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Santrauka

Efektyvi ergoterapijos programa padeda cerebriniu
paralyziumi sergantiems vaikams geriau adaptuotis
kasdieniame gyvenime ir gerina jo kokybe. Inovaty-
viy technologijy stoka reabilitacijoje yra akivaizdi.
Tyrimo tikslas — jvertinti RehaCom programos po-
veikj cerebriniu paralyziumi serganc¢iy vaiky démesio
koncentracijos lavinimui.

Tyrime dalyvavo 52 tiriamieji (8-12m.), vykdziusieji
ambulatorinés reabilitacijos programa Vilniaus uni-
versitetinés ligoninés Santaros kliniky Vaiky ligoni-
nés Fizinés medicinos ir reabilitacijos centre 2017-
2018 metais. Tiriamieji atsitiktinés atrankos btudu
suskirstyti j dvi grupes — tiriamaja (n=26) ir kon-
troling (n=26). Tyrimo metu buvo vertinama déme-
sio koncentracija, susikaupimas, budrumas. Tyrimo
metodai: Trumpas protinés buklés vertinimo testas
(toliau — TPBT), Monrealio kognityvinis testas (to-
liau — MoCA), skaitmeny ir simboliy pakei¢iamumo
testas (toliau — SSPT), démesio koncentracijos tes-
tas ,,Sujunk taskus®, Korty riiSiavimo testas jvertinti
budruma.

Vertinimas buvo atlickamas reabilitacijos pradzioje
ir pabaigoje. Tiriamajai grupei taikyta RehaCom pro-
grama kartu su jprastine ergoterapija, o kontrolinei
— ergoterapijos uzsiémimas kognityviniy funkcijy
lavinimui kartu su jprastine ergoterapija. Duomeny
analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés R com-
mander 1386 3.0.2 ir Excel 2010 programas.
Rezultatai. Nustatyta, kad ir tiriamosios, ir kontroli-
nés grupés vaiky démesio koncentracijos rezultatai
reikSmingai pageréjo, nors statistiSkai reikSmingai
didesnis pokytis nustatytas tiriamosios grupés. Re-

haCom programa yra efektyvus metodas cerebriniu
paralyziumi serganciy vaiky susikaupimo lavinimui.
Tiriamosios grupés susikaupimo rezultaty pokytis
buvo statistiskai reikSmingas (p=0,004), o kontroli-
nés grupés rezultatai reikSmingai nepakito (p=0,06).
Tiriamosios ir kontrolinés grupés vaiky budrumas pir-
mojo tyrimo metu statistiskai reikSmingai nesiskyre.
Antrojo tyrimo metu nustatyta, kad vaiky budrumo
rezultatai reikSmingai pageréjo abiejose grupése, ta-
Ciau statistiSkai reik§mingai didesnis pokytis buvo
tirlamosios grupés.

ISvados. RehaCom programa yra efektyvi cerebriniu
paralyziumi serganciy vaiky susikaupimo lavinimui.
Tiriamosios grupés susikaupimo rezultaty pokytis
buvo statistiskai reikSmingas (p=0,004), o kontroli-
nés grupés rezultatai reikSmingai nepakito (p=0,06).

Ivadas

Cerebrinis paralyZzius (toliau — CP) yra kompleksinis
sutrikimas, kuris paveikia vaiko motorinius geb&jimus bei
kognityvines funkcijas — démesio koncentracijg, susikaupimg
[1]. Tai, kas jgyjama ankstyvoje vaikystéje, tampa tolesnio
gyvenimo pagrindu. Ankstyvieji metai gali tapti ilgo ir koky-
bisko gyvenimo pamatu. Kiekvienos Seimos tikslas yra uzau-
ginti sveika vaika, todél démesys vaiky raidos problemoms
gali uzkirsti kelig patologiniams modeliams, kurie daryty
itaka gyvenimo kokybei. CP serganc¢iy vaiky kognityviniy
igudziy lygmuo yra vienas pagrindiniy socialinés raidos
parametry. CP paplitimas Lietuvoje ir Europoje pastaraisiais
metais gana stabilus, o naujy technologijy atsiradimas ir
medicinos pazanga mazina sergamumg. Remiantis 2014 m.
Nacionaliniais Norvegijos gimimo registro duomenimis, i$-
tyrus 1 764 509 naujagimius, gimusius 23-43 savaiciy, buvo
nustatyta, kad CP diagnuozuojamas 1,8 i§ 1000 gimusiyjy.
[2]. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2003
m. CP buvo diagnozuojamas 2-3,1 i§ 1000 naujagimiy [3].
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Remiantis 2016 m. Lietuvos higienos instituto statistikos
duomenimis, cerebrinj ar kitg paralyziy turin¢iy vaiky ro-
diklis siekia 3,3 i§ 1000. Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, dazniausiai diagnozuojamas spastinis dvipusis
cerebrinis paralyzius sudaro 43 proc., spastinis vienpusis
— 33 proc., diskinezinis — 18 proc., ataksinis — 6 proc. [4].

Vaiky, serganciy CP, judesiy kaitos koordinacija
nepakankama. Jiems sunku keisti judesj, padétj ir veiksma.
Siems vaikams biidingas sulétéjes sensorinés informacijos
apdorojimas, kognityviniy funkcijy sutrikimas [1,4]. Ergo-
terapeutas gali pagerinti cerebriniu paralyziumi serganciy
vaiky gyvenimo kokybg. Geb¢jimas savarankiskai pavalgyti,
apsirengti ir nusirengti, laiku ir vietoje pasinaudoti tualetu,
maudytis, palaikyti kiino bei artimiausios aplinkos $varg ir
tvarka — vieni i§ pirmyjy vaikystés pasiekimy, kurie padeda
sutvirtinti pasitikéjima savimi ir pasiekti socialinj pripazi-
nimg. CP sergantys vaikai savarankiskumo jgtidzius igyja
skirtingai. Siy jgiidziy atsiradimas ir jy kokybe itin priklauso
nuo vaiko funkcinio lygio, pazintiniy jgidziy, tévy pasiren-
gimo ir poziiirio i vaikg Seimoje [5].

Reabilitacijos tikslas yra sumazinti ligos simptomus ir ne-
jgaluma. Pediatriné reabilitacija turi biiti orientuota j Seima,
kasdienes veiklas, ruting, apimti instruktavima, mokyma
ir praktika. Reabilitacijos rezultatas turi biiti prasmingas
ir vaikui, ir jo Seimai. [prastos gydymo parinktys, siekiant
palengvinti raumeny disfunkcijg, apima kineziterapija, er-
goterapija, medicining terapija ir chirurgija. Ergoterapijos
tikslas — padéti lavinti ir ugdyti mastyma, suvokima, kogni-
tyvines funkcijas, teikiancias pagrinda sergantiems CP ar
turintiems kognityviniy funkcijy sutrikimy vaikams lengviau
atlikti kasdien¢ veikla. [6]. Lavinamyjy biidy jvairové CP
sergantiems vaikams labai svarbi, o inovatyviausias meto-
das Siam tikslui siekti yra RehaCom kognityvinés terapijos
programiné jranga [7].

RehaCom — kompiuteriné programa, sudaryta i§ keliy
reabilitacijos programy, skirty jvertinti, atkurti, palaikyti
bei lavinti pazinimo gebéjimus, tokius kaip démesio kon-
centracija, budrumas, atmintis, susikaupimas, regos laukas ir
loginis mastymas. Naujausi tyrimai rodo, kad pazangios tech-
nologijos turi efektyvy poveikj pazintiniy funkcijy sutrikimy
lavinimui [8,9]. Tyrime siekiama atskleisti Sios programos
naudinguma bei efektyvumga ergoterapijos uzsiémimy metu.

Tyrimo tikslas — jvertinti RehaCom programos poveikj
CP serganciy vaiky démesio koncentracijos lavinimui.

Tyrimo objektas ir metodai

Atliktas eksperimentinis aprasomasis intervencinis ty-
rimas. Tyrimas vyko Vaiky ligoninés, Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky filialo, fizinés medicinos ir re-
abilitacijos skyriuje. Tyrimo laikotarpis 2017-2018 metai.

Tiriamyjy kontingentg sudaré 52 (N=52) 8-12 mety vaikai,
sergantieji CP, dalyvaujantys ambulatorinés reabilitacijos
programoje. Grupés sudarytos atsitiktinés atrankos buidu: 1)
tirilamoji grupé (n=26) — démesio koncentracijos lavinimas
RehaCom programa; 2) kontroliné grupé (n=26) — démesio
lavinimas jprastinés ergoterapijos uzsiémimy metu, pasi-
telkiant specialias démesio lavinimo uzduotis. Kiekvienas
tiriamasis dalyvavo 10 ergoterapijos uzsiémimy, kuriy tru-
kmé buvo po 30 min.: 15min. skirta démesio koncentracijos
lavinimui ir 15 min. — jprastinei ergoterapijai (toliau — ET).
Tiriamyjy démesio koncentracija, budrumas ir susikaupimas
buvo vertinami du kartus — reabilitacijos pradzioje ir pabai-
goje po 10 uzsiemimy, t.y. vidutiniskai po 2 savaiciy. I§ 52
tiriamyjy tyrime dalyvavo 52, i§ jy 33 (63 proc.) berniukai ir
19 (37 proc.) mergaiciy. Tiriamosios grupés vaiky amziaus
vidurkis buvo 9,8+1,6, kontrolinés — 9,4 £1,4 metai.

Tyrimui atlikti gautas jstaigos vadovo sutikimas ir visy
vaiky tévy informuoto asmens sutikimai. Visi tiriamieji da-
lyvavo tyrime savo noru, jy teisés nebuvo pazeistos, pries
ir po tyrimo tévai gavo visa reikiamg informacija. Atliekant
tyrima, etikos taisyklés nebuvo pazeistos, vieSyjy ir priva-
¢iyjy interesy konflikty néra.

Monrealio kognityvinis testas (MoCA) skirtas lengvo
kognityvinio sutrikimo vertinimui. Juo vertinamos jvairios
kognityvinio funkcionavimo sritys: démesys ir jo koncentra-
cija, vykdomoji funkcija, atmintis, kalba, vizualiniai-erdvi-
niai geb¢jimai, sgvokinis mastymas, skaic¢iavimas ir orien-
tacija. Skaitmeny ir simboliy pakei¢iamumo testas (SSPT)
reikalauja reagavimo greicio, nuolatinio démesio, vizualiy
erdviniy jgiidziy. Atlikdamas §j testa, dalyvis pildo simbo-
liy serija, tinkamai koduota per 90 sekundziy. Kuo daugiau
uzpildyty langeliy, tuo geresni rezultatai. Tasky sujungimo
testas skirtas vertinti démesio koncentracijg. Vertinama, kaip
pacientas geba susikaupti ir atlikti paskirtg uzduotj. Uzduotj
sudaro dalinis vaizdas, kurj reikés pabaigti, sujungiant taskus.
Tasky skaicius — 40. Vertinama, kiek tasky sujungta per 1
minutg. Didziausia baly suma — 40. Korty riisiavimo testu
vertinamas paciento budrumas. Tiriamajam duodama keturiy
skirtingy spalvy 30 korteliy kaladé ir vertinama, kiek surdi-
Siuota korteliy per 1 minute. 1 kortelé — 1 balas. Didziausia
baly suma — 30. Trumpas protinés biiklés vertinimo testas
(TPBT) — placiausiai pasaulyje naudojamas formalizuotas
kognityviniy funkcijy tyrimo metodas. TPBT paprastai ir
greitai jvertinamos $ios kognityvinés funkcijos: orientacija
laike bei vietoje; gebéjimas jsiminti zodzius; trumpalaikeé
atmintis; démesys (skai¢iavimas); kalba; vykdomoji funk-
cija (praksis); raSymas; regos — erdviniai, konstrukciniai
gebéjimai.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés R
commander 1386 3.0.2 ir Excel 2010 programas.
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Rezultatai

TPBT nustatyta, kad tiriamoji grupé I tyrimo metu gavo
22 +1,6 baly. Maziausias rezultatas buvo 20, didziausias
25 balai. II tyrimo metu pasiektas 24,2 baly vidurkis, SN
+ 1,1. Maziausias rezultatas buvo 23, didziausias 26 balai.
Kontroliné grupé I tyrimo metu pasieké 21,9 baly vidurkj,
SN +1,2. Maziausias rezultatas buvo 20, didziausias 26 ba-
lai. I tyrimo metu pasiektas 23,4 baly vidurkis, SN £0,8.
Maziausias rezultatas 21, didziausas 25 balai. Nustatyta, kad
testas rodo statistiskai reikSmingg pokytj grupése p<0,005
ir tarp grupiy p<0,0023 (1 lentelé).

MoCA testu i§analizavus visy tiriamyjy duomenis, gau-
tas rezultatas parod¢, kad tiriamojoje grupéje pageréjimo
vidurkis buvo beveik du kartus didesnis, nei kontrolinéje —
atitinkamai — 3,2 ir 1,7 balo. Tiriamosios grupés maziausias
balas I tyrimo metu buvo 17, II tyrimo metu — 21 balas.
Tiriamosios grupés I tyrimo metu didziausias baly skaicius
buvo 23, o II tyrimo metu padidéjo 2 balais ir sudaré 25
balus. Kontrolinés grupés I tyrimo maziausias balas 14, o II
tyrimo — 17 baly. Didziausias kontrolinés grupés I tyrimo
baly skaicius buvo toks pat, kaip ir tiriamosios grupés — 23,
o per II tyrimg — 24 balai. Tiriamoji grupé¢ pasieké statis-
tiskai reikSmingg pageréjima (p<00,5). Kontroliné grupé
pasieke statistiskai reik§mingy rezultaty (p=0,007). Lyginant
tarp pogrupiy, rezultatai statistiSkai reik§mingai pager¢jo
(p=00,1), (1 lentele).

Vertinat tiriamaja grupg SSPT testu, rezultatai buvo sta-
tistiskai reikSmingai pageréje tarp I ir II tyrimo, kur p=0,03.
Tiriamosios grupés I tyrimo metu maziausias baly skaicius
siekeé 18, o II tyrimo metu maziausias balas buvo padidéjes
iki 23, o didziausias pakilo nuo 46 iki 49. Per I tyrima vi-
durkis buvo 34 balai, SN + 7. Per II tyrima vidurkis pasieké

M Ityrimas [ II tyrimas
30
25 25 23
5
20
5 13 15
[:=]
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0

1 pav. Testo ,,Sujunk taskus* tiriamosios grupés susikaupimo re-
zultatai.

38 balus, SN + 7 balai (1 lentelé ). Kontrolinés grupés SSPT
rezultatai buvo statistiskai reikSmingai pageréje tarp I ir II
tyrimo, kur p=0,03. Tiriamosios grupés I tyrimo metu ma-
ziausias baly skaicius sieké 16, o II tyrimo metu jis pasieké
19, didziausias nuo 45 padidéjo iki 48. Per I tyrima vidurkis
buvo 34 balai, SN + 7. Per II tyrimg vidurkis pasieké 37
balus, SN + 7 balai (1 lentelé).

Tiriant testu ,,Sujunk taskus®, tiriamosios grupés rezul-
tatai buvo statistiskai reik§mingi (p=0,004). I tyrimo metu
vidurkis pasieké 20,1 balo, II tyrimo metu — 23 balus. Ma-
ziausias baly skaicius per I tyrimg buvo 15, per Il — 18. Di-
dziausias skaicius padidéjo 4 balais, nuo 25 iki 29 (1 lentelé
ir 1 pav.).

Kontrolinés grupés pasiekti rezultatai buvo statistiskai ne-

1 lentelé. I ir II tyrimo testy vertinimo rezultatai ir pokytis tarp
grupiy.

*- statistinis reikSmingumas, kai P<0,05; SN- standartinis nuokrypis.

Protinés biiklés trumpojo tyrimo vertinimo rezultatai

Démesio koncentracijos pokyciai (baly vidurkis+SN)

[ tyrimas II tyrimas
Tiriamoji grupé 22+1,6 24.2+1,1%*
Kontroliné grupé 21,9+1,2 23,3+1,1%*
Pokytis tarp grupiy P=0,0023

Monrealio kognityviniy funkcijy testo vertinimo rezultatai
Démesio koncentracijos poky¢iai (balyvidurkis+SN)

I tyrimas 11 tyrimas
Tiriamoji grupé 19,5£1,6 22,7 +1,3*
Kontroliné grupé 19,2423 20,9+2,2%
Pokytis tarp grupiy P=0,01
Skaitmeny ir simboliy pakei¢iamumo testo rezultatai
Budrumo poky¢iai (baly vidurkis+SN)

I tyrimas 1I tyrimas
Tiriamoji grupé 34+7 38+7*
Kontroliné grupé 34+7 37+7*
Pokytis tarp grupiy
Testo ,,Sujunk taskus® rezultatai
Susikaupimo poky¢iai (balyvidurkis+SN)

[ tyrimas II tyrimas
Tiriamoji grupé 2045 23+3*
Kontroliné grupé 20+£5 21+£5
Pokytis tarp grupiy P=0,05
Testo ,,Korty risiavimas* rezultatai
Budrumo poky¢iai (balyvidurkistSN)

I tyrimas 11 tyrimas
Tiriamoji grupé 20,1+2,8 22242 7%
Kontroliné grupé 19,942,9 21,442 5%
Pokytis tarp grupiy P=0,04
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reik§mingi p=0,06. I tyrimo metu vidurkis buvo 20, II tyrimo
metu — 21 balas. Maziausias baly skaicius per I tyrimag 14,
per II —16 baly. Didziausias balo pokytis tarp I ir II tyrimy
buvo 2 balai, nuo 24 iki 26 baly (1 lentele).

Rezultaty aptarimas

Pastaraisiais metais daugéja moksliniy tyrimy, kuriy
metu naudojamos kompiuterinés programos. Teigiama,
kad Sios programos yra perspektyvios, jgalina sergantj as-
menj jomis naudotis namuose ar gydymo jstaigose, esant
jvairiy pazinimo funkcijy sutrikimy: atminc¢iai, démesio
koncentracijai, vykdomosioms funkcijoms, orientacijai ir
kt. lavinti [10, 11]. Kompiuteriniy programy naudojimas
ergoterapijos metu bei namuose mazai Lietuvoje tyrinéta
sritis. Yra duomeny, kad jos gali biiti sékmingai naudoja-
mos CP sergantiems ar kity sutrikimy turintiems vaikams,
siekiant juos sudominti ir, parinkus tiksliai orientuota modulj
pagal vaiko galimybes, gabumus, pasiekti geresniy démesio
koncentracijos lavinimo rezultaty. 2015 metais K. Richter
ir kolegos atliko vaiky atminties lavinimo ir démesio kon-
centracijos RehaCom programa tyrima. Tiriamajai grupei jie
taiké programos pazintiniy funkcijy lavinimo bei treniruociy
kompleksa, kurio bendra trukmé 9 valandos. Po antrojo
testavimo uzsienio autoriy tyrimai parodé sékmingai pa-
siektus statistiskai reikSmingus pazintiniy funkcijy lavinimo
rezultatus, pageréjo vaiky darbiné ir fiziologiné atmintis bei
démesys [12]. 2011 metais F. Mattioli su kolegomis jvertino
kompiuterinés mokymo programos veiksminguma, pasieke
statistiSkai reik§mingy démesio koncentracijos lavinimo
rezultaty. Jy tyrime dalyvavo 150 i$sétine skleroze serganciy
ambulatorinés reabilitacijos pacienty. Tiriamiesiems taikytas
3 ménesiy trukmés RehaCom programos kursas. Reabili-
tacijos pabaigoje statistiskai reikSmingai pageréjo démesio
koncentracija bei fiziologiné atmintis, nustatytas statistiSkai
nereikSmingas zodziy jsiminimo pokytis. Tyréjai pastebéjo,
kad inovatyviy technologijy amziuje daugéja jvairiy kompiu-
teriniy programy, kurios sékmingai gali biiti naudojamos ir
reabilitacijos metu, ir pacienty namuose [13]. Mokslininkai
planuoja atlikti iSsamesnius tyrimus, kurie tiksliau ir pla-
¢iau jvertins kompiuteriniy programy poveikj, jy trukme
bei pazintiniy funkcijy lavinimo intesyvuma. Lietuvoje bus
atlieckami tolimesni tyrimai, kurie padés tiksliau nustatyti
RehaCom programos poveikj pacientams ergoterapijos uz-
siémimy metu.

ISvados

RehaCom programa yra efektyvi CP serganéiy vaiky
susikaupimo lavinimui. Nustatytas statistiSkai reik§mingas
(p=0,004) tiriamosios grupés susikaupimo rezultaty poky-
tis, kai kontrolinés grupés rezultatai reikSmingai nepakito

(p=0,06). Si programa efektyviai lavina démesio koncen-
tracija bei budruma.

Rekomendacijos

Programg rekomenduojama taikyti CP sergantiems vai-
kams bei jvairiy pazintiniy funkcijy sutrikimy atvejais, ypac
susikaupimo lavinimui. Rekomenduojama ambulatorinés
reabilitacijos metu RehaCom programos pagalba atlikti ne
maziau kaip 10 uzsiémimy po 15 min. ir daugiau.
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IMPACT OF REHACOM PROGRAM ON ATTENTION
OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
E. Barzinskiené, A. Adomaviciené, A. Kuriené,
N. Fatkulina
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Effective occupational the rapy program helps children with
cerebral palsy to adapt in daily life and helps to improve his qua-
lity. Lack of innovative technologie sin rehabilitation are obvious.

Research purpose was to evaluate the effect of the “Reha Com”
program on the development of children with CP concentrations.

Objective wereto evaluate changes in concentration of the chil-
dren with CP, determine changes in the concentration of the chil-
dren with CP, investigate changes in the children with CP vigilance.

Research methods: 52 children (8-12 years old) witch participa-
ted in the outpatient rehabilitation program. The research was car-
ried out at the Center for Physical Medicine and Rehabilitation of
Children’s Hospital of Vilnius University Hospital, Santaros Clinic.

The study assessed on the attention concentration, accumu-

lation, and vigilance. Assessment was made at the beginning and at
the end of rehabilitation. Participants were divided in two groups:
experimental group (n=26) had therapy with RehaCom program
and traditional OT and control group (n=26), which had OT for
cognitive functions and traditional OT.

Data analysis was performed using the statistical analysis “R
commander 1386 3.0.2” and Excel 2010 programs.

Results: Assessment of attention of the subjects Mini-Men-
tal State Examination test was followed by a 2.2-point improve-
ment in the treadmill group, while in the control group it was 1.4
point. Besides, Monreal Cognitive Assesment function test was
used, which showed that the average improvement in the study
group was almost twice as high as in the control group, respecti-
vely - 3.2 points and 1.7 points.

The results of the Digit Symbol Substitution test showed that
vigilance in the tiramide and control groups improved by 5 and 3
points. In the study of the accumulation of the Connect Points test
group, the results achieved between the first and the second study
improved by 3 points, while the control groups by 1 point. The
second test of card sorting was used for the vigilance test. The
average improvement in the study group was 2.1 points, while the
control group received 1.5 points.

Conclusions: It was found out that concentration of attention
of the children of study and control groups significantly impro-
ved in both groups, although statistically it was significant higher
in the study groups. The “RehaCom” program is an effective met-
hod for educating children with Cerebral grouped paralysis, as the
change in the concentration of the study group was statistically si-
gnificant (p = 0.004), and the control group did not significantly
change (p =0.06). There was no statistically significant difference
in the children’s alertness in the study and control group in study
L. In II study, the results of children’s alertness significantly im-
proved in both groups, but statistically was significantly higher in
the experimental groups.
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