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Pagrindinés savokos (raktiniai ZodZiai): Neisnesioti kuidikiai, kineziterapija, raida, antropometrija
Darbo tikslas: Nustatyti, kokj poveikj kineziterapijos metodai turi neiSnesioty kadikiy raidai ir augimui.
Probleminis klausimas: Kokj poveikij kineziterapijos metodai turi neisnesioty kudikiy raidai ir augimui?
Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti, kokie kineziterapijos metodai turi poveikj neiSnesioty kiidikiy raidai.

2. Nustatyti, kokie kineziterapijos metodai turi poveikj neisnesioty kuidikiy augimui.

Vertinimo metodai: Mokslinés literatiros paieska atlikta ,,PubMed” duomeny bazéje. Paieska atlikta
pagal PIKO metodika, atranka - remiantis PRISMA reikalavimais. Buvo ieSkoma ne senesniy nei 6-fiy
mety tyrimy (2015-2021 m.). Taikytos intervencijos rezultatas buvo vertinimas pagal reikSmingumo
lygmenj— o= 0,05 ir efektyvumo dydj— Coheno d. Kokybinis vertinimas buvo atliktas— Rob 2

instrumentu.



Atrankos Kriterijai: NeiSnesioty kaudikiy populiacija (gim¢ 2237 gestacijos savaite); Taikomas vienas
i§ atrinkty metody: kineziterapija, hidroterapija, padéties terapija, Votja terapija, Bobath terapija,
masazas, Seimos atlieckama kineziterapija; Rezultatai pateikia raidos testo balus arba Gigio bei svorio
pokytj; Kineziterapija taikoma per pirmuosius du gyvenimo metus; Moksliniy straipsniy/publikacijy

laikotarpis 2015-2021; Straipsniai angly kalba.

Rezultatai: | sistemine literatiiros apzvalgg jtraukta 16 publikacijy, tirianéiy kineziterapijos metody
poveikj neiSnesioty kudikiy raidai ir augimui. 15 i§ 16 publikacijy pradéjo taikyti intervencijas iki kol
neiSnesiotam kudikiui su¢jo <37 savaités. Taip pat, didzioji dalis intervencijy (13 i§ 16) buvo
trumpalaikés, taikytos nuo 5 dieny iki ménesio. Isanalizavus, kurioms raidos sritims kineziterapija turj
poveikj, rastas tik motorinei raidai. Vienintelj ir didZiausig poveikj turi Bobath terapija (p< 0,05; d=
2,417). Kineziterapijos metodas, statistiskai reikSmingai skatinantis nei$neSioty kudikiy augima, yra
Bobath terapija ir skirtingi masazo biuidai— paprastas masazas, masazas su aliejumi bei taktiliné ir
kinestetiné stimuliacija (p< 0,05). DidZiausig poveikj svoriui turi paprastas masazas (d= 68,149).

Didziausig poveikj tigiui turi taktiling ir kinestetiné stimuliacija (d= 1,346).

ISvados: Kineziterapijos metodas, turintis poveikj neiSneSioty kiidikiy motoriniai raidai, yra Bobath
neurovystimosi terapija. NeiSneSioty kidikiy augimui turi poveikj Bobath neurovystimosi terapija ir

skirtingi masazo blidai— paprastas masazas, masazas su aliejumi bei taktiling ir kinestetiné stimuliacija.
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The aim of research work: To investigate the effects of different physiotherapy methods on premature

babies' growth and development.

Research question: What is the effect of different physiotherapy methods on premature infants’' growth

and development?
Tasks of work:

1. To evaluate physiotherapy methods that have an effect on premature infant development.

2. To evaluate physiotherapy methods that have an effect on premature infant growth.

Materials and methods: The systematic review was conducted using PubMed database. The search was

performed according to the PICO methodology, and the selection of articles was based on the



requirements of PRISMA.. Studies that were as old as 6 years (2015-2021) were searched. The results of
the applied intervention were evaluated with significance— o= 0.05 and the effect size— Cohen d.

Qualitative evaluation was performed with the Rob 2 instrument.

Selection Criteria: Premature infant population (gestational age 22—-37 weeks); One of the selected
methods is used: physiotherapy, hydrotherapy, position therapy, VVojta therapy, Bobath therapy, massage,
family physiotherapy; The results provide a developmental test score or a change in height and weight
of a premature infant. Physiotherapy is applied during the first two years of life; The period of scientific

articles/publications is 2015-2021; Avrticles is in English.

Results: This systematic review includes 16 publications that investigated the effects of physiotherapy
methods on premature infant development and growth. In 15 of the 16 publications, interventions were
initiated before the preterm infant was 37 weeks of age. Also, the majority of interventions (13 out of
16) were short—term, ranging from 5 days to a month. The analysis revealed that physiotherapy methods
only have an effect on motor development. Bobath therapy had the sole and greatest effect (p< 0.05; d=
2.417). The methods of physiotherapy that stimulate the growth of premature infants are Bobath therapy
and different massage methods— simple massage, massage with oil, and tactile and kinesthetic stimulation
(p< 0.05). Simple massage has the greatest effect on weight (d= 68,149). Tactile and kinesthetic
stimulation have the greatest effect on height (d= 1,346).

Conclusions: The physiotherapy method that affects the motor development of preterm infants is
Bobath. Methods that have an effect on preterm infant growth are Bobath therapy and various massage

methods— simple massage, massage with oil, and tactile and kinesthetic stimulation.



1. SANTRUMPOS

IF— cituojamumo rodiklis;

EG- eksperimentiné grupé;

KG- kontroliné grupé;

N-— tiriamyjy skaicius;

K- Kkineziterapija;

M- masazas;

H- hidroterapija;

NDT- Bobath neurovystimosi terapija;
COPCA- Specialiy poreikiy turin¢iy kiidikiy priezitiros ir jveikos terapija;
NITS— naujagimiy intensyvios terapijos skyrius;
Mot.— motorika;

Igud.— igudziai;

Min.— minimalus;

Maks. — maksimalus.
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4. TVADAS

Prieslaikinis gimdymas yra dazniausia perinatalinio mirtingumo ir sergamumo priezastis
i§sivysciusiose Salyse, taip pat, ir Lietuvoje. Kasmet mazdaug 15 milijony naujagimiy gimsta anks¢iau
laiko [1]. 2019 mety duomenimis visame pasaulyje prieslaikinis gimdymas sudaré 10 proc. visy
gimdymuy, o Lietuvoje i§ 20742 gimusiy kudikiy, 1 306 sudaré¢ neiSnesioti naujagimiai. Tai sudaro 5,25%
gyvy gimusiy naujagimiy [2,3]. Be to, dél pageréjusiy sglygy perinataliniu ir postnataliniu laikotarpiu Siy
vaiky iSgyvenamumas vis didéja [4].

Neisnesioti kudikiai turi didesn¢ rizikg sutrikimy atsiradimui visose raidos srityse. Prieslaikinis
gimdymas padidina galimybe ne tipiniai smegeny vystymuisi ir yra sicjamas su daugeliy neurologiniy,
motoriniy, kognityviniy ir elgesio sutrikimy, kurie daznai i$lieka visg gyvenima [5]. Tyrimai nurodo, kad
nei$nesioti 2-3 mety amziaus vaikai, turi raumeny tonuso pakitimus, asimetrinius judesius bei létesng
motoring raidg lyginant su savo bendraamziais [6,7]. Taip pat, nustatyta, kad nepaisant pazangos
priezitiroje, jvertinus penkiamecius vaikus, kurie buvo neis$nesioti, jy skaitymo, skai¢iavimo ir raSymo
jgtdziy rezultatai buvo zemesni nei norma. Lyginant su bendraamziais, jiems gali prireikti 3 kartus
daugiau specialiosios §vietimo pagalbos [8].

Taip pat, neiSneSioti naujagimiai, lyginant su i$neSiotais, turi zemesnius augimo duomenis.
Dazniausiai tokiy kadikiy antopometriniai parametrai, kaip tgis, svoris ar galvos apimtis, laikui bégant
palaipsniui artéja prie normalaus augimo greicio, taciau pastebéta, kad 60 meén. amZiuje Siy vaiky
duomenys sieké tik 30—40 procentiliy normos. Tyrimai rodo kad 48-60 mén. amziuje 30 proc. kudikiy
augimas sulétéja net 10 proc. Mokslinés publikacijos nurodo, kad mazesnis naujagimiy svoris bei Kiti
rodikliai turi jtakos neurologinéms problemoms, kaip cerebrinis paralyzius, bei kity raidos sriciy
sutrikimy atsiradimui [9].

Tyrimy rezultatai rodo, kad ankstyva $iy vaiky reabilitacija gali sumazinti sutrikimy pasireiSkima
ar jy stiprumg [4]. Viena i§ pagalbos formy yra kineziterapija, kuri yra siejama ne vien su motorines
raidos lavinimy, bet ir kity sriciy, kaip kalbos ar kognityvinés funkcijos [10, 11]. Taip pat, tyrimai rodo,
kad Kkineziterapija turi jtakos svorio augimui [12]. D¢l Siy priezas¢iy yra svarbu susisteminti ir pateikti
informacijg apie kineziterapijos metodus, kurie yra efektyviausi lavinant neisnesioty kudikiy raida ir
skatinant jy augimga.

Sisteminiy apzvalgy, kuriy metu biity raSoma apie kineziterapijos poveikj neiSnesioty kudikiy
motoriniai raidai ir augimui, dar néra daryta Lietuvoje. Pasaulyje, naujausi tyrimai, kurie buvo paskelbti
2012 [13] ir 2016 [14] metais, raSo apie kineziterapijos efektyvumag motorinés raidos lavinimui.

Naujausia sisteminé apzvalga apima tyrimus, kurie buvo daryti iki 2015 mety pavasario, tod¢l $is tyrimas
11



apimty paskutiniy 6 mety informacija, kuri dar néra susisteminta. Kitoms raidoms sritims dar néra daryta
sisteminiy apzvalgy, taip pat, vienintelis straipsnis apie augimo parametrus yra Kineziterapijos poveikis
osteopenijos prevencijai [15], tadiau kiti rodikliai dar néra susisteminti. Si sisteminé apzvalga duoty
naujausig informacijg apie kineziterapijos metody poveikj ir papildyty informacijg, kuri yra reikalinga

efektyvesnei nei$nesioty kudikiy reabilitacijai.

Sisteminés apZvalgos tikslas: Nustatyti kokj poveikj kineziterapijos metodai turi neiSnesioty
kudikiy raidai ir augimui.

Sisteminés apZvalgos tikslas pateiktas klausimo formoje: Kokj poveikj kineziterapijos metodai
turi nei$nesioty kiidikiy raidai ir augimui?

Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti, kokie kineziterapijos metodai turi poveikj neiSnesioty kadikiy raidai.

2. Nustatyti, kokie kineziterapijos metodai turi poveikj neiSnesioty kudikiy augimui.

12



5. DARBO METODIKA

5.1. Tyrimy atranka

Sio tyrimo metu buvo atlikta sisteminé literatiros apzvalga siekiant jvertinti skirtingy

kineziterapijos metody poveikj neiSneSioty kidikiy raidai ir augimui. Mokslinés publikacijos buvo

ieskomos PubMed elektroningje duomeny bazéje, naudojantis VU VPN- Vilniaus universiteto

Informaciniy technologijy centro teikiama kompiuteriy tinklo paslauga. Bibliografiniams jrasams

tvarkyti buvo naudota Zotero programa.

Mokslinés literatiiros straipsniy atranka buvo atlickama remiantis PRISMA (Preferred Reporting

Item for Systematic Review and Meta— Analyses) sisteminés apzvalgos modeliu [16]. Sisteminéje

literatiiros apzvalgoje naudojami zodZiy junginiai buvo formuluojami naudojantis PICO lentelése

pagalba [17]. Terminai buvo suraSomi pagal keturias kategorijas: pacientas/populiacija, intervencija,

palyginimas/kontrolé ir rezultatai. PaieSkos eiluté buvo sudaroma per PubMed Advanced Search Builder.

Zodziai esantys tame paciame stulpelyje buvo jungiami ZodZiu OR, o pilna paieskos eiluté su visais

atrinktais zodziais buvo jungiama zodziu AND.

Lentelé nr. 1. Paieskos eiluté pagal PICO.

P (pacientas/populiacija)

I (intervencija)

C (palyginimas/kontrolé)

O (rezultatas)

Preterm infant* Physiotherapy No intervention Development
Premature infant* Physical therapy Standard treatment Growth
Preterm newborn* Exercise No treatment
Anthropometry
Premature newborn* Bobath therapy Physical
Family—centered -
Preterm neonate* ] Cognitive
physiotherapy
Premature neonate* Massage Language
Vojta therapy Emotional
Positioning Social
Hydrotherapy Motor

*7itirima zodzio daugiskaita ir vienaskaita

13



Straipsniy atranka j tyrimo analiz¢ buvo daroma keliais etapais. Pirmu etapu buvo atmesti
straipsniai, kuriuos automatiné sistema pazyméjo kaip netinkamus arba jie buvo ne angly. Sukélus darbus
1 Zotero programa, buvo atmesti straipsniai, kurie besidubliavo. Kity etapy metu straipsniai buvo renkami

pagal parinktus atrankos Kriterijus.

lentele nr. 2. Jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai.

Moksliniy tyrimy jtraukimo Kriterijai:

1. Neisnesioty kudikiy populiacija (gimg 22—37 gestacijos savaitg);

2. Taikomas vienas i§ atrinkty metody: kineziterapija, hidroterapija, padéties terapija, Votja
terapija, Bobath terapija, masazas, Seimos atlickama kineziterapija;

3. Rezultatai pateikia raidos testo balus arba iigio bei svorio pokyti;

4. Kineziterapija taikoma per pirmuosius du gyvenimo metus;

5. Moksliniy straipsniy/publikacijy laikotarpis 2015-2021;

6. Straipsniai angly.

Moksliniy tyrimuy nejtraukimo Kriterijai:

1. Nepilnas straipsnis;
2. Néra kontrolinés grupés;

3. Neeksperimentinis tyrimas.

5. 2. Tyrimo kokybés jvertinimas

Buvo atlickamas visy atrinkty tyrimy kokybinis vertinimas parinktu s instrumentu. Dél
jtraukimo/nejtraukimo kriterijy visos publikacijos buvo eksperimentinés, turincias kontrolines grupes,
todél §iy tyrimy kokybé buvo vertinta naudojant Cochrane Collaboration instrumentu [18]. Si vertinimo
priemon¢ apima SaliSkumo rizikos vertinimg eksperimentiniuose tyrimuose. Vertinant atsitiktiniy im¢iy
tyrimus, Cochrane rekomenduoja patikslinta §io instrumento versija— RoB 2. Sis vertinimo jrankis leidzia
pvertinti tyrimy SaliSkumo rizikg (eksperimentinés ir kontrolinés grupés palyginimg analizuojant
intervencijy poveik] tam tikram rezultatui) bet kokio tipo klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimui. Vertinami
penki kriterijai:

1. Rizika dél atsitiktinés sekos generavimo (ang. bias arising from the randomization process);

2. Rizika dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos (ang. bias due to deviations from intended
interventions);

3. Rizika dél nepilno rezultaty pateikimo (ang. bias due to missing outcome data);
14



4. Rizika dél saliSkumo vertinant tyrimo rezultatus (ang. bias in measurement of the outcome);

5. Rizika dél atrankaus rezultaty pateikimo (ang. bias in selection of the reported result).

Atsakyti j Siy kriterijy klausimus galima keliais budais:

1. Taip (ang. yes);

2. Turbut taip (ang. Probably yes);
3. Turbiit ne (ang. Probably no);
4. Ne (ang. No);

5. Néra informacijos (ang. No information).

Atsakius ] klausimus buvo jvertinimas kiekvieno kriterijaus SaliSkumo rizika, o véliau viso tyrimo

bendras vertinimas. Galutinio vertinimo galimi rezultatai [18]:

Lentelé nr. 3. Galutinis Saliskumo klaidy rizikos vertinimas.

Bendras SaliSkumo rizikos sprendimas

Kriterijai

Zema klaidy rizika (ang. Low risk of
bias)

Visuose tyrimo kriterijuose SaliSkumo rizika yra zema.

Klaidos, kelian¢ios dvejoniy dél
SaliSkumo  rizikos  (ang. Some

concerns)

Bent viename tyrimo kriterijuje yra nustatyta dvejoniy

dél salisSkumo rizikos.

Auksta klaidy rizika (ang. High risk of
bias)

Bent viename kriterijuje yra nustatyta aukSta SaliSkumo

rizika.

Atrinkty publikacijy kokybés jvertinimai buvo pateikti naudojant internetine vizualizacijos

programa— robvis. Si programa pasitelkiant §viesoforo sistema (ang. Traffic light) vaizdiskai parodo

galutinius tyrimy jvertinimus [19]:

‘ — Auksta rizika

— Vertinimas neaiskus

— Zema rizika

15



5.3. Intervencijy veiksmingumo vertinimas

Duomenys buvo analizuojami kokybiniu budu skaitant atrinktas publikacijas ir pateikiant
reikalingg informacijg i§ anksto sukurtomis lentelémis bei aprasant rezultatus. Lentelés iSskirtos j dvi
dalis: tyrimy charakteristikos ir rezultaty. Charakteristikos lenteléje buvo aprasomi dalyviai, taikomas
intervencija ir jos metodika. Rezultaty lenteléje buvo iSskiriami analizuojami veiksniai ir jy sritys.

Taikytos intervencijos rezultatas buvo vertinimas pateikus reik§mingumo lygmenj ir efektyvumo
dyd;j. Tyrimuose tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas p< a reikSmingumo lygmuo, kai o= 0,05.
Siekiant palyginti kineziterapijos metody efekto dyd; skirtingiems rodikliams, buvo ieSkomas Coheno d.
Naudota praktiné metaanalizés efekto dydzio skaiciuokle (ang. Practical Meta—Analysis Effect Size
Calculator), kurig suktré George Mason universiteto profesorius D. B. Wilson. Tai yra papildoma
programa sukurta knygai ,,Practical meta-analysis“, kurig paras¢é M. Lipsey ir D. B. Wilson [20].
Skaiciuoklés pagalba buvo ieskomas standartizuoty vidurkiy skirtumas. Duomenys reikalingi Siai
analizei atlikti yra eksperimentinés ir kontrolinés grupés vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir tiriamyjy
skaiCius. Tyrimai, kurie nepateikia S§iy duomeny savo rezultatuose, nebuvo jtraukti | analizg.
Interpretuojant gautus rezultatus svarbus taskas yra 0, jis parodo, kad skirtumo néra. Rezultatas gali turéti
ir teigiamas ir neigiamas reik§mes. Zenklo kryptis nurodo skirtumo dydj. Skaitiné israiska nurodo
skirtumg standartiniais nuokrypiais. Cohen (1988 m.) preliminariai sitilo standartizuotyjy skirtumy (d)

koeficientus interpretuoti [21]:

Lentele nr. 4. Coheno d koeficiento interpretavimai.

Coheno d koeficientas Reiksmé

0-0,2 Itin mazas efektas
0,2-0,5 Mazas efektas
0,5-0,8 Vidutinis efektas
>0,8 Didelis efektas
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6. PAIESKOS STRATEGIJA

Paieska buvo atlikta 2021 mety spalio 27 dieng elektroninéje duomeny bazéje PubMed, naudojantis
VU VPN- Vilniaus universiteto Informaciniy technologijy centro teikiama kompiuteriy tinklo paslauga.

Vadovaujantis PICO lentele, sudaryta paieskos eiluté PubMed Advanced Search Builder pagalba
- (((((((Preterm infant*) OR (Premature infant*)) OR (Preterm newborn*)) OR (Premature newborn*))
OR (Preterm neonate*)) OR (Premature neonate*)) AND (((((((((Physiotherapy) OR (Physical therapy))
OR (Exercise)) OR (Bobath therapy)) OR (Family—centered physiotherapy)) OR (Family—centered
physiotherapy)) OR (Vojta therapy)) OR (Hydrotherapy)) OR (Massage))) AND (((((((((Development)
OR (Growth)) OR (Language)) OR (Anthropometry)) OR (Physical)) OR (Cognitive)) OR (Emotional))
OR (Social)) OR (Motor)).

Ivedus paieskos eilute bei parinkus 2015-2021 metus ir atmetus besidubliuojancias publikacijas
buvo rasti 837 straipsniai. Pagal atrinktus jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus buvo analizuojami straipsniy
pavadinimai ir santraukos. Perskaicius ir atmetus netinkamas publikacijas buvo like 35 straipsniai. Sie
straipsniai buvo pilnai perskaitomi ir pagal atrinktus kriterijus jtraukiami j galuting straipsniy analize.
Paskutiniy 18 straipsniy nejtraukimo priezastys: 1) nepilnas straipsnis; 2) protokolas; 3) literatiiros
apzvalga; 4) sisteminé literatiiros apzvalga; 4) tyrimas neturi kontrolinés grupés; 5) tyrime taikomi keli
nei$skirti kineziterapijos metodai; 6) tyrimo rezultatai nepateikia ieSkomos informacijos.

Galutinis straipsniy skai¢ius— 16 [22-37]. Moksliniy publikacijy atrankos procesas ir kiekvieno

etapo rezultatai pateikti 1 pav.
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Tyrimy identifikavimas duomeny bazéje
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Protokolas (n= 1)

Literatdros apZvalga (n= 2)
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Tyrnme taikomi keli neigskirti
kineziterapijos metodai (n= 2)
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7. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Tyrimy apibiidinimas. Visi | apzvalgg jtraukti tyrimai buvo atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami
tyrimai. Daugiausia tyrimy daryta Irane ir Turkijoje (n= 3). I§ viso tyrimuose dalyvavo 790 (min. 20,
maks. 156) abiejy ly¢iy neisnesioti kudikiai, Kurie pagal chronologinj amziy gimé <37 savaite. IS 16
tyrimy, viename tyrime terapija buvo pradéta taikyti 3 ménesiy amziuje, kituose 15 tyrimy terapija buvo
pradéta taikyti <37 savait¢. 8 tyrimai kontrolinéms grupéms taiké standarting terapijg, o like 8 tyrimai
taiké standarting priezitirg. Intervencijas, 10 tyrimy, taiké specialistai, kituose 6 tyrimuose taiké tévai.
Didziausig zurnalo cituojamumo rodiklj (angl. Impact Factor) turéjo Ita Litmanovitz ir kt. (2016 m.)
straipsnis. Zurnalas— Calcified tissue international (IF— 4.333).

Intervencijy apibaidinimas. [Sanalizavus atrinktas publikacijas, i$skirtos trys intervencijy grupés—
masazas, kineziterapija ir hidroterapija.

Masazas. Analizuoty tyrimy skaicius— 6 [31— 36]. Trumpiausiai taikoma terapija truko 5 dienas,
ilgiausiai nuo buklés stabilizavimo iki iSleidimo i$ ligoninés. 4 tyrimuose intervencijas taiké specialistai,
Kituose taiké tévai. 1 straipsnio protokolas néra pasiekiamas internetu ir néra jvardinta masazo eiga.

Taktiliné ir kinestetiné stimuliacija. 4 straipsniai [31, 32, 34, 35] paremti Tiffany Field ir kt. (1986
m.) sukurtu taktilinio ir kinestetinio stimuliavimo protokolu. Autoriai, jvardija, kad taikant masaza,
skatinimas klajoklio nervo aktyvumas, todél issiskiria daugiau insulino ir yra skatinama didesné maisto
absorbcija. Tai lemia greitesnj svorio didéjima kidikiuose. Sios intervencijos metu kiekviena masazo
sesija yra padalinta } tris fazes po 5 minutes. Pirmoje ir treCioje fazése (masaZo terapijos fazése)
neiSnesioti naujagimial yra masazuojami 5 min., kiekvieng kiino dal; masazuojant po 1 min. MasaZo
seka: 1) nuo virSugalvio iki kaklo; 2) nuo kaklo iki peciy; 3) nuo virSutinés nugaros dalies iki juosmens;
4) nuo Slauny iki pédy, abiem kojoms; ir 5) nuo peties iki delny, abiem rankoms. Kinestetinés fazés
(antrosios fazés) metu neiSneSiotas kudikis yra paguldomas ant nugaros ir jo kiekviena galtiné yra
pasyviai lankstoma. Pirmiausia, kiekvieng galting atskirai, paskui abi kartu [38].

Masazas su aliejumi. Reza Saeidi ir kt. straipsnis taiké paprastg taktilinj masazg (be kinestetinés
dalies) ir masaza naudojant aliejy. Visa eiga nejvardinta, bet nurodyta, kad jis yra atliekamas nuo kaklo
srities iki pédy. Naudojamas aliejus— MCT (ang. Medium Chain Triglyceride oil). Tai yra vidutinés
grandinés trigliceridy riebaly rigstis, kuri dazniausiai randama kokosy ir palmiy aliejuose. Autoriai
teigia, kad aliejaus patekimas ] kiing per oda gali kompensuoti biitiny riebaly rigsciy trikuma
naujagimiams. Jis taip pat gali pagerinti riebaly lgsteliy, kaip energijos Saltinio, augimg ir taip didinti

svorio augima, nedarant reikSmingos jtakos organizmo lipidy apykaitai [36].
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Kineziterapija. Analizuoty tyrimy skai¢ius— 9 [22— 30]. Trumpiausiai taikoma terapija truko dvi
savaites, ilgiausia— 9 mén. (nuo 3 mén. iki 12 mén. koreguoto amziaus). 5 tyrimuose intervencijg taiké
specialistai, kituose tyrimuose terapija taiké tévai. Publikacijose buvo naudojami skirtingi kineziterapijos
protokolai/metodai:

Bobath neurovystimosi terapija (NDT). Sia intervencija taiké 4 straipsniai. Vienas i§ pla¢iausiai
naudojamy metody nei$nesioty kudikiy raidos reabilitacijoje yra Bobath neurovystimosi terapija. Ja,
remiantis asmenine patirtimi, dirbant su vaikais, serganciais cerebriniu paralyziumi, sukiiré Karlas ir
Berta Bobath Anglijoje 1940 metais. Sis metodas buvo paremtas prielaida, kad esant CNS paZeidimams
sutrikdomas normalus motorinis vystymasis. I§ pradziy pagrindiniai $io gydymo tikslai buvo spazmy
slopinimas bei siekis palengvinti iSlaikyti ktino padétj ir atlikti motorines funkcijas. Dabar §is, jvairiai
koreguotas pagal naujausig informacija, metodas yra plac¢iai naudojamas skirtingy ligy ir pazeidimy
reabilitacijos metu. NDT taikymas kudikystéje leidzia su specialisto pagalba vaikui gauti tam tikrg
sensomotoring patirt], jausti atsakg j laikysenos ir jud¢jimo pokycius, lavinti raumeny aktyvinimo ir
tonuso kontrole, siekiant iSlaikyti tam tikra kiino padétj. Svarbu dirbti atsizvelgiant j judesiy raidos
nuosekluma. Kiidikiui judéti ir i$laikyti jvairias padétis padeda kineziterapeutas kol vaikas pats supranta
kaip tai atlikti savarankiskai [39].

Atrinkti tyrimai Bobath neurovystimosi metodika taiké pagal kuidikiy amziy ir galimybes. Lyginant
su Kitais straipsniais, B. Elbasan ir kt. savo tyrime, kuriame kiidikiy amzius buvo 3 mén. (koreguoto
amziaus), taiké daugiausia jvairiy priemoniy. Jie nesirémé pries tai daryty tyrimy protokolais, o pagal
NTD, atrinko pratimus ir priemonés. Didesnis vaiky amzius ir ne NITS aplinka tur¢jo jtakos platesniam
pasirinkimui. Keliy tyrime taikomy priemoniy pavyzdziai [26]:

1. Seimos mokymas apie kiidikio laikymo ir nesiojimo principus;

1. Judesiy mokymas pagal motorinés raidos eigg (vertimasis, sédéjimas, stovéjimas ir pan.);
2. PasiprieSinimo prie§ gravitacijg pratimai visam kiinui;

3. Daikty siekimo ir ranky suvedimo i vidurio linija pratimai;

4

Kiino simetrijos iSlaikymas naudojantis pagalbinémis priemonémis (ranksluosciai,

pagalvés);

5. Kino pazinimui naudojamos sensorinés priemonés- taktiling, vestibuliné, proprioceptiné
stimuliacija;

6. Irpan.

Kiti 3 tyrimai, kuriy metu NTD principai buvo taikomi NITS, buvo paprastesni, kad atitikty
neisnesioty naujagimiy galimybes. Pagrindiné priemoné tokiame amziuje ir aplinkoje yra padéciy

terapija:
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Eun—Ju Lee ir kt. 2017 ir 2018 tyrimai [24, 29] taiké Girolami ir Campbell (1994 m.) protokolg,
kurio pagrindiniai elementai yra pastoralinés kontrolés lavinimas ir tikslingo judéjimo mokymas. Sio
protokolo tikslas yra, pagal Bobath principus, pagerinti neisnesioty kiidikiy laikyseng ir raumeny bei
judesiy simetrija— visi Sie elementai leidzia kudikiui lengvai judéti kasdien¢je veikloje. Kineziterapeutas
parenka tinkamus pratimus ir modifikuoja juos pagal kiekvieno kudikio i$sivystymo lygj ir iStverme.
Kaip jau minéta anks¢iau, neiSnesioty kudikiy, kurie guli NITS, pratimy programa sudaro [40] pasyviy
padéciy keitimas. Kidikiai guldomi ant nugaros, pilvo, Sono ir keliami | pusiau sédimg kiino poza.
Keiciant ir iSlaikant padétis, taip pat, kiidikiui lieCiant savo kiing, yra stimuliuojama propriocepcing ir
taktiliné sistemos. Jos padeda vaikui labiau pazinti savo kiing. Svarbu islaikyti fiziologing fleksija, nes
taip yra skatinama psichologiné gerové, savireguliacija, kiino mokymasis pasiprieSinti prie$ gravitacija
ir normalus raumeny Vystymasis. Reikalingas ir daznas kiino padéciy keitimas, dél odos pazeidimy,
galvos nuguléjimo prevencijos ir kauly—raumeny sistemos stimuliavimo.

G. K. @berg ir kt. tyrimas [23] taiké savo seniau sukurtag 2012 mety NDT protokola, kurio tikslas
lavinti pastoraling kontrole ir tikslingus judesius, jtraukiant tévus j vaiky lavinimo procesg. Intervencija
apima tévy mokyma individualiai prizidiréti ir stimuliuoti savo vaiko motoring raidg. Kineziterapiné dalis
paremta ank$¢iau minétu Girolami ir Campbell protokolu. Svarbi dalis yra tévy mokymas apie kudikio
raida, pratimy taikyma ir bendravimg su vaiku kineziterapijos metu. Kriiv] ir pratimus parenka
kineziterapeutas, programg taiko vienas i$ tévy [41].

Mobilumo pratimai. 4 tyrimams [22, 27, 28, 30] buvo taikytas L. Moyer—Mileur ir kt. (1995 m.)
protokolas. Jis sukurtas skatinti kauly mineralizacija. Tai yra pasyvi procediira, kurios metu siekiama
padidinti sgnario paslankumg ir minkStyjy audiniy elastingumga. Intervencijg sudaro svelni kompresija ir
pasyvis tiesimo bei lenkimo judesiai. Jie atliekami per virSutiniy (peties, alkiinés ir rie$o) ir apatiniy
(klubo, kelio ir iurnos) galiiniy sanarius. Sis metodas atpalaiduota sanariné kapsulé, pagerina judesius
tarp sanariy pavirsiy [42].

Specialiy poreikiy turinciy kudikiy prieziiira ir jveika— COPCA (ang. Coping with and Caring for
Infants with Special Needs). O. K. Kara tyrimas paremtas Hielkema (2011 m.) [43] ir Dirks protokolais
(2011 m.) [44]. Tai yra tévams skirta programa, kurios pagrindiniai tikslai yra didinti $eimos dalyvavimag
kudikio raidos lavinime bei gerinti kiidikio motorinius jgtidzius. Jg sudaro 2 komponentai: 1. edukacija
orientuota j $eima; 2. motoriniy jgiidziy lavinimas pagrjstas neurony selektyvumo teorija. Sis metodas
pagal teorijos koncepcija, démesj kreipig | bandymus ir klaidas (ang. Trial and error). Vaikai yra
skatinami, namy aplinkoje, daryti kuo daugiau skirtingy judesiy, pareiti skirtingus kliti¢iy ruozus, kad

pasirinkty priimtiniausig jud¢jimo biida. Tévai irgi yra mokami kaip skatinti vaikus judeéti ir prisitaikyti
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jiems aplinka. Sios terapijos kineziterapeutai dar vadinami ,,Coach®. Specialistai yra kaip treneriai, kurie
teikia informacija apie terapija bei duoda patarimus, kaip elgtis atsiradus i$sukiui.

Hidroterapija. Analizuoty tyrimy skaicius— 2 [22, 37]. Trumpiausiai taikoma terapija truko dvi
dienas, ilgiausia dvi savaités. Abi intervencijas taiké specialistai. Hidroterapijos nauda dar mazai tirta.
Autoriai jvardija, kad tokie uzsiémimai galimai sumazina nei$neSioty kiidikiy stresg ir suteikia daugiau
malonumo lyginant su jprasta kineziterapija, tac¢iau reikalinga daugiau informacijos $ia tema.

N. M. Tedesco ir kt. naudojo toje pacioje ligoninéje anksc¢iau daryty tyrimy Silva (2017 m.) [45] ir
Tobinaga (2016 m.) [46] protokola. Kadikis fleksijos padétyje jkiSamas j ,,Ofuro* kibirg, tada imamas
uz galvos ir pasyviai judinamas j Sonus [37].

L. Valizadeh ir kt. tyrime taikoma hidroterapija paremta Sweeney (1983 m.) [47] ir Vignochi (2010
m.) [48] tyrimais. Kiidikis paguldomas j 37,2—-38,3 °C vanden]. Pirmiausia, suteikiama galimybé jam
prisitaikyti prie vandens. Paskui 10 min. atliekami pasyvus dubens sukamieji judesiai (galva ir kaklas

néra judinamas). Véliau, dubuo yra prilaikomas ir sukamieji judesiai yra atlieckami vir§utinéms galtinéms

[22].

Lentele nr. 5. Tyrimy ir intervencijy charakteristika.

Tiriamieii ::?_tggven— Terapijos apibudinimas Taikymo metodika
Tyrimas )|l
tipas EG | KG
NeiSnesioto kiidikio raida
Trukmé: Dvi savaités
] . Intensyvumas:
EGl.' M.Ob”umo EG1- kiekvieng dieng po
. . Amzius: pratimal 10 min
Leila Valizadeh 32-33 . EG2- klas antra dieng po 10
ir kt. (2016) o . EG2: Sweeney ir | Standartiné , ap
IE_ 2340 savaites KirH Vianochi t .. min.
. i gnochi erapija . .
[22] N: 76 rotokolas EG3- vieng dieng
Iranas P Kineziterapija, kita
EG3: Kir H hidroterapija po 10 min.
' Taiko: specialistali
Taikoma: NITS
Gunn Kristin Amzius: Trukme: 3 SaYalteS. :
@berg ir kt <32 . Ir_ltensyvumas.. kiekvieng
(2020) ' s_avai tog K NDT Standartine dieng po 10 min. du kartus
IF— 3.140 N: 153 priezitira dienoje
e ' . Taiko: tévai
[23] Norvegija Taikoma: NITS
Eun-Ju Lee AmZzius: .. e .
(2017) <37 K NDT Standartine Trukmé: iki 40 gimimo
IF— 0.392 ;avai tog prieziiira savaités
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[24] N: 96 Intensyvumas: 15 min. 4
Piety kartus per savaite
Koréja Taiko: specialistas
Taikoma: NITS
Ozgun Kaya Amzius: 3 Trukmé: iki 12 mén.
Kara ir kt. mén. Koreguoto amziaus
(2019) (koreguota Standartiné Intensyvumas: 2 kartus per
by COPCA " :
IF-0.906 s amzius). terapija savaite po 1 val.
[25] N: 32 Taiko: tévai
Turkija Taikoma: namie
Amzius: il )
Bulent Elbasan | <24/36 Elrtlélr{lrsne.lirlgals? i/ni:i' Karta
ir kt. (2017) savaités NDT Standartiné or dieyrz] o 1'0_15 r?win
IF-2.329 N: 156 prieziiira per dieng pe '
[26] Turkija Ta{ko. tévai
Taikoma: namie
Neisnesioto kudikio Ggis ir svoris
Trukmé: 4 savaites
Intensyvumas:
Amzius: EGL1: taikoma 2 kartus per
Ita Litmanovitz | <31 diena po 10 min. 5 kartus j
ir kt. (2016) savaités EGlir EG2: Standartiné savaite.
IF-4.333 N: 34 Mobilumo pratimai | terapija EG2: taikoma 1 kartg per
[27] Izraelis dieng po 10 min. 5 kartus j
savaite;
Taiko: specialistai
Taikoma:: NITS
Trukmé: 30 dieny
< .| Amzius: Intensyvumas: taikoma
Yagmur Sezer ir . .
28-32 - vieng karta per diena,
kt. (2020) o : .. | Standartiné L :
savaités Mobilumo pratimai o kiekvieng diena, po 7-10
IF-2.145 i prieziira .
28] N: 24 min.
Turkija Taiko: specialistai
Taikoma: NITS
AmZius: Trukmé: iki 40 gimimo
Eun—Ju Lee ir <37 savaités
kt. (2018) savaités NDT Standartiné Intensyvumas: 15 min. 4
IF-0.70 N: 85 priezitira kartus per savaite
[29] Piety Taiko: specialistas
Kor¢ja Taikoma: namie
Subhash Amius Inensyvamas: viens Kart
Chandra Shaw ir | 27-34 - yyvumas. viend
.. . .. | Standartiné per dieng, 30 dieny po 10—
kt. (2017) savaites Mobilumo pratimai v .
i riezidra. 15 min.
IF-1.411 N: 50 p Tuiko: ovai
[30] Indija '

Taikoma: NITS
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Xiaoning Zhan AmZzius: Trukmé: 14 dieny
. g 9 | 32-34 Taktiliné ir .. Intensyvumas: 15 min. du
ir kt. (2019) .\ . . Standartiné L
10. savaités kinestetiné . kartus dienoje
IF-1.260 i L terapija .
[31] N: 112 stimuliacija Ta{ko. tévai
Kinija Taikoma: NITS
Maha Abdel Amzius: Trukmé: 5 dienos
Elmoneim ir kt. | <32 Taktiling ir Standartine Intensyvumas: 15 min. du
11. | (2020) savaités kinestetiné teraniia kartus dienoje
IF—-3.183 N: 60 stimuliacija Py Taiko: specialistas.
[32] Egiptas Taikoma: NITS
Amzius: . .
Hyeleong Choi | <34 Il;lrtltlel;rsne'urlnétaglefg min. du
ir kt. (2016) savaités Protokolas Standartiné yvumas. '
12. ] . . kartus dienoje
IF-1.979 N: 20 nepasiekiamas terapija iko: i
[33] Piety Taiko: specialistas
< Taikoma: NITS
Kor¢ja
Maria José Amzius: ;Ii-n:)l:]r.ne.: iki iSleidimo i§
Alvarezirkt. ) <37 Taktiling ir Standartine | Intensyvumas: 15 min. d
13. | (2019) savaités kinestetiné rieFitira kartus)S?eno'e. '
IF-2.145 N: 136 stimuliacija P uS dienoj
[34] Ispanija Ta%ko. tévai
Taikoma: NITS
Peymaneh ?;j :Z31611S2 Trukmé: 5 dienos
Alizadeh Taheri .\ Taktiliné ir - Intensyvumas: 15 min. 3
. savaités . .. Standartiné L
14. | ir kt. (2018) N: 44 kinestetiné teraniia kartus dienoje
IF-2.329 Irénas stimuliacija P1] Taiko: specialistas
[35] Taikoma: NITS
. Amzius: E.Gl.: Masazas su Trukmé: 7 dienos
Reza Saeidi ir <37 triglicerido Intensvvumas: 4 kartai
kt. (2015) . aliejumi Standartiné Jensyvumas.
15. savaités N dienoje po 5 min.
IF-0.26 i priezitra o L
[36] N: 121 EG?: masazas be Ta!ko. specialistas
Iranas - Taikoma: NITS
aliejaus
Natalia Matos Amzius: Kud1k1‘s‘ gklsgmas ! Trukmé: 2 dienos
. ,,Ofuro* kibirg ) ;
Tedesco ir kt. <37 .. - Intensyvumas: 10 min. 1
.\ fleksijos poza, tada | Standartiné oo
16. | (2021) savaités imamas us ealvos | terapiia kartg dienoje
IF-2.279 N: 34 ir pasvviai & Py Taiko: specialistas
[37] Brazilija pasy Taikoma: NITS

judinamas i Sonus.

Santrumpos: IF- cituojamumo rodiklis, EG— eksperimentiné grupé, KG— kontroliné grupé¢, N-tiriamyjy skaicius, K—

kineziterapija, M— masazas, H-hidroterapija, NDT— Bobath neurovystimosi terapija; COPCA— Specialiy poreikiy turinéiy

kadikiy priezitiros ir jveikos terapija; NITS— naujagimiy intensyvios terapijos skyrius.
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8. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Kiekvieno tyrimo kokybés vertinimas pateikiamas 6 lentel¢je. 7 tyrimy kokybé jvertinta kaip
auksta. Tai rodo, kad tyrimas atitiko visus vertinimo kriterijus, visur buvo Zemas SaliSkumas. 2 straipsniai
turéjo neaisky vertinima. Likusios 7 publikacijos, gavo auksta $aliSkuma. Pagrindiniai tyrimy trikumai,
kurie turéjo jtakos jy SaliSkumo— publikacijose nepateikta aiSki informacija apie taikytus metodus
paskirstyti tiriamuosius j skirtingas grupes. Taip pat, dauguma dalyviy ar vertintojy Zinojo apie dalyviy
pasiskirstyma ir taikoma metoda. Galima iSskirti tai, kad keli autoriai patys jvardija problemas sudarant
tirlamyjy grupes bei taikant norima metoda. D¢l reikalingy sutikimy, tyrimo biido (intervencija taiko
tévai) ir vietos (taikoma neiSneSioty kudikiy skyriuje), daznai néra jmanoma uzmaskuoti visko nuo

tiriamyjy tévy.

Lentelée nr. 6. Tyrimy kokybés vertinimo suvestiné.

) Kriterijai
Tyrimas

K1 K2 K3 K4 K5 Bendras

Valizadeh 2016
@berg 2020
Lee 2017

Kara 2019
Elbasana 2017

Litmanovitz
2016

Sezer 2020
Lee 2018
Saeidi 2015

Tedesco 2021

Zhang 2019

Elmoneim 2020

Choi 2016

Alvarez 2019

Taheria 2018

Shaw 2017

K1- rizika dél atsitiktinés sekos generavimo; K2— rizika dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos; K3— rizika dél nepilno

rezultaty pateikimo; K4— rizika dél SaliSkumo vertinant tyrimo rezultatus; K5— rizika dél atrankaus rezultaty pateikimo.
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9. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Analizuojant atrinkty tyrimy rezultatus pagal taikoma intervencija, jie buvo suskirstyti j kelias
grupes: 1) Kineziterapijos poveikis raidai ir augimui; 2) masazo poveikis raidai ir augimui; 3)
hidroterapijos poveikis raidai ir augimui. Tyrimy vertinimas ir rezultatai pateikti 7 lenteléje.

Kineziterapijos poveikis raidai. Analizuojant kineziterapijos poveikj raidai, statistiskai
reik§mingas rezultaty skirtumas buvo rastas tik viename straipsnyje. Eun—Ju Lee 2017 mety tyrime
nustaté, kad lyginant su KG, taikant neisneSiotiems kudikiam Bobath terapija, statistiS$kai reikSmingai
(p> 0.05) padidéja jy motoriniy jgudziy (TIMP) rezultatai [24]. Tokj rezultatg gavo tik vienas i§ 3
straipsniy, kuris ra$é apie Bobath metodikos poveikj motoriniai raidai. Analizuojant, kodél tik Sis
straipsnis vienintelis taréjo statistinj reikSminguma, galima iSskirti tai, intervencija buvo taikoma
specialisty intensyvios terapijos skyriuje iki jy i$leidimo j namus. Kituose dvejuose Bobath terapijos
straipsniuose intervencija buvo taikoma kitaip [23, 26]. G. @berg ir kt. (2020 m.) taiké intervencija 3
savaites NITS (kiekvieng dieng po 10 min. du kartus dienoje) [23]. Galima priezastis dél gauty skirtingy
rezultaty yra tévy jtaka, intensyvumas ir trukmé. Pirmiausia, tyrimas, kuris gavo statistinj reikSminguma
taikeé intervencija nuo biuklés stabilizavimo iki i8leidimo 1§ NITS. Nors kiekvienas neiSneSiotas kudikis
turéjo skirtingg taikymo dieny trukme, galima daryti prielaidg, kad galimai kiekvienas vaikas gavo
atitinkamg kiekj procediiry, pagal jo galimybes. Vaikai, kurie stipresni, buvo isleisti anksc¢iau i§ NITS ir
gavo intervencijy maziau nei tie, kurie buvo silpnesni ir uztruko ilgesnj laikg. Taip pat, lyginant su G.
@berg ir kt. tyrimu, statistiSkai reikSminga rezultatg gavusi publikacija taiké intervencija 4 kartus per
savaite, o ne kiekvieng dieng. Tai irgi gali buti priezastis tokiems rezultatams, darant prielaida, kad toks
terapijos kriuvio paskirstymas, geriausiai atitinka neiSneSioty kiidikiy galimybes. Tévai, kurie taiké
intervencija G. @berg ir kt. tyrime, irgi galéjo turéti jtakos rezultatams dél nepakankamy ziniy ir
netaisyklingo taikymo. Analizuojant kodél Eun—Ju Lee (2017 m.) ir B. Elbasan ir kt. (2017 m.) [26]
tyrimy rezultatai iSsiskyré, pirma galima priezastis yra taikymo trukmé ir pradzia. Statistinj
reikSmingumg turintis straipsnis taiké trumpalaike intervencija (iki i8leidimo 1§ NITS), o statistinio
reikSmingumo negaves straipsnis taiké ilgalaike intervencija (nuo 3 mén. iki 12 mén. koreguoto
amziaus). Galima daryti prielaida, kad Bobath terapija galimai tinka tik trumpalaikiam gydymui NITS,
taCiau abiejy straipsniy taikymo metodikg per daug skiriasi, kad baty galima teigti tokig mintj. Lyginant
straipsnius, galima matyti, kad vertinimo trukmé, pradzia, vertinimo testai bei pati programa buvo
skirtingi. Eun-Lee tyrime taiké padéciy terapija, o B. Elbasan ir kt. taiké ir aktyvius ir pasyvius Bobath
metodikos elementus minétus prie intervencijy charakteristiky. Visi Sie kriterijai galéjo iSkreipti gautus

rezultatus. Dar viena priezastis, kodél B. Elbasan ir kt. (2017 m.) tyrimy rezultatai galimai i$siskyré, nes
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terapija buvo taikoma tévy namuose, o ne specialisty, kurie turi stipresnes Zinias. Taip pat, galima matyti
6 lenteléje, kad analizuojat straipsniy kokybe, visi 3 publikacijos turi auksta rizika saliSkumui. Eun—Ju
Lee (2017 m.) ir @berg ir kt. nejvardijo aiSkiai kaip buvo paskirstytos grupés j EG ir KG grupes ir ar
vertintojai zinojo apie jy tokj paskirstymg. Dél tokio SaliSkumo reikia straipsniy rezultatus vertinti
kritiskai. B. Elbasan ir kt. (2017 m.) straipsnyje néra pilnai pateikti visi ieSkomi ir gauti rezultatai, todél
jis irgi yra turi auksta SaliSkumg dél galimo netinkamy rezultaty nuslépimo.

Kitoms raidoms sritims nebuvo rasta terapija, kuri buity statistiSkai reikSmingai padidinus jy
rezultatus (p> 0,05). Viena i$ tokio gauto rezultato priezas¢iy yra mazas skaicius rasty straipsniy. Buvo
atrinktas tik vienas straipsnis tiriantis kineziterapijos metodo poveikj kognityviniams jgtidziams [26] ir
vienas smulkiajai motorikai [25].

Efekto dydis, dél netinkamo rezultaty (vidurkis/mediana) pateikimo, nebuvo skaiCiuojamas
viename straipsnyje [23]. Analizuojant visy intervencijy efekto dydzius motoriniams jgtidZiams,
didziausig (d= 2,417), palanky intervencijai, turé¢jo Eun—Ju Lee (2017 m.) taikoma Bobath metodika
[24]. Sis rezultatas gavosi terapijai, kuri vienintelé turéjo statistiskai reik§minga rezultaty poveikj. Ji buvo
taikoma specialisty NITS aplinkoje. Efekto dydis, tévams taikant $ig intervencija namuose, irgi buvo
palankus EG, taciau jis buvo itin mazas [26]. COPCA turéjo mazg efekto dydj paslanky EG [25], 0
kombinuota mobilizacijos ir hidroterapijos programa turéjo itin mazg efekto dydj (statistinio

reikSmingumo gauti rezultatai neturéjo) [22]. Efekto dydziy pasiskirstymas pavaizduotas 2 pav.

Efektyviausi kineziterapijos metodai motorinés raidos skatinimui

NDT [24] L
2,417
COPCA [25] B o203
Mobilumo pratimai ir hidroterapija [23] fl 0,095
NDT [26] f o071
Mobilumo pratimai [22] -0,288 -
Hidroterapija [22] -0,742 _

-2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 15 2 2,5

pav. 2. Efektyviausi kineziterapijos metodai motorinés raidos skatinimui
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Kitoms dviem raidos sritims irgi buvo palankus EG efekto dydis. Kognityviniams jgiudziams
Bobath terapija tur¢jo itin mazg poveikj [26], o smukiajai motorikai COPCA turéjo maza efekto dydj
[25]. Grafikas nebuvo braizomas dél mazo straipsniy skaiciaus.

Kineziterapijos poveikis augimui. Analizuojant straipsnius, vienintelé intervencija, kuri turéjo
statistiskai reik§minga skirtuma buvo Eun—Ju Lee (2019 m.) taikoma Bobath [24] metodika. Si terapija,
taikoma specialisty NITS, padidino eksperimentinés grupés svorio rezultatus (p< 0,05). Tai buvo
vienintelis straipsnis, kuris ziiiréjo Bobath metodikos poveikj augimui, todél nebuvo galima palyginti
dalykus kaip intervencijos trukme, intensyvumg ir pan. Kituose trijuose straipsniuose [27, 28, 30],
kuriuose buvo taikomi mobilumo pratimai, nebuvo rastas statistiskai reik§mingas poveikis nei tigiui, nei
svoriui (p>0,05).

Ivertinus efekto dydj, Bobath terapija turéjo didelj (d= 0,999), palanky EG [29]. Kaip jau minéta
pries§ tai, dél panasiy straipsniy trukumo nebuvo galima palyginti taikomos metodikos dieny skaiciaus,
intensyvumo ir pan. efekto dydziy. Visy 3 straipsniy, tirian¢iy mobilumo pratimy poveikj, efekto dydis
buvo mazas arba itin mazas, bet palankus eksperimentinei grupei. Efekto dydziai pavaizduoti 3 pav.

Masazo poveikis raidai. Straipsniy paieskos metu, nebuvo rasta publikacijy, kurios vertinty
masazo poveikj raidai. 2015 mety sisteminé analizé apzvelgianti masazo poveikj jvairiems neiSnesioty
kadikiy aspektams (2000-2014 m.), atrinko 6 straipsnius $ia tema. Jie jvardija, kad masazas turéjo didelj
efekta palanky neisnesioto kiuidikio kognityvinéms funkcijoms, bet iSsiskiriancius rezultatus motoriniai
raidai. Straipsnis nejvardijo galimy priezaséiy tokiems rezultatams, tik teigé, kad dél jvairiy masazo
taikymo trukmiy ir metodiky, sunku jvertinti, kuri buvo pati efektyviausia [49].

MasaZo poveikis augimui. Analizuojant masazo poveikj augimui, galima iSskirti, kad 5 i§ 6
straipsniy turéjo statistiskai reik§mingg rezultaty skirtumag lyginant eksperimenting ir kontroling grupes
tarpusavyje (p< 0,5). Issiskyré rezultatai H. Choi ir kt. (2016 m.) straipsnyje, kuriame buvo nustatytas
reikSmingumas tigiui, taciau svoriui nebuvo [33]. [vertinus straipsnio kokybe, galima matyti, kad buvo
rasta problemy tiek su tiriamyjy grupiy paskirstymu, tiek su paciy rezultaty vertinimu. Taikomo masazo
eiga neaprasyta straipsnyje, o sitilomas masazo protokolas néra pasiekiamas internetu, todél nebuvo
galima palyginti su kitomis panasiomis intervencijomis. Kity tyrimy metu vertinama T. Field taktiling ir
kinestetiné stimuliacija, kuri taikoma tévy ar specialisty bei skirtingy dieny skai¢iumi (min. 5 dienos),
vis tiek turéjo statistiskai reikSmingg skirtuma lyginant su KG [32, 33, 34, 35]. R. Saeidi ir kt. (2015 m.)
lygindami masaza su ir be aliejaus, nustaté, kad abu turéjo statiSkai geresnius svorio rezultatus nei
kontroliné, bet lyginant tarpusavyje eksperimentines grupes, masazas su aliejumi, turéjo statistiskai

reikSmingai didesnj svorio padidéjima [36].
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Efekto dydis dél skirtingy rezultaty (vidurkis/mediana) pateikimo buvo skai¢iuojamas tik 5 1§ 6
straipsniy [32]. Apskai¢iavus tyrimo rezultaty svorio vidurkiy skirtuma, didziausia efekto dydj palanky
EG, turéjo Saeidi ir kt. (2015 m.) tyrimo metu naudotas masazas be aliejaus (d= 68,149) [36]. Nors
didesniy rezultaty statistinj reikSmingumg turéjo masazas su aliejumi, jvertinus abiejy efekto dydj,
masazas be aliejaus turéjo didesnj efektyvumg palanky EG. Lyginant jj su kitomis publikacijomis,
galima isskirti, kad skirtingai nei kiti, kurie taiké dazniausiai 15 min. 2 kartus dienoje, jis vienintelis taiké
masaza 4 kartus dienoje po 5 min. PaCiame straipsnyje nebuvo jvardinta, kokia eiga buvo atlickamas
masazas, tik, kad jo metu buvo taikoma taktiliné stimuliacija Zemiau kaklo, taciau galima iSskirti, kad ne
kaip T. Field masazo protokole, Sitame straipsnyje nebuvo taikoma kinestetiné stimuliacija. [vertinus
straipsnio kokybe, gavosi neaiSkus vertinimas dél galimo vertintojy zinojimo apie EG, EG2 ir KG
paskirstyma, todél reikia rezultatus vertinti kritiSkai. Svoriui ir tigiui didelj efekto dydi palanky EG turéjo
X. Zhang ir kt. (2019 m.) [31], o didelj efekta Tigiui, bet vidutinj svoriui gavo H. Choi ir kt. (2015 m.)
[33]. Abi publikacijos turéjo vienoda metodika, iSskyrus Zhang ir kt. masazg taiké tévai. Taip pat,
perzvelgus tyrimy kokybe H. Choi ir kt. turéjo auksta SaliSkuma dél neaiSkaus tiriamyjy grupiy
paskirstymo ir vertintojy. M. Alvarez tyrimas vienintelis gavo KG palanky efekto dydj nors rezultaty
vidurkiai tur¢jo statistiSkai reikSmingg skirtuma. Galima prieZastis per trumpas terapijos taikymo laikas—
5 dienos [34]. Skirtingy kineziterapijos metody efekto dydziy pasiskirstymas svorio skatinimui

pavaizduotas 3 pav., o Gigio skatinimui 4 pav.

Efektyviausi kineziterapijos metodai svorio skatinimui

Masazas [36] N
68,149
Masazas su aliejumi [36] | 10,738
Taktiling ir kinestetin¢ stimuliacija [31] W 1,179
NDT [29] W 0,999
Taktiliné ir kinestetiné stimuliacija [35] 1 0,694
Masazas [33] I 0,509
Mobilumo pratimai EG1[27] | 0,343
Mobilumo pratimai EG2[27] | 0,171
Mobilumo pratimai [28] | 0,144
Mobilumo pratimai [30] 0,035
Taktiliné ir kinestetiné stimuliacija [34] 1-0,235
Hidroterapija [37] 1-0,416
-1 9 19 29 39 49 59 69

pav. 3. Skirtingy kineziterapijos metody efektyvumo pasiskirstymas svorio skatinimui.
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Efektyviausi kineziterapijos metodai tigio skatinimui

Masazas [33] I 1 346
Taktiling ir kinestetiné stimuliacija [31] P o.809
Mobilumo pratimai EG1 [27] - 0,235
Mobilumo pratimai [30] B o197
Mobilumo pratimai EG2[27] B 0.7
Mobilumo pratimai [28] -0,185 -
Taktiliné ir kinestetiné stimuliacija [34] -0,205 -
-1,4 -1 06 -0,2 0,2 0,6 1 14

pav. 4. Skirtingy kineziterapijos metody efektyvumo pasiskirstymas svorio skatinimui.

Hidroterapijos poveikis motoriniai raidai ir augimui. Isskiriami du straipsniai. N. M. Tedesco
ir kt. (2021 m.) [37] bei L. Valizadeh (2016 m.) [22] publikacijos nerado statistiskai reik§mingo skirtumo
tarp EG ir KG (p> 0,5). Dél tokiy gauty rezultaty galima prieZastis yra per mazas atrinktas publikacijy
skaiCius. Nebuvo galima daryti palyginimo tarpusavyje su Kitais rastais straipsniai, todél nebuvo galima
analizuoti rezultaty.

Vertinant efekto dydj, abiejy tyrimy rezultatai buvo palankis kontrolinei grupei. Kombinuota
mobilumo ir hidroterapijos intervencija tur¢jo itin maza, o tik hidroterapijos intervencija turé¢jo maza

efekto dydj. Dél mazo straipsniy skai€iaus grafikas nebuvo braizomas.
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Lentelé nr. 7. Tyrimy vertinimo biidai ir gauti rezultatai.

Inter— Taikymo Rezultatai
N Vertinimo Vertinim ymo Poveikio
Straipsnis ven— . : . pradZia  ir | Statistinis _ Poveikio
- priemones 0 sritys Kme atistl! dydis g
clja trukme reik§mingumas (95 proc. PI) reik§meé
Neisnesioto kiidikio raida
K- mazas
poveikis
) d (K)= palankus
Padéta
taikyti: i?6298277 KG
Leila Testai: Motoriniai | 32-33 Statistiskai 0 3’51] ’ H- vidutinis
valizadeh Test of Infant | jgidZziai savaite reikSmingo d, (H)= -0,742 | efektas
. K,H | Motor skirtumo tarp o
1. |irkt . £ I e ) [-1,399, palankus
(2016) Ir KH | Performance Vgrtlnta. Trukmé: | grupiy -0,084] KG
pries ir po nenustatyta _
[22] (TIMP) V.. 2 . d &KH)—
terapijos savaite p>0,05 0095 KHitin
[-0,542, mazas
0,731] efektas
palankus
EG
Testai: Pradéta
1. TIMP Motoriniai taikyti:
2. Test of e <32 Statistiskai
Gunn jgudziai . o
Kristin Infant savaite reik§mingo
. Motor . skirtumo tarp
2. | Qbergir K Vertinta: . . - -
Performan- . Taikymo | grupiy
kt. (2020) 34,36 ir52 .
ce . trukmé: 3 | nenustatyta,
[23] . gimimo ..
Screening . savaités | p>0,05
savaite
Items
(TIMPSI)
Motoriniai | Pradéta
igudziai taikyti: EG rezultatai =
Eun-Ju ) |27 1708[+65] | d=2417 | Didelis
Lee Testal: Vertinta: savaite lyginant su [1,782 ofektas
3. 1(2017) K TIMP pries, po Taikymo KG= 538 3 (’)52]’ palankus
[24] dviejy trukmé: [+ 7.5] ’ ’ EG
savai¢iy ir | iki 40 | -
terapijos gimimo p<0.01
pabaigoje savaités
Testai: Pradéta et Stambioji m. | Smulkioji ir
gzgun Bayley Scale 1 Sf[a_m- taikyti: 3 Stgttst1§ kai d=0,2034 stambioji m.
aya Kara f Inf q bioji m. ) reik§mingo 0.4913 y
ir kt of Infant an 2. Smul- | Mem skirtumo tarp [-0,4913, mazas
4. ' K Toddler R (koreguo . 0,8981] efektas
(2019) Development— Kioji m. tas grupty palankus
[25] Ao .. nenustatyta, .
Third dition Vertinta: amzius). >0.05 Smulkiojim, | EG
(Bayley—I11). ' =2, d= 0,249
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3,6,9,121ir | Taikymo [-0,447,
24 ménesiy | trukmé: 9 0,945]
pagal mén.
koreguota
amziy
. Pradéta Kognityviniai
N 1. Kogni- taikyti: igtid. Kognityvini
Testal tyvinial | .. ey 18 o
1 Ba. lev_ Il oiid iSleidus | Statistiskai d=0,04 aiir
Bulent 2' Algeré 5 %\%Il(l)t(.)- i NITS | reikSmingo [-0,276, motoriniai
Elbasan ir ' motori-ne ' finiai skirtumo tarp | 0,355] igad.
kt. [2017) Kadiki i Taikymo | grupiy Motoriniali Itin mazas
[26] skalé U teuc trukmé: | nenustatyta, jgud. efektas
(AIMS) Vertinta: 3 iki 12 | p>0,05 d= 0,071 palankus
6.9 12' " | mén. [-0,245, EG
meénesiy 0,387]
Neisnesioto kudikio Gigis ir svoris
Svoris
d (EG1)=
-0,343
[-1,152,
_ Pradéta 0,466]
Loves ikt d (EG2)=-
2. Svoris
| ' <31 StatistiSkai 0,171 .
ta . - o oo Svoris ir
Litmano— Priemonés: Vertinta: savaités rel_ksmmgo [-0,991, figis mazas
o 1. Svarstyklés S skirtumo tarp | 0,648]
vitz ir kt. — pries, po ik . = efektas
(2016) 2. Ugio | quieiy Tatkymo | grupiy Ugts palankus
matuoklis A trukmé: | nenustatyta d (EG1)=
[27] savaiéiy ir KG
terapijos 4 p>0,05 -0,235
abaidoie savaites [-1,041,
pabaigo) 0,570]
d (EG2)=
-0,178
[-0,937,
0,701]
- . Pradéta S\./OHS .
1. Ugis taikvti: Svoris Itin mazas
2. Svoris 28)?:2. Statistiskai 4= 0.144 efektas
Yagmur Priemoneés: savait reikSmingo [_6 4’49 palankus
Sezer ir kt. 1. Svarstyklés | Vertinta: ¢ skirtumo tarp 0 7’39] ’ EG
(2020) 2. Ugio prieSirpo | L. | grupiy Deis Ugis
[28] matuoklis | terapijos y‘. nenustatyta _g Itin maZzas
trukmé: 005 d=-0,185 ofektas
30 dieny | P [-0,78, 0,409]
palankus
KG
Eun—Ju Priemonés: Svoris Pradéta EG svoris= d= 0,999 Didelis
Lee ir kt. 1. Svarstyklés taikyti: 350 k [0,438, ofektas
(2018) 2. Centime— | Vertinta: | <37 00 Kg 1,559]
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[29] triné juosta | pries, po savaite [+ 0,60] palankus
dviejy lyginant su EG
savai¢iy ir | Taikymo | KG= 2,85 kg
terapijos trukmé: | [+ 0,48]
pabaigoje iki 40 | p<0,05

gimimo
savaités
Pradéta
- taikyti: Svoris
o LoUsls 159 34 | Statistiskai d=0,035 Svoris ir
Subhash Priemonés: 2. Svoris . o g
A savaite reik§mingo [-0,538, agis
Chandra 1. Svarstyklés . - .
. — I skirtumo tarp | 0,608] Itin mazas
9. | Shaw ir kt. 2. Ugio Vertinta: ik . . fok
(2017) matuoklis | pries ir po Tatkymo | grupiy Ugis elektas
[30] teraniios trukmé: | nenustatyta d= 0,197 palankus
P iki 40 | p>0,05 [-0,377, KG
gimimo 0,771]
savaités
EG svoris=
2150,6 g
1. Ugis Pradéta | [+£327,4] Svoris
2. Svoris | taikyti: lyginant su d=1,179 Svoris |
. . _ voris ir
Xiaoning Priemonés: _ 32—34 KG= 1747,8¢9 | [0,777, figis
. 1. Svarstyklés | Vertinta: savaite [£356,2] 1,508] 2
Zhang ir - - _ = didelis
10. kt. (2019) 2. Ugio pries, po p=0,01 Ugis ofektas

[3'1] matuoklis | pirmos Taikymo | EG Ugis= 43,6 | d=0,809 alankus
savaités ir | trukmé: | cm [£2,4] [0,424, 'E o
terapijos 2 lyginant su 1,194]
pabaigoje savaités | KG=45,0cm

[+2,4]
p=0,01
EG svoris=
Pradéta 759
N [40-137]

Maha 1 Uei taikyti: lvainant su

Abdel Priemoné: OB <32 yg_

: 2. Svoris : KG=25 g [10-

Elmoneim Rentgenas — savaite 73]

11. | ir kt. DXA scan Vertinta: <0.05 - -

(2020) GE-Lunar S Taikymo p= 509 _

. . kiekviena .. - | EG Ugis= 0,50

[32] Prodigy Primo | .. trukmé: 5 .
dieng dienos [0-1] lyginant

suKG=0
[0-0,5]
p< 0,05
Pricmones: 1. Ugis Pradeta EG Ugis= Svoris Svoris
HyeJeong 1 Svars .klés 2. Svoris taikvi: 46,20 cm d= 0,509 Vidutinis
1o | Choiirkt ) Cemitn-‘{e_ o | L] [-0,381, efektas
" | (2016) ' triné Tuosta Vertinta: savait lyginant su KG | 1,401] palankus

[33] ] pries, po © | =4355 Ugis EG

pirmos [+2,40] d=1,346 Ugis
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savaités ir | Taikymo | Ugis p<0,05 [0,376, Didelis
terapijos trukmé: | Svoris p>0,05 | 0,356] efektas
pabaigoje 2 palankus
savaités EG
Pradéta EacjjisdvéqirrlgaF
1. Ugis taikyti | Padied
2. Svoris <37 895,79 .
' savait [£547,9] Svoris
Priemonds: Vertinta: ¢ lyginant su KG | d=-0,235 Svoris ir
Maria José . L . 541,8 [+ [-0,58, 0,109] | Ggis
" : 1. Svarstyklés | svoris Taikymo = .
13, | Alvarezir 2. Centime— | kiekviena | trukme: | 2o02] Ugis Mazas
| kt. (2019) . triné juosta | dien ﬁ%s iKi " | p<0,001 d=-0,205 efektas
[34] ] ona, ugts | EG agio [-0,549, palankus
gimus ir iSleidimo S
T4y i padidéjimas= | 0,139] KG
iSleidus i8 18 +
ligoninés ligoninés 5’5.Cm [*4,3]
lyginant su KG
3,0 [+3,1]
p<0,001
Pradéta | EG svoris=
Peymaneh Svoris taikyti: 1426,4 g Vidutinis
Alizadeh Priemonés: 33-36 [£346,79] d= 0,694 ofektas
14. | Taheriair Svarstyklés Vertinta: savaite lyginant su [0,085, alankus
kt. (2018) kiekviena | Taikymo | KG= 1237,35 | 1,302] 'EG
[35] dieng trukmé: 5 | g [+ 167,53]
dienos p=0,028
. EG1 svoris= d [EG1]=
f;?(diﬁ‘ 1539 [+2,8] | 10,738
Reza Svoris <3%/' lyginant su [9,028, EGlir EG2
Sacidi ir Priemonés: savait EG2= 1815 12,448] Didelis
15. Svarstyklés Vertinta: ¢ [£5,8] efektas
kt. (2015) At 2 _
[36] kiekvieng Taikvmo p=0,028 d [EG2]= palankus
dieng o |irKG=1510 | 68,149 EG
7dieno's [£2,6] [57,645,
p=0,000 78,652]
Pradéta
taikyti:
o Svoris ST Statistiskai
Natalia savaite reik§mingo Mazas
Matos . Pnemone?: Vertinta: . skirtumo tarp d=-0416 efektas
16. | Tedesco ir Svarstyklés . Taikymo . [-1,098,
kt. (2021) pries ir po trukme: | Srupiu 0,261] palankus
' terapijos " | nenustatyta ' KG
[37] 2
. p>0,05,
savaites

Trumpinai: EG— eksperimentiné grupé, KG— kontroliné grupé, N-tiriamyjy skai¢ius, K—Kineziterapija, M— masazas, H—

hidroterapija, jgid— jgiidziai, mot.- motorika, p— reik§mingumo lygmuo.
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10. DUOMENU APTARIMAS

Analizuojant kineziterapijos metody veiksminguma neiSneSioty kudikiy raidai ir augimui,
apibendrinti 16 tyrimy. 14 i§ 16 publikacijy pradéjo taikyti intervencijas iki kol neiSneSiotam kiudikiui
suéjo < 37 savaités. Taip pat, didzioji dalis intervencijy (12 i§ 16) buvo trumpalaikés, taikytos nuo 5
dieny iki ménesio. Apibendrinus gautus rezultatus, motoriniai raidai lavinti tinkamiausias buidas yra
trumpalaiké Bobath terapija. Efektyviausias (d= 2,417) Sios intervencijos taikymas yra specialisty,
kadikiy intensyvios terapijos skyriuje. Terapijos intensyvumas- 15 min. 4 kartus per savaite, kol kadikiui
suéjo 40 gimimo savaité [24]. Straipsnis, kuris tyré ilgalaikj Bobath metodikos taikymo poveikj nustaté,
kad gauti rezultatai buvo statistiSkai nereik§mingi (p> 0,05). Nors galima dél Siy rezultaty daryti
prielaida, kad Bobath tinka tik trumpalaikiam gydymui, tyrimai per daug iSsiskiria taikymu, kad biity
galima giliau palyginti (pratimai, trukmé, intensyvumas, vertinimo budai). Taip pat, yra per mazas
straipsniy skaiCius, vertinantis Sio metodo poveikj. Gauti rezultatai sutampa su J. F. R. Francisco 2012
mety sisteminés analizés rezultatais, kurie nurodo, kad Bobath terapija yra efektyviausias buidas skatinti
motorinius jgudzius NITS [14]. Kitoms raidoms sritims, kineziterapijos metu taikomi metodai, buvo
mazai efektyvus. Sie rezultatai nesutapo su L. K. Badr ir kt. 2015 mety sistemine analize. Ji apzvelgus
masazo poveikj jvairiems neiSneSioty kudikiy aspektams (2000— 2014 m.), atrinko 6 straipsnius
vertinusius poveikj raidai. Jie jvardija, kad masazas turé¢jo didelj efektg palanky neiSnesioto kiidikio
kognityvinéms funkcijoms, bet i$siskirian¢ius rezultatus motoriniai raidai [48]. Didesniam svorio augimo
skatinimui geriausias biidas yra Bobath terapija [29] bei skirtingi masazo btudai— paprastas masazas [33,
36], paprastas masazas su aliejumi [36] arba taktiliné ir kinestetiné stimuliacija [31, 32, 34, 35].
Efektyviausias biidas svorio augimo skatinimui yra paprastas masazas be aliejaus, taikomas 4 kartus per
dieng po 5 min. (d= 68,149) [36]. Sisteminiy apzvalgy, kuriy metu biity analizuojami kineziterapijos
metody poveikis svoriui, dar néra daryta, todél negalima palyginti rezultatus. MasaZo gauta informacija
sutampa su L. K. Badr ir kt. (2015 m.) metaanalizés rezultatais. Jy susisteminti duomenys nurodo, kad
tiek masazas su aliejumi, tiek T. Field taktilinés ir kinestetinés stimuliacijos protokolas buvo efektyvus
svorio didinimui [48]. Ugiui poveikj turin¢ios intervencijos yra paprastas masazas [33] arba taktiliné ir
kinestetiné stimuliacija [31, 32, 34]. Didziausig poveikj turintis kineziterapijos biidas tigio skatinimui
yra tévy taikoma taktiliné ir kinestetiné stimuliacija 2 kartus per dieng po 15 min. (d=1,346) [31]. Néra
daryta panaSiy darby, kurie aptarty kineziterapijos poveikj tigiui, todél nebuvo galima palyginti rezultaty.

Atkreiptinas démesys, kad, analizuojant sisteminiy apzvalgy rezultatus, juos vertinti reikéty
kritiskai dél didelés rizikos SaliSkumui. Tik 7 i§ 16 straipsniy turéjo zema rizikg SaliSkumui. IS straipsniy,
kurie nustaté statiSkai reik§mingg poveikj bei didelj efekto dydj, tik X. Zhang ir kt. (2019 m.) saliskumo
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rizika buvo zema. Daugumai straipsniy nepavyko pilnai uzmaskuoti paskirstymo j grupes, intervencijy
taikymo ar vertinimo nuo tévy. Galima i$skirti tai, kad dél intervencijy taikymo pobtidzio néra daznai
jmanoma to padaryti. Tokia pac¢ig minti pateikia ir patys tyréjai. Dél reikalingy sutikimy, tyrimo btudo
(intervencija taiko tévai) ir vietos (taikoma neiSneSioty kiidikiy skyriuje), daznai néra jmanoma
uzmaskuoti visko nuo tiriamyjy tévy ar specialisty. Taip pat, efekto dydzio skaiCiavimai irgi turi biti
vertinami kritiSkai, dél skirtingy intervencijy skai¢iaus ir taikymo buidy. Tokig pac¢ig mintj jvardija L. K.
Badr ir kt. savo metaanalizéje (2015 m.). Nors galima apskai¢iuoti efekto dydzius ir parodyti, kurios
terapijos turi poveikj, dél didelio skirtingy intervencijy skaiciaus ir taikymo biidy (tyrimai intervencijas
taiké skirtingais intensyvumais, dieny skai¢iumi ir pan.), néra galimybes tiksliai iSskirti efektyviausia
biidg. Norint gauti tikslesnius rezultatus, tolimesniuose tyrimuose, siiloma toliau atrinkti tik vieng
intervencijg ir atlikus platesne straipsniy paieska, iSanalizuoti jos metodikos ypatumus ir efektyviausia
jos taikymo biida.

Si sisteminé apzvalga turi keleta trikumy. Visy pirma atlickant moksliniy publikacijy paieska buvo
naudojamasi tik viena duomeny bazé. D¢l Sios prieZasties, tikétina, dalis atrankos kriterijus atitinkanc¢iy
straipsniy ] apzvalga nepateko. Dalis straipsniy (i$ viso 4), kurie atitiko pradinius kriterijus, j apzvalga
nebuvo jtraukti, nes nepavyko gauti viso teksto straipsniy. Dar vienas tritkumas — dél jvairiy straipsniuose
publikuoty tyrimo taikymo, vertinimo ir rezultaty pateikimo biidy, nebuvo galima pilnai iSanalizuoti

duomeny, apskaiciuoti efekto dydziy ir palyginti tyrimy.
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11. ISVADOS

1. Sritis, kuriai Kineziterapijos metodai turéjo poveikj, yra motoriné raida. Vienintelj ir
didziausig poveikj turi Bobath neurovystimosi terapija, kurig taiko specialistai kiidikiy intensyvios

terapijos skyriuje (4 kartus per savaite po 15 min. iki i§leidimo i§ skyriaus).

2. Kineziterapijos metodai, statistiS$kai reikSmingai skatinantys neiS$neSioty kadikiy augima,
yra Bobath neurovystimosi terapija ir skirtingi masazo btidai— paprastas masazas, masazas su aliejumi
bei taktiliné ir kinestetiné stimuliacija. DidZiausig poveikj svoriui turi paprastas masazas, kurj taiko
specialistai kuidikiy intensyvios terapijos skyriuje (4 kartus per dieng po 5 min.). Didziausig poveikj
tgiui turi taktiling ir kinestetiné stimuliacija, kurig taiko specialistai kiidikiy intensyvios terapijos

skyriuje (2 kartus per dieng po 15 min.).
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12. REKOMENDACIJOS

1. Susisteminti duomenys rodo, kad kineziterapijos metodai (masazas/Bobath neurovystimosi
terapija), taikomi naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje, turi poveikj raidai ir augimui, todél

terapija turéty biti pradéta stabilizavus neiSnesioto kuidikio buklei.
2. Susisteminti duomenys rodo, kad masazas, kai jis yra taikomas specialisty ar tévy, turi

poveikj neis$nesioty kuidikiy augimui. Taip pat, taikymui aplinka néra svarbi— jis turi poveiki ir NITS,

ir namy aplinkoje. Dél Siy priezas¢iy naudinga biity, tik gimus ktdikiui, tévus mokyti $io metodo.
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