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Santrauka

Cerebrinis paralyzius (CP) susijes su besivystanciy sme-
geny pazeidimu ir apima grupe pastoviy judéjimo ir lai-
kysenos vystymosi sutrikimy, lemniaciy kasdienio ak-
tyvumo apribojima [1,2]. Si liga dazniausiai pasireiskia
apatiniy galtiniy silpnumu bei sutrikusia eisena [3,4].
Tai viena i§ dazniausiy nejgalumo priezasciy vaikystéje
[5]. Kineziterapija yra pagrindiné vaiky, serganciy CP,
reabilitacijos procediira, kurios metu stiprinant galiiniy
raumenis koreguojama eisena bei pageréja vaiksciojimo
funkcija, taciau iki Siol néra sukurta standartiniy CP re-
abilitacijos programy [4]. Literatiiroje nurodoma, kad
galima nustatyti eisenos nuokrypio ir klinikinés iSraiskos
sasajas, identifikuojant atskiras eisenos ciklo fazes. Siy
ziniy pritaikymas praktikoje galéty lemti geresnj supra-
timg apie eisenos sutrikimy patofiziologija bei pagerinti
individualaus gydymo plano sudarymga [6].

Ivadas

Cerebrinis paralyzius (CP) yra susijes su besivystanciy
smegeny pazeidimu, kuris yra viena i§ dazniausiy nejga-
lumo priezasciy vaikystéje [2,5]. CP tai neprogresuojanti
neurologiné buiklé, kuri pasireiskia raumeny tonuso, judesiy
bei motorinés funkcijos sutrikimais, kurie intensyvéja nuo
proksimalinés link distalinés apatinés galiinés dalies (t.y.
didziausias pazeidimas ¢iurnoje) [2,7]. Raumeny silpnumas
yra vienas i§ labiausiai iSreiksty vaiky CP simptomy [8].
Sutrikusi stambioji bei smulkioji motorika, jskaitant jutimy,
percepcijos, pazintiniy funkcijy, bendravimo, kalbos sutriki-
mus, yra budingi CP bruozai. Epilepsija bei antriniai skeleto-
raumeny sistemos sutrikimai taip pat daznos CP problemos.
Motorikos sutrikimas sergant CP pasireiskia spastiSkumu,

distonija, kontraktiiromis, kauly deformacijomis, sutrikusia
koordinacija, selektyvinés motorinés kontrolés praradimu bei
raumeny silpnumu. CP sergantiems vaikams biidingas visas
spektras funkciniy motoriniy sutrikimy bei patologinés eise-
nos modeliy. Nustatyta, kad patologin¢ eisena lemia didesnes
energijos sanaudas ¢jimo metu bei suprastéjusia vaik§€iojimo
funkcija [9]. Prasta eisena lemia sumaz¢jusj mobilumga ir
nejgaluma, o tai gali sukelti raumeny silpnuma bei pusiaus-
vyros pablogéjima, todél eisenos kokybés vertinimas gali
biiti svarbus Siems pacientams [10]. Vaikams, sergantiems
CP, budingas sumazéjes ¢jimo greitis, kuris neigiamai veikia
ju dalyvavima bendruomengje bei gyvenimo kokybe [4,11].
Iprasti CP reabilitacijos tikslai — tai valingy, aktyviy judesiy,
reikalingy funkcinei veiklai (pvz., vaik§¢iojimo), lavinimas
[7]. Problema ta, kad iki Siol triksta reabilitacijos interven-
cijy, eisenos greicio didinimui, efektyvumo jrodymy [11].
Daugybé atlikty studijy rodo, kad eisenos treniravimas gali
pagerinti vaiky, sergan¢iy CP, vaiks¢iojimo galimybes, taciau
Siems pokyciams jtakos turintys veiksniai lieka neaiskis [3].

Tyrimo tikslas — i$siaiskinti skirtingy reabilitacijos
metody jtaka vaiky, serganc¢iy cerebriniu paralyziumi, mo-
torinéms funkcijoms bei eisenos parametrams. Uzdaviniai:
atrinkti ir iSanalizuoti mokslines publikacijas, kuriose prista-
tomi rezultatai apie reabilitacijos metody (programy) efekty-
vumg vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, motorinéms
funkcijoms bei eisenos parametrams.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsnyje apzvelgiami naujausi moksliniai tyrimai,
kuriais remiantis analizuojamas skirtingy reabilitacijos me-
tody (programy) poveikis vaiky, serganc¢iy CP, motorinéms
funkcijoms ir eisenos parametrams. Literatiiros paieska
atlikta 2021-02-10, naudojant PubMed duomeny bazés
paieskos sistemg. Paieskai atlikti pasitelkti Sie raktazodziai
ir jy deriniai: children, cerebral palsy, gait analysis, motor
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function. Literatiiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai
pateikiami 1 lenteléje.

Rezultatai

Raumeny silpnumas yra vienas i§ labiausiai iSreiksty
vaiky CP simptomy [8]. CP skirstomas j unilateralinj ir bi-
lateralinj. Unilateraliniam CP buidingas vienos kiino pusés
galiiniy pazeidimas, o bilateraliniam — abiejy pusiy [1]. Pa-
stebéta, kad CP sergantiems vaikams biidinga laikysenos ir
eisenos nuokrypiy jvairové, kartu ir visas spektras funkciniy
motoriniy sutrikimy bei patologinés eisenos modeliy [1,9].
Be to, vaiky, serganciy dipleginiu CP, laikysenos nuokrypiy
jvairoveé Zymiai didesné nei vaiky, serganciy unilateraliniu
CP. Literatiiroje aprasoma daugybé dazniausiai pasitaikanciy
dipleginio CP eisenos modeliy klasifikacijos schemy [1].

Vaiky, serganciy cerebriniu paralyZiumi, eisenos mo-
deliai. S. Armand su bendraautoriais (2016) nurodo, kad
dazniausiai pasitaikantys CP serganciyjy eisenos modeliai
skirstomi j spastinj hemipleginj (krentancios pédos, arklio
eisena su skirtingomis kelio sgnario pozicijomis) ir spas-
tinj dipleginj (tikroji arklio, Suoliuojanti, eisena sulenktais
keliais) [12]. Tarptautingje literatliroje dazniausiai minima
J. Rodda ir H. Graham klasifikacija, paremta sagitalinés
plokstumos kinematika, atsizvelgiant j ¢iurng, kelj, kluba
ir dubenj. M. Domagalska ir bendraautoriai (2019) nurodo,
kad skiriami 4 dipleginio CP eisenos modeliai: tikroji arklio
(angl. true equinus), Suoliuojanti (angl. jump gait), tariamoji
arklio (angl. apparent equinus) ir eisena sulenktais keliais
(angl. crouch gait). Autoré taip pat pastebi, kad dauguma
eisenos modeliy klasifikacijos sistemy remiasi tik apatiniy
galiiniy kinematikos nuokrypiais sagitalinéje plokstumoje,

visi§kai neatsizvelgiant j dubens ir liemens kinematika [1].
Vienas i§ daznesniy patologiniy eisenos modeliy — eisena
sulenktais keliais (angl. crouch gait) lemia didesnes ener-
gijos sgnaudas ¢jimo metu bei suprastéjusig vaiksc¢iojimo
funkcija [9].

Cerebriniu paralyZiumi serganciy pacienty klinikiné
eisenos analizé. Klinikiné eisenos analizé (KEA) leidzia
identifikuoti eisenos sutrikimus, suprasti priezastis bei jas
koreguoti. KEA metu apdorojamas didelis kiekis kiekybiniy
eisenos charakteristikos duomeny, tokiy kaip vaizdas, kine-
matika, kinetika, elektromiografija bei plantarinis spaudimas.
Siekiant teisingai interpretuoti KEA duomenis bei gebéti
atskirti pirminj eisenos sutrikimg nuo kompensacinio me-
radiniais. KEA neparodo tiesiogiai, kaip gydyti CP pacienta,
taciau objektyviai identifikuoja eisenos sutrikimus ir pagilina
supratima apie jy priezastis. CP serganciy pacienty eisenos
korekcijai naudojama daugybé gydymo biidy. Paprastai gy-
dymo tikslas biina i§vengti antriniy komplikacijy, atkurti
sverto funkcijg ir i$saugoti raumeny jéga. Klinikinio eisenos
tyrimo metu vertinami gydymo rezultatai [12].

Skirtingy reabilitacijos metody poveikis vaikuy, ser-
ganciy CP, motorinéms funkcijoms bei eisenai. Vaikams,
sergantiems CP, buidingas sumazéjes éjimo greitis, kuris nei-
giamai veikia jy dalyvavimg bendruomenéje bei gyvenimo
kokybe. Problema ta, kad iki Siol triiksta eisenos greicio
didinimo reabilitacijos intervencijy efektyvumo jrodymy.
Pastebéta, kad eisenos treniravimas yra labiausiai efektyvi
priemone, siekiant padidinti CP serganciy vaiky eisenos
greitj [11].

1 lentelé. Literatiiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai
* GMFCS (angl. Gross motor function classification system) - Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistema

1és, kohortiniai

Kriterijus Itraukimo Atmetimo
Laikotarpis 201601 01 - 202102 10 Anksciau paskelbti straipsniai
Kalba Angly, lietuviy Kitos kalbos

Tyrimy tipai Stebéjimo analitiniai tyrimai: korelia- | Kokybiniai tyrimai

ciniai, momentiniai, atvejo ir kontro-

Kitokie nei steb¢jimo analitiniai tyrimai

Tyrimo dalyviai:

e amzius 2-18 mety vaikai jaunesni nei 2 mety vaikai ir asmenys, vyresni nei
18 mety
o diagnozé cerebrinis paralyzius nediagnozuotas cerebrinis paralyzius

o GMFCS* lygis 111 lygis

IV -V lygis

Analizuojami veiksniai

greitis)

Raumeny jéga, tonusas, sanariy ju-
desiy amplitudés, eisenos parametrai | judesiy amplitudés, eisenos parametrai
(eisenos nuokrypio indeksas, zingsniy
simetriSkumas, daznis, zingsnio ilgis,

Neanalizuojama raumeny jéga, tonusas, sanariy

Publikacijy Saltinis PubMed

Kitos duomeny bazés
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Nors yra atlikta nemazai studijy, rodanciy teigiamg tre-
niruoc¢iy su bégtakiu poveikj CP serganciy vaiky eisenai,
taciau kokybiniy tyrimy apie tokiy treniruociy jtaka néra
daug. Y. Han ir C. Yun (2020) tyrimo tikslas buvo i$anali-
zuoti treniruoCiy ant bégtakio poveikj vaiky, serganciy CP,
specifiniams eisenos parametrams (&jimo istvermei, greiciui,
galiinés palaikymo laikui (angl. limb support time), Zings-
niy dazniui bei ilgiui). Rezultatai parodé, kad treniruoté su
bégtakiu yra efektyvi priemoné eisenos iStvermei, greiciui,
galiinés palaikymo laikui, zingsniy dazniui bei ilgiui [13].

A. Booth ir kolegos (2018) taip pat pazymi, kad funkciné
eisenos treniruoté — tai saugi, paprasta bei efektyvi priemoné
pagerinti éjimo funkcija. Si priemoné turi didesnj poveikj
eisenos greiciui, nei jprasta kineziterapija. Funkcinis eisenos
treniravimas taip pat turi teigiamg poveikj ¢jimo iStvermei
bei su ¢jimu susijusiai stambiajai motorikai [14]. Tuo tarpu,
raumeny jégos treniravimas, netgi tinkamai dozuojamas, néra
efektyvi priemoné ¢jimo greiciui didinti [11].

Nors naujausi tyrimai rodo, kad funkcinés jégos treni-
ruotés gali padidinti ankstyvo amziaus CP serganciy vaiky
jéga bei funkcinj pajéguma, taciau apie poveikj specifiniams
eisenos parametrams nebuvo pranesta. L. Oudenhoven ir
bendraautoriai (2019) atliko tyrimg ir nustaté, kad po funkci-
nés jégos treniruotés gali pageréti eisenos kinematika, taciau
didZiausig jtakg tam turi greitis. Atlikto tyrimo autoriai taip
pat atkreipé démesj, kad pageréjimas gali likti nepastebétas
vertinant eiseng tik komfortabilaus ¢jimo grei¢io metu [8].

Vikrumo lavinimas, elektromiografijos grjztamojo rysio
prietaiso naudojimas bei viso kiino vibracija atskirose stu-
dijose taip pat turéjo teigiama poveikj éjimo greiéiui, tadiau
reikalingi tolesni tyrimai [11]. A. Booth su bendraautoriais
(2018) taip pat teigia, kad virtuali realybé bei griztamojo
rySio naudojimas funkcinés eisenos treniruotés metu ko gero
padidinty motyvacija bei pagerinty rezultatus [14].

Motorikos pazeidimas bei apsunkintas valingas raumeny
valdymas, biidingas cerebriniu paralyZiumi serganciyjy po-
puliacijai, pasireiskia sutrikusia neuroraumenine apatiniy
galiiniy kontrole. [prastiniai CP reabilitacijos tikslai — tai
valingy, aktyviy judesiy, reikalingy funkcinei veiklai (pvz.,
vaiksc¢iojimas), lavinimas [7]. Manoma, kad apatiniy galtiniy
funkcijos tobuléjimas siejasi su geresne gyvenimo kokybe
[4]. Daugybé atlikty studijy rodo, kad eisenos treniravimas
gali pagerinti vaiky, sergan¢iy CP, vaiks¢iojimo galimy-
bes, taciau Siems pokyciams jtakos turintys veiksniai licka
neaiskis. R. Hofmano ir jo kolegy (2018) atliktas tyrimas
atskleidé, kad apatiniy galiiniy jégos pokyciai gali biti susij¢
su tam tikro laipsnio eisenos grei¢io poky¢iais, stebimais po
eisenos treniruoCiy. Atlikus §j tyrimg pastebéta, kad didesnis
teigiamas eisenos treniruociy poveikis apatiniy galiiniy jégai
gautas jaunesniy vaiky grupéje [3]. [rodyta, kad kineziterapi-

jos pratimai su pasipriesinimu turi teigiamg poveikj raumeny
jégos didéjimui bei motorinei funkcijai, taciau jy jtaka eise-
nai licka neaiski. L. Garido ir bendraautoriy (2019) atliktoje
sisteminéje apzvalgoje pateikiamos i§vados atskleidzia, kad
rezistyviné terapija gali turéti jtakos eisenos pageréjimui,
ypac greicio ir Zingsniy daznio parametrams [5].

Eisenos nuokrypio indeksas (ENI) yra svarbus rodi-
klis, atspindintis bendrg pacienty, serganciy spastiniu CP
ir kitomis ligomis, eisenos sutrikimg. Eisenos nuokrypio
indeksas apskaiciuojamas i§ trimatés eisenos analizés metu
gauty kinematiniy duomeny. Nustatyta, kad kuo sunkesnis
CP, tuo blogesnis ENI. Kai kurie atlikti tyrimai parodé, kad
ENI koreliuoja su stambiosios motorikos funkcija, jvertinta
pagal Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistema
(GMFCS) [10].

N. Matsunaga ir kolegos (2018) nustaté, kad spastinio
cerebrinio paralyziaus klinikiniai parametrai (judesiy ampli-
tudés, raumeny jéga ir spastiSkumas) yra susij¢ su eisenos
nuokrypio indeksu. Nors tyrimo metu pastebétas rysys tarp
spastiniu CP serganéiyjy eisenos nuokrypio ir klinikiniy
pozymiy, praktikoje daznai tai sudétinga jrodyti, net ir nau-
dojant jvairius galimus testus. Yra keletas atrankos testy,
kurie atspindi paciento funkcines galimybes. Pavyzdziui,
eisenos grei¢io matavimas yra patikima priemoné CP ser-
ganciy pacienty eisenos pajégumui jvertinti, o penkiy karty
,,sésti-stoti testas atspindi funkcing apatiniy galtiniy rau-
meny jéga ir pusiausvyrg [15]. Penkiy karty ,,sésti-stoti*
testas gali netiesiogiai parodyti paciento, sergancio spastiniu
CP, vaiksciojimo galimybes, kadangi jo rezultatai siejasi su
funkcine raumeny jéga. Vis délto, straipsnyje pazymima, kad
néra duomeny apie $io testo rysj su eisenos greiciu bei ENI,
vertinant pacientus, sergancius CP [10]. Prasta eisena lemia
sumazéjusj mobiluma ir nejgaluma, o tai gali sukelti raumeny
silpnuma bei pusiausvyros pablogéjima, todél eisenos ko-
kybés vertinimas gali biiti svarbus Siems pacientams [10].

Viena i$ CP serganciy vaikstanéiy vaiky eisenos sutri-
kimo priezasciy yra sumazéjusi kelio tiesimo amplitudé. M.
Fosdahl ir kolegos (2019) atliko tyrimg, norédami i$siaiskinti
kombinuotos kineziterapijos programos, kurig sudaré tem-
pimo bei progresyviniai rezistenciniai pratimai, akcentuoti
i aktyvy kelio tiesimo didinima, jtakg vaiky su spastiniu CP
eisenos funkcijai. Tyrime dalyvavo 37 vaikai, priklausantys
I-1IT lygiui pagal Stambiosios motorikos vertinimo skale
(GMECS), kurie atsitiktiniu bidu buvo suskirstyti j dvi gru-
pes. Intervencinei grupei (n=17) 16 savaiciy (3k./sav.) buvo
taikyta kombinuota pratimy programa, jskaitant hamstringy
tempima bei progresyvinius rezistencinius pratimus, akcen-
tuojant apatiniy galliniy treniravima. Po to dar 16 savaiciy
taikyta palaikomoji programa (1k./sav.). Kontrolinei grupei
buvo taikyta jprastiné kineziterapijos programa. Eisena buvo
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vertinta trimate eisenos analizés sistema; kelio, klubo, dubens
kinematika sagitalioje plokStumoje, zingsnio ilgis ir greitis,
eisenos nuokrypio indeksas (angl. Gait Deviation Index,
GDI), 6 min. &jimo testas buvo vertinti prie$ pradedant pro-
grama, po 16 ir po 32 savaiciy. Nenustatyta jokiy statistiskai
reikSmingy skirtumy lyginant eisenos parametrus, gautus
atliekant matavimus po 16 ir po 32 savaiciy, tarp kontrolinés
ir intervencinés grupiy. Abiejose grupése buvo gautas zymus
per 6 min. nueito atstumo pailgéjimas, tac¢iau skirtumo tarp
abiejy grupiy nenustatyta. M. Fosdahl ir kolegy atliktas ty-
rimas atskleidé, kad kombinuota 16 savaiéiy kineziterapijos
programa, kurios metu buvo taikomi tempimo bei progre-
syviniai rezistenciniai pratimai, nepagerino vaikstanciy, CP
serganciy vaiky eisenos [16].

A. Bekius su kolegomis (2020) teigia, kad netaisyklinga
eisena sergant CP gali biiti i§ dalies susijusi su ribota se-
lektyvia motorine kontrole. Raumeny sinergijy analizé vis
labiau naudojama pasikeitusios neuroraumeninés kontrolés
vertinimui eisenos metu. Ankstyvas CP serganciy vaiky
galvos smegeny pazeidimas gali lemti skirtingg raumeny
sinergijy vystymasi, lyginant su tipinés raidos vaikais, o
tai gali apibtudinti nenormalius ¢jimo modelius. Autoriai
teigia, kad butina atlikti tolimesnius tyrimus Sia tema tam,
kad biity galima iSnagrinéti raumeny sinergijos panaudojima
kaip tiksla, kuriant naujas terapijas CP sergantiems vaikams
[17]. X. Liang su bendraautoriais (2020) atliktoje sisteminéje
apzvalgoje teigia, kad fiziniai pratimai gali turéti teigiama
poveikj CP serganéiy vaiky eisenos greiciui ir raumeny jégai,
bet ne stambiosios motorikos funkcijai [18]. E. Swinnen
ir kt. (2016) teigia, kad vaikams, sergantiems CP, budinga
laikysenos kontrolés disfunkcija bei patologiniai kriitinés
lastos ir dubens judesiai ir tai gali biiti susije su sumazéjusiu
dinaminiu stabilumu. Straipsnio autoriai i§vadose pazymi,
kad vaikams su bilateraliniu CP budingos didesnés liemens
amplitudés einant negu vaikams, kurie neserga CP. Sis ju-
desiy amplitudziy padidéjimas gali turéti neigiama poveikj
dinaminiam kiino stabilumui éjimo metu. Hemipleginiu CP
serganc¢iy vaiky liemens judesiy jtaka dinaminiam stabilumui
ne tokia akivaizdi ir reikalauja detalesnio iStyrimo [19]. E.
Papageorgiou ir kolegos (2019) savo straipsnyje apzvelgé
CP serganciy vaiky klinikiniy poZymiy ir eisenos nuokry-
pio sasajas. Gautos iSvados atskleidé, kad koreliacija tarp
klinikiniy simptomy ir eisenos nuokrypio buvo stipresné
bilateraline nei unilateraline CP forma serganciy vaiky. Be
to, tyrimas jrodé, kad galima nustatyti eisenos nuokrypio ir
klinikinés iSraiSkos sgsajas identifikuojant atskiras eisenos
ciklo fazes. Straipsnio autoriai teigia, kad $iy ziniy pritai-
kymas praktikoje galéty formuoti geresnj supratimg apie
eisenos sutrikimy patofiziologija bei pagerinti individualaus
gydymo plano sudaryma [6].

Funkciné kineziterapija po selektyvinés miofasciotomijos
(SM) gali pagerinti vaiky, serganéiy CP eiseng bei apatiniy
galliniy jéga. V. Skoutelio ir kolegy (2018) atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad po SM ir funkcinés kineziterapijos
zymiai pageréjo bendras eisenos grafiko nuokrypiy indek-
sas (GGDI). Statistiskai patikimai po atlikty intervencijy
padidéjo slaunies lenkiamuyjy, tiesiamyjy, pritraukiamyjy,
kelio bei pédos tiesiamyjy raumeny vidutiné jéga. Tyrimo
rezultatai parodé, kad statistiSkai patikimai pageréjo vaiky
stambiosios motorikos funkcijos lygis (GMFCS) ir stambio-
sios motorikos jéga [20]. E. Shemy ir kolegos (2018) atliko
tyrimg ir priéjo prie iSvados, kad papildomi liemens stabi-
lumo pratimai gali pagerinti vaiky, serganciy hemipleginiu
CP, liemens raumeny iStverme bei eiseng [21]. Z. Hussein ir
kt. (2019) teigia, kad vienu metu atlieckama proprioceptiné-
vizualing treniruoté gali pagerinti erdvinius ir laiko eisenos
parametrus, neturédama jokio poveikio spazminiu dipleginiu
cerebriniu paralyziumi serganc¢iy vaiky kinetinés eisenos
parametrams [22].

S. Chakraborty ir bendraautoriai (2020) atliko sisteming
apzvalga ir i$siaisSkino pagrindinius CP eisenai budingus
bruozus. I$analizave atliktus tyrimus, straipsnio autoriai tei-
gia, kad netolygus poveikis sanariy kinematikai anatominése
plokstumose patvirtina 3D eisenos analizés svarba. Gautos
iSvados taip pat rodo, kad eisenos analizés rezultatams jtakos
turi eisenos greitis tyrimo metu [23]. S. El-Shamy (2017)
atliko tyrima, kurio tikslas buvo issiaiskinti antigravitacinés
bégimo takelio treniruotés jtaka vaiky, serganciy dipleginiu
CP, eisenai, pusiausvyrai ir griuvimo rizikai. Buvo istirta
30 dipleginiu CP serganéiy vaiky, kurie atsitiktiniu biidu
buvo suskirstyti j tirilamaja ir kontroling grupes. Tiriamoji
grupé kartu su jprastine kineziterapija papildomai atliko an-
tigravitacing treniruotg ant bégimo takelio (po 20 min. 3k./
sav.), kai kontrolinei grupei buvo taikytato paties daznumo
iprastiné kineziterapija. Pries intervencija ir pragjus trims
ménesiams buvo vertinti eisenos parametrai, laikysenos sta-
bilumas, griuvimo rizika. Tyrimo rezultatai atskleide, kad
zymus statistiSkai reik§mingas visy parametry pageréjimas
gautas abiejose tyrimo grupése. Vis délto didesnis eisenos
parametry (greicio, zingsnio ilgio, daznio, atramos fazés
trukmeés) pageréjimas pastebétas tiriamojoje grupéje. Gauta
iSvada teigia, kad antigravitaciné bégimo takelio treniruoté
gali bliti naudinga siekiant pagerinti eisenos parametrus,
pusiausvyra bei sumazinti kritimo rizikg dipleginiu CP ser-
gantiems vaikams [24]. A. Elnahhas ir kolegy (2019) atlik-
toje sisteminéje apzvalgoje teigiama, kad triiksta aukstesnés
kokybés tyrimy apie atbulinio &jimo treniruotés vaikams,
sergantiems CP, teigiama poveikj pusiausvyrai, stambio-
sios motorikos funkcijai, zingsnio ilgiui bei &jimo greiciui
[25]. Be to, E. Papageorgiou ir bendraautoriy (2019) tyrimas
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jrodé, kad galima nustatyti eisenos nuokrypio ir klinikinés
iSraiSkos sasajas, identifikuojant atskiras eisenos ciklo fazes.
Straipsnio autoriai teigia, kad $iy ziniy pritaikymas praktikoje
galéty formuoti geresnj supratimg apie eisenos sutrikimy
patofiziologija bei pagerinti individualaus gydymo plano
sudaryma [6].

ISvados

1. Vaikams, sergantiems CP, biidinga patologiné ei-
sena lemia didesnes energijos sagnaudas, blogina judé¢jimo
funkcija ir turi neigiamos jtakos kasdieniam aktyvumui.

2. Funkcinis eisenos treniravimas daro teigiama poveikj
¢jimo iStvermei bei su ¢jimu susijusiai stambiajai motorikai,
o eisenos treniruoté ant bégtakio yra efektyvi priemong eise-
nos istvermei, grei€iui, galiinés palaikymo laikui, Zingsniy
dazniui bei ilgiui gerinti.

3. Raumeny jégos treniravimas gali turéti teigiamos
jtakos eisenos kinematikai, taciau didziausig jtaka tam turi
greitis eisenos vertinimo metu.

4. Vikrumo lavinimas, elektromiografijos griztamojo ry-
Sio prietaiso naudojimas, viso kiino vibracija, virtuali realybé
funkcinés eisenos treniruotés metu atskirose studijose taip
pat turéjo teigiama poveikij éjimo greiciui, tac¢iau reikalingi
tolesni tyrimai.

5. Papildomi liemens stabilumo pratimai gali pagerinti
vaiky, sergan¢iy hemipleginiu CP, liemens raumeny iStverme
bei eiseng.

6. Literaturoje trikksta duomeny apie kineziterapijos
metody poveikj atskiroms eisenos fazéms.
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Summary

Cerebral palsy (CP) is caused by developing brain damage
and comprises a group of permanent disorders of movement and
postural development that cause daily activity limitations [1,2].
This disease has a high probability of resulting in lower extremity
strength and walking deficits [3,4]. CP is one of the main causes
of disability in childhood [5]. Physiotherapy is a chief component
of rehabilitation for children with CP, correcting gait and impro-
ving capacity of walking through muscle strength training. The
problem is that the standard rehabilitation programs for CP have
not been determined yet [4]. The literature indicates that relations-
hips between clinical impairments and gait deviations in children
with CP can be determined by identifying specific parts of the gait
cycle. Integration of these findings could lead to a better unders-
tanding of the pathophysiology of gait deviations and, eventually,
support individualized treatment planning [6].
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