CEREBRINIS PARALYZIUS

Cerebrinis paralyzius- raidos sutrikimas, pasireiskiantis kiino padéties, judéjimo ir pusiausvyros
sutrikimais, atsiradusiais dél smegeny daliy, kontroliuojanciy raumeny veiklg ir valingus judesius,
pazeidimo. Jis yra dazniausia vaiky judéjimo negalios priezastis.

Cerebrinis paralyzius — pastovus, bet besikeiCiantis padéties ir judesio sutrikimas, atsirades
dél nesubrendusiy smegeny pakenkimo. (Bax, 1964). Zodis cerebrinis reikia galvos smegenis,
paralyzius — raumeny silpnuma. Taigi cerebrinis paralyZius — tai raumeny silpnumas dél
nesubrendusiy galvos smegeny pakenkimo. Jis diagnozuojamas ankstyvojo amziaus vaikams.

Cerebrinis paralyzius - raumeny valdymo sutrikimas, kurio metu sutrinka vaiko judéjimas
(gul¢jimas, sédéjimas, vartymasis, vaiksciojimas). Pakenkta smegeny dalis, atsakinga uz organizmo
judesius, siuncia klaidingus signalus raumenims, dél ko raumenys btina labai jtempti arba suglebe.
Raumeny pakenkimas pasireiskia raumeny tonuso pakitimais.

Raumeny tonusu vadiname raumeny jtampa, kuri palaiko miisy kiino padétj, leidzia judéti, keisti
padétis. Normalaus raumeny tonuso déka mes i§laikome teisingg kiino padétj, pvz. sédédami tiesia
nugara, galva laikome iskéle. Raumeny tonuso pagalba, tiksliau jo pasikeitimo déka, mes galime
judeti. Pavyzdziui, pakeliant rankas prie veido, priekiniy rankos raumeny tonusas didéja, jy apimtis
sutrumpéja. Tuo pat metu kitoje pusé¢je esantys raumenys pailgéja ir sumazina savo tonusg.
Raumenys visada dirba subalansuotai, t.y. smegenys siuncia ,,zZinias* | kiekvieng raumeny grupg,
kurios raumeny tonusas keiciasi, priklausomai nuo atlickamo judesio.

Raumeny tonusas gali biiti sumazéjes, padidéjes ar besikeiCiantis. Dél smegeny pakenkimo
nesivysto biologiniai judesio mechanizmai, kurie leidZia organizmui savarankiskai judéti.

Cerebrinis paralyzius yra létinis neurologinis neprogresuojantis sutrikimas, tai reiskia, kad
vaiko biiklé neblogéja, tik vaikui augant dél kauly — raumeny sistemos ypatumy ir raumeny
jtempimo sutrikimy, kinta.

Jis gali buti jvairaus sunkumo laipsnio. Cerebrinio paralyziaus sunkumas priklauso nuo
smegeny pakenkimo dalies ir jo dydzio. Vaiko raumeny tonusas gali buiti Zemas ar didelis, susij¢
su pusiausvyros ir koordinacijos problemomis ar be jy ir pan.

ISsivysCiusiose Vakary Salyse cerebrinio paralyZiaus daZznumas — 2,5-3,0 -1000 naujagimiy, tai
yra 1§ tukstancio gimusiy naujagimiy apie 3 turi jvairaus sunkumo laipsnio §j judesio sutrikima.

Vaikai su cerebriniu paralyziumi gimsta visy rasiy Zmonéms. Jis nepriklauso nuo socialinés ir
ekonomings Seimos padéties. Berniukai neZymiai yra pakenkiami dazniau.

Zmogaus smegenys yra labai sudétingas organas. Pakenkus galvos smegenis, kartu su judesio
problemomis biina ir kity centry pakenkimas, susij¢s su papildomais sutrikimais. 65%atveju vaikams
nustatomi jvairaus laipsnio intelekto sutrikimai. DaZnai randami regos ir klausos sutrikimai, kartais
nustatoma epilepsija.

Dazniausiai tai ne paveldima liga, bet kai kurias cerebrinio paralyZiaus formas galima
paveldéti. Cerebrinis paralyZius neuZkreciamas.

Deja, cerebrinis paralyzius nepagydomas. Jis lieka visam gyvenimui, bet jo sunkumo laipsnis
keiciasi, jei vaikg gydome ir reabilituojame.

KOKIOS CEREBRINIO PARALYZIAUS PRIEZASTYS?



Cerebrinis paralyzius atsiranda dél smegeny pakenkimo. Smegenys gali buti pakenkiamos
néstumo metu, per gimdyma arba pirmus trejus metus po gimdymo. Cerebrinj paralyziy
sukeliancios priezastys:

Viena dazniausia cerebrinio paralyziaus priezastis — neiSneSiotumas. Kitos cereebrinio
paralyziaus priezastys yra:

o[ IMotinos infekcija pirmasias kelias néStumo (vaisiaus vystymosi) savaites (pvz., raudonukeé,
kiaulyté, toksoplazmozé, herpes ar citomegalo viruso sukelta infekcija);

o[ INéStumo metu cerebrinj paralyziy sukelti gali vaisiaus smegeny formavimosi sutrikimai,
apsigimimai.

o[ [Komplikuotas ar prieslaikinis gimdymas; tai jvyksta tikriausiai dé¢l to, kad kiidikis negali
teisingai kvépuoti;

o[ Naujagimystés periodo sutrikimai — Smegeny kraujosruvos, smegeny pakenkimas, esant
nepakankamam jy apripinimui deguonimi, stipri gelta

o[ Kudikio smegeny vystymosi sutrikimas néStumo metu be aiskios priezasties;

e Per pirmus trejus gyvenimo metus cerebrinio paralyziaus priezastimi biina galvos traumos,
persirgtos centrinés nervy sistemos ligos (meningitai, encefalitai ) ir kt.

o[ /Genetinés ligos, kurios gali biiti paveldétos, net jei abu tévai yra visiskai sveiki.

KOKIE YRA CEREBRINIO PARALYZIAUS TIPAI

Cerebrinio paralyziaus tipas priklauso nuo smegeny pakenkimo vietos. Jis dalijamas j keturis
tipus. Cerebrinis paralyzius gali biti:

1. spazminis;
2. diskinezinis;
3. ataksinis;
4. miSrus.

SPAZMINIS CEREBRINIS PARALYZIUS

Pakenkus smegeny zievés dalj, kuri kontroliuoja judesius, vaikas serga spazminiu cerebriniu
paralyZziumi. Tokie vaikai turi padidéjusj raumeny tonusg arba hipertonija (spazmiskuma). Vaiky
judesiy amplitudé sumazéjusi, raumenys biina jtempti. [tempti raumenys yra silpni, galiinés daznai
Saltos dél kraujotakos sutrikimy. Vaiko judesiai biina gerokai mazesni, judédamas jis greiiau
vargsta. Kartu biina pakenkta ir ranky veikla. Vaikas sunkiai paima daiktg, su juo zaidzia. Kartais
jis rankas laiko suspaustas j kumscius.

Ankstyvojoje vaikystéje tokie vaikai daZnai biina neramis, dirglis. Jie guli atloS¢ galva, jy
kojos iStiestos, jie mazai arba visai nejudina galtiniy. Vaikai gali judéti tik visu liemeniu, tod¢l jy
judesiai yra nekoordinuoti. Padidéjusio raumeny tonuso vaikai pradeda anksti verstis nuo pilvo ant
nugaros, pvz. gali pradéti versti 1 mén., kai normaliai vaikas verciasi 3-4 mén. amziaus. Pastacius
tokj vaika jis stojasi ant pirSty galy, daznai riecia pirStukus, kartais kryziuoja kojas. Kartais gali biiti
vienos kiino pusés padidéjes raumeny tonusas.

Spazminis cerebrinis paralyzius sudaro 60% atvejy. Spazmiskumas stebimas daugelyje
raumeny grupiy. Kojose dazniausiai pakenkiami raumenys, kurie péda nuleidzia zemyn.Gali biiti
itraukti keliy lenkéjai, Slauny privedéjai. Rankose pakenkiami raumenys, kurie lenkia alkiine ir riesg.
SpazmiSkumas iSryskéja pirmais gyvenimo metais.

Vaikams su spazminiu cerebriniu paralyziumi biidinga baimé ir nesaugumo jausmas, kuris dar
labiau didina raumeny tonusg (vaikas bijo pargriiiti, stipriy garsy, triukSmo ir kity stipriy dirgikliy).
Jie greitai pavargsta, jiems sunku ilgai dirbti, buti aktyviems. Reikalinga didelé motyvacija veiklai.
Biitina vaikus skatinti buti aktyviems, nes jie atsisako judéti, gali dieny dienas praleisti biidami



vienoje padétyje. Paralyziuoti vaikai daZnai biina uzsidarg, mazai judris, nedalyvauja socialiniame
gyvenime, dél ko stokoja bendravimo su aplinka bei supanciu pasauliu. Sunkiai prisitaiko prie
pasikeitimy, tiek fiziniy, tiek kity.

Vienas didziausiy pavojy — kontraktiiry formavimasis. Dél didelio raumeny tonuso, galtiniy
nejudrumo atsiranda riboti sgnariy judesiai, kurie trukdo judéti, gali susiformuoti kontrakttros ir
deformacijos. Gali iSkrypti stuburas, i$nirti klubai. Sutrumpéja sausgyslés. Siy ortopediniy
komplikacijy iSvengimas — vienas pagrindiniy terapijos uzdaviniy.

Gali buti nustatomos keturios spazminio paralyziaus formos. Jos diagnozuojamos pagal
raumeny pakenkimo vietg.

1. Spazminé diplegija, kurios metu daugiausia biina pakenktos vaiko kojos. Rankos btina pakenktos
maziau arba jy funkcija i$lieka normali. Si forma daZniausia stebima nei$nesiotiems vaikams. Kartu
su galiiniy paralyziumi biina regos, klausos sutrikimai. Vaikai gali sirgti epilepsija. Daznos
ortopedinés problemos.

2. Spazmin¢ hemiplegija, kurios metu biina paralyziuota viena kiino pusé. Ranka pakenkta labiau.
Vaikai dazniausia i§moksta vaik$&ioti, bet nenaudoja pakenktos pusés rankos. Si ranka tampa tarsi
pagalbininke zaidZiant ar kitokiu biidu naudojant daiktus. Lengvas formas sunku anksti nustatyti,
daznai jos diagnozuojamos tik vaikui pradéjus vaikscioti.

3. Spazmin¢ kvadriplegija, pasireiskianti visy galiiniy paralyziumi. Si forma yra sunkiausia. Daznai
jos metu stebimi kity cerebrinio paralyziaus tipy pozymiy. Vaikams budingi intelekto sutrikimai. Jie
daznai negali kalbéti, biina maitinimo sunkumai, kvépavimo sutrikimai. Dél didelio raumeny tonuso
atsiranda ortopedinés problemos (kluby i$nirimai, kontrakturos, skolioz¢ ir kt.). DaZna epilepsija.

4. Spazminé triplegija ar monoplegija, kuriy metu biina trijy arba vienos galiinés pakenkimas. Sios
formos yra retos, atsirandancios po uzdegiminiy centrinés nervy sistemos ligy.

DISKINEZINIS CEREBRINIS PARALYZIUS

Jei bus pakenkti pozievio branduoliai, esantys giliai smegenyse, diagnozuosime diskinezinj cerebrinj
paralyziy. Diskinezija pasiZymi nevalingais judesiais, sukelianciais netaisyklingg kiino padétj. |
procesg gali biiti jtraukiami vienos kiino dalies raumenys, bet dazniausiai pakenkiamas visas kiinas,
tame tarpe burnos raumenys, dél ko sutrinka vaiko kalba. Sj cerebrinio paralyZiaus tipg sunku anksti
diagnozuoti, jis nustatomas iki 5 mety amzZiaus. Diagnozuojamas penktadaliui vaiky su cerebriniu
paralyziumi.

Diskineziniam cerebriniam paralyziui biidingas kintamas raumeny tonusas. Kintamu raumeny
tonusu vadiname Zemo ir didelio raumeny tonusy kombinacijg. Dazniausia vaikui gulint ir ilsintis, jo
raumeny tonusas biina Zemas, bet jis padidéja, kai vaikas pradeda aktyviai judéti. Padidéjantis
raumeny tonusas gali pakenkti galtiniy funkcijai, jei tuo paciu metu jsitempia daugelis raumeny
grupiy.

Sio sutrikimo metu stebima daug netiksliy nevalingy judesiy. Jie ypa¢ pastebimi, kai vaikas
siekia paimti Zaislo, susijaudina, stengiasi rasyti. Biina pakenktas visas kiinas, sunku ji valdyti,
judesiai yra negrabis ir netikslis. Pakenkimas rySkéja augant vaikui.

Gali buti jvairios diskinezinio cerberinio paralyziaus formos. Atetozé — nekontroliuojami léti
“rangymosi “tipo galliniy ir kiino judesiai. Rankos, kojos ir kiinas juda tiek nevalingai, kad vaikas
negali kontroliuoti judesiy. Chor¢ja yra kita nevalingy judesiy forma. Ji pasizymi kaklo ir peciy
nekoordinuotais staigiais triik¢iojimais. DaZnai stebima chorioatetozé, kai biina abiejy $iy nevalingy
judesiy kombinacija. Distonijos metu staiga susitraukia raumenys. Distonija gali trukti kelias



sekundes ar minutes. Jei susitraukia veido raumenys, stebimos veido grimasos, jei kaklo — vaikas
iSsirie¢ia lanku.

Kartais atsiranda kauly deformacijos: stuburo iSkrypimas, kluby ir keliy sagnariy pakenkimai.
Nustatomi burnos raumeny sutrikimai, kurie sukelia maitinimo problemas, kalbos sutrikimus, veido
grimasas. Stebimas zymus seilétekis. Kartais gali biiti klausos sutrikimai.

Vaikai labai jautriis, draugiski, noriai bendraujantys. Jiems patinka aplinkos pasikeitimai.
Vaikai atkaklis, viska stengiasi padaryti patys. Intelektas dazniausiai geras.

ATAKSINIS CEREBRINIS PARALYZIUS

Pakenkus smegenéles, kurios yra uzpakalingje galvos smegeny dalyje, vaikas turi pusiausvyros
ir koordinacijos problemy. Tokiu atveju nustatysime ataksinj cerebrinj paralyziy, kuris stebimas retai,
tik 1% atveju.

DaZniausia §io sutrikimo priezastis- smegeny pakenkimas néStumo metu. Ataksinis cerebrinis
paralyzius gali biiti paveldimas.

Nuo gimimo stebimas raumeny suglebimas arba Zemas raumeny tonusas (hipotonija). Vaikai
sunkiai iSlaiko teisingg kiino padétj be papildomos pagalbos. Jy raumenys susitraukia ir jSitempia
nepakankamai, i§lieka per daug atsipalaidave¢. Vaikai gulédami ant nugaros aktyviai nekelia galiiniy,
jas laiko ant pavirSiaus. Labai zemo tonuso vaikai guli taip vadinamoje ,,varlés* padétyje.

Zemo tonuso vaikai sunkiai atsikelia nuo Zemes, véliau iSmoksta sedéti, stoveéti. Vaiks&ioti jie
pradeda vélai ir pradzioje daznai eina pladiai statydami kojas. Jy judesiai nerangiis, daznos
koordinacijos problemos, jie biina labai lankstiis. Vaiko eisena svyruojanti, eidamas jis daznai krenta.

Zemas kvépavimo, pilvo, burnos raumeny tonusas gali buti vélyvo kalbos formavimosi
priezastis. D¢l Zemo raumeny tonuso vaikai gali turéti ir kity vidaus organy problemy, sirgti prietvaru,
kvépavimo ligomis ir pan. Kalba léta, balsas monotoniskas ir aritmiSkas. Didelis seilétekis. Biina
sutrikes kramtymas, rijimas. Stebimi netiksliis ranky judesiai. Daznas protinis atsilikimas.

MISRUS CEREBRINIS PARALYZIUS

MiSrus sutrikimo tipas, kada galime matyti dviejy ar visy trijy tipy poZymius, nustatomas
20% vaiky. Dazniausiai pasitaiko spazmiSkumo ir diskinezijos derinys.

JUDEJIMO SVARBA VAIKO RAIDAI

Kaip minéta, cerebrinis paralyZius pirmiausia yra judesio ir padéties sutrikimas. Vaikai su
cerebriniu paralyziumi pavéluotai pradeda vartytis, sédéti, vaikscioti. Judesio formavimui ir jo
gerinimui taitkoma daugelis gydymo ir reabilitacijos metody.Vienas svarbiausiy ir labiausiai
padedantis vaikui — kineziterapija.

Vienas 1§ pagrindiniy kineziterapijos tiksly - padrgsinti cerebriniu paralyZiumi sergantj vaika
teisingai judéti, ypac vaikscioti. D¢l esan¢io spazmiskumo vaikas gali jprasti vaiks¢ioti neteisingai,
pvz. per daug sulenktomis kojomis. Netaisyklinga padétis yra pavojinga, nes leidzia sutrumpéti
pakenktiems raumenims (formuojasi raumeny kontraktiira) ir sustingti sanariams. Blogiausiu atveju
gali i8sivystyti kauly deformacijos. Vaikui augant, situacija gali dar pablogéti, kadangi kaulai auga
greiCiau nei raumenys. Taip padidéja skirtumas tarp galiinés ilgio ir raumeny bei sausgysliy ilgio.
Normaliai augti gali tik normaliai jtempti raumenys. Cerebrinio paralyZiaus metu raumenys biina
per daug itempti. Todél paralyZiaus paveiktos galiinés yra trumpesnés nei normalios. Blauzdos
raumeny spazmiskumas ir Achilo sausgyslés, prie kurios jie tvirtinasi, tempimas privercia vaikus



vaikscioti ant pirSty, negalint remtis kulnu. D¢l tokios pédos padéties vaikai daznai nusimusa kojy
pirstus, klupinéja ir krenta. Negydomi pazeisti raumenys lieka pastoviai susitrauke. Formuojasi
pastovios galiinés deformacijos ir kontraktiiros. Tai riboja sgnariy judesius ir gali sukelti ankstyva
kauly bei sanariy suirimg ir plySima, o slaunyje - ir klubo sanario dislokacija.. Ankstyvas gydymas
gali Zymiai sumazinti tokio pazeidimo rizika.

PAGRINDINIAI CEREBRINIO PARALYZIAUS GYDYMO IR REABILITACIJOS
METODAI

Vaiko gydymo ir reabilitacijos planas priklauso nuo ligos sunkumo laipsnio, vaiko amziaus,
pakenkimo tipo, papildomy problemy.

Pagrindinis gydymo tikslas — sudaryti sglygas, kad vaikas galéty geriausiai vystytis. ,,Padék
man, kad a$ pats galéciau padaryti, tai ko dabar negaliu atlikti“ — pagrindinis vaiko su cerebriniu
paralyziumi gydymo principas.

Ankstyvajame amziuje gydytojui sunku prognozuoti, kaip ateityje vystysis vaikas. Augant
keiciasi gydymo ir reabilitacijos prioritetai.

Cerebrinio paralyziaus iSgydyti neimanoma, tac¢iau bendradarbiaujant medikams ir tévams
galima daug pasiekti, sumazinant cerebrinio paralyziaus sukeltas problemas ir padéti vaikui
optimaliausiai vystytis.

Gydymas yra ilgas ir sudétingas. Gydymo procese dalyvauja komanda specialisty, kurie suteiks
jums eile rekomendacijy, kaip padéti vaikui. Pirmiausia iStyrus vaikg bus sudaromas reabilitacijos
planas, kuriame bus numatomi pagrindiniai gydymo tikslai. Nepamirskite, kad jiis esate svarbiis
gydymo ir reabilitacijos proceso dalyviai. Jiis geriausiai paZzjstate savo vaikg ir jisy patarimai bei
pastabos gali buti nejkainojamos.

SPECIALISTU KOMANDA CEREBRINIO PARALYZIAUS REABILITACIJOS
PROCESE

Jusy vaikg stebés ir gydys vaiky neurologas ir/ar socialinis pediatras. Gydytojas nustatys
medicining ir raidos diagnozes, sudarys gydymo ir reabilitacijos plana, suteiks informacijos apie
galimg tolesn¢ vaiko raida, esant reikalui, siys konsultuotis pas kitus specialistus. Vaikai turi buti
konsultuojami ortopedy, nustacius problema, skiriamas chirurginis ortopedinis gydymas. Labai
svarbu kuo anks¢iau patikrinti vaiko regg ir klausg.

Biitina ortopedo kontrolé ankstyvai kontraktiiry ir deformacijy profilaktikai. Rekomenduojama
vaikg kas puse mety konsultuoti vaiky ortopedui.

Psichologas nustato vaiko i$sivystyma, atlikdamas specialius testus, konsultuoja Seima, padeda
spresti psichologines problemas. Su juo galima aptarti vaiko elgesio sutrikimus, jisy emocines
problemas.

Logopedas padeda jums mokyti jusy vaikg pazinti pasaulj, kalbéti, zaisti. Jam padedant iSmoksite
maitinti vaika, ugdyti prieskalbinius jgiidZius, kalba. Vaikai su cerebriniu paralyziumi turi



maitinimo ir valgymo sutrikimy. Jei jie negydomi ir nekoreguojami, vaiky fiziné raida sulétéja,
smegenys, raumenys negauna pakankami maisto medziagy, neauga vaiko svoris.

Ergoterapeutas — specialistas, kuris padés formuoti vaiko savarankiSkumg, mokys vaika
buitiniy higieniniy jgidziy, padés lavinti rankos judesius. Zaidimas — pagrindinis vaiko darbas.
Ergoterapeutas parenka vaikui zaislus, taiko jutiming (sensorine¢) stimuliacijg, padeda iSvengti kiino
kontrakttiry ir deformacijy, moko vaikg piesti, rasyti.

Specialusis pedagogas lavins ir ugdys vaiko proto galimybes, padés jam koncentruoti démesj,
mokytis. Yra daug specialiosios pedagogikos metody: Montessori, muzikos, dailés ir kt. Jusy vaikui
bus pritaikytas jam labiausiai tinkamas.

Socialinis darbuotojas suteikia informacijos, kur galite gauti tinkamg pagalba, supazindina su
socialinémis garantijomis, padeda Seimai spresti buitines problemas.

KINEZITERAPIJA

Kineziterapija (manks$tos pratimai, padéties suteikimas, jtvarai, imobilizacija ir t.t.) yra
pagrindiné vaiky, serganciy cerebriniu paralyziumi, gydymo dalis. Ji padeda vaikams iSmokti valdyti
raumenis ir palaikyti pusiausvyra, tapti kuo maziau priklausomais. Kineziterapijos metu vaikas
iSmoksta teisingo judesio, jos metu pritaikomos sédéjimo, stovejimo, gul¢jimo padétys, leidziancios
vaikui baiti savarankiSkam. Specialios padétys leidzia gerinti vaiko raumeny tonusa. Kineziterapeutas
pritaiko specialig jrangg vaiko séd¢jimui, stovéjimui, taiko specialius gydymo metodus kontraktiiry
ir deformacijy profilaktikai. Yra jvairiy gydymo techniky ir biidy (klasikiné, Phelps, Bobath, Vojta ir
kt.). Vaikui pritaikomos ortopedinés priemonés (jtvarai kojoms ir rankoms ir pan.).

Pagrindiniai gydymo tikslai yra kontraktiry profilaktika, vaiko padéties gerinimas, aktyviy
judesiy mokymas, savarankiskumo formavimas.. Kartais yra taikomi tam tikri raumeny iStempimo
budai, skatinantys raumeny augimg. Specialiis judesio pratimai, pritaikyti vaiko vystymuisi, pagerina
sanariy judesius, sustiprina raumenis ir pagerina fizing iStverme, apsaugo nuo raumeny susilpnéjimo
bei sumazina pastoviy kontraktiiry vystymasi.

Kineziterapijos (ergoterapijos) metu gerinamas smulkiy raumeny, dalyvaujanciy atliekant
ranky judesius (valgant, rengiantis, rasant), tikslus valdymas.

Kineziterapija gali biiti taikkoma gydymo centruose, poliklinikose, sanatorijose ir kitose
reabilitacijos jstaigose, namuose, vaiky ugdymo jstaigose, mokyklose.

VAISTAI

Vienas pagrindiniy ankstyvyjy gydymo tiksly yra daugiausiai ripesciy sukeliancio
spazmiSkumo gydymas.

Ivairtis medikamentai gali biiti naudojami raumeny tonuso mazinimui. DazZniausiai skiriami
vaistai, kurie atpalaiduoja raumenis. Tai gali biiti tabletés, injekcijos. Kurie medikamentai tiks Jiisy
vaikui, patars gydantis gydytojas.

Ankstyvose spazminio paralyZiaus stadijose raumeny jtempimo sumazinimas gali stipriai
padéti vaikui. SpazmiSkumo mazinimui naudojami raumenis atpalaiduojantys vaistai (raumeny
relaksantai). Dazniausiai naudojamas yra baklofenas ir botulino toksinas.

Baklofenas veikia nugaros smegenis, slopindamas jy siun¢iamus signalus j raumenis ir
atpalaiduodamas raumenis. Tai sumaZina raumeny sustingimg ir nevalingus spazmus. Baklofenas
gali biiti vartojamas tabletémis, taiau daznai sukelia nepageidaujamus reiskinius - nuovargj ir
mieguistumg. Labai svarbu teisingai ir tinkamai parinkti gydomajg doze. Baklofeno taip pat galima
suleisti tiesiogiai j stuburo kanalg (nugaros smegeny skystj). Su anestezija po pilvo oda yra



implantuojama maza pompa, kurios pagalba vaistas yra leidZziamas pastoviai. Vaisto jvedimas yra
sudétingas, todél jis taikomas tik pagal grieztas indikacijas. Raumeny spazmams gydyti gali buti
vartojamas diazepamas, taciau jis turi slopinamo poveikio. Dazniausiai §is vaistas vartojamas,
kuomet spazmiSkumas trukdo vaikui miegoti.

CHIRURGINIS GYDYMAS

Susiformavus sunkioms kontraktiiroms, sukelian¢ioms pastovy sustingimag bei kauly
deformacijas, taikomas chirurginis gydymas. Jaunesniems nei 5 mety vaikams dazniausiai
atlieckamos §launy operacijos. Vyresniems vaikams chirurginis gydymas yra taikomas jvairiy
kontraktury ir deformacijy korekcijai.

Vaikams, sergantiems spazminiu cerebriniu paralyziumi, yra atliekamos keliy tipy chirurginés
operacijos. Deformacijai koreguoti ir galiinés funkcijai pagerinti gali biiti chirurginiu btidu
pailginami arba iSdalinami raumenys ir sausgyslés. Chirurgas ortopedas turi tiksliai i$siaiskinti,
kokie raumenys sukelia sutrikimg. Svarbu, chirurginj gydyma atlikti tinkamame amzZiuje. Jei vaikas
operuojamas per anksti, operacijg gali tekti kartoti. Bet uzdelsus gali i$Sivystyti pastovios
kontraktiiros, kurias véliau gali biiti sunku koreguoti.

Kitas chirurginio gydymo biidas yra selektyviné dorzaliné rizotomija. Sios operacijos metu
yra nupjaunamos stuburo nervy $aknelés, kurios jnervuoja spazmiskus raumenis. Si operacija
yra sudétinga, bet gerokai gali padéti vaikams. Taciau yra ir nemaza rizika: netinkamai atlikta
operacija gali pabloginti vaiko bikle.

GYDYMAS BOTULINO TOKSINU

Kas tai yra Botulino toksinas?

Botulino A tipo toksino injekcijos yra gydymo budas, sukurtas spazmiSkumui gydyti.
Pasaulyje jau 20 mety jis naudojamas biikléms, kuriy metu buina distonija ir spazmiskumas, gydyti.

Botulino toksinas yra raumenis atpalaiduojantis vaistas, kuris, blokuodamas medziagos,
vadinamos acetilcholinu, i$siskyrimg nervy —raumeny jungtyje, mazina raumeny tonusg.

Dél padidéjusio blauzdos raumeny tonuso vaikai vaiksto ant pirSty galy. Eidamas vaikas
negali remtis kulnu. Botulino toksinas nutraukia nervo- raumens impulsy perdavimg ir tokiu btadu
sumazina per didelj spazmiskai susitraukusiy raumeny jtempima. Jis veikia vietiSkai. Sumazéjus
raumeny tonusui, raumenys gali geriau augti, sumazéja kontraktiiry susiformavimo rizika ir
chirurginio gydymo poreikis, padid¢ja galimybé normaliai judéti.

Pasaulyje yra gydyta daugiau negu 8000 Zmoniy, 65-100% atveju gautas reikSmingas
pageréjimas (vidurkis 82 proc. atveju).

Pagrindiniai gydymo botulino toksinu tikslai yra Sie: pagerinti vaiko judéjimo funkcijg, padéti
tevams lengviau priziuréti vaika, ypac atliekant higienines procediiras, sumazinti skausma,
palengvinti kompensacinés technikos taikymg vaiko sédéjimui, vaik$¢iojimui, gul€jimui.

Tinkamiausias vaiko amzius gydymui - 2-6 metai. Tadiau vaistas veiksmingai veikia ir
vyresniame amziuje iki nesusiformavo pastovios kontraktiiros

Botulino toksinu gydomos kitos ligos, kuriy metu didéja raumeny tonusas - spazmai apie akis
(blefarospazmas), padidéjes mirkc¢iojimas, veidinio nervo ligos, Zvairumas ir nevalingi kaklo
raumeny susitraukimai (kaklo distonija).

Kaip vaistas yra skiriamas?



Pirmiausia vaikus reikia atidziai iStirti ir nuspresti ar vaikui tinkamas gydymas botulino
toksinu. Labai svarbu, kad vaikai neturéti pastoviy galiiniy kontrakttiry. Botulino toksinas
neskiriamas jaunesniems nei 2 mety vaikams gydyti.

Botulino toksinas labai mazomis dozémis suleidZiamas j pazeista raumenj. Jei reikia daug
suleidimy, nuskausminimui taikomas anestezinis kremas. Injekcija néra skausmingesné uz jprasta
kadikio skiepijimo procediirg. Maziems, neramiems vaikams galima duoti nestipriy raminamuyjy.

Suleidus vaistus, vaikas stebimas ne maziau dviejy valandy. Jei jokio nepageidautino poveikio
nestebima, vaikas gali grjzti namo. Jau kita dieng vaikai gali eiti  mokykla.

Pakartotinas Botulino toksino injekcijos leidziamos, kai vaistas nustoja veikti. Paprastai tai
vaisto poveikis praeina po 3-4 mén., bet kai kuriais atvejais gali veikti ir véliau.

Kineziterapijos reik§mé

Po Botulino toksino injekcijos skiriamas intensyvus kineziterapinis gydymas. Tinkami
raumeny pratimai padidina ir prailgina Botulino toksino gydymo efektg. Taikomas Sio vaisto
gydymas kartu su intensyvia kineziterapija gali padéti visai iSvengti chirurginio gydymo. Specialis
raumenis iStempiantys jtvarai pailgina raumenis ir pagerina judesiy kontrolg, ypac kojose. D¢l to
geréja vaiko eisena. Kai kada vaikams kartu su gydymu vaistais gali reikti taikyti serijinius jtvarus,
palaikancius ilgesnj injekcijy poveik].

Ko galima tikétis?

Gydomasis vaisto poveikis priklauso nuo spazmiskumo laipsnio, vaiko amziaus bei
reabilitacijos.

Suleistame raumenyje sumaz¢ja raumeny tonusas, ir jis atsipalaiduoja. Pager¢ja galtinés
funkcija. Gydytiems botulino toksinu spazming diplegija turintiems vaikams, pageréja eisena, jie
nustoja vaikscioti ant pirSty galy. Pageréja vaiko pusiausvyra, jis lengviau vaiksto, bégioja.
Gydymo efektas stebimas jau po dviejy savai¢iy. DidZiausig gydymo poveikj matysime po 6
savaiciy.

Taikomas gydymas botulino toksinu pagerina vaiko biiklg, sumazina raumeny jtempima.
Svarbiausia jis leidzia atitolinti operacinj gydyma.

Taciau reikia Zinoti, kad botulino toksinas nepadaro stebuklo ir negali iSgydyti cerebrinio

paralyZiaus.

Salutinis poveikis

Daugumai vaiky botulino toksinas nesukelia jokiy nepageidaujamy reakcijy. Daliai vaiky
stebimas nepageidaujamas vaisto poveikis, pasireiSkiantis per pirmgsias kelias savaites po vaisto
suleidimo. Kai kuriems vaikams gali biti stebimas skausmas injekcijos vietoje. Dazniausiai
pasireiskia raumeny, j kuriuos leistas botulino toksinas, Silpnumas. Retais atvejais vaikai gali
kar§c¢iuoti, buti mieguistas, laikinai nelaikyti $lapimo, atsirasti viduriy uzkietéjimas. Labai retai gali
sutrikti rijimas, kalba tampa neaiki, suvelta. Sios nepageidautinos reakcijos yra praeinan¢ios.
Deja, yra atvejy, kuriy metu iSsivysto rezistentiSkumas vaistui ir kiti vaisto suleidimais neduoda
jokio gydomojo efekto.

KITI GYDYMO IR REABILITACIJOS METODAI

Cerebrinio paralyZiaus reabilitacija yra ilgalaiké ir sudétinga. Taikoma daug jvairiy reabilitacijos
metody. Be jau aptarty metody (raumeny tonuso mazinimo, kineziterapijos) yra taikoma
ergoterapija, maitinimo terapija, sensorin¢ stimuliacija ir sensorinés integracijos terapija, meno
terapija (dailés, muzikos ir pan.), masazas ir kt.



Maitinimo sutrikimy, padidéjusio seilétekio gydymas - labai svarbiis normaliam svorio
augimui, plauciy ligy profilaktikai. Ergoterapija, zaidimy terapija, vaiko socialinio gyvenimo patirties
formavimas — pagrindas vaiko savarankiSkumo formavimui.

Jei vaikas serga epilepsija, epilepsijos priepuoliy kontrolé padeda i§vengti traukuliy, kurie
neigiamai jtakoja vaiko raida.

Nekalbantys vaikai mokomi bendrauti naudojant alternatyvios  komunikacijos
metodus. Pritaikomi specialtis paveiksléliai, zenklai, simboliai. Juos rodydamas vaikas gali sudélioti
sakinj, kuriuo isreiskia savo jausmus, norus. [ISmok¢ naudotis alternatyvia komunikacija, vaikai gali
biti lavinami pagal specialia mokymo programa.

Kiekvienas vaikas ugdomas pagal jo sugeb¢jimus. Specialus vaiko ugdymas lavina vaiko
sugeb¢jimus, gerina erdvinj suvokimg, mastyma, bendravima.

Vaiko biiklés gerinimui taikoma hidroterapija, jvairios Silumos procediros ir kiti metodai.
Vandens procediiros yra veiksmingos, jy metu atsipalaiduoja raumenys. Vaikas laisviau gali judéti.
Uzsiémimai vandenyje gerina vaiko nuotaika, leidzia pajusti judesio seka. Kartais taikomos ir
alternatyvios terapijos (jojimo terapija, delfiny terapija, akupunktiira, elektrostimuliacija,
transcendentiné meditacija ir kt.).

Labai svarbi ir Seimos socialin¢ reabilitacija. Tuo tikslu atlickamas vaiko ir Seimos
psichologinis konsultavimas ir psichoterapija, Seimos psichologiné ir socialiné reabilitacija.
Psichosocialiné pagalba Seimai ir vaikui sudaro salygas normaliam vaiko ir §eimos funkcionavimui
bendruomenéje.

Reabilitacijos metody yra labai daug. Reabilitacijos programa sudaroma individualiai
kiekvienam vaikui, atsizvelgiant j jo stiprigsias puses. Labai svarbu padéti vaikui atskleisti visas jo
galimybes, padéti jam tapti savarankiSku, integruotis j bendruomene.



