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SANTRAUKA

GRUPINĖS IR INDIVIDUALIOS KINEZITERAPIJOS POVEIKIS VAIKŲ, KURIEMS SUTRIKUSI KALBA IR KOMUNIKACIJA, PUSIAUSVYRAI


Raktiniai žodžiai: vaikai, kalbos ir komunikacijos sutrikimas, pusiausvyra, kineziterapija.

Darbe analizuota vaikų, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija, pusiausvyra. Buvo ieškoma ryšio tarp vaikų kalbos sutrikimo ir pusiausvyros sutrikimo, tai pat bandoma nustatyti, kuris kineziterapijos taikymo būdas – grupinis ar individualus –  yra efektyvesnis.

Darbo tikslas – nustatyti grupinės ir individualios kineziterapijos poveikį vaikų, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija, pusiausvyrai.

Darbo uždaviniai:
1. Palyginti sveikų vaikų ir vaikų, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija, pusiausvyrą.
2. Nustatyti vaikų kalbos sutrikimo laipsnio ir pusiausvyros sąryšį.

3. Įvertinti vaikų, kuriems taikoma individuali ir grupinė kineziterapija, pusiausvyrą prieš kineziterapijos procedūrų ciklą, jo viduryje ir pabaigoje.

4. Palyginti grupinės ir individualios kineziterapijos poveikį vaikų, kuriems sutrikusi kalba, pusiausvyrai.

Darbo hipotezė: Manome, kad individuali kineziterapija veiksmingiau lavina vaikų, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija, pusiausvyrą nei grupinė kineziterapija.

Tyrime dalyvavo 75 vaikai nuo trejų iki šešerių metų amžiaus. Tiriamieji suskirstyti į dvi grupes: tiriamąją grupę sudarė vaikai, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija, ir šis sutrikimas nėra sąlygotas kitų sutrikimų; kontrolinę grupę sudarė tokio pat amžiaus vaikai, kurių raida yra įprastinė ir jie neturi kalbos ar kitų sutrikimų. Tiriamosios grupės vaikai atsitiktinės atrankos būdu suskirstyti į dvi grupes: pirmąją ir antrąją. Pirmosios grupės vaikams taikėme individualią kineziterapiją, antrosios - grupinę. 

Išvados :
1. Trejų-šešerių metų amžiaus vaikų, kurių kalba ir komunikacija sutrikusi, pusiausvyra yra statistiškai reikšmingai blogesnė nei sveikų bendraamžių.

2. Vaikų pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo laipsnio: vaikų, kuriems nustatytas vidutinis kalbos neišsivystymo laipsnis, pusiausvyra yra reikšmingai geresnė, nei vaikų, kuriems nustatytas žymus kalbos neišsivystymas. 

3. Ikimokyklinio amžiaus vaikų, kurių kalba ir komunikacija sutrikusi, pusiausvyra statistiškai reikšmingai pagerėjo tiek po individualių, tiek ir po grupinių procedūrų. 

4. Vaikų, turinčių kalbos ir komunikacijos sutrikimų, kuriems buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra pagerėjo šiek tiek labiau, nei vaikų, kuriems buvo taikyta grupinė kineziterapija, tačiau šis skirtumas yra statistiškai nereikšmingas.
SUMMARY

Study title: The influence on balance of group and individual physical therapy for children with impaired language and communication.

Key words: children, language and communication disorders, physical therapy, postural control.

The study analyses the balance of children who have impaired language and communication. It searched the connection between children‘s disorder and balance. Also it tried to find out which physiotherapy - in a group or individual - is more effective.

The aim of the study: to test the efficiency of group and individual physiotherapy on balance for children with impaired language and communication.

Study tasks: 
1. Compare the balance of healthy children and children with impaired language and communication.

2. Determine the connection between  the degree of language disorder and  the balance.

3. Assess children‘s  balance before the group and individual physiotherapy course, in the middle of it  and at the end of the procedures.
4. Compare the effect of group and individual physiotherapy for children with speech disturbances on their balance.

Study hypotmesis: We believe that individual physical therapy develops more effective the balance of children with impaired language and communication than group therapy.

The study included 75 children aged 3-6. The target was divided into two groups: The exploratory group consisted of children who have impaired language and communication and the disorder is not due to other disorders. The control group consisted of the same age children whose development is normal and they do not have speech or other problems. The test group children were divided into two groups at random: the first and the second. The first group underwent individual physical therapy,while the second was treated group physical therapy.

Conclusions:
1. The balance of the three - six - year - old children with speech and communication disorders is significantly worse than healthy peers.  

2. Children‘s balance depends on the degree of language impairment: children‘s with an average degree of undeveloped language disorder the balance is significantly better than children with significant speech undevelopment.
3. Pre-school children‘s with speech and communication disorders balance statistically significantly improved in both the individual and the group physiotherapy procedures.
4. The balance of children with speech and communication disorders who had individual therapy improved a litle more than those in the group therapy but the difference is not statistically significant.
ĮVADAS


Kalbos ir komunikacijos procesą garantuoja pakankamai tikslus kalbėjimas, kalbos, kaip sistemos, mokėjimas ir gebėjimas ja naudotis. Dėl įvairių vidinių ir išorinių priežasčių gali sutrikti bet kuri komunikacijos proceso grandis, pradedant minties formulavimu, žodžių parinkimu jai išreikšti, artikuliacinės programos sudarymu garsams ištarti bei baigiant kalbėtojo minties priėmimu ir supratimu (Daugirdienė ir kt., 2007).

Kalbėjimo, kalbos ir komunikacijos sutrikimas yra nukrypimas nuo tam tikroje aplinkoje priimtos kalbinės ir bendravimo normos. Kalbos ir komunikacijos sutrikimai gali būti susiję su nervų sistemos pažeidimu ar struktūrų, atsakingų už kalbos ir kalbėjimo suvokimą apdorojimą ir „gamybą“, sutrikimu (Adams et al., 2003).

Apie 9 milijonai visų planetos gyventojų turi klabos ir komunikacijos sutrikimų. Iš jų apie 2 milijonai – žymių kalbos ir komunikacijos sutrikimų (Daugirdienė ir kt., 2007).

Tyrimų duomenimis, Lietuvoje 2008 metais buvo 3914 vaikų, turinčių specialiuosius poreikius. Daugiausiai vaikų (59 proc.) turėjo kalbos, 12 proc. – regos, 4 proc. – fizinių ir judėjimo sistemos sutrikimų (Gaidelytė, Cicėnienė, 2008).

Pastebėta, kad šalia kalbos sutrikimų dažnai būna įvairių stambiosios (judesio ir padėties) ir smulkiosios motorikos sutrikimų. Pažymima, kad esant motorinei alalijai būdingas motorinis nevikrumas, negrabumas, nekoordinuoti judesiai, sulėtėję ar suaktyvėję judesiai, nepakankamas judesių ritmiškumas, sutrikusi dinamikos ir statikos pusiausvyra (negali stovėti ir šokinėti ant vienos kojos, vaikščioti ant kojų pirštų ir kulnų, mesti ir gaudyti kamuolį). Ypatingai paveikta smulkioji rankų motorika (Фотекова, 2003).

Tiriant kalbos sutrikimų turinčių vaikų bendrąją motoriką, nustatyta, kad yra nepakankamai išlavėjusi jų statinė ir dinaminė pusiausvyra, judesių koordinacija. Tai pasireiškia nesugebėjimu išlaikyti pusiausvyrą stovint ant vienos kojos, kai kada net tremoru galūnėse, nepakankama įvairių raumenų grupių tarpusavio koordinacija, pasireiškiančia judesių ,,šuoliais“ ar nevikriais judesiais. Tokie vaikai sunkiau įsimena kelių judesių kombinacijas ir sunkiau pereina nuo vieno judesio prie kito (Лопатина, 2003 a).

Pusiausvyra padeda išlaikyti vertikalią padėtį nejudant ar atliekant sudėtingus judesius. Jos kontrolę lemia informacija apie kūno ir jo segmentų orientaciją iš regos analizatoriaus, vidinės ausies vestibulinio aparato ir propriocepcinių jutimų, kylančių dėl kontakto su atrama, taip pat motorinės reakcijos, kontroliuojančios galūnių ir liemens raumenų veiklą bei CNS funkciją (Lambert et al., 2004). 

Harmoningai išlavintos fizinės ypatybės didina vaikų judėjimo išgales, tobulina pusiausvyros ir judesių koordinacinius mechanizmus, sudaro palankesnes sąlygas išmokti vis daugiau naujų judesių ir panaudoti juos įvairiose žaidimų veiklose (Adaškevičienė, 2004).

Fiziniai pratimai teigiamą poveikį gali suteikti tik tada, kai jie atliekami reguliariai, sistemingai ir laipsniškai didinant fizinį krūvį. Bet koks judėjimas, keičiant padėtį aplinkoje (erdvėje), lavina pusiausvyrą (Морозова, 2008).

Su kiekvienu ikimokyklinio amžiaus vaiku reikia bendrauti individualiai, vertinant jo judėjimo įgūdžius. Svarbu individualiai kontroliuoti ikimokyklinio amžiaus vaikų kūno padėtį ir pratimo atlikimo techniką. Taigi grupėje turi būti kuo mažiau vaikų. Vėliau, kai sukuriamas tikslus judesių stereotipas, grupes galima sujungti (Satkunskienė, Vasiliauskas,1997).

Darbo tikslas – nustatyti grupinės ir individualios kineziterapijos poveikį vaikų, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija, pusiausvyrai.

Darbo uždaviniai:
1. Palyginti sveikų vaikų ir vaikų, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija, pusiausvyrą.
2. Nustatyti vaikų kalbos sutrikimo laipsnio ir pusiausvyros sąryšį.

3. Įvertinti vaikų, kuriems taikoma individuali ir grupinė kineziterapija, pusiausvyrą prieš kineziterapijos procedūrų ciklą, jo viduryje ir pabaigoje.

4. Palyginti grupinės ir individualios kineziterapijos poveikį vaikų, kuriems sutrikusi kalba, pusiausvyrai.


Darbo hipotezė: Manome, kad individuali kineziterapija veiksmingiau lavina vaikų, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija, pusiausvyrą, nei grupinė kineziterapija.

1. LITERATŪROS APŽVALGA

1.1. Komunikacijos, kalbos ir kalbėjimo samprata, anatomija bei fiziologija


Komunikacija – tai žmonių bendravimas, keitimasis mintimis, išgyvenimais, kultūrinėmis, dvasinėmis vertybėmis. Komunikacija yra būdas išmokti suprasti kalbą, išmokti kalbėti, išsakyti norus ir pageidavimus, būti suprastam ir suprasti kitus, pasidalyti su kitais dėmesiu bei patyrimu, reguliuoti savo ir kitų poelgius, interpretuoti savo ir kitų žmonių išsakytas mintis.

Komunikacijos procesui būtini du asmenys – kalbėtojas ir klausytojas. Normalus komunikacijos procesas priklauso nuo kalbėtojo ir klausytojo centrinio ir periferinio kalbėjimo mechanizmo struktūros ir funkcionavimo, vienodų komunikacijos priemonių turėjimo ir mokėjimo jomis naudotis, gebėjimo reguliuoti savo veiksmus pagal tai, kas pasakyta ir suprasta (Garšvienė, Ivoškuvienė, 1993).

Komunikacija gali būti žodinė ir bežodė (verbalinė ir neverbalinė). 

· Verbalinė komunikacija – tai bendravimo būdas, kai kalbos ženklai, žodžiai vartojami kaip simboliai mintims, idėjoms išreikšti. 

· Neverbalinė komunikacija apima visas kitas informacijos perdavimo formas. Tai gali būti ženklų kalba, kūno kalba, erdvės sutvarkymas, laiko paskirstymas. 


Žodinis bendravimas pokalbio metu suteikia 35 proc. informacijos, o neverbalinis bendravimas – 65 proc. (Daugirdienė ir kt., 2007).

Pilnavertė verbalinė komunikacija priklauso nuo kalbėjimo (šnekėjimo) ir kalbos mokėjimo lygio. Kalbėjimas suprantamas kaip procesas, tai yra garsų tarimas, jų jungimas į skiemenis, žodžius. Kalbėjimas yra greičiausia ir veiksmingiausia komunikacijos priemonė.

Sklandus ir taisyklingas kalbėjimas priklauso nuo centrinės nervų sistemos ir periferinio kalbėjimo mechanizmų veiklos. Iš galvos smegenų žievės einantys signalai suaktyvina kvėpavimo, balso (fonacijos), artikuliacijos organų veiklą. Kvėpavimo sistemos organais – viršutinės pilvo dalies raumenimis, diafragma, krūtinės ląsta, gerklų raumenimis išstumiama oro srovė, kuri būtina balsui suformuoti. Balso sistemos pagrindinis organas yra gerklos ir jose esančios balso klostės. Oro srovė, tariant garsą, priverčia balso klostes vibruoti. Nuo balso klosčių ilgumo ir storumo, trumpumo ir plonumo priklauso balso aukštis. Gerklos ir balso klostės – tai vibracinė sistema. Vibruojančios oro dalelės patenka į rezonatorinę sistemą, tai yra rezonatorines ertmes – ryklės, nosiaryklės, nosies, burnos. Artikuliacijos organų – liežuvio, lūpų, dantų, žandikaulio, gomurio – pagalba ištariamas norimas garsas. Artikuliacija yra kalbos garsų ištarimo procesas. Kvėpavimas, balsas, artikuliacija sudaro vieningą, vieną nuo kitos priklausančią, sistemą.

Kalba yra sistema, jungianti tris pagrindinius komponentus – fonetiką, leksiką ir gramatiką. Tai formalus komunikacijos būdas, apimantis ženklų bei simbolių, kuriais reiškiamos mintys, supratimą ir vartojimą. 

Neverbalinė komunikacija (gestai, mimika, kūno judesiai, stovėsena) dažniausiai naudojama papildomai perteikti mintis žodžiu. Kai vaikas ar suaugusysis negali bendrauti kalba, tai yra kalbėti, jis naudoja gestus, simbolius, daiktus arba vokalizuoja (naudojasi tik balsu). Neverbalinės komunikacijos būdo pasirinkimas priklauso nuo sutrikimo pobūdžio (Garšvienė, Ivoškuvienė, 1993).

Kalbėjimas yra įvairiapusis dinaminis procesas, leidžiantis žmonėms bendrauti tarpusavyje. Bendraudami žmonės gali išreikšti mintis, poreikius, emocijas.

Kalba – tai minčių transformacija į prasmingus simbolius, naudojamus kalbant, rašant, bendraujant gestais. Žodžių suvokimas iš sudėtingų garsų, grafinių simbolių ar minčių suvokimas iš žodžių yra aukščiausias sensorinės integracijos lygis. Skiriami du kalbos tipai: impresinė ir ekspresinė. Impresinė kalba reiškia kalbos suvokimą (t.y. kalbinės informacijos priėmimą ir atpažinimą). Ekspresinė kalba apima kalbos išraišką, prasidedančią nuo minčių, toliau – vidinė kalba (mintys užkoduojamos kalbos schemomis, iššifruojamos). Tik po jos žodis ištariamas balsu ar užrašomas raštu.

Kalbos procese dalyvauja galvos smegenų pusrutuliai, tačiau juose esančios skirtingos žievės sritys atlieka ir skirtingas funkcijas. Daugelio žmonių dominuojantis yra kairysis galvos smegenų pusrutulis, jame lokalizuojasi pagrindinės kalbos zonos: Vernike zona atsakinga už kalbos suvokimą, Broka lemia kalbos išraišką. Dešinysis pusrutulis (nedominuojantis) siejamas su emocine kalbos intonacija, veido išraiška, gestikuliacijomis (dešiniosios Broka zonos atitikmuo) bei kalbos emocinės išraiškos suvokimu (dešiniosios Vernike zonos atitikmuo) (Daugirdienė ir kt., 2007).

Šiuolaikiniai smegenų magnetinio rezonanso tyrimai leido nustatyti nervinius tinklus, siejančius įvairias galvos smegenų sritis abiejuose pusrutuliuose (Melfi, Garrison, 2006).

Remiantis Vernike ir Geschwindo kalbos modeliu, informacija sklinda tam tikra seka. Norint suvokti kalbą reikia, kad garsinė ir regimoji informacija pasiektų kalbos centrus. Išorinė, vidurinė ir vidinė ausys garso bangą transformuoja į nervinį impulsą kalbančiajam ir klausančiajam asmeniui. Išorinė ausis registruoja garso bangų aukštį ore ir paverčia jas į mechaninę vibraciją (vidurinė ausis), ši mechaninė vibracija transformuojama į skysčių vibraciją (vidinė ausis), kuri veikdama VII (prieangio ir sraigės nervas) galvinio nervo galūnėles tampa nerviniu impulsu, perduodančiu informaciją pirminei klausos žievei, asociaciniais laidais sujungtai su Vernike zona.

Norint perskaityti žodį reikia, kad sensorinė informacija apie raidžių formą būtų perduota iš tinklainės į pirminę ir antrinę regimąją žievę, iš čia – į asociacinės žievės sritį, vadinamą kampiniu vingiu. Ši sritis sieja regėjimo, klausos ir taktilinius pojūčius. Iš kampinio vingio informacija apie žodį pasiekia Vernike zoną, kur žodis atpažįstamas ir suvokiamas. Iš Vernike zonos informacija lankiniu pluošteliu perduodama į Broka zoną, kur lokalizuojasi kalbos motorinės programos, siunčiančios informaciją į motorinę žievę, valdančią burnos ir balso klosčių judesius, reikalingus žodžiui ištarti, ir rankos judesius, reikalingus norint parašyti žodį.

Žodžiui ištarti reikia koordinuotos raumenų, dalyvaujančių kvėpavime, fonacijoje, rezonavime ir artikuliacijoje, veiklos. Kvėpavimo raumenys, ypač susiję su iškvėpimu, turi sukurti tokią oro srovę, kad kalba būtų girdima. Diafragma yra pagrindinis iškvėpimą reguliuojantis raumuo. Pilvo ir tarpšonkauliniai raumenys taip pat padeda kontroliuoti iškvėpimo jėgą ir trukmę. Fonaciniai gerklų raumenys generuoja vibracinę energiją, leidžiančią balso klostėm sukelti reikiama garsą. Jo intensyvumą ir garsumą reguliuoja gerklų padėtis, balso klosčių įtampa. Ryklės, burnos, nosies artikuliaciniai raumenys suformuoja garsą. Visa ši sistema kontroliuojama centrinės ir periferinės nervų sistemos (įskaitant galvinius nervus – V, X, XI, XII, diafragmos bei tarpšonkaulinius nervus).

Pažeidus bet kurią kalbos produkcijoje dalyvaujančią sistemą sutrikdoma ar prarandama kalba (Daugirdienė ir kt., 2007).

Kalbos ir kalbėjimo raidos lentelė pateikta žemiau (priedas 1).

1.2. Komunikacijos, kalbos ir kalbėjimo sutrikimai


Komunikacijos sutrikimas – tai santykinai nuolatinis nukrypimas nuo priimtų kalbėjimo, kalbos ir bendravimo normų. Šios grupės sutrikimams būdinga:

1. kalbėjimas ir bendravimas kalba neatitinka vaiko amžiaus;

2. sutrikimus lemia periferinio kalbėjimo aparato bei centrinės nervų sistemos pažeidimai ar funkciniai sutrikimai;

3. sutrikimai yra stabilūs ir savaime neišnyksta;

4. kalbos ir komunikacijos sutrikimai gali nulemti mokymosi sunkumus;

5. sutrikimai neigiamai veikia asmenybę (Garšvienė, Ivoškuvienė, 1993).


Skiriami pirminiai ir antriniai kalbos sutrikimai. Vienus jų sąlygoja kalbėjimo mechanizmo pažeidimai, kiti analizuojami glaudžiai siejant su kuria nors vaikų vystymosi sutrikimų grupe (sutrikusiu intelektu, klausos sutrikimais ir pan.).

Kalbos sutrikimų priežastys:

1. Vaisiaus patologija (sunki nėštumo toksikozė, virusinės ir endokrininės motinos ligos, apsinuodijimai, traumos). Sunkiausių kalbos sutrikimų pasitaiko pažeidus vaisiaus vystymąsi nuo 4 savaitės iki 4 mėnesių. Vėlesnėse nėštumo stadijose patologijos sukelia ne vystymosi defektus, o nervų sistemos brendimo sulėtėjimą.

2. Gimdymo patologija (gimdymo trauma, asfiksija), kuri sukelia kraujavimą į kaukolę. Šis kraujavimas gali plačiai pažeisti smegenų žievės kalbos centrus (pasekmė – sisteminis kalbos neišsivystymas), arba lokaliai (pasekmė – vienos iš kalbos sričių sutrikimas).

3. Įvairios ligos pirmaisiais gyvenimo metais. Virusiniai, infekciniai, somatiniai susirgimai, dėl kurių sulėtėja procesai smegenų žievėje.

4. Genetiniai faktoriai. Neretai jie kartu su kitais faktoriais įtakoja kalbos sutrikimų atsiradimą.

5. Aplinkos veiksniai. Kalbos, komunikacijos ir emocinio kontakto trūkumas ar nebuvimas kalbos vystymosi periodu.


Kiekviena iš minėtų priežasčių, o dažnai ir jų derinys sukelia kalbos sutrikimų (http://www.invalid-detstva.ru/nar_rech.php/nar_rech.php).

Kalbos sutrikimus, esant normaliai klausai ir normaliam intelektui, priimta klasifikuoti medicininiu ir psichologiniu-pedagoginiu aspektu.

Medicininė klasifikacija padeda parinkti diferencijuotus korekcijos būdus, detalizuoti kalbos sutrikimų rūšis ir formas bei tirti šiuos sutrikimus. Todėl galima skirti vidutinio ir išorinio kalbėjimo sutrikimus, sensorinio ir motorinio pobūdžio sutrikimus, kuriuos dar galima suskirstyti į centrinės ir periferinės kilmės. Be to, reikšmingas šioje klasifikacijoje kalbėjimo mechanizmo pažeidimo laikas – ikikalbiniu periodu, besiformuojant kalbai ar išmokus kalbėti. Medicininė klasifikacija labiausiai remiasi psichologiniu lingvistiniu kalbos sutrikimų skirstymo kriterijumi.

Psichologinė pedagoginė kalbėjimo sutrikimų klasifikacija padeda nustatyti sutrikimo struktūrą, sujungti kalbos sutrikimus į grupes pagal bendrus požymius: atskirų kalbos sistemos komponentų sutrikimą, kalbos neišsivystymo ir komunikacijos sutrikimo laipsnį. (Garšvienė, Ivoškuvienė,1993).

Šiuo metu skiriami tokie kalbėjimo, kalbos ir komunikacijos sutrikimai:

1. Įvairūs fonetiniai kalbėjimo sutrikimai. Tai garsų tarimo trūkumai ( fonetinė artikuliacinė dislalija, kai kurios rinolalijos, dizartrijos, anartrijos atvejai), kai girdimasis suvokimas yra normalus.

2. Kalbėjimo tempo sutrikimai. Greitakalbystė (tachilalija, batarizmas, polternas, balbatavimas) ir lėtakalbystė (bradilalija).

3. Balso sutrikimai. Visiškas balso nebuvimas (afonija, begerklė afonija – asmenims po gerklų pašalinimo operacijos dėl piktybinio naviko), balso silpnumas (fonastenija), dalinis balso sutrikimas ar išnykimas ( disfonija ir begerklė disfonija); rezonavimo sutrikimai.

4. Kalbos sutrikimai: 
· kalbos neišsivystymas – visos kalbos sistemos neišlavėjimas, apimantis fonetiką, leksiką ir kalbos gramatinę sandarą (alalija, dizartrija, rinolalija, antrinis kalbos neišsivystymas dėl intelekto, klausos ar regos sutrikimų);
· fonologiniai kalbos sutrikimai (foneminė akustinė dislalija, foneminė artikuliacinė dislalija, rinolalija, dizartrija);
· sulėtėjusi kalbos raida;
·  sutrikdyta kalbos raida (afazija, disfazija).

5. Rašymo ir skaitymo sutrikimai ( aleksija, disleksija, agrafija, disgrafija).

6. Įvairūs komunikacijos sutrikimai: neurozinis mikčiojimas, panašus į neurozinį – organinis, mutizmas, balso sutrikimai. 
7. Kalbos raidos sutrikimas (Garšvienė, Ivoškuvienė,1993).


Ikimokyklinio amžiaus vaikams būdingas kalbos neišsivystymas. Kai kurie vaikų tarimo netikslumai, determinuoti amžiaus fiziologijos ir vadinami fiziologiniu šveplavimu. Skiriami trys vaikų kalbos neišsivystymo laipsniai:
· nežymus kalbos neišsivystymas pasireiškia leksiniais, morfologiniais, fonologiniais netikslumais. Kalbos skurdumas pasireiškia žodyno glaustumu, žodžių darybos, kaitymo netikslumais, pasitaiko fonetinių garsų tarimo klaidų.
· vidutiniam kalbos neišsivystymui būdinga tik šnekamosios kalbos pradmenys. Vaikai bendrauja iškreiptais žodžiais, nesuprasdami jų reikšmės arba vartodami juos kitomis reikšmėmis. 

· žymus kalbos neišsivystymas – tai kalbėjimas garsais arba skiemenims, gestais, mimika. Kalba neatlieka komunikacinės funkcijos.


Dažnas reiškinys – sulėtėjusi kalbos raida – būdingas lėtesnės psichinės brandos, taip pat turintiems specifinių pažinimo sutrikimų vaikams. 
Kalbos raidos sutrikimas dažniausiai nustatomas 3-5 metų vaikams pastebėjus šiuos požymius:
· Vėluoja kalbinė raida: būdami dvejų metų vaikai netaria nė žodžio, trejų jie kalba „sava“ kalba. Vėliau vaikai išmoksta naujų žodžių, pradeda dalyvauti pokalbyje. Jei kalbos raida vėluoja ir 4-5 metų vaikams, galima manyti, kad jiems būdingas specifinis kalbos raidos sutrikimas, kalbiniai įgūdžiai bus nepakankami ir mokykliniame amžiuje.

· Nėra kitų sutrikimų (cerebrinio paralyžiaus, autizmo, protinio atsilikimo, klausos sutrikimo ir kt.) požymių.

· Kalbos sutrikimas susijęs ne su kalbos padargų funkcijos pažeidimu (tarimo klaidos, mikčiojimas ir kt.), bet su kalbos suvokimu ir netinkamu žodžių vartojimu sakiniuose, t.y. sutrikusi ir kalbos ekspresija, ir suvokimas.

· Penkiamečio, kuriam nustatytas specifinis kalbos raidos sutrikimas, kalba yra kaip trimečio. Dažnos gramatinės klaidos, sunkumai skiriant daugiskaitą nuo vienaskaitos, gimines, formuluojant klausimą.

· Vaikui sunku išmokti skaityti. 40-70 proc. vaikų, kuriems nustatytas specifinis kalbos raidos sutrikimas, sunkiai mokosi skaityti.

· Dėl vėluojančios kalbinės raidos mažiau bendrauja su bendraamžiais ir suaugusiais. Dėl šios priežasties jų žodynas yra skurdesnis, mokykloje atsiranda mokymosi sunkumų (Daugirdienė ir kt., 2007).

1.3. Kūno pusiausvyra ir jos valdymas


Pusiausvyra – žmogaus gebėjimas išlaikyti riekiamą kūno padėtį, atliekant įvairius judesius tam tikroms kūno dalims ir judant įvairiu greičiu visam kūnui (Dadelienė, 2008).

Pusiausvyra skirstoma į statinę ir dinaminę (1 pav.).

· Statinė pusiausvyra – tai gebėjimas išlaikyti pastovią kūno padėtį reikiamomis pozomis.

· Dinaminė pusiausvyra – tai gebėjimas išlaikyti ar atgauti pusiausvyrą darant judesius, veiksmus ir jų derinius, taip pat veikiant įvairioms išorės jėgoms (Sporto terminų žodynas, 1996).
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1 pav. Pusiausvyros klasifikacija ir ją sąlygojantys veiksniai

Statinė ir dinaminė pusiausvyros tarpusavyje neturi glaudaus ryšio. Žmogus, sugebantis labai gerai išlaikyti statinę pusiausvyrą, gali labai prastai atrodyti, kai kūnas juda keisdamas greitį ir dar yra atliekami kai kurių kūno dalių judesiai. Specifinė dinaminė pusiausvyra būtina atliekant standartinius tiksliai užprogramuotus judesius, taip pat kūnui judant besikeičiančiomis sąlygomis, į kurias atsižvelgiant reikia atlikti tikslingus judesius, išlaikyti reikiamą kūno padėtį (Dadelienė, Juocevičius, 2001). 


Pusiausvyros jutimas. Pusiausvyros analizatoriaus periferinę dalį sudaro pusiausvyros jutiminės ląstelės. Vidinės ausies prieangyje yra statinės pusiausvyros, o pusratiniuose kanaluose – dinaminės pusiausvyros jutimo receptoriai. Ausies prieangyje yra plėviniai dariniai, apvalusis ir pailgasis maišeliai, užpildyti endolimfos, kuriuose yra jutiminės ląstelės – dėmės. Dėmių jutiminės plaukuotas ląsteles dengia pusiau skysta drebučio konsistencijos medžiaga, kurios paviršiuje yra kalcio karbonato kristalų (statolitų), susijusių su jutiminių ląstelių plaukeliais. Kai kūnas pradeda judėti, statolitai spaudžia arba tempia tuos plaukelius, susiformuoja nervinis impulsas, kuris per prieangio nervą perduodamas į galvos smegenis. Apvaliojo ir pailgojo maišelio jutiminės ląstelės reaguoja į staigų kūno pagreičio pasikeitimą. Pusratiniai kanalai yra trys, jie išsidėstę vienas kitam statmenose padėtyse: sagitalinėje, frontalinėje ir horizontalioje. Pusratiniai kanalai atsiveria pailgajame maišelyje praplatėjusiais galais – ampulėmis, skiautėrimis. Skiauterės susideda iš atraminių ir nervinių jutiminių ląstelių, kurias dengia drebučių konsistencijos kupolas, į kurį įsiterpia jutiminių ląstelių plaukeliai. Keičiant kūno padėtį, yra veikiami jutiminių ląstelių plaukeliai, ir jose kyla nervinis impulsas. Informacija apie galvos ar kūno pasukimą perduodama į galvos smegenis ir iš čia siunčiami nerviniai impulsai į raumenis ir sąnarius priverčia keisti kūno padėtį tam, kad būtų išlaikyta pusiausvyra. Svarbiausi požieviniai pusiausvyros centrai yra smegenėlėse, kurių veikla užtikrina kūno pusiausvyros palaikymą. Dalis prieangio nervo skaidulų eina ne tik į smegenėles, bet ir į nugaros smegenis ir pro tarpinių smegenų gumburą – į smegenų žievę, kur sąmoningai suvokiama kūno padėtis, pasikeitusi pusiausvyra (Grinienė, Vaitkevičius, 2009).


Pusiausvyra dažniausiai valdoma automatiškai – susireguliavimo principu. Vadinasi, staigiai pakitus aplinkai, spontaniškai susireguliuoja (prisiderina) poza. Spontaniško reguliavimo mechanizmai yra refleksai. Pusiausvyrą valdo du pagrindiniai mechanizmai:

· centrinis mechanizmas – referentinė kopija;

· periferinis mechanizmas – grįžtamasis ryšys, kylantis iš raumenų, sąnarių, sausgyslių, odos, vestibulinių ir akies receptorių. 


Be to, pusiausvyros stabilumas priklauso dar ir nuo raumenų jėgos, jų tamprumo (elastingumo) ir nuo gebėjimo sutelkti dėmesį.


Kūno ištiesimo vertikalioje padėtyje reakcijos yra vienos iš svarbiausių pozai valdyti. Pusiausvyros valdymas priklauso nuo atramos reakcijų, kurios pirmiausia kyla pėdoms kontaktuojant su žeme. Pusiausvyros valdymo mechanizmai yra tam tikros tvarkos: nuo distalinių raumenų ar sąnarių proksimalinių link. Yra žinomos trys pusiausvyros išlaikymo strategijos:

· blauzdos ir pėdos

· klubo

· žingsnio


Pirmoji strategija – pusiausvyros palaikymas padedant blauzdos ir pėdos raumenims – yra veiksmingesnė. Antrąją ir trečiąją strategiją dažniau pasirenka vyresni žmonės (Skurvydas, 2008).

Pusiausvyros valdymą lemia informacija apie kūno ir jo segmentų orientaciją iš regos analizatoriaus, vidinės ausies, vestibulinio aparato ir propriocepcinių jutimų, kylančių dėl kontakto su atrama, taip pat motorinės reakcijos, kontroliuojančios galūnių ir liemens raumenų veiklą bei CNS funkciją. CNS kontroliuojantys mechanizmai reguliuoja visas fiziologines funkcijas, kad būtų išlaikoma homeostazė organizme, ir užtikrina, jog nebūtų padaryta žalos (Lambert et al., 2004).

Žmogaus organizmui normalus vestibulinio aparato funkcionavimas reikalingas palaikyti vertikalią kūno padėtį, judėti erdvėje, stabilizuoti galvos padėtį, orientuotis aplinkoje. (Lacour, 2006).

Gebėjimas išlaikyti kūno pusiausvyrą yra savybė, apie kurią paprastai negalvojame. Tačiau tai labai sudėtinga užduotis – visą laiką išlaikyti pusiausvyrą, nepaisant kūno padėties ar judesio. Kūno svorio centrą reikia nuolat išlaikyti tarp atramos taškų, o žmogus paprastai turi tik du atramos taškus. CNS turi veikti visus kūno segmentus, sujungtus per sąnarius, kad įvairių situacijų atvejais išlaikytų pusiausvyrą (nuo ramybės iki visų įmanomų judesių). Vienas iš svarbiausių sąnarių yra čiurnos sąnarys, turintis didžiausią sukimo momentą. Atliekant kiekvieną valingą judesį, pvz., keliant ranką, keičiama svorio centro padėtis ir pusiausvyra. Keliant ranką, kinta ir liemens raumenų aktyvumas taip, kad svorio centras mažiausiai pasislinktų. Vykstant išoriniams pokyčiams, pvz., einant judančiu paviršiumi arba pastūmus, CNS turi gauti nuolatinę informaciją iš įvairių organų:
1. vestibulinio aparato, kuris nustato kūno judėjimo kryptį ir pagreitį, veikiant žemės traukos jėgai;

2. regos sistemos, kuri nustato kūno padėtį aplinkoje;

3. somatosensorinės (propriocepcinės) sistemos, kuri informuoja apie atskirų kūno dalių tarpusavio padėtį. 


Labai svarbi yra propriorecepcinė informacija iš čiurnos sąnario, turinčio plačią judesių amplitudę, ir kaklo sąnarių, informuojančių apie galvos padėtį kūno atžvilgiu. Taigi egzistuoja trys skirtingos sensorinės sistemos, kurios veikdamos kartu tiksliai nustato ir kompensuoja kūno pusiausvyros sutrikimus. Jos negali visiškai pakeisti viena kitos, tačiau gali iš dalies kompensuoti vienos iš jų sutrikusią funkciją (Kėvelaitis ir kt., 1999).


Tais atvejais, kai organizmo darbingumą limituoja reguliaciniai mechanizmai, nustatomi CNS funkcinės būklės rodiklių pakitimai – CNS funkcinio labilumo, koordinacinių procesų ar funkcinio pastovumo pablogėjimas ar atitinkami jų deriniai. Vaikui augant ir vystantis, nusistovi tam tikri ryšiai tarp atskirų organizmo sistemų ir CNS, didėja nervinių procesų pajėgumas (Daniusevičiūtė ir kt., 2007).


Smegenėlės ir jų laidinė sistema sudaro dalį ekstrapiramidinės nervų sistemos. Smegenėlės kontroliuoja judesių (taip pat ir artikuliacijos) koordinaciją, aktyvią kūno pusiausvyrą, panaudodamos judesių tarpusavio lyginimo ir jų klaidų taisymo mechanizmą. Jos integruoja ir lygina motorinius impulsus, einančius iš žievės motorinės zonos, su grįžtamaisiais impulsais iš atliekančių judesius kūno dalių (raumenų, sausgyslių ir odos), vestibulinio ir regos aparato. Šie impulsai gaunami aktyviai palaikant tam tikrą kūno padėtį bei pusiausvyrą, keičiant judesių atlikimo greitį, ritmą, raumenų įtempimo jėgą ir t. t. Jeigu informacija iš periferijos neatitinka komandų, einančių iš smegenų žievės, smegenėlės atlieka jų korekciją, siųsdamos koreguojamuosius signalus į smegenų žievę. Pastaroji keičia savo komandas, tikslina vykdomus judesius ir derina su smegenėlėmis trumpalaikę raumenų sinergistų sąveiką. Taip pat taiso pusiausvyros klaidas, mažindama ar didindama specifinį (būdingą tam judesiui) raumenų tonuso aktyvumą (Daulenskienė, Ivoškuvienė, 1993). 

Smegenėlės ne tik siunčia koreguojamuosius impulsus į smegenų žievę, bet taip pat įvertinusios judesių ar pozos pastovumą, daro poveikį nugaros smegenų motorinių neuronų aktyvumui bei kitiems ekstrapiramidinės sistemos motoriniams centrams. Taip pat per tinklinio darinio sistemą atlieka lyginamąją raumenų tonuso funkciją. Tai suteikia judesiui plastiškumo (Adomaitienė, 2003).

Pažeidus smegenėlių ir jų laidų funkcinę sistemą, pasireiškia judesių koordinacinės funkcijos sutrikimai, kurie skirstomi atsižvelgiant į kūno raumenų tonuso, judesio atlikimo tikslumo bei koordinacijos, statinės ir dinaminės pusiausvyros išlaikymo ir kitas funkcijas (Istigečeva, 2003).
1.4. Kūno pusiausvyros raida

Sąlyginai išskiriamos trys motorinės sistemos raidos stadijos:

1. refleksinė stadija, kurios metu dominuoja naujagimystės refleksai;

2. judesio formavimosi stadija, kurios metu vystosi tiesimo, apsauginės, pusiausvyros ir koordinacijos reakcijos;

3. judesių tobulėjimo stadija.

Motorinė sistema vystosi pagal bendruosius raidos principus:

· Raida yra besitęsiantis procesas nuo gyvybės užuomazgos iki žmogaus subrendimo. Pradžioje vaisius vystosi gimdoje, vėliau jo raida, veikiant vidiniams ir išoriniams veiksniams, tęsiasi kitoje aplinkoje.

· Visi vaikai vystosi vienodu nuoseklumu, bet kiekvieno vaiko įgūdžių (galvos laikymas, vartymasis, sėdėjimas, vaikščiojimas ir kt.) įgijimo laikas yra skirtingas.

· Raida priklauso nuo CNS brendimo ir aplinkos veiksnių, pvz., bręstant nervų sistemai judesiai tampa tikslingesni, labiau koordinuoti. Didelės įtakos šiam procesui turi ir socialiniai kultūriniai aplinkos veiksniai.

· Motorinė raida yra cefalokaudalinės krypties, t.y. vaikas pirmiausiai išmoksta laikyti galvą, kontroliuoti pečių raumenų, liemens, vėliausiai – kojų judesius.

· Smulkiosios motorikos raidos kryptis – nuo proksimalinės distalinės link, t.y. pirmiausiai lavėja arčiau vidurio linijos esančių kūno dalių judesiai. Vaikas, neišmokęs kontroliuoti savo liemens bei pečių juostos, negalės valdyti rankų ir pirštų judesių.

· Kiekvieną naują motorinį įgūdį vaikas įgyja ankstesniųjų pagrindu. Išmokęs išlaikyti svorį, vaikas pradeda stovėti, vaikščioti.


Vaikui augant judesiai tikslėja ir greitėja, t.y. vaikas gali pats pasirinkti judėjimo kryptį (Mikulėnaitė, 2003). 1-3 metų vaikas pamažu išmoksta visų pagrindinių judesių (ėjimo, laipiojimo, mėtymo ir t.t.). Taisyklingas judesių (pusiausvyros) vystymasis priklauso nuo centrinės nervų sistemos vystymosi ir yra tiesiogiai priklausomas nuo jos subrendimo laipsnio ir funkcinio tikslumo (Шабалова, 2003).


Vaiko vertikalios pozos formavimui reikalinga plėtoti refleksinį mechanizmą, kuris užtikrina pusiausvyros išlaikymą sėdint, stovint ir einant. Šį mechanizmą sudaro automatinių reakcijų grupė, vadinama pusiausvyros reakcijomis. Jos suteikia vaikui galimybę išlaikyti ir atkurti pusiausvyrą judant ir yra susijusios su vaiko judėjimo galimybėmis.


18-24 vaiko gyvenimo mėnesiais susiformuoja visos pusiausvyros reakcijos, bet jos esti dar nepakankamos.  Galutinai jos formuojasi iki 5-6 metų amžiaus (Бадалян, 2004).


Pusiausvyros jutimas vaikams augant kinta, pagrindiniu judėjimo ir orientavimosi aplinkoje rodikliu laikomas ėjimas (Смирнов, Дубовский, 2002).


Galima išskirti šiuos vaiko ėjimo formavimosi etapus:
· Ėjimo į priekį lavinimas;

· Pusiausvyros lavinimas;

· Atskirų ėjimo elementų dinamikos lavinimas (Литвинов, 2004 ).

Suaugusiųjų ėjimas susiformuoja apie 4 gyvenimo metus, bet atskirų ėjimo elementų komplektavimasis ir taisyklingo ritmo formavimasis tęsiasi iki 8-10 metų (Курамшин, 2003).


Ikimokyklinio amžiaus vaikams būdinga nepakankama kūno pusiausvyra ir ribotos judėjimo galimybės. Jiems sparčiai vystosi nervų, judėjimo-atramos sistema, stiprėja raumenys. 3-4 metų vaikams būdinga nestabili statinė pusiausvyra ir ribotos dinaminės galimybės. Šio amžiaus vaikai pasižymi dideliu fiziniu aktyvumu, nors trūksta judesių, kuriuose dalyvauja stambios raumenų grupės, nuoseklumo. Šiuo laikotarpiu pastebimas greitas vaikų fizinis nuovargis ilgai būnant tos pačios pozos ir atliekant vienodus judesius (Вавилова, 2003).


Jaunesnio ikimokyklinio amžiaus vaikų judėjimas dar nėra koordinuotas: jie nemoka ritmiškai bėgioti, dažnai praranda pusiausvyrą, nukrenta. Daugelis iš jų netaisyklingai atsispiria nuo žemės, bėgioja remdamiesi visa pėda. Šio amžiaus vaikams sunku iškelti savo kūną, todėl jie nemoka šokinėti į aukštį, per kliūtis ir ant vienos kojos (Дегтярев, 2005). 


4,5-5 metų vaikų judėjimas tampa labiau koordinuotas: jie gali šokinėti, peršokti kliūtis, gaudyti kamuolį. 


6 metų vaikai lengviau atlieka judesius, ritmiškai bėga, šokinėja į aukštį, tolį, per kliūtis, išmoksta mėtyti kamuolį į taikinį.


Vyresnio ikimokyklinio amžiaus vaikų kūnas, lyginant su jaunesnio ikimokyklinio amžiaus vaikais, yra tvirtesnis, proporcingiau išsivystęs raumenynas. Palaipsniui automatizuojasi pagrindiniai ėjimo ir bėgimo judesiai, gerėja jų koordinacija (Клевенко, 2008). 

Sparčiausiai pusiausvyros mechanizmas formuojasi ir tobulėja, kai vaikas pradeda vaikščioti – per pirmuosius dvejus gyvenimo metus, tačiau visiškai subręsta tik apie 5-7 metus, tai yra tada, kai pakankamai sutvirtėja pusiausvyros centrai smegenyse, sustiprėja judėjimo ir aparatas. 10–11 metų mergaičių ir 13-14 metų berniukų pusiausvyra yra tokia pat kaip ir suaugusiųjų (Grinienė, Vaitkevičius, 2009).

Trečiųjų gyvenimo metų pabaigoje jau susiformuoja sisteminis orientavimosi erdvėje mechanizmas, kuris jungia regos, klausos bei kinestezinius pojūčius. (Valanienė, 2008). Iki 64 proc. 3-4 metų vaikų pradeda šokinėti į tolį, o pašokimas į aukštį pastebimai gerėja nuo 4 iki 5 metų. Ryškesni vaikų judesių tikslumo poslinkiai regimi šeštais amžiaus metais. 3-5 metų berniukai metimo judesį atlieka tiksliau negu mergaitės. 5-7 metų vaikų tikslumas labai panašus. 3-4 metų vaikų ranka virpa labai dažnai ir spontaniškai, nepriklausomai nuo valios. 5-ais metais rankos virpėjimas stabilizuojasi, o 6-7 metais spontaniškas rankos virpėjimas sumažėja. Vaikų pirštų judesių greitumas nuo 3 iki 7 metų padidėja apie 4 kartus, kartu padidėja ir vaikų pirštų smulkiųjų raumenų ištvermė ir jų vikrumas (Grinienė, Vaitkevičius, 2009).
1 lentelė. Vaiko kūno judesių, pusiausvyros ir koordinacijos galimybės (ikimokykliniame amžiuje) (Ripley, Barrett, 1997):
	Vaiko amžius
	Viso kūno judesiai, pusiausvyra, koordinacija

	2 metai
	Pakelia daiktą nuo žemės negriūdamas

	2 metai  6 mėn.
	Nušoka nuo apatinio laiptelio (kojos suglaustos)

	3 metai
	Bėgioja aplink kliūtis 

	3 metai 6 mėn.
	Vaikšto ant pirštų galų, savarankiškai lipa laiptais 

	4 metai
	Lipa laiptais pakaitiniu žingsniu. Šokinėja ant vienos kojos

	4 metai 6 mėn.
	Peršoka mažą kliūtį

	5 metai
	Gali peršokti kliūtis, šokinėti ant vienos kojos

	6 metai
	Gali pašokti ir nusileisti tik ant pirštų galų; moka atgal eiti ir šokinėti; moka peršokti kliūtis ir šokinėti ant vienos kojos


1.5. Kūno pusiausvyros ir kalbos ryšys


Kalbai susiformuoti reikalinga: 

· pakankamas protinis ir fizinis išsivystymas; 

· normalūs jutimo organai, ypač klausa ir rega; 

normalus kalbos aparatas (kvėpavimo ir balso organų, kalbos padargų) (Екжанова, Стребелева, 2005).

Kalbos sistema, būdama sudėtingos asociatyvinės galvos smegenų žievės veiklos rezultatas, labai priklauso nuo atskirų funkcinių sistemų būklės. Bet kurios iš jų pažeidimai sukelia savitus specifinius susiformavusios kalbos sistemos ir kalbos plėtros sutrikimus, o bet kurios kalbos funkcijos sistemos dalies pažeidimas, sukeldamas specifinius pokyčius, dažniausiai sutrikdo visą sistemą (Ivoškuvienė, 2003). 


Judėjimo sistema vaiko gyvenime atlieka svarbų vaidmenį. Skirtingai nuo kitų analizatorių sistemų, judėjimo sistema ,,įsiskverbia“ į visas kitas. Judėjimas, raumenų impulsai, lydėdami visus kitus jutimus, sudaro, tarsi savotišką pojūčių komponentą, kuris labai sustiprėja judėjimo impulsų dėka (Лопатина, 2003b).

Mokslininkų įrodyta, kad vaikų kalba vystosi lygiagrečiai su judesiais. Be to, šie procesai glaudžiai susiję vienas su kitu. Todėl neatsitiktinai judrūs vaikai, kurie geba atlikti judesį vienu pirštuku, kalba geriau už vaikus, kurių blogesnė smulkiųjų raumenų koordinacija (Adaškevičienė, 2004).

Pirmiausia turi išlavėti kaklo, liemens, rankų ir kojų stiprumas bei pusiausvyros padėties išlaikymas, kad vaikas galėtų ugdytis daugelį smulkiųjų raumenų veiklos įgūdžių, reikalingų savarankiškam gyvenimui ir sėkmingam mokymuisi. Prasta koordinacija gali būti susijusi su regėjimo ir motorikos sutrikimais; kalbos raidos sutrikimai gali būti sąlygoti patologinės motorikos, klausos sutrikimų ar protinio atsilikimo; menką savarankiškumą gali įtakoti sutrikusi smulkioji ir stambioji motorika, nepakankamas kalbos suvokimas, protinis atsilikimas (Matukevičiūtė, Pūras, 2001). 

Visi kūno judesiai (akies, kalbos, mimikos, kūno ir t.t.) yra įtakojami judėjimo ir pusiausvyros pojūčių ir nuo jų išlavėjimo, ypač nuo judėjimo pojūčio, priklauso kalbos pojūčio taip pat ir mastymo vystymasis. Todėl judėjimo ir pusiausvyros pojūčių lavinimas labai svarbus geram kalbos ir mąstymo pojūčių vystymuisi, ypač per pirmąjį vaiko gyvenimo septynmetį (Šteiner, 2005).

Reikšminga kalbai yra ir ekstrapiramidinė sistema. Tai požievio branduoliai, kurie reguliuoja raumenų įtampą, koordinuoja antagonistinių raumenų veiklą, nuo jos priklauso nevalingų automatinių judesių atlikimas. Požievio sistema abipusiais laidais jungiasi su žieve ir smegenėlėmis, kurios padeda vykdyti tikslią ne tik bendrosios bei smulkiosios motorikos, bet ir artikuliacijos judesių koordinaciją (Ivoškuvienė, 2003).


Dėl nugaros smegenų kamieno, ekstrapiramidinės sistemos ir smegenėlių pažeidimo gali rastis įvairi patologija. Esant nugaros smegenų patologijai, galima tikėtis kvėpavimo ir balso aparato nepilnavertiškumo, gali atsirasti peties lanko bei tarpšonkaulinių raumenų silpnumas, sumažėjusi kvėpavimo apimtis. Kartais susilpnėja pilvo refleksai, esti pilvo raumenų atonija. Nugaros raumenų silpnumas lemia netaisyklingą laikyseną. Ekstrapiramidinės sistemos pažeidimai sukelia artikuliacijos aparato raumenų įtampos pakitimus, bereikalingus, nevalingus judesius – įvairaus pobūdžio hiperkinezes, nukenčia kalbos plastiškumas. Šios sistemos nepilnavertiškumas gali būti kai kurių mikčiojimo rūšių ir kalbos tempo sutrikimo priežastis. Dėl smegenėlių pažeidimo sutrinka bendroji ir artikuliacinė ataksija (Daulenskienė, Ivoškuvienė, 1993). 


Vaikų, turinčių nežymią dizartriją, nepakankamai išlavėjusi statinė ir dinaminė pusiausvyra, judesių koordinacija. Tai pasireiškia nesugebėjimu išlaikyti pusiausvyrą, stovint ant vienos kojos, kai kada net tremoru, nepakankama įvairių raumenų grupių tarpusavio koordinacija, pasireiškiančia judesių „šuoliais“ ir nevikriais judesiais, tokie vaikai sunkiau įsimena kelių judesių kombinacijas ir sunkiau pereina nuo vieno judesio prie kito (Лопатина, 2003b).

Esant motorinei alalija stebimas bendras motorinis nevikrumas, nekoordinuoti, sulėtėję, užslopinti judesiai. Stebimas sumažėjęs motorinis aktyvumas, nepakankamas judesių ritmiškumas, dinaminės ir statinės pusiausvyros sutrikimai (Garšvienė, Ivoškuvienė, 1993).

Specialioje literatūroje, skirtoje kalbos sutrikimams, daugiau yra aprašomi ir analizuojami smulkiosios (rankų) ir kalbinės motorikos sutrikimai, o pusiausvyros sutrikimai apibūdinami fragmentiškai arba visai neminimi (Лопатина, 2003b).

Vyresnio amžiaus vaikams su nežymia dizartrija motorinis nerangumas pasireiškia greitu nuovargiu einant, nemokėjimu bėgti, šokinėti.


Pastebimas motorinis nerangumas, nejudrumas, visų judesių atlikimo lėtumas, kartais su ribotais vienos kūno pusės judesiais arba hiperaktyvumu, nerimu, greitu judesių tempu, daugybe nereikalingų sąmoningų ir nesąmoningų judesių. Motorinis nerangumas, koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimas gali būti ir piramidinės, ir ekstrapiramidinės sistemos nepakankamumas (Лопатина, 2003b).

Ikimokykliniame amžiuje artikuliacinius judesius ir kalbos garsų bei žodžių artikuliaciją stipriausiai iš bendrosios motorikos komponentų veikia pusiausvyros išlavėjimas ir šiek tiek mažiau judesių koordinuotumas (tiek rankų, tiek ir kojų), silpniausiai jie veikia artikuliacinio aparato būklę. Visai artikuliacijai šiame amžiuje nedaro įtakos kūno laikysena. Kalbinės artikuliacijos raidą stimuliuoja bendrosios motorikos komponentų – pusiausvyros ir kūno judesių koordinacijos gebėjimų – lavinimas (Baranauskienė, 2007).
1.6. Ikimokyklinio amžiaus vaikų pusiausvyros lavinimo ypatumai


Pusiausvyra labiau lavinama esant jauno amžiaus. Besiformuojant atskiroms organizmo struktūroms formuojasi jų ryšiai, signalų perdavimas ir priėmimas. Ypač tai yra reikšminga lavinant dinaminę pusiausvyrą, kada vidinių ir išorinių dirginimų spektras labai įvairus, labai greitai kintantis (mąstymui nebelieka laiko), beveik automatiškai vyksta įvairūs procesai, funkcijos. Toks automatiškumas geriau pasiekiamas esant jauno amžiaus ir išsilaiko labai ilgai, iki gilios senatvės. 


Mokantis veiksmų, reikalaujančių geros pusiausvyros, beveik visada egzistuoja grėsmė nugriūti, nukristi. Tam įvykus ilgai išlieka baimės „šešėlis“. Pusiausvyros išlaikymas yra labai sudėtingas veiksmas. Jame dalyvauja daug receptorių, į centrinę nervų sistemą patenka labai daug informacijos. Ją reikia žaibiškai analizuoti, priimti sprendimus ir siųsti signalus į raumenis. Lavinant pusiausvyrą svarbu neskubėti, turi susiformuoti specialūs stiprūs ryšiai. Tam reikia nemažai laiko. Iš pradžių pusiausvyrai išlaikyti reikia daug pastangų ir ji yra nepastovi, vėliau tobulėja ir pasiekia optimalų lygį reikiamas padėtis išlaikyti statinės būsenos, judant atskiroms kūno dalims arba visam kūnui, veikiant įvairioms išorinėms ir vidinėms jėgoms (Dadelienė, 2008).


Pusiausvyros pratimai – tai įvairiopas judėjimas siaurame atramos plotelyje arba tam tikrame aukštyje, gana sudėtingas ir svarbus gyvenimo įgūdis. Pusiausvyros pratimai lavina žmogaus vestibulinį aparatą, orientaciją erdvėje, taisyklingą laikyseną. Jie skiepija vaikams drąsą, ugdo dėmesį, pratina tiksliai ir greitai reaguoti į įvairius pusiausvyros pokyčius. 


Pusiausvyros pratimai pagal atlikimo pobūdį skirstomi į dinaminius, statinius ir mišriuosius. Dinaminiams pratimams priskirtinas žingsniavimas, bėgimas, šuoliukai ribojant atramos plotį ir aukštį. Statiniai pusiausvyros pratimai daromi išlaikant nejudamą padėtį ant abiejų ar ant vienos kojos stovint, klūpint, tupint ir pan. Mišrieji pratimai – tai statinių ir dinaminių pusiausvyros pratimų derinys, pvz., einant suktis apie savo ašį, po signalo užimti statinę padėtį (Ivaškienė, 2002).

Pusiausvyrą lavina ne įprasti, lengvai atliekami, o pasunkinti pratimai. Dažnai sudaromos įvairios kliūtys – išdėliojami kamuoliai, kuokelės, tam tikrame aukštyje ištiesiamos šokdynės, laikomas lankas. Pro kliūtis reikia pralįsti, jas peržengti. Todėl lavinant pusiausvyrą praverčia didakcinis principas – nuo paprasto prie sudėtingo. 


Būtina pusiausvyros tobulinimo prielaida — racionalios kūno laikysenos, atitinkančios kūno padėties pastovumo dėsningumus, ugdymas. Kartu labai svarbu suformuoti reikiamus pusiausvyros išlaikymo nesudėtingomis sąlygomis įgūdžius. Manoma, kad gerą pusiausvyrą pirmiausia turi ne tas, kas gali ją išlaikyti esant stabiliai kūno padėčiai, bet tas, kas geba greitai ją atgauti (Adaškevičienė, 2004).


Darželinukų centrinei nervų sistemai būdinga nepakankama jaudinimo ir slopinimo procesų pusiausvyra. Vyrauja jaudinimo procesai, todėl vaikų dėmesys nepastovus ir tai apsunkina fizinio ugdymo procesą. Galima naudoti dėmesio sutelkimo pratimus, pvz., vaikai pagal ženklą turi atlikti kokią nors užduotį: pakeisti ėjimo kryptį, bėgti greičiau ar lėčiau, iš karto sustoti, laikytis elementariausių žaidimo taisyklių ir pan. Be to, reikia pažymėti, kad vaikų nervų sistema yra labai plastiška – tai padeda vaikams sėkmingai įvaldyti judesius ir sudėtingus judėjimo veiksmus (Blauzdys, 2001).


Lavinant pusiausvyrą, labai efektyvi ir įdomi esti kineziterapija su GYMNIC kamuoliais. Atliekant pratimus su kamuoliu, sąnarių amplitudė, raiščių, sausgyslių susitraukimas keičiasi, vadinasi, yra dirginami juose esantys proprioceptoriai (nervinės ląstelės, perduodančios į centrinę nervų sistemą impulsus apie kūno padėties kitimus), gerinantys judesio kokybę. 

Kineziterapija su kamuoliu skiriasi nuo kitų mankštų tuo, kad:

· mankštos metu juda visas kūnas, nes reikia išlaikyti pusiausvyros padėtį;

· priverčia ieškoti vidurio linijos;

· paskirsto kūno svorį ant reliatyviai didelės, tačiau judančios (dinamiškos) atramos;

· sukuria pacientui dvi atramos plokštumas: vieną – tvirtą, kitą – judančią;

· mažina kūno aukštį, todėl pusiausvyros reakcijos ir sudėtingų judesių grandinės atliekamos saugiame nuo žemės aukštyje;

· priverčia silpnesnę kūno dalį ar pusę judėti, nes jėgos skirtumą kompensuoja stipresnė dalis ar pusė, perskirstydama – perkeldama svorio centrą (Aušiūrienė, Petrikonis, 2000).

2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tiriamųjų kontingentas


Vaikų pusiausvyros tyrimas vyko nuo 2009-ųjų metų spalio iki 2010-ųjų metų sausio 8 dienos Vilniaus miesto lopšelyje-darželyje „Pilaitukas“ ir specialiajame lopšelyje-darželyje „Čiauškutis“.


Tyrime dalyvavo 75 vaikai nuo trejų iki šešerių metų amžiaus, iš jų 50 (66,7 proc.) vaikų, turinčių kalbos ir komunikacijos sutrikimą ir 25 (33,3 proc.) sveiki vaikai.

Tiriamieji suskirstyti į dvi grupes:
1. Tiriamąją grupę sudarė 3-6 metų amžiaus vaikai, kuriems sutrikusi kalba ir komunikacija ir šis sutrikimas nėra sąlygotas kitų sutrikimų; 
2. Kontrolinę grupę sudarė tokio pat amžiaus vaikai, kurių raida yra įprastinė ir jie neturi kalbos ar kitų sutrikimų. 

Tiriamosios grupės vaikai atsitiktinės atrankos būdu suskirstyti į dvi grupes: pirmąją ir antrąją. Pirmosios grupės vaikams taikėme individualią kineziterapiją (1 grupė); antrosios – grupinę (2 grupė). 



Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį pavaizduotas 2 ir 3 paveikslėliuose. 
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2 pav. Sveikų vaikų pasiskirstymas pagal lytį.
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3 pav. Vaikų, turinčių kalbos ir komunikacijos sutrikimą, pasiskirstymas pagal lytį.
Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių pavaizduotas 4 paveikslėlyje.
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4 pav. Vaikų pasiskirstymas pagal amžių.


Tiriamojoje grupėje buvo 24 vaikai (po 12 vaikų buvo 1 ir 2 tiriamųjų grupėse), kuriems nustatytas vidutinis kalbos neišsivystymas, ir 26 vaikai (po 13 vaikų buvo 1 ir 2 tiriamųjų grupėse), kuriems nustatytas žymus kalbos neišsivystymas.

2.2. Tyrimo metodai

Vaikų pusiausvyrai vertinti buvo pasirinkta vaikų pusiausvyros skalė (modifikuota Berg skalė) (priedas 2). Skalę sudaro 14 klausimų. Šiuo testu vertinama pusiausvyra stovint, sėdint, stovint ant vienos kojos, stovint užmerktomis akimis, apsisukant, taip pat vertinamas gebėjimas keisti padėtį, galimybės išlaikyti padėtį, esant mažesniam atramos plotui. Kiekviena užduotis vertinama balais nuo 0 iki 4. Jeigu vaikas geba laisvai ir savarankiškai atlikti judesius, išlaikyti tam tikrą kūno padėtį tam tikrą laikotarpį, vertinama 4 balais. 0 balų – neatlieka užduoties. Maksimalus galimas rezultatas – 56 balai. 

0-20 – vaikas negali išlaikyti pusiausvyros;

21-40 – vaikas gali išlaikyti pusiausvyrą, tačiau yra galimybė pargriūti;

41-56 – vaikas gali gerai išlaikyti pusiausvyrą.

2.3. Tyrimo organizavimas


Tyrimas vyko 3 etapais (5 pav.).

Pirmas etapas. Vilniaus miesto lopšelyje-darželyje „Pilaitukas“ atsitiktiniu būdu buvo atrinkti 25 sveiki vaikai, besivystantys pagal įprastinės raidos principus (kontrolinė grupė) ir įvertinta jų pusiausvyra. 


Vilniaus specialiajame lopšelyje-darželyje „Čiauškutis“ įvertinome 50 (po 25 kiekvienoje grupėje)  sutrikusios kalbos ir komunikacijos vaikų pusiausvyrą. Tiriamosios grupės vaikai atsitiktinės atrankos būdu buvo suskirstyti į dvi grupes. 


Pirmos grupės vaikams taikyta individuali kineziterapija, antros grupės vaikams – grupinė kineziterapija. Kineziterapijos užsiėmimai vyko 2 mėnesius, 2 kartus per savaitę. Užsiėmimų trukmė – 30 minučių. Jie vyko pagal iš anksto sudarytą kineziterapijos programą. Taikyti įvairūs pratimai pusiausvyrai lavinti  (3 priedas). Pratimai atliekami stovint vietoje ir judant, pratimai esant mažesniam atramos plotui, naudojant minkštas pusiausvyros platformas. Grupinės kineziterapijos užsiėmimų metu, be minėtų pratimų, buvo taikomi ir įvairūs judrūs žaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyrą, koordinaciją, didina raumenų jėgą, bet ir gerina vaikų emocinę būklę.


Antras etapas. Atliktas tarpinis tiriamosios grupės vaikų pusiausvyros vertinimas (lapkričio mėnesį). 


Trečiasis etapas. Atliekamas paskutinis (trečias) tiriamosios grupės vaikų pusiausvyros vertinimas.



Prieš atliekant tyrimą, buvo gauti leidimai atlikti pusiausvyros vertinimą iš lopšelių-darželių direktorių (priedas 4).


[image: image5]
5 pav. Tyrimo organizavimo schema.
2.4. Matematinė statistika

Tyrimo duomenys apdoroti naudojant statistinių duomenų apdorojimo paketo SPSS (Statistical package for Social Science) 18.0 versiją.


Demografiniams duomenims aprašyti, atlikti respondentų atsakymų bendrą analizę buvo naudojamos dažnių lentelės. Nustatant skirtumus tarp grupių buvo taikytas Stjudento t kriterijai nepriklausomoms imtims, Stjudento t kriterijai priklausomoms imtims.

3. TYRIMO REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS

3.1. Sveikų ir turinčių kalbos bei komunikacijos sutrikimą vaikų pusiausvyra prieš kineziterapiją


Sveikų vaikų pusiausvyros testo suminis balas yra geresnis (51,48 ± 3,6 balo iš galimu 56), negu vaikų, kurių kalba sutrikusi (41 ± 8,5 balas). Gauti skirtumai yra statistiškai reikšmingi (p <0,001). 


Taigi mūsų gauti rezultatai rodo, kad vaikams, turintiems kalbos ir komunikacijos sutrikimų, dažniau yra sutrikusi pusiausvyra negu sveikiems vaikams (6 pav.).
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6 pav. Sveikų ir sutrikusios kalbos vaikų pusiausvyros testo suminis balas (* – p<0,001).

Taigi mūsų gauti rezultatai rodo, kad vaikams, turintiems kalbos ir komunikacijos sutrikimų, dažniau yra sutrikusi pusiausvyra negu sveikiems vaikams. Šie mūsų tyrimo rezultatai patvirtina     L. Lopatinos (2003b) teiginį, kad vaikų, turinčių kalbos ir komunikacijos sutrikimų, yra nepakankamai išlavėjusi statinė ir dinaminė pusiausvyra, judesių koordinacija. Tai pasireiškia nesugebėjimu išlaikyti pusiausvyrą, stovint ant vienos kojos, judesių „šuoliais“ ir nevikriais judesiais. Tokie vaikai sunkiau įsimena kelių judesių kombinacijas ir sunkiau pereina nuo vieno judesio prie kito. 
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7 pav. Sveikų ir sutrikusios kalbos vaikų pusiausvyros testo rezultatai (* – p<0,001).

Kalbos sutrikimą turintiems vaikams prasčiau sekasi atlikti pusiausvyros testo užduotis negu šio sutrikimo neturintiems (7 pav). Sunkiausia vaikams buvo atlikti užduotis, kuriose sumažintas atramos plotas, t.y., stovėjimas koja už kojos (skirtumas tarp grupių 0,9 balo, p <0,001), stovėjimas ant vienos kojos (skirtumas tarp grupių 0,5 balo, p <0,001). Mūsų gauti rezultatai sutampa su Baranauskienės ir kt. (2009), kurie tirdami vaikus su kalbos sutrikimais nustatė, kad jiems sunkiausiai sekėsi atlikti  ėjimo tiesia linija koja už kojos ir stovėjimo ant vienos kojos užduotis.

Taip pat daug pastangų reikalavo užduotys, kurias reikėjo atlikti per tam tikrą laiką, pavyzdžiui, apsisukti 360° (skirtumas tarp grupių 0,7 balo, p <0,001). Nors vaikai šias užduotis ir atlikdavo gerai, tai užimdavo daugiau laiko. Žymus skirtumas matomas atliekant testinę persikėlimo užduotį (1,3 balo tarp grupių, p <0,001). Taip yra todėl, kad sutrikusios kalbos vaikams, atliekant užduotį, dažnai reikėjo žodinės instrukcijos.


Ieškodami kalbos sutrikimo sunkumo ir pusiausvyros ryšio, tiriamosios grupės vaikus suskirstėme į vidutinio ir sunkaus kalbos neišsivystymo grupes. Antroje lentelėje matyti, kad vaikų, kurių kalbos sutrikimas yra sunkesnis, pusiausvyros suminis testo balas yra žymiai (p<0,001) prastesnis nei vaikų, kurių kalbos neišsivystymas vidutinis. 

2 lentelė. Tiriamųjų pusiausvyra, atsižvelgiant į jų kalbos sutrikimo sunkumą.
	Tiriamųjų kalbos sutrikimo laipsnis
	Pusiausvyros vertinimas
	p

	Vidutinis kalbos neišsivystymas (n=24)
	45,6 ± 5,8 balai
	p<0,001

	Žymus kalbos neišsivystymas (n=26)
	36,7 ± 8,5 balai
	



 J. Baranauskienės (2007) duomenimis, ikimokyklinio amžiaus vaikų kalbos garsų bei žodžių artikuliaciją stipriausiai iš bendrosios motorikos komponentų veikia pusiausvyros išlavėjimas, šiek tiek mažiau – judesių koordinuotumas (tiek rankų, tiek kojų); artikuliacijai neturi įtakos kūno laikysena. Autorės nuomone, kalbinės artikuliacijos raidą stimuliuoja bendrosios motorikos komponentų – pusiausvyros ir kūno judesių koordinacijos gebėjimų – lavinimas.
3.2. Vaikų, turinčių kalbos ir komunikacijos sutrikimus, pusiausvyra po skirtingos kineziterapijos


Prieš kineziterapijos procedūras pirmos ir antros grupės vaikų pusiausvyra skyrėsi statistiškai nereikšmingai.

[image: image8.emf]44,7 **

42,3 *

40,3

48,4 **

45,2 *

41,7

0

10

20

30

40

50

60

70

I tyrimas II tyrimas III tyrimas

Balai

2 grupė

1 grupė


9 pav. Pirmos ir antros grupės vaikų pusiausvyros testo suminio balo kaita, taikant grupinę ir individualią kineziterapiją.* - rezultatas statistiškai reikšmingas tarp I ir II tyrimo (p<0,001), toje pačioje grupėje; ** - rezultatas statistiškai reikšmingas tarp II ir III tyrimo (p<0,001), toje pačioje grupėje.

Kaip matome iš 9 paveikslėlio, pusiausvyra abiejose grupėse pagerėjo. Tačiau grupėje, kur buvo taikoma individuali kineziterapija, pusiausvyra pagerėjo labiau (skirtumas tarp I tyrimo ir III tyrimo suminio testo balo 6,7 ± 0,64, p< 0,001). 

3 lentelė. Pirmos ir antros grupės tiriamųjų pusiausvyros testo suminio balo pokyčiai.
	
	1 grupė (n=25)
	2 grupė (n=25)
	p

	I – II tyrimas
	3,5 ± 0,31 balai
	2 ± 0,24 balai
	p>0,05

	II –III tyrimas
	3,2 ± 0,46 balai
	2,4 ± 0,24 balai
	p>0,05

	I-III tyrimas
	6,7 ± 0,64 balai
	4,4 ± 0,31 balai
	p>0,05


Po antrojo tyrimo grupėje, kur buvo taikoma grupinė kineziterapija, rezultatas pagerėjo 2, po trečiojo 2,4, o pokytis tarp pirmo ir trečio tyrimo buvo 4,4 balai. Grupėje, kur buvo taikoma individuali kineziterapija, suminis testo balas gerėjo labiau ir jo pokytis po kineziterapijos procedūrų buvo statistiškai nereikšmingai didesnis, nei tų vaikų, kuriems buvo taikoma grupinė kineziterapija (p>0,05) (3 lentelė).


Akivaizdu, kad individualios kineziterapijos metu visas dėmesys skiriamas vienam vaikui, efektyviau atliekami pratimai, taisomos klaidos, todėl pasiekiamas geresnis rezultatas. Tačiau ir grupinė procedūra turi savo privalumų: taikomi ne tik atskiri lavinimo pratimai, bet ir įvairūs judrieji žaidimai, gerėja vaikų emocinė būklė.
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10 pav. Pirmos ir antros grupės vaikų pusiausvyros testo atskirų užduočių rezultatai po kineziterapijos (* – p<0,05).


Vaikų, kuriems buvo taikoma individuali kineziterapija, pusiausvyra po šių procedūrų ciklo pagerėjo labiau, bet tas skirtumas yra statistiškai nereikšmingas. Šiam rezultatui įtakos galėjo turėti tyrimo trukmė, kineziterapijos procedūrų skaičius, maža tiriamųjų imtis.


Kaip matome iš 10 paveikslėlio, geriausiai vaikams sekėsi atlikti užduotis, reikalaujančias statinės pusiausvyros (stovėjimas, sėdėjimas), o sunkiausiai – tas užduotis, kurioms reikalinga gerai išlavėjusi pusiausvyra (stovėjimas pėda prieš pėdą, ant vienos kojos; persikėlimas; pakaitinis pėdų uždėjimas ant kedės).

Grupėse didžiausias skirtumas yra tarp rodiklių „stovėjimas užmerktomis akimis“ ir „stovėjimas pėda prieš pėdą“ (0,6 ± 0, 29 balo skirtumas tarp grupių, p<0,05).
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11 pav. Pirmos ir antros grupės vaikų pusiausvyros testo suminio balo pokytis po kineziterapijos (proc.).

Palyginus pirmo ir trečio tyrimo suminį testo balą, matome, kad vaikams, kuriems buvo taikyta grupinė kineziterapija, didžiausias pagerėjimas – 5 balais (net 36 proc. vaikų), 4 balais  (24 proc. vaikų) ir 3 balais (12 proc. vaikų). Vaikų, kuriems taikyta individuali kineziterapija, suminis testo balas net 24 proc. vaikų padidėjo 6 balais, 20 proc. vaikų – 9 balais ir 12 proc. vaikų – 3 balais (11 pav.).


Tarp vaikų, kuriems buvo taikyta grupinė kineziterapija, nebuvo nė vieno, kuriam pusiausvyra pagerėtų daugiau nei 8 balais. Vaikams, kuriems buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyros testo suminis balas gerėjo 9, 10, 13 ir 14 balų. Taigi galime daryti prielaidą, kad, taikant individualią kineziterapiją, pusiausvyros pagerėjimas yra ženklesnis. 
4 lentelė. Pusiausvyros testo suminio balo kaita tiriamojoje grupėje, atsižvelgiant į vaikų amžių.

	       Amžius

Balai
	3 metai
	p
	4 metai
	p
	5 metai
	p
	6 metai
	p

	I tyrimas
	30,3 ± 2,6
	p<0,05
	41,6 ± 1,8
	p<0,05
	43,2 ±1,7
	p<0,05
	42,9 ± 2,8
	p<0,05

	II tyrimas
	34,4 ± 2,7
	p<0,05
	44,18 ± 1,8
	p<0,05
	45,6 ±1,6
	p<0,05
	45,9 ± 2,5
	p<0,05

	III tyrimas
	38,6 ± 3,2
	p<0,05
	47 ± 1,7
	p<0,05
	48,2 ± 1,6
	p<0,05
	47,9 ± 2,6
	p<0,05



Kaip matome iš 4 lentelės, vaikų pusiausvyra, pirmoje ir antroje grupėje kartu (visa tiriamoji grupė), po kineziterapijos taikymo labiausiai pagerėjo mažiausiems, t.y. 3 metų, vaikams (8,3 balo, p<0,05). Kitose amžiaus grupėse pusiausvyra gerėjo beveik vienodai (5 balais, p<0,05). 

Trejų - ketverių metų vaikams būdinga nestabili statinė pusiausvyra ir ribotos dinaminės galimybės (Вавилова, 2003). Tokio amžiaus vaikams turėtų būti taikomi pratimai, kurie lavina ir koreguoja vaiko fizines ir koordinacines savybes, sensorinę sistemą, gerina judėjimą (pratimai su įrankiais, be įrankių, pusiausvyrą lavinantys ir laikyseną koreguojantys pratimai (Екжанова, Стребелева, 2005).

Išanalizavus gautus tyrimo duomenis galima daryti išvadą, kad mūsų tyrimo hipotezė iš dalies pasitvirtino. Nors skirtumas tarp 1 grupės ir 2 grupės rezultatų nėra statistiškai reikšmingas, tačiau vaikams, kuriems buvo taikoma individuali kineziterapija, pusiausvyra pagerėjo daugiau. 

Adaškevičienės ir Birotienės (2006) tyrimais buvo atskleistos ikimokyklinio amžiaus vaikų pusiausvyros gebėjimų formavimo(si) tendencijos ir ypatumai. Jos nustatė, kad šio amžiaus vaikų pusiausvyros kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai labai priklauso nuo gebėjimo koncentruoti dėmesį, siekiant statinės kūno padėties stabilumo, taip pat nuo gebėjimo rega ir lyta atidžiai kontroliuoti atliekamus judesius, sensomotorinės integracijos, erdvės suvokimo, veiksmo atlikimo racionalumo bei valios pastangų. 

Visi aukščiau išvardinti rodikliai galėjo turėti įtakos ir mūsų gautiems rezultatams. Taip pat rezultatams įtakos galėjo turėti tyrimo laikas, tiriamųjų imtis.

IŠVADOS

1.  Trejų-šešerių metų amžiaus vaikų, kurių kalba ir komunikacija sutrikusi, pusiausvyra yra statistiškai reikšmingai blogesnė nei sveikų bendraamžių.

2. Vaikų pusiausvyra priklauso nuo kalbos sutrikimo laipsnio: vaikų, kuriems nustatytas vidutinis kalbos neišsivystymo laipsnis, pusiausvyra yra reikšmingai geresnė nei vaikų, kuriems nustatytas žymus kalbos neišsivystymas. 

3. Ikimokyklinio amžiaus vaikų, kurių kalba ir komunikacija sutrikusi, pusiausvyra statistiškai reikšmingai pagerėjo tiek po individualių, tiek ir po grupinių procedūrų. 

4. Vaikų, turinčių kalbos ir komunikacijos sutrikimų, kuriems buvo taikyta individuali kineziterapija, pusiausvyra pagerėjo šiek tiek labiau nei vaikų, kuriems buvo taikyta grupinė kineziterapija, tačiau šis skirtumas yra statistiškai nereikšmingas.
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PRIEDAI

PRIEDAS 1
Kalbos ir kalbėjimo raida (Daugrirdienė ir kt., 2007 )

	Amžius
	Įgūdžiai

	0 -1 mėn.
	3 – 4 sav. stebima refleksinė šypsena.

Krūpteli išgirdęs stiprų garsą.

Reaguoja į žmogaus balsą (išgirdęs nutyla).

Verkia, kai jaučia nepasitenkinimą.

1 mėn. amžiuje girdimi garsai, kurie panašūs į balsių a, e junginius su h.

	2 – 3 mėn.
	Fiksuoja žvilgsnį ties judančiu daiktu.

Seka barškutį akimis iš vieno šono į kitą.

Reaguoja į varpelio skambesį.

Girdimi gerkliniai garsai e – eche, e – rrhe.

3 mėn. amžiuje atsiranda „socialinė šypsena“.

Pradeda guguoti.

	4 – 5 mėn.
	Kalbinamas juokiasi balsu.

Stebi savo rankose laikomą žaislą.

4 mėn. Amžiuje girdimi lūpiniai – dantiniai (v) ir abilūpiniai (m, b) garsai.

Pradeda vograuti (kelių balsių ar skiemenų tarimas tęsiama, banguojančia intonacija).



	6 – 7 mėn.
	Skirtingai elgiasi su pažįstamais ir nepažįstamais žmonėmis.

Stebi žaislą, kuris nukrito.

Čiauška (čiauškėjimu vadinamas įvairių skiemenų sekos tarimas besikeičiančiu garsu ir tono aukštumu).

Priebalsius f, r, t, s, š, z, ž, m, n pradeda sieti su balsiais.

	8 – 9 mėn.
	Džiaugsmingai reaguoja į slėpynes.

Stengiasi prisitraukti daiktą, pastebi kaladėlę dėžutėje, bando ją išimti.

Aktyviai taria skiemenis, juos ištaria prislopintu balsu – „šnibžda“.

Pradeda siekti skiemenis (ba – ba, ma – ma).

Stebi piešinius knygutėje.

Vartoja gestų kalbos elementus (ritminius rankų judesius).

Reaguoja į draudimą negalima, ne.

	9 – 10 mėn.
	Kartoja kalbančio žmogaus lūpų judesius.

Paprašytas ieško mamos ar daikto sukiodamas galvą.

Tikslingai paleidžia žaislą iš rankos.

Supranta nesudėtingą prašymą, parodomą gestu.

Pasitelkia gestus (pavyzdžiui mojuoja „ate“).

„Dialogas“ – garsiai teisingai pamėgdžioja žinomus skiemenis.

	11 – 12 mėn.
	Atsiranda s1moningas prasmingų skiemenų tarimas.

Pradeda tarti prasmingus žodžius, žodžius sieja su daiktu.

Taria žodžius iš pasikartojančių skiemenų (mama, baba).

Domisi rimuotais eilėraštukais, dainelėmis.

1 m. amžiuje supranta apie 30 žodžių.

Įvykdo paprastus paliepimus.

Paprašius parodo kai kurias kūno dalis.

Atsiranda rankų veiksmai, susiję su specifiniais daiktais (vadinamieji „atpažinimo“ gestai): puoduką deda prie lūpų, šūkas prie galvos ir t.t.

	13 – 15 mėn.
	Paklaustas ieško daiktų, esančių aplinkoje.

Parodo kūno dalis. 

Žodynas susideda iš 4 – 7 aiškių žodžių.

	15 – 18 mėn.
	Ištaria dviejų žodžių sakinius.

Pakartoja žinomus žodžius.

Taria žodžius su dviem skirtingais priebalsiais.

Supranta apie 50 žodžių.

	18 – 20 mėn.
	Pradeda kalbėti nesudėtingos konstrukcijos sakiniais.

Kalboje pasitelkia gestus: gestas – žodis ar gestas – gestas. 

Pradeda domėtis paveikslėliais.

	20 – 24 mėn.
	Supranta nesudėtingus prielinksnius (ant, po už).

Žino veiksmų pavadinimus.

Supranta žodžius gerai, blogai.

Žodynas susideda iš 50 – 200 žodžių.

Vartoja įvardžius (aš, tu, mes).
Sakiniai sudaromi iš 2 – 3 žodžių.

	24 – 30 mėn.
	Gali būti fiziologinis šveplavimas.

Klausosi sekamos pasakos, deklamuojamo eilėraščio.

Suvokia objekto, daikto funkciją.

Pradeda formuotis dydžio, kiekio sąvokos.

Atsiranda gramatikos elementų - vienaskaita, daugiskaita, daiktavardžiai, būdvardžiai.

Jungia daiktavardį ir būdvardį, veiksmažodį ir papildinį, veiksmažodį ir daiktavardį.

Vartoja galininko ir kilmininko linksnius.

Supranta ir pasirinktinai vartoja 3 – 5 gestų derinius.

	30 – 36 mėn.
	Noriai bendrauja kalba.

Kalba 3 – 4 žodžių sakiniais.

Klausinėja.

Vartoja visas kalbos dalis.

Pažįsta spalvas.

Žino savo vardą, pavardę.

Žodynas: 1200 – 1500 žodžių.

	3 - 4 m.
	Rišlioji kalba tobulėja, tampa gramatiškai tikslesnė.

Gali sugrupuoti daiktus pagal kategorijas.

Gali suskaičiuoti iš eilės iki 4.

Užduoda loginius klausimus, prašymus.

Kalba reikalinga įsivaizduojamiems žaidimams žaisti.

	5 – 6 m. 
	Pasakoje paprastas istorijas.

Sujungia ir papasakoja kelių dalių nuoseklią pasaką.

Kalbėdamas vartoja apibūdinimus.

Sakiniai sudaromi iš 6 – 8 žodžių.

Žodynas susideda iš 2000 – 3500 žodžių.

	6 – 7 m.
	Tobulėja gramatinė kalba.

	8 – 9 m.
	Mokosi skaityti ir rašyti.

Kalbėdamas vartoja 2000 – 3000 žodžių.


PRIEDAS 2

Vaikų pusiausvyros skalė (modifikuota Berg skalė)
Vaiko vardas, pavardė:

Gim.metai:
Lytis:
Diagnozė:
Užduočių aprašymas:





Balai                       Sekundės








            0-4                  (neprivaloma)
1. Atsistojimas iš sėdimos padėties                       ____________

2. Atsisėdimas iš stovimos padėties                      ____________

3. Persikėlimas                                                      ____________

4. Stovėjimas be atramos                                      ____________ 

5. Sėdėjimas be atramos                                       ____________ 

6. Stovėjimas užsimerkus
                                ____________    

7. Stovėjimas suglaudus kojas                              ____________  

8. Stovėjimas, kai viena pėda prieš kitą               ____________  

9. Stovėjimas ant vienos kojos                             ____________    

10. Apsisukimas 360°                                             ____________  

11. Apsisukimas pažiūrint už nugaros                    ____________

12. Daiktų pakėlimas nuo žemės                            ____________

13. Pakaitinis pėdų uždėjimas ant kėdės                ____________      

14. Siekimas pirmyn ištiesta ranka                        ____________

Bendras testo rezultatas:                                                   ____________
Parengė: kineziterapeutė Olga Kuznecova
Vaikų pusiausvyros testo paaiškinimas
1.     Atsistojimas iš sėdimos padėties. 
 
Pirmu ir antru punktu pažymėtos užduotys gali būti testuojamos kartu. Atsistojama nuo kėdės ar suoliuko, kai vaiko klubai ir keliai sulenkti 90 laipsnių kampu ir vaiko pėdos atremtos į pagrindą. Paprašoma vaiko atsistoti, jam leidžiama pasirinkti rankų padėtį.

4 balai – gali atsistoti be rankų ir stabilizuoti save savarankiškai.

3 balai – gali atsistoti savarankiškai naudodamas rankas.

2 balai – gali atsistoti naudodamas rankas po kelių bandymų.

1 balas – reikalinga minimali pagalba atsistoti ar save stabilizuoti

0 balų – reikalinga minimali ar maksimali pagalba atsistoti.

2.   Atsisėdimas iš stovimos padėties. 


Vaikas paprašomas lėtai atsisėsti, nesinaudojant rankų pagalba. Jis gali pasirinkti rankų padėtį. Atsisėdama ant kėdės ar suoliuko, kai vaiko klubai ir keliai sulenkti 90 laipsnių kampu.

4 balai – sėdi saugiai, minimaliai naudodamasis rankomis.
3 balai – kontroliuoja nusileidimą atsisėdant naudodamasis rankomis.

2 balai – atsiremia kojų užpakaliniu paviršiumi į kėdę kontroliuodamas atsisėdimą.
1 balas – sėdi savarankiškai, bet nekontroliuoja atsisėdimo.
0 balų – reikalinga pagalba sėdint.

3. Persikėlimas
      
Šiai užduočiai atlikti reikia dviejų kėdžių arba kėdės ir suoliuko. Viena kėdė turi turėti rankų laikiklį. Viena kėdė turėtų būti standartinė suaugusiajam skirta kėdė, o kita vaikui tinkamo aukščio, leidžiančio jam patogiai sėdėti atrėmus pėdas į žemę ir sulenkus klubus ir kelius 90 laipsnių kampu.


Kėdės pastatomos taip, kad liestųsi 45 laipsnių kampu. Vaikas paprašomas persikelti ant kėdės su rankoms skirtu laikikliu ir į kitą pusę, ant kėdės be rankų laikiklio.

4 balai – gali saugiai persikelti, minimaliai naudodamasis rankomis.
3 balai – gali saugiai persikelti naudodamasis rankomis.

2 balai – gali persikelti su žodine instrukcija ir/ar priežiūra.
1 balas – reikia vieno žmogaus pagalbos.
      0 balų – reikia dviejų žmonių pagalbos ar priežiūros vaiko saugumui užtikrinti
4. Stovėjimas be pagalbos.


Vaikas paprašomas 30 sek. pastovėti be pagalbos/laikymosi ar pėdų judinimo. Gali būti naudojamos pėdų formos ant grindų, kurios padėtų vaikui išlaikyti statinę pėdų padėtį. Vaikas gali būti kalbinamas, kad išlaikytų dėmesį 30 sek. Jei vaikas pėdas atitraukia nuo atramos paviršiaus, tuomet reikėtų testą nutraukti.

4 balai – gali saugiai stovėti 30 sek.

3 balai – gali stovėti 30 sek. su priežiūra.

2 balai – gali stovėti 15 sek. be atsirėmimo/pagalbos.
1 balas – reikia keletą kartų pabandyti išstovėti 10 sek. be atsirėmimo/pagalbos.
      0 balų – negali išstovėti be atsirėmimo/ pagalbos 10 sek.
_____________Laikas sekundėmis

Specialios instrukcijos: jei vaikas gali išstovėti 30 sek. nesiremdamas, užskaitykite 4 balus užduotyje sėdėjimas be pagalbos.

5. Sėdėjimas, kai nugara neatremta, o kojos atremtos į grindis.

Vaikas prašomas sėdėti, kai rankos sulenktos prie krūtinės 30 sek. Vaikas gali būti kalbinamas, kad išlaikytų dėmesį 30 sek. Testas turėtų būti nutraukiamas, kuomet pastebimos apsauginės reakcijos liemenyje ar viršutinėse galūnėse. Sėdint vaiko klubai ir keliai turėtų būti sulenkti 90 laipsnių kampu.
4 balai – gali saugiai sėdėti 30 sek.

3 balai – gali sėdėti 30 sek. su priežiūra ar gali reikėti viršutinių galūnių pagalbos išlaikant sėdėjimo padėtį.

2 balai – gali sėdėti 15 sek.
1 balas – gali sėdėti 10 sek. be atsirėmimo/pagalbos.
      0 balų – negali sėdėti 10 sek be atsirėmimo/ pagalbos.

_____________Laikas sekundėmis

6. Stovėjimas nesilaikant su užmerktomis akimis.


Vaikas prašomas ramiai pastovėti, kai kojos pečių plotyje ir užmerkti akis 10 sek. Svorio pernešimo ar pusiausvyros reakcijų judesiai pėdose yra toleruojami ir galimi. Jei pėdos pradeda judėti erdvėje (atkeliamos nuo atramos paviršiaus), testas nutraukiamas. Gali būti naudojamos pėdų formos, padedamos ant žemės ir palengvinančios statinės padėties išlaikymą.

Geriausias iš trijų bandymų:
4 balai – gali saugiai stovėti 10 sek.

3 balai – gali stovėti 10 sek. su priežiūra.

2 balai – gali stovėti 3 sek.
1 balas – negali išlaikyti užmerktų akių 3 sek., bet išlieka stabilus.
      0 balų – reikia pagalbos, kad nenugriūtų.

______________Laikas sekundėmis

7. Stovėjimas nesilaikant, suglaustomis pėdomis.

Vaikas prašomas suglausti kojas ir pastovėti tiesiai nesilaikant. Svorio pernešimo ar pusiausvyros reakcijų judesiai pėdose yra toleruojami ir galimi. Jei pėdos pradeda judėti erdvėje (atkeliamos nuo atramos paviršiaus), testas nutraukiamas. Gali būti naudojamos pėdų formos, padedamos ant žemės ir palengvinančios statinės padėties išlaikymą.

Geriausias iš trijų bandymų:
4 balai – gali savarankiškai suglausti pėdas ir saugiai stovėti 30 sek.

3 balai – gali savarankiškai suglausti pėdas ir stovėti 30 sek. su priežiūra.

2 balai – gali savarankiškai suglausti pėdas, bet negali išstovėti 30 sek.
1 balas – reikia pagalbos išlaikant padėtį, bet gali stovėti 30 sek. su suglaustom pėdom.
      0 balų – reikia pagalbos išlaikant padėtį ir/ar negali išbūti 30 sek. 
______________Laikas sekundėmis

8. Stovėjimas nesilaikant, kai viena pėda yra prieš kitą.


Vaikas prašomas atsistoti, kai viena pėda yra prieš kitą, kulnas prie pirštų. Be vizualinės informacijos, gydytojas vieną kartą gali padėti nustatyti pėdų padėtį. Svorio pernešimo ar pusiausvyros reakcijų judesiai pėdose yra toleruojami ir galimi. Jei pėdos pradeda judėti erdvėje (atkeliamos nuo atramos paviršiaus), testas nutraukiamas. Gali būti naudojamos pėdų formos, padedamos ant žemės ir palengvinančios statinės padėties išlaikymą. Vaikas gali būti kalbinamas, kad išlaikytų dėmesį 30 sek. 

Geriausias iš trijų bandymų:
4 balai – gali savarankiškai pastatyti pėdas vieną prieš kitą ir išsilaikyti 30 sek.

3 balai – gali savarankiškai pastatyti pėdas vieną prieš kitą per atstumą (vidutinis vaiko žingsnio ilgis ir plotis) ir išsilaikyti 30 sek. 
2 balai – gali savarankiškai žengti mažą žingsnelį ir išsilaikyti 30 sek.; ar reikalinga pagalba pastatant pėdą į priekį, bet tuomet gali išsilaikyti 30 sek.
1 balas – reikia pagalbos pastatant pėdas, bet gali stovėti 15 sek.
      0 balų – praranda pusiausvyrą statant pėdas ar stovint.
______________Laikas sekundėmis

9. Stovėjimas ant vienos kojos.

Vaikas prašomas pastovėti ant vienos kojos tiek kiek jis gali išstovėti nesilaikydamas. Jei būtina, vaikui gali būti leidžiama laikyti rankas ant klubų ar liemens. Svorio pernešimo ar pusiausvyros reakcijų judesiai pėdose yra toleruojami ir galimi. Jei pėdos pradeda judėti erdvėje (atkeliamos nuo atramos paviršiaus) ar rankos paliečia atramą, testas nutraukiamas. Gali būti naudojamos pėdų formos, padedamos ant žemės ir palengvinančios statinės padėties išlaikymą

Geriausias iš trijų bandymų:
4 balai – gali savarankiškai pakelti koją ir išlaikyti 10 sek.

3 balai – gali savarankiškai pakelti koją ir išlaikyti 5-9 sek. 

2 balai – gali savarankiškai pakelti koją ir išlaikyti 3-4 sek.
1 balas – bando pakelti koją; negali išlaikyti 3 sek., bet išsilaiko stovėdamas.
      0 balų – negali atlikti ar reikia pagalbos apsaugant nuo griuvimo.
10. Apsisukimas 360 laipsnių kampu.

Vaikas prašomas apsisukti pilnu ratu, sustoti ir tada vėl apsisukti į kitą pusę.

4 balai – gali saugiai apsisukti 360 laipsnių kampu per 4 sek. ar mažiau į abi puses (bendrai mažiau nei per 8 sek.)
3 balai – gali saugiai apsisukti 360 laipsnių kampu į vieną pusę per 4 sek. ar mažiau/ ar reikia daugiau nei 4 sek. apsisukti į kitą pusę.
2 balai – gali saugiai apsisukti 360 laipsnių kampu, bet tai daro lėtai.
1 balas – reikia priežiūros ar pastovios žodinės užuominos.
      0 balų – reikia pagalbos apsisukant.

____________Laikas sekundėmis
11. Apsisukimas pažiūrint per kairį ir dešinį petį, išlaikant nejudančią stovėjimo padėtį.

Vaikas prašomas stovėti tiesiai, nejudant pėdoms. Prašomas žiūrėti į atitinkamą objektą (ryškus objektas), kurį judina tyrėjas. Pėdos turi nejudėti. Vaikui padedamos pėdų formos ant grindų, jos turėtų būti išdėstomos vaiko pečių plotyje.
4 balai – pasižiūri už nugaros per abu pečius, pernešant svorį atlieka liemens rotaciją.
3 balai – pasižiūri už nugaros per vieną petį atlikdamas liemens rotaciją; svorio pernešimas atliekamas į priešingą pusę; nėra liemens rotacijos.
2 balai – pasuka galvą žiūrėdamas į pečių lygį; nėra liemens rotacijos.
1 balas – reikia priežiūros pasisukant; smakras juda daugiau nei pusę distancijos iki peties.
      0 balų – reikia pagalbos apsaugant nuo pusiausvyros praradimo ar griuvimo; smakro judesys yra mažiau nei pusė distancijos iki peties.

12. Objekto pakėlimas nuo grindų iš stovimos padėties.


Vaikas prašomas pakelti kempinę nuo grindų, padėtą prieš jo dominuojančią pėdą. Jei vaikas neturi dominuojančios pėdos, tuomet paklausiama vaiko kokią ranką jis naudos ir tada objektas padedamas prieš tą pėdą.
4 balai – gali saugiai ir lengvai pakelti kempinę.
3 balai – gali pakelti kempinę, bet reikia priežiūros
2 balai – negali pakelti kempinės, bet trūksta 3-5 cm iki kempinės; savarankiškai išlaiko pusiausvyrą.
1 balas – negali pakelti kempinės, reikia priežiūros bandant atlikti veiksmą.
      0 balų – negali pabandyti, reikia pagalbos apsaugant nuo pusiausvyros praradimo ar griuvimo.
13. Pakaitinis pėdų uždėjimas ant kėdės, stovint nesilaikant.


Vaikas prašomas pakaitom uždėti pėdas ant nedidelės kėdės (10 cm) ir tai atliekama keturis kartus su abiem pėdom.
4 balai – savarankiškai ir saugiai stovi ir atlieka 8 žingsnelius per 20 sek.
3 balai – gali savarankiškai stovėti ir atlikti 8 žingsnelius daugiau nei per 20 sek.
2 balai – gali atlikti 4 žingsnelius be pagalbos, bet reikia artimos priežiūros.
1 balas – gali atlikti 2 žingsnelius; reikalinga minimali pagalba.
      0 balų – reikia pagalbos apsaugant nuo pusiausvyros praradimo ar griuvimo, negali pabandyti.

_____________Laikas sekundėmis
14. Siekimas pirmyn ištiesta ranka stovint.


Kaip matavimo įrankis naudojama lazda, su velcro lipduku pritvirtinta prie sienos. Naudojamos pėdų formos, padėsiančios vaikui išlaikyti statinę pėdų padėtį. Vaikas prašomas siekti kiek galima toliau nenugriūnant ir neperžengiant linijos. Vaiko sugniaužtos plaštakos MCP sąnariai naudojami kaip anatominiai matavimo kriterijai. Pradžioje gali būti padedama vaikui padėti rankas į 90 laipsnių fleksijos kampo padėtį. Siekimo pirmyn metu negali būti padedama. Jei vaikas negali atlikti žasto 90 laipsnių fleksijos, tuomet šio testo neatliekame.


Vaikas prašomas ištiesti rankas, sugniaužti kumščius ir siekti kiek galima toliau nejudinant pėdų.

3 bandymų vidutinis rezultatas

4 balai – gali užtikrintai siekti pirmyn daugiau nei 25 cm.
3 balai – gali saugiai siekti pirmyn daugiau nei 12 cm.
2 balai – gali saugiai siekti pirmyn daugiau nei 5 cm
1 balas – siekia pirmyn, bet reikia priežiūros.
      0 balų – praranda pusiausvyrą bandydamas siekti, reikalinga išorinė pagalba.

___________Bedras testo rezultatas

                      Maksimalus balų skaičius: 56

0-20 – vaikas negali išlaikyti pusiausvyros;

21-40 – vaikas gali išlaikyti pusiausvyrą, tačiau yra galimybė pargriūti;

41-56 – vaikas gali gerai išlaikyti pusiausvyrą.

PRIEDAS 3

KINEZITERAPIJOS PRATIMAI PUSIAUSVYRAI LAVINTI
Pusiausvyros pratimai vietoje

1. Atsistoti, įkvėpti ir pasistiebti, rankos į šalis – aukštyn. Grįžti į pradinę padėtį. 

2. Atsistoti ant dešinės (kairės) kojos, rankos ant juosmens. Pakelti sulenktą per kelį koją aukštyn, rankos į šalis. Grįžti į pradinę padėtį. 
3. Atsistoti ant pirštų, rankos į šalis. Stovėti apie 10 sekundžių. Grįžti į pradinę padėtį.

4. Atsistoti ant pirštų, rankos į šalis. Sukti rankas ratais pirmyn (atgal). Grįžti į pradinę padėtį, atsipalaiduoti. Kartoti pratimą keletą kartų. 

5. Atsistoti ant pirštų, moti rankomis pirmyn, į šalis ir grįžti į pradinę stovėseną. Tą patį pratimą atlikti ir stovint ant kulnų. 

6. Atsistoti ant pirštų, rankas nuleisti žemyn, pasisukti dešinėn (kairėn) 90° kampu peržengimo būdu. Po to posūkį atlikti į kitą pusę. 

7. Atsistoti pražergtomis kojomis, rankas nuleisti. Pritūpti (nugara tiesi), suimti rankomis už kulnų, palaikyti 2-3 sek. ir grįžti į pradinę padėtį. 

8. Sukryžiuoti kojas, atsisėsti ir atsistoti be rankų pagalbos. 

9. Atsistoti suglaustomis kojomis, rankas nuleisti. Atsiklaupti ant vieno kelio, rankos į šalis (aukštyn, už galvos), grįžti į pradinę padėtį. Sunkinant užduotį, tą patį pratimą atlikti su daiktais rankose arba su daiktu už galvos. 

10. Atsistoti ant pirštų  kojas sukryžiuoti, dešinė priekyje. Pasisukti kairėn aplink neatitraukiant pirštų nuo grindų, išlaikyti pusiausvyrą ir grįžti į pradinę padėtį. 
Pusiausvyros pratimai judant
1. Ėjimas ant pirštų, rankos į šalis.

2. Ėjimas aukštai keliant kelius, rankos ant liemens.

3. Ėjimas pristatomuoju žingsniu pirmyn, dešinėn, kairėn.

4. Ėjimas linija statant pėdą už pėdos. 
5. Ėjimas užsimerkus. 
6. Ėjimas keičiant ėjimo būdą. Pavyzdžiui, du žingsniai ant pirštų, du žingsniai pritūpus.

7. Ėjimas keičiant judėjimo tempą. Pavyzdžiui, du žingsniai lėtai, keturi žingsniai greitai ir t.t.

8. Ėjimas pralendant pro gimnastikos lanką. 
9. Šokinėjimas per klūtis (lanką, lazdą).

10. Šokinėjimas ant batuto (ant abiejų kojų, ant vienos kojos).

Grupinės kineziterapijos užsiėmimo metu be minėtų pratimų, buvo taikomi ir įvairūs judrūs žaidimai, kurie ne tik lavina pusiausvyrą, koordinaciją, didina raumenų jėgą, bet ir gerina vaikų emocinę būklę.

CNS KOORDINACINĖ FUNKCIJA





VIDINIŲ RECEPTORIŲ INFORMACIJA





IŠORINIŲ RECEPTORIŲ INFORMACIJA





VESTIBULINIS APARATAS





BESIKEIČIANČIOMIS SĄLYGOMIS





ATLIEKANT STANDARTINIUS JUDESIUS





                         PUSIAUSVYRĄ SĄLYGOJANTYS VEIKSNIAI





DINAMINĖ





STATINĖ





PUSIAUSVYRA





II VERTINIMAS


Kineziterapijos ciklo viduryje


Vaikų pusiausvyros skalė 








2 grupė


GRUPINĖ KINEZITERAPIJA


1 mėn. 2 k/sav. 30 min.








1 grupė


INDIVIDUALI KINEZITERAPIJA


1 mėn. 2 k/sav. 30 min.








III VERTINIMAS


Po kineziterapijos procedūrų


Vaikų pusiausvyros skalė 








2 grupė


GRUPINĖ KINEZITERAPIJA


1 mėn. 2 k/sav. 30 min.








1 grupė


INDIVIDUALI KINEZITERAPIJA


1 mėn. 2 k/sav. 30 min.





I VERTINIMAS


Prieš kineziterapijos procedūras


Vaikų pusiausvyros skalė 








2 grupė


n=25





1 grupė


n=25





TIRIAMOJI GRUPĖ


n=50; vaikai, kuriems nustatytas kalbos ir komunikacijos sutrikimas





VERTINIMAS


Vaikų pusiausvyros skalė 





KONTROLINĖ GRUPĖ


n=25; sveiki vaikai





TIRIAMIEJI


n=75; 3-6 metų vaikai
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