢iojimo
funkcija, pusiausvyra, koordinacija. Patologiniy refleksy buvimas jtakoja tolimesnj motorinj
vystymasi (Rehab, 2016; Virella, 2016; Mockeviciené 2016; Skurvydas, 2017; 2011.).

Misy darbo tikslas buvo jvertinti hipoterapijos jtaka motoriniy funkcijy kaitai vaikams,
sergantiems cerebrinio paralyziaus spastine forma. Buvo naudojami Sie instrumentai: Kiino judesiy
funkcijos vertinimas (GMFM-88), modifikuota Ashworth skalé¢, Stambiosios motorikos funkciné
klasifikacija (GMFCS) ir patologiniy refleksy vertinimas.

Apibendrinus rezultatus nustatyta, kad po tyrimo, atliekant hipoterapija, kiino judesiy funkcijy
rezultatai pageréjo abiem tiriamiesiems. Raumeny tonusas pakito tik vienam i§ tiriamyjy, kurio
spastiSkumas buvo didesnis. Abiem tiriamiesiems stambiosios motorikos funkcinis lygis nekito viso
tyrimo metu. Patologiniy refleksy integracija abiem tiriamiesiems teigiamai kito po du refleksus i$
penkiy.

Chul Hwan Jang su bendraautoriais (2016) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 8 vaikai su spastine
CP forma (4 vaikai su diplegija, 3 su hemiplegija ir 1 vaikas su triplegija). Jy amZiaus vidurkis buvo
7,3 metai, O GMFCS I-1II lygiy. Hipoterapijos uzsiémimai vyko karta per savaite, po 30 minuciy, 10
savai¢iy. Buvo vertinama ne tik GMFM, bet ir jy psichoemociné biiklé. Rezultatai parode¢, kad
statistiSkai reikSmingai padidéjo GMFM balai, ypa¢ E grupés. Tafiau emociniai parametrai iSliko
tokie patys. Misy tyrimas, laiko atZvilgiu, buvo ilgesnis. Taciau GMFM E grupés balai labiau
padidéjo tik vienam i$ tiriamyjy. Tai galéjo lemti Zemesnis tiriamojo GMFCS lygis ir savarankiskas
vaik$¢iojimas. Misy kitas tiriamasis savarankiskai nevaiksto, jo GMFCS lygis buvo aukstesnis. Deja,
bet autorius neatskleidzia GMFM baly did¢jimo tendencijos pagal GMFCS lygius, tod¢l savo teorijos
patikrinti negalime.

Eun Sook Park su bendraautoriais (2014) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 34 vaikai (amzius 3-
12 mety) su spastine CP forma. Jiems buvo taikyta hipoterapija 8 savaites, du kartus j savait¢ po 45
minutes. Buvo taikytos GMFM-88 ir GMFM-66 skalés. Rezultatai parodé, kad po 8 savaiciy
statistiSkai reik§mingai pageréjo GMFM-88 ir GMFM-66 balai, ypa¢ E judesiy grupés - &jimas,
bégimas ir Sokinéjimas. Misy tyrime, vienam i8 tiriamyjy taip pat buvo rySkus pageréjimas E judesiy
grupés. Taciau bendra baly suma nebuvo statistiSkai reikSminga. Tai galima paaiskinti, tuo, kad
hipoterapijos uzsiémimai vyko intensyviau — dazniau ir ilgiau, nors bendras jy skaiéius buvo vienodas
(16 uzsiémimy). Jeong-Yi Kwon su bendraautoriais (2011) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 32 vaikai,

49



turintys CP, jy GMFSC lygis buvo I arba II. Hipoterapija buvo taikyta 8 savaites, du kartus per savaite
po 30 minuciy. Buvo taikyta D ir E judesiy grupés matavimai i$§ skaliy GMFM-88 ir GMFM-66, taip
pat vaiky pusiausvyros skalé. Rezultatai parodé¢, kad reikSmingai pakito E judesiy grupés balai, taip
pat pusiausvyra. Rezultatai vél tokie patys, kaip masy tyrimo. Antro tiriamojo, kurio GMFSC lygis
buvo II, didZziausias pokytis taip pat buvo E judesiy grupéje. Galima manyti, kad toks pat hipoterapijos
sesijy skaicius, taciau atliekant dvigubai intensyviau gali labiau jtakoti GMFM balus po intervencijos.

Ribeiro su bendraautoriais (2019) atliktas tyrimas taip pat patvirtino, kad po hipoterapijos CP
grupé pastebimai pagerino bendra GMFM, o ypa¢ D ir E grupiy balus. Tyrime dalyvavo 7 vaikai su
spastine diplegija, kuriy amZiaus vidurkis buvo 9,3 mety. Jy GMFCS lygis buvo I ir II. Hipoterapija
vyko kartg per savaite, po 30 min, i§ viso 25 sesijos. Miisy pirmas tiriamasis buvo su tokia pacia
diagnoze, taciau didziausias pageré¢jimas buvo B judesiy grupés. Galbiit tai Iémé, kad jo GMFSC
lygis buvo aukstesnis (jis savarankiSkai pats nevaiksto), o jo amzius buvo mazesnis. Taip pat, nors
vieno hipoterapijos uzsiémimo laikas buvo vienodas, taciau skyrési jy kiekis. Ribeiro tyrime jy buvo
9 sesijomis daugiau.

Zaliené su bendraautoriais (2018) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 15 vaiky su spastine
cerebrinio paralyZiaus forma. Jy amzius buvo nuo 3 iki 19 mety. Tiriamieji sudar¢ dvi grupes -
pazengusieji, kurie hipoterapijos uzsiémimuose dalyvauja nuo 1 iki 4 mety. Ir pradedantieji, kurie
turéjo tik 10 uzsiémimy. Visi tiriamieji buvo vertinami pagal GMFM ir GMFCS skales tiek pries
tyrima, tiek po jo. Tyrimas parodé, kad 10 hipoterapijos uzsiémimy nepadaré jtakos GMFM balams,
o jy funkcinis GMFCS lygis nekito. Taciau pazengusiyjy grupés GMFM baly pokytis buvo statistiSkai
reikSmingas. Taip pat pusei tiriamyjy kito ir GMFCS funkcinis lygis. Tai galéty pagristi miisy tyrimo
rezultatus. Daugiau hipoterapijos uzsiémimy daro didesn¢ jtaka ne tik kiino judesiy funkcijoms,
taCiau gali jtakoti ir pagerinti GMFCS funkcinj lyg;.

Flores su bendraautoriais (2019) atliko tyrima, kuriame buvo isbandytos empirinés procediiros,
naudojamos klinikinéje praktikoje ir su populiacija, kuriai placiai taikoma hipoterapija (vaikai su CP).
Visi vaikai buvo jvertinti jojant Zirgu ant smelio ir asfalto, bei jojant 1étai ir greitesniu (30%) Zirgo
€jimo greiciu. Slégio parametry centras buvo nustatytas nesiojama slégio matavimo sistema, pastatyta
ant balno. Tyrimo rezultatai parod¢, kad norint padidinti vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi,
laikysenos kontrole sédint, reikia naudoti greitesnj arklio Zingsnj ar jodinéjima ant smélio. Sis teiginys
pagrindZia misy tyrimo rezultatus. Tyrimo metu miisy Zirgas ¢jo sméliu, spartesniu zingsniu. Galbut
todel pirmajam tiriamajam labiausiai ir jtakojo geresne sédéjimo kontrolg.

2015 metais Labaf ir kiti atliko tyrima, kuriame dalyvavo 28 vaikai turintys cerebrinj paralyziy.
Jie atsitiktinai buvo padalinti i dvi grupes, amziy vidurkis tiriamosios grupés buvo 4,9 m., kontrolinés
grupés — 4,3 metai. Tiriamajai grupei buvo taikyta neurodinaminé terapija, kontrolinei — jprastiniai
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pratimai. Pries ir po tyrimo buvo vertinami kiino judesio funkcijos GMFM skale. Tyrimas vyko tris
ménesius, tris kartus j savaitg¢ po valanda. Po tyrimo rezultatai zenkliai pageréjo A, B, C, ir D judesiy
grupése. E judesiy grupés rezultatai didelio pokycCio neparodé. Galime teigti, kad hipoterapijos
intervencija yra labiau naudinga E judesiy grupés rezultatams, palyginus su neurodinamine terapija.

Lucena Anton su bendraautoriais (2018) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 44 vaikai su
cerebriniu paralyziumi, kuriy GMFSC lygiai buvo IV ir V. Buvo sudarytos dvi grupés: kontroling,
kuriai buvo taikoma standartiné terapija ir tiriamoji, kuri kartu su standartine terapija dalyvavo ir
hipoterapijos uzsiémimuose kartg per savaite, po 45 minutes. Tyrimas truko 12 savaic¢iy. Abi grupés
buvo vertinamos prie§ ir po visos programos naudojant modifikuotag Ashworth skal¢. Rezultatai
parodé, kad modifikuotos Ashworth skalés balai atitraukéjuose reikSmingai skyrési tarp tiriamosios
ir kontrolinés grupés po 12 savaiciy hipoterapijos. Miusy tyrime taip pat nustatytas raumeny
spastiSkumo sumaz¢jimas tiriamajam, kurio GMFSC buvo aukStesnis. Tai galéty paremti teorija, kad
hipoterapija labiau jtakoja spastiskesnius raumenis.

Mutoh ir bendraautoriy (2019) atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad hipoterapija naudinga ne tik
simetriniams liemens judesiams, bet ir gali pagerinti GMFCS lygj. 12 vaiky dalyvavo tyrime, kuriy
GMFCS lygis buvo II-IV. Hipoterapijos uzsiémimai vyko kartg per savaite, vienerius metus.
Rezultatai parodé statistiSkai reikSminga pokyt;i GMFCS lygiuose. Miisy tyrime né vienam iS$
tiriamyjy nenustatytas GMFCS lygio pokytis. Tai galétume paaiSkinti hipoterapijos sesijy skai¢iumi,
misy tyrimas buvo trumpesnis. Gali biiti, kad tiriamieji jau yra pasiek¢ maksimaly funkcinj lygmen;,
kurio kitimas priklauso nuo intensyvios terapijos ankstyvame amziuje ir nuo CNS pazeidimo.

Kaip teigia Lantelme-Faisan ir Honcu (2018) hipoterapija padeda perkvalifikuoti judéjimo
modelius. Zirgo judesio (ritmigkas ir cikliskas), pozicijy keitimo ir §ilumos poveikis lemia patologiniy
judesiy modeliy (refleksy) slopinimg ir fiziologiniy judesiy reakcijy inicijavimg. Sédint ant arklio
nugaros stimuliuojami odos, sgnariy, raumeny ir pusiausvyros receptoriai, kurie yra apdorojami
poZieviniu ir Zzieviniu CNS lygiais. Taip iSprovokuojamos naujos motorinés reakcijos ir
palengvinamas sinapsinis neurony augimas (neuroplastiSkumas). Jojant, kai atsiranda nauji judesiai,
neuroplastiSkumas yra sustiprinamas tam, kad susidaryty nauja motorikos programa. Teisingas CNS
sensorinio suvokimo interpretavimas yra biitinas kokybiskam motorikos planavimui. Sédint ant arklio
ir jojant stimuliuojami tiek sensoriniai, tiek motoriniai receptoriai. Deja, nepavyko rasti straipsniy ir
tyrimy apie hipoterapijos poveikj patologiniy refleksy pasireiSkimui. Tod¢l negalime palyginti miisy
gauty rezultaty su kitais. Masgutovos (2008) ir kity atliktas tyrimas parod¢, kad neurosensomotoriné
refleksiné integracija (MNRI®) pagerina vaiky su CP, refleksy integracija.

Kai kurie autoriai teigia, jog hipoterapija gali biiti naudojama kaip papildoma procediira po
kineziterapijos, kad sustiprinty jos poveikj ir pagerinty bendrg paciento gerove. Atsizvelgiant j
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pacientg, turéty bati nustatyti ilgalaikiai ir trumpalaikiai tikslai (Becheva et al., 2016). Reham ir
bendraautoriy (2019) atliktas tyrimas parodé, kad hipoterapijos programa gali buti jtraukta kaip
alternatyvi terapiné priemoné vaikams, sergantiems spazmine diplegija. Jy tyrime dalyvavo 30 vaiky
su spazmine diplegija. Tiriamoji grupé (kuriai papildomai taikyta hipoterapija) parodé reikSmingai
geresnius rezultatus visuose vertinimo Kkriterijuose nei kontroliné grupé, kuriai taikyta tik
Kineziterapija.

Vertinant musy atlikto tyrimo bei anksciau atlikty tyrimy rezultatus, galime teigti, kad visy jy
rezultatai gana prieStaringi. Kai kurie sutampa, taciau kai kurie skiriasi. Tai lemia daugelis priezasciy:
(1) skirtingas hipoterapijos uzsiémimy skaicius ir skirtingas jy daznumas; (2) skirtingas tiriamyjy
amzius; (3) nevienodi tiriamyjy GMFCS lygiai. Reikia pazyméti ir tai, kad miisy tyrimo rezultatus

gal¢jo paveikti maza tiriamyjy imtis.
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ISVADOS

. Nustatyta, kad hipoterapija, statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) pagerino pirmo tiriamojo kiino
judesiy funkcijas. Didziausias pokytis buvo GMFM-88 B judesiy grupéje. Baly suma pager¢jo
10 %, pokytis buvo statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Antram tiriamajam kiino judesiy
funkcijos kito, taciau tai buvo statistiskai nereik§minga (p > 0,05). DidZiausias pokytis buvo
GMFM-88 E judesiy grupéje. Baly suma pageréjo 16 %, pokytis buvo statistiSkai reikSmingas
(p <0,05).

. Nustatyta, kad hipoterapija pagerino pirmojo tiriamojo raumeny tonusg, sumazino
spastiSkumg. Antro tiriamojo raumeny tonusas liko nepakites. Galime teigti, kad hipoterapija
tik 1§ dalies mazina raumeny spastiSkuma.

. Nustatyta, kad hipoterapija nejtakojo stambiosios motorikos klasifikacijos lygio né vienam
tiriamajam viso tyrimo metu. Galime teigti, kad hipoterapija nejtakoja stambiosios motorikos
klasifikacijos lygio.

. Nustatyta, kad hipoterapija pagerino pirmojo ir antro tiriamyjy dviejy patologiniy refleksy
integracija j judesj. Taciau refleksy pasireiSkimo sumazéjimas buvo statistiSkai nereikSmingas

(p > 0,05). Galime teigti, kad hipoterapija jtakoja refleksy integracijg tik i$ dalies.
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