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MAGISTRO DARBO SANTRAUKA

Darbe atlikta teoriné ikimokyklinio amZiaus vaiky psichomotorikos analizé.

ISkelta hipotezé, jog ankstyvoji reabilitacija jtakoja normaly tolimesnj motorikos
vystymasi bei laikysenos formavimasi.

Du ménesius trukusio tyrimo metu buvo atlikta anketiné apklausa, skirta tiriamyjy
tévams, kurios tikslas — atskleisti tiriamyjy kiidikystés periodo motoriniy funkcijyu raidos
vystymosi ypatumus bei iSsiaiSkinti ankstyvosios reabilitacijos lankomumg pirmais gyvenimo
metais. Testavimo metodais iStirta dabartiné tiriamyjy laikysena, pilvo preso ir nugaros
tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermé, ranky judesiy daZnis ir greitis bei statiné
pusiausvyra. Atlikta statistiné (daZniy, vidurkiy, standartinio nuokrypio, koreliacijos)
duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 58 Siauliy miesto lop3elio — darZelio $eSeriy mety amZiaus vaikai bei
ju tévai.

Empirinéje dalyje lyginama pirmais gyvenimo metais lankiusiy ankstyvaja reabilitacija
ir jos nelankiusiy tiriamyjy kiidikystés periodo motoriniy funkcijy raida bei dabartinés
motorikos ir laikysenos vertinimo rezultatai.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Ankstyvajq reabilitacijq lankiusiy tiriamyjy pagrindinés kudikystés periodo motorinés
funkcijos vystési sparciau nei jos nelankiusiy.

2. Ankstyvaja reabilitacija lankiusiy tiriamyjy dabartinés motorikos bei laikysenos testy
rezultaty vidurkiai aukStesni, nei jos nelankiusiyjy.

3. Tiriamiesiems, kudikystéje naudojusiems vaikStyne, biidingas vélesnis savarankiSko
vaikSCiojimo amZius, silpnesni pilvo preso ir nugaros tiesiamieji raumenys bei
prastesné laikysena, todél atskleistas glaudus rysys tarp Siy kintamuyjy.

4. Tiriamieji, gave intensyvy reabilitacijos kursa, pasiZyméjo spartesne pagrindiniy
motoriniy funkcijy raida, nei tie, kuriems procediros buvo atliekamos dalimis, su
pertraukomis ar kartg per savaite.

Esminiai ZodZiai: ikimokyklinio amZiaus vaikai, motorikos ir laikysenos sutrikimai,

ankstyvoji reabilitacija.



IVADAS

Socialinis — praktinis aktualumas. Pastaraisiais metais vaiky ir moksleiviy sveikata tapo
vienu ryskiausiy Siuolaikinés civilizacijos fenomeny, nes sveikatos statistikos duomenys rodo
prasta vaiky populiacijos sveikatos biikle, kuri turi tendencija katastrofiSkai blogéti.
(Adaskeviciené, 2008). Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenys rodo didelj
gyventojy sergamuma, kuris ypac ryskus vaiky tarpe. Salyje 2008 metais 1000 — ui vaiky teko
1763,6 naujai registruoti susirgimo atvejai, o 1000 — ui suaugusiyjy — 930,5 atvejai. Lengvas
nejgalumo lygis nustatytas daugiau nei pusei (53,3 %) Salies vaiky. DaZniausiomis sergamumo
bei nejgalumo prieZastimis jvardintos jungiamojo audinio, skeleto — raumeny sistemos ligos
bei deformuojancios dorsopatijos (Siauliy miesto gyventojy sveikatos biiklé 2008 metais -
ataskaita, 2010).

Jungtiniy Tauty Vaiko teisiy konvencijoje (2000) akcentuojamas ypatingas rupinimasis
vaikyste, apibréZiamos vaiko teisés, tarp kuriy paZymima ir svarbi vaiko teisé sveikai vystytis,
naudojantis tobuliausiomis sveikatos apsaugos paslaugomis ir ligy gydymo bei sveikatos
atstatymo priemonémis. Remiantis 24 konvencijos straipsniu, ugdymo jstaigose vis sparciau
igyvendinamos sveikos gyvensenos ugdymo ir studijy programos, vykdomas visuomenés
Svietimo darbas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos, Svietimo ir mokslo ministrai 2000-03-23
patvirtino “Vaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strategines gaires”, kuriomis
vadovaudamosi Sveikatos apsaugos bei Svietimo ir mokslo ministerijos vykdo Lietuvos
sveikatos programa, nacionalinés sveikatos koncepcijos ir kity dokumenty nuostatas. Vaiky ir
moksleiviy sveikatinimo veiklai tobulinti kuriami ,Sveiky miesty®, ,,Sveiky mokykly“,
»oveiky darZeliy® ir kiti projektai, kuriy pagrindinis tikslas — vaiky sveikatos stiprinimas
(Nutarimas dél vaiky ir jaunimo sveikatos prieZiiiros, 2004).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos bei Svietimo ir mokslo ministro jsakyme
(2000) ,,Dél vaiky ir moksleiviy sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy“ deklaruojama,
kad ,,vaikysté ir paauglysté yra gyvenimo tarpsniai, kuomet formuojasi intelekto ir fiziniai
gebéjimai, sveikatos jgiidZiai. Svietimo jstaigos yra vienos i§ svarbiausiy institucijy, kuriose

galima sékmingai ugdyti ir stiprinti vaiky sveikata“. Sio jsakymo 4 — ame punkte teigiama,



kad ,,visos Svietimo jstaigos, jgyvendindamos sveikatos prieZiiira, pirmenybe teikia vaikuy,
moksleiviy sveikatos saugojimui, stiprinimui ir ligy profilaktikai®.

SprendZiant vaiky sveikatos saugos klausimus labai svarbu kaupti ir analizuoti
informacijq apie vaiky sveikata bei juos supancia aplinka. Tik Zinant problemas galima rasti
biidus ir priemones jas jveikti.

Nacionalinés sveikatos tarybos bei Lietuvos sveikatos informacijos centro tyrimy
duomenimis, serganciy vaiky skaicius kasmet vis didéja: per laikotarpj nuo 1990 mety Zymiai
iSaugo vaiky, turinciy skolioze, plok3cCiapédyste, serganciy nervy sistemos bei jutimo organy
ligomis skaiCius (Zaborskis, Makari, 2001). Profilaktiniy patikrinimy duomenys rodo, kad
kasmet Lietuvoje 38% vaiky diagnozuojami jvairis laikysenos sutrikimai, kuriy vis daugéja ir
ju amZius jaunéja: 1991 metais laikysenos sutrikimai buvo diagnozuoti 5,3% mokyklinio ir
1% ikimokyklinio amZiaus vaiky, o 2001 metais atitinkamai — 10,3% ir 2,7% (JuSkeliené,
Dailidiené, 1999).

AtsiZvelgiant j prastéjanCius vaiky sveikatos rodiklius, galima daryti prielaida, jog
skiriama nepakankamai démesio minéty ligy prevencijai. AdaSkeviCienés (2004) teigimu,
vienintelis veiksmingas motorikos bei laikysenos sutrikimy sprendimo biidas yra labai
ankstyva diagnostika ir reabilitacija, nes tik ankstyvame amZiuje stimuliuojant sutrikusia
motorika yra pasiekiami optimaliausi rezultatai. PripaZinta, jog normaliam motorikos
vystymuisi, laikysenos formavimuisi, S§iy sutrikimy profilaktikai bei ankstyvai korekcijai
didZiausig svarba turi korekcinio pobiidZio gydomoji manksta, fizioterapija bei masazas. Siy
paslaugy, teikiamy Salies miesty ankstyvosios reabilitacijos tarnybose (ART), kompleksas
veiksmingiausias, jei yra sistemingai tesiamas visq vaiko vystymosi laikotarpj.

Mokslinis aktualumas. Mokslinéje literatiiroje gausu eksperimentiniy darby,
analizuojanciy mokyklinio amZiaus vaiky sveikata, motorikq bei laikysena, jos rysj su jvairiais
rizikos veiksniais, taiau vis dar maZai tyrinéta iSlieka sritis, susijusi su ikimokykliniu
amziumi. Mokslinéje literatiiroje stinga naujausiy duomeny apie ikimokyklinio amZiaus vaiky
motorika bei laikysena, jos rysj su jvairiais rizikos veiksniais, taip pat darby, atskleidZianciy
kidikystéje taikytos ankstyvosios reabilitacijos rySj su motorikos bei laikysenos vystymosi
ypatumais ikimokykliniame amZiuje. Siy svarbiy klausimy nagrinéjimas ir sudaro baigiamojo
darbo aktualuma bei naujumo esme.

Temos aktualumas jgalino iSkelti probleminius klausimus:

1. Ar kidikystés laikotarpyje taikyta ankstyvoji reabilitacija gali jtakoti motorikos bei

laikysenos vystymasi ikimokykliniame amZiuje?



2. Ar yra rySys tarp rizikos veiksniy kudikystéje ir motorikos bei laikysenos

vystymosi ikimokykliniame amZiuje?

3. Ar reabilitacijos kurso, taikomo motorikos sutrikimy turintiems kidikiams,

intensyvumas gali turéti jtakos tolimesniam motorinés raidos vystymuisi?

Probleminiai klausimai leido iSkelti hipoteze, teigiancia, jog ankstyvoji reabilitacija
jtakoja normaly tolimesnj motorikos vystymasi bei laikysenos formavimasi.

Suformulavus probleminius klausimus ir i§ jy iSplaukiancia hipoteze, apibréztas
tyrimo objektas — ankstyvosios reabilitacijos poveikis ikimokyklinio amZiaus vaiky
motorikai.

ISkeltai tyrimo hipotezei patikrinti buvo siekta tikslo — atskleisti kiudikystéje taikytos
ankstyvosios reabilitacijos poveikj tolimesniam vaiko motorinés raidos vystymuisi bei
laikysenos formavimuisi. Siekiant apibrézto tikslo, darbe iSkelti uzdaviniai:

1. Atskleisti respondenty vaiky kiudikystés periodo motorinés raidos vystymosi

ypatumus.

2. Jvertinti ikimokyklinio amZiaus tiriamyjy motorika bei laikysena.

3. Palyginti kiidikystéje ankstyvaja reabilitacijg lankiusiy ir jos nelankiusiy tiriamyjy

motorikos bei laikysenos vertinimo rezultatus ir tokiu buidu atskleisti jos poveikj.

4. Nustatyti motorikos bei laikysenos sutrikimy rySj su kidikystéje turétais rizikos

veiksniais.

Tyrimo imtis

Tyrime, kuris atliktas viename i§ Siauliy miesto lop3eliy - darZeliy, dalyvavo 58
netikimybinés tikslinés atrankos biidu pasirinkti vaikai, kuriy amZius — SeSeri metai.
Anketinéje apklausoje dalyvavo Siy tiriamyjy tévai. Visi tyrimo dalyviai suskirstyti | dvi
grupes: 1 grupé — vaikai, kudikystéje lanke ankstyvaja reabilitacija (N = 24) ir 2 grupé —
vaikai, kudikystéje nelanke ankstyvosios reabilitacijos (N = 34).

Darbe buvo taikyti Sie tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, anketiné
apklausa, testavimas, matematiné statistika.

* Mokslinés literatiiros analizé. Teorinés analizés ir apibendrinimo metodu

iSanalizuoti mokslinés literatiiros Saltiniai, susije su nagrinéjama tema.

* Anketiné apklausa. Pusiau struktiruota anketa, modifikuota remiantis

MockevicCienés daktaro disertacija (2003b) buvo skirta tyrimo dalyviy tévams.

Anketoje, kuri susideda iS trijy bloky, pateikti klausimai, susije su tiriamyjy



psichomotorine raida kudikystéje, ankstyvosios reabilitacijos pagalba bei
psichomotorikos sutrikimy profilaktika ikimokykliniame amZiuje.

* Testavimas. Tiriamyjy laikysena jvertinta Hoeger testo pagalba, motorika - pilvo
preso bei nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermes; rankos judesiy
daZznio ir greicio bei statinés pusiausvyros testais.

* Matematiné statistika. Atlikta statistiné tyrimo duomeny analizé, naudojant
duomeny kaupimo ir analizés SPSS  programos paketa (versija 11.0) bei
»Microsoft Excel” programa. Skirtumui tarp grupiy nustatyti apskaiciuoti daZniai,
vidurkiai ir standartinis nuokrypis. Spearman’o koreliacijos koeficientu nustatyta
tiesiné kintamyjy priklausomybé. Duomenys buvo laikomi statistiSkai patikimais,
kai p<0,05.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas,

3 skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sgrasas (64 Saltiniai), santrauka (reziumé) angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 10 lenteliy, 24 paveikslai. Prieduose pateikiami
motorinés raidos pagrindiniai elementai, nugaros tipy pagal stuburo linkiy dydj, fiziologiniy
stuburo linkiy bei kiino laikysenos tipy paveikslai, motorikos testy atlikimo bei laikysenos

vertinimo schemos ir anketinés apklausos pavyzdys. Darbo apimtis — 68 puslapiai.

Pagrindinés savokos

Ankstyvosios reabilitacijos tarnyba — specializuota asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga,
teikianti kompleksine pagalba vaikams, turintiems raidos sutrikimy arba didele ju tikimybe, ir
Siy vaiky Seimoms, bei siekianti sumaZinti nejgaluma ir padéti vaikams integruotis |
visuomene (Mockeviciené, Vaitkevicius, Bakanoviené, 2005b, p. 7).

Apofizé — kaulo atauga, iSsikiSimas (Bendoriené ir kt., 2008, p. 59).

Asfiksija — sunkus kvépavimo, kraujotakos ir nervy sistemos sutrikimas, kurj sukelia
deguonies stoka arba visiSkas jo nebuvimas (Bendoriené ir kt., 2008, p. 70).

Asimetrija — nevienodas atsitiktiniy kiino daliy iSsivystymas aSinés linijos ar plokStumos
atzvilgiu (Vaitkevicitate, 2007, p. 112).

Atrofija — organizmo lastelés, audinio ar organo sumazéjimas arba visiSkas iSnykimas
(Vaitkeviciite, 2007, p. 122).

Degeneracija — iSsigimimas, suprastéjimas, supaprastéjimas (Vaitkeviciite, 2007, p. 220).



Hipokinezé — sumaZéjes judéjimas. Judesiai biina sukaustyti, sumaZéja mimikos elementy ir
padidéja plastinis tonusas. Atsiranda sumaZéjus raumeny jégai dél centrinés nervy sistemos
ligos (Kairiené, Ziziené, 2004, p. 52).

Korekcija — pataisymas, patikslinimas, reguliavimas (Vaitkeviciaté, 2007, p. 594).

Laikysena — individuali jprastiné kiino padétis judant ir nejudant (Balcitniené, 1997, p. 5).
Lokomotoriniai jgiidZiai — judesiai, kuriais Zmogus keicia savo vietg erdvéje (Vaitkevicitte,
2007, p. 661).

Motorika — viso kiino arba jo daliy judesiai (Bendoriené ir kt., 2008, p. 498).
Psichomotorinis — susijes su sagmoningais judesiais (Vaitkeviciaté, 2007, p. 906).
Postnataliniai rizikes veiksniai — naujagimystés periodo rizikos veiksniai (Mockeviciené,
2003b, p. 53).

Raida - sudétingas psichomotoriniy funkcijy formavimosi procesas, prasidedantis nuo
vaisiaus uZuomazgos ir besitesiantis visa Zmogaus gyvenima (Mockeviciené ir kt., 2005b, p.
10).

Raumeny tonusas — raumens pavieniy skaiduly susitraukimas, esant silpniems nerviniams
impulsams, kurie nesukelia motoriniy — propriorecepciniy arba eksterorecepciniy refleksy
(Mockeviciené ir kt., 2005b, p. 11).

Percepcija — suvokimas (Vaitkeviciiité, 2007, p. 837).

Sensorinis — jutiminis, susijes su pojiciais (Mockeviciené ir kt., 2005b, p. 18).
Santrumpos
N - tiriamyjy skaicius

M — vidurkis

SD — standartinis nuokrypis



1. 1. MOTORINE RAIDA

1. 1. 1. Motorinés raidos désningumai ankstyvajame amziuje

Daugelis Zmogaus raidos teorijy motorika pripaZista kaip reikSminga raidos faktoriy.
Normali motorikos raida, atitinkanti vaiko chronologinj amZiy, ypaC pirmaisiais gyvenimo
metais, yra vienas svarbiausiy vaiko fizinio ir psichinio vystymosi rodikliy. [vairiis motorinés
raidos sutrikimai kudikystéje trukdo visapusiSkai lavinti judesius vyresniame amziuje bei gali
parodyti kity psichomotorinés raidos sriCiy sutrikimus, todél yra labai svarbu gerai iSmanyti
vaiko motorikos raida (Mockeviciené, Mikelkeviciiité, Adomaitiené, 2005a).

Raida yra sudétingas psichomotoriniy funkcijy formavimosi procesas, prasidedantis
nuo vaisiaus uzuomazgos ir besitesiantis visg Zmogaus gyvenima. Raida yra judéjimas nuo
vieno raidos etapo prie kito. Jy metu jgyjami tam tikri, tam etapui biidingi jgtidZiai. Kiekvieno
etapo metu vaiko elgesys ir jgiidZiai yra skirtingi, tobulesni (Prasauskiené, 2003).

Motorikos vystymosi etapus, kurie priklauso nuo bendryjy Zmogaus biologiniy
vystymosi désningumy — genotipo ir nuo iSoriniy bei socialiniy salygy — fenotipo, aprasé
daugelis autoriy (Owczarek, 2005; Prasauskiené, 2003; Mockeviciené, 2003b; Mikulénaité,
2003; Baily, 1989 ir kt.). Sveiki vaikai motorikos vystymosi etapus pasiekia tam tikra seka,
taCiau ji gali jvairuoti, priklausomai nuo lyties, genetikos, aplinkos stimuliacijos ir
motyvacijos. Pagal amZiy motorikos vystymosi pasiekimai gali placiai jvairuoti, taCiau
motorikos vystymosi désningumai yra universalis ir biidingi visiems vaikams (Mockeviciené,
2000).

Prasauskienés (2003) teigimu, normaliai judesiy raidai biidingas palengva vykstantis
motorikos funkcijy tobuléjimas: nuo paprasty, elementariy, maZai koordinuoty, stambiy iki
labiau sudétingy, tiksliy, preciziSky, gerai koordinuoty judesiy atsiradimo (Zr. 1 priedas).
Naujagimio judesiai turi refleksinj pobudj, juos sukelia tam tikri jgimti nesalyginiai refleksai.
Palengva judesiai jgauna samoningo aktyvaus valdymo pobidj: atsiranda gebéjimas
kontroliuoti galvos padétj, sédéti, stovéti, vaikScioti, manipuliuoti distalinémis kiino dalimis.
Ankstyvojo amziaus laikotarpyje atsiranda daugybé fundamentaliy judéjimo gebéjimy:
percepciné — motoriné koordinacija (kiino koordinacija, pusiausvyra), lokomotoriniai jgtidZiai
(bégimas, Sokinéjimas), nelokomotoriniai jgiidZiai (sukiniai, tempimas), manipuliaciniai
jgidZiai (metimai, smiugiai). Sie gebéjimai sudaro pagrinda efektyviems ir labiau
kompleksiniams vaiko judesiams vélesnése raidos fazése.

Mockeviciené (2003b) nurodo tokius bendruosius motorikos vystymosi désningumus:



Motorikos funkcijy vystymuisi biidingas pereinamumas ir nuoseklumas: viena
motoriné funkcija gali vystytis tik tuomet, kai yra susiformave jos pradmenys.
Raidos nukrypimy atveju Sie pradmenys vystosi pavéluotai ir skiriasi savo
netobulumu. Todél korekcinio darbo esmé — atkreipti démesj j Siy pradmeny,
bitiny kiekvienai besivystanciai motorikos funkcijai, formavimasi.

Nuosekliis motoriniy funkcijy vystymosi etapai tarsi ,,uZdengia“ vienas kita.
Besimokydamas atlikti vieng veiksma, vaikas tuo paciu ruoSiasi atlikti ir
sudétingesni.

Motorikos raida yra cefalokaudalinés krypties, t. y. vaikas pirmiausia iSmoksta
kontroliuoti galvos padétj, po to sédéti, vaikScioti, bégioti, Sokinéti. Ta pacia
kryptimi tobuléja ir motoriniy jgtidZiy koordinacija.

Motorinés funkcijos tobuléja nuo proksimalinés (vidurio) linijos j distaline
(toliau nuo vidurio). Vaikas pirmiausiai koordinuoja liemenj, o véliau rankas,

pradedant Zastu ir baigiant pirstais.

Baily (1989) nurodo Siuos bendruosius motorikos raidos principus, biidingus visiems

vaikams (Zr. 1 lentelé).

1 lentelé
Motorikos vystymosi principai
Principas Aprasymas Tikslas
Galvos - Motorikos vystymasis prasideda nuo | PasiruoSti kiing vertikalios kontrolés
uodegos galvos  kontrolés ir  progresuoja | vystymuisi = kylant  aukStyn  prie§
leidZiantis kiinu Zemyn iki apatinés | gravitacija.
kiino dalies (dubuo / pédos).
Proksimalinis | Motoriné  kontrolé  prasideda nuo | Pasiruosti horizontalios kontrolés
- distalinis | proksimaliniy (ar¢iau vidurio linijos) | vystymuisi. Svarbus virSutinés galiinés
kiino daliy ir wvystosi link distaliniy | funkcijai ir smulkiosios  motorikos
(toliau nuo vidurio linijos) kiino daliy. iglidZiams vystytis.
Fleksinis - | Motorikos vystymasis prasideda nuo | Ekstenzijos vystymasis paruoSia
ekstenzinis | fiziologinés fleksijos ir toliau wvyksta | gravitacijos poveikio kontrolei; padeda

vystantis kontroliuojamai ekstenzijai

gulint ant pilvo, kuri véliau derinama su

kontroliuojama  fleksija gulint ant

igauti antigravitacines padétis.

Kontroliuojama ekstenzija ir fleksija yra

reikalingos viena kitai kompensuoti
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nugaros. ruoSiantis stabilumui (pozai) ir mobilumui

(judesiui) samoningy motoriniy funkcijy

metu.
Istriziné Istriziné kontrolé vystosi liemenyje ir | Aktyvi liemens rotacija reikalinga atlikti
kontrolé suteikia rotacijg tarp peciy ir dubens | jvairius motorinius veiksnius ir tarpinius
apie kiino aSis (liemens rotacija). judesius.

Stambioji Motorikos vystymasis prasideda nuo | PradZioje kontroliuojama refleksy pagalba
motorika — | nekontroliuojamy, nediferencijuoty | (stambioji motorika), véliau valinga
smulkioji judesiy ir tesiasi iki kontroliuojamy, | kontrolé leidZia atlikti kontroliuojamus

motorika tiksliy smulkiosios motorikos judesiy. specifinius judesius (smulkioji motorika).

Pronacija- | Pronacijai — supinacijai priklauso | Supinacijos atsiradimas paruoSia ranka
supinacija | alkiiniy ir ranky padétys. Alkiiniy ir | siekimui ir jvairiam funkciniam griebimui.
ranky pronacija vystosi anks¢iau uZ | Supinacija pdeda daikta perkelti i vienos

supinacija. rankos j kita.

Alkininis - | Smulkiosios  motorikos  vystymasis | ParuoSia jvairiam funkciniam griebimui.
supininis prasideda nuo ulnarinés rankos puseés, | Radialinis vystymasis prasideda nykscio
po to pereina j radialine rankos puse. bei rodomojo pirsSto kontrole bei paruoSia

manipuliaciniy judesiy ir daikto perkélimo

iS vienos rankos j kitg vystymasi.

Bortkevicienés (2002) teigimu, judéjimo funkcijy tobuléjimas yra glaudZiai susijes su
nervy sistemos brendimo etapais ir turi grieZtg eiliSkuma. Pirmiausiai subresta smegeny zonos,
valdancios galvos, kaklo ir stuburo raumenis, todél vaikas i pradZiy pakelia, véliau pasuka
galva, vartosi, sédasi, vaiksSto. Véliausiai subresta zonos, valdancios ranky ir kojy raumenis. Si
judesiy seka yra visiems vienoda, nepriklausomai nuo vaiko amZiaus.

Oweczarek (2005) pabréZia, jog nepaisant to, kad naujy jgtidZiy formavimosi eiliSkumas
yra toks pat visy vaiky, raidos tempai ir jgiidZiy kokybé gali skirtis. Paprastai visi vaikai, prie$
pradedami vaikSCioti pirmiausiai iSmoksta sédéti, bet amZius, kai Sis jgudis atsiranda gali
jvairuoti. Nors kiekviena raidos sritis turi tam tikry jgtidZiy eiliSkumg, jos ne visada yra
paralelés. Vaikai, turintys judamojo aparato paZeidimy, bet normalig paZintiniy funkcijy raida,

dazniausiai laiku jvaldo veiksmy rankomis jgtidZius, nors sédéti ir vaikscioti pradeda véliau.
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Bet kokiu atveju | normaly motorikos raidos procesa neturéty biiti Zitirima vien tik kaip
i motoriniy etapy pasiekimg. Motorikos raida salygoja veiksma, kurio metu formuojantis
valingiems judesiams bitina kiino padéties kontrolé ir tam tikri judesio komponentai.
Kiekvienas etapo pasiekimas yra jvairiy minéty komponenty derinimo galutinis produktas, dél
kurio atliekamas funkcinis motorikos veiksmas (sédéjimas, éjimas, bégimas, Sokinéjimas)
(Mockeviciené ir kt., 2005b).

MockeviCiené (2005c) pabrézia, kad vaiko raida néra vien paprastas gamtos
fenomenas, susijes su jo amZiumi. Ankstyvasis amZius yra sensorinio ir motorinio vystymosi
laikotarpis, kuriame svarbiausig vieta uZima judéjimo sistema, tiesiogiai nulemianti visy kity
sistemy vystymasi. Slapkauskaité (cit. Mockeviciené, 2003c) pazymi, kad vaikui judéjimas
yra biologinis poreikis, pasaulio ir saves pazinimo biidas, skatinantis vaiko augima, fizinj ir
psichinj vystymasi. Slopinamas judesys labai neigiamai atsiliepia vaiko fiziniam ir protiniam
veiklumui. Skirtingai nei organai, raumeny skaiduly lastelés nefunkcionuoja nuolat savaime,
joms reikia jsakymo imti veikti, be kurio jos neveikia. Jei yra inertiSky raumeny, kurie
paprastai turéty funkcionuoti, patiriama ne tik fiziné, bet ir moraliné depresija.

Kiekvienas vaiko judesys jam teikia dZiaugsmo ir pasitenkinimo, o taip pat rodo
verzimasi | funkcijy iSsivystyma ir j pilng iSgyvenima. Jau pirmosiomis gyvenimo dienomis
kiidikis, skery¢iodamas rankomis ir kojomis, véliau Zaisdamas, bégiodamas, gerina kraujo
apytaka, kvépavima, stiprina raumenis, aktyvina smegeny veikla. Tik nuo pat pirmyjy
gyveninio dieny sudarius palankias salygas aktyviai judéti, vaikai iSvengs hipokinezés ir
neigiamy jos padariniy - biologiniy ir psichofiziniy funkcijy disharmonijos. Zmogus yra kaip
rankomis padarytas ,daiktas“: kiekvienas skiriasi nuo kity, kiekvienas turi savo kiiréjo dvasia,
kuri jj daro gamtos meno kiiriniu. Todél labai svarbu, kad Sis meno kiirinys biity grazus visa
gyvenimg bei apsaugotas nuo rizikos veiksniy, galinCiy jtakoti jo vystymasi (Montesori,
2000).

1.1.2. Motorikos sutrikimai ir rizikos veiksniai

Kudikio motorikos raida glaudZiai susijusi su nervy sistemos brendimo etapais. Iki vaiko
gimimo ir pirmaisiais gyvenimo meénesiais nepaprastai intensyviai formuojasi smegeny
struktira. MaZylio smegenyse susidaro daug nervinio impulso perdavimo jungCiy, taCiau

iSlieka tik tos jungtys, kurios yra nuolat stimuliuojamos, todél bet kokia patirtis ankstyvajame
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vaiko raidos etape yra labai svarbi tolesnei smegeny veiklai. Motorikos raidos kokybé nulemia
tolesnj visapusiSka vaiko vystymasi (Nees — Delaval, 2000).

Anot Prasauskienés (2003), deja 2 — 3 % kiidikiy motoriné raida néra normali. Apie 15 —
20 % Siy vaiky ateityje diagnozuojamos rimtos neurologinés ligos (daZniausiai cerebrinis
paralyZius, geny defektai, progresuojancios neuroraumeninés ligos), susijusios su motorinés
raidos sutrikimu, kuris gali biti trejopas:

* raidos atsilikimas, kuriam budingas akivaizdus bendros raidos ar tam tikry raidos
sri¢iy nuokrypis nuo normos (raidos koeficientas mazesnis nei 70),

* raidos nuokrypis, kuriam buidinga netipiné tam tikros srities raida (pvz., vaikas
pradeda vaiksScioti dar neiSmokes ropoti),

* raidos disociacija, kuomet esti akivaizdus raidos skirtumas tarp dviejy raidos sriciy
(pvz., protiskai atsiliekanc¢io vaiko motoriné raida daznai atitinka normos ribas, o
pazintiniy funkcijy raida labai sutrikusi).

Mockeviciené ir kt. (2005a), remdamasi netipiniais neurologiniais tyrimais, paZzymi, kad
nukrypimai nuo normos pirmais gyvenimo metais nebitinai reiskia, kad vaikas turés ilgalaike,
pastovig motorine negalia. Mokslininky atlikti tyrimai parodé, jog daugiau kaip pusé istirty
vaiky, pirmais gyvenimo metais turéjusiy motorinés raidos sutrikimy, po septyneriy mety jy
neturéjo. Taciau autorés pabréZia, kad dauguma tirty vaiky, kuriems iki 12 ménesiy pastebéta
motorineés raidos sutrikimy, véliau turéjo veiklos, elgesio problemy ir mokymosi sunkumy. Tai
patvirtina ir DidZiosios Britanijos mokslininky (Schoon, Cheng, Jones, 2010) atliki tyrimai,
irode, jog kudikiy raidos sutrikimai yra tiesiogiai susije su tuo, kaip jiems seksis mokykloje,
pavyzdziui, kidikiai, kurie nesugeba ropoti sulauke 9 ménesiy amZziaus, véliau gali atsilikti
mokykloje ar turéti elgesio problemy, taciau, be abejo, ne visi. Kai kurie kiudikiai tiesiog
,persoka“ ropojimo etapq ir i§ karto pradeda vaikscioti, beje, neretai anksciau uz ,,ropliukus®,
ir, nors Sis fenomenas laikomas raidos nuokrypiu, jo prieZastys néra iki galo iSaiSkintos
(Bortkeviciené, 2002; Mockeviciené ir kt., 2003c; Mikulénaité, 2003 ir kt., Prasauskiené,
2003).

Prasauskiené (2003) taip pat pritaria, kad ne visais atvejais nuokrypis nuo normalios raidos
reiSkia patologija, nors ir neretai ankstyvos kiidikystés raidos sutrikimo poZymiai, ypac ryskiai
iSreiksti, biina pirmieji ir vieninteliai neurologinés ligos, lemiancios raidos negalig, simptomai.
Analizuojant vaiky motorinés raidos nukrypimus nuo normos, biitina pabrézti ir tévy jtaka

vaiko vystymuisi. Pasak Mockevicienés (2003b), vaiko ugdymas, nuolatinis bendravimas su
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juo labai skatina motorine raida, tuo tarpu, emocinio rySio stoka, neprieZitra, ja létina ir
trikdo. Neretai tévai, tikédamiesi ,,paspartinti“ vaiko raida, pavyzdZiui, vaikSciojima, sodina j
vaikStyne dar nemokantj savarankiSkai tvirtai sédeti ar stovéti vaika, tokiu bidu tik
traumuodami vaiko judamajj aparata bei atitolindami vaik3¢iojima. Sj fakta patvirtina ir
Jungtinés Karalystés studijoje ,VaikiSky vaikStyniy padariniai kudikiy motoriniam ir
protiniam vystymuisi® (Siegel, Burton, 1999) padaryta iSvada, kad kudikiai, naudoje vaikStyne
su ratukais, ropoti ir vaikscioti pradeda véliau nei mazyliai jos nenaudoje.

Kalbant apie motorikos sutrikimus, biitina apibrézti tikslias sutrikimy prieZastis, kad
biity galima kuo anksciau padéti vaikui normaliai vystytis, nes tinkamiausias laikas korekcijai
yra nuo treciojo iki vienuoliktojo amzZiaus ménesio, taCiau itin svarbus amZiaus periodas - iki
trijy ménesiy, kol judesiai formuojasi jgimty refleksy pagrindu, nes reikalinga mazesné
intervencija | natiiralia kiidikio motorine raida (Bailey, Wolery, 1999; Bailey, McWilliam,
1998; Mockeviciené, Kardelis, 2002a ir kt.). Anot Mikulénaités (2003), praleidus minétg laikq
daugeliui vaiky belieka maZai Sansy iSlavinti normaly judéjima, nors dar ir véliau pastangos
gydyti judéjimo sutrikimus néra beprasmeés.

Mokslinéje literatiiroje iSskiriama didelé motorikos sutrikimus sukelianciy rizikos veiksniy
jvairové, taciau iki pat Siol motorikos sutrikimy etiologija néra iki galo iStirta, ir néra aiSkaus,
vieningo atsakymo, kokie pagrindiniai patogenininiai veiksniai juos sukelia. Kaip svarbiais
patogeniniais veiksniais jvardijami, pavyzdZiui, gimdymo eigos sutrikimai ar prieSlaikinis
gimdymas daZniausiai téra antriniai veiksniai, o pagrindinémis prieZastimis neretai biina
vaisiaus vystymosi paZeidimai ankstyvuoju néStumo periodu arba genetinés kilmés prieZastys
(Mockeviciené ir kt., 2005a).

Remiantis lietuviy mokslininky darbais (AliSauskiené ir kt., 2003; MockevicCiené ir kt.,
2005a; Mikulénaité, 2003; Prasauskiené, 2003) galima iSskirti dvi pagrindines
psichomotorinés raidos sutrikimus lemianciy prieZasciy grupes:

1. Endogeninés (vidinés kilmés) prieZastys. Tai visi paveldimi sutrikimai, kurie gali biti
dvejopi:

» Chromosominés oberacijos, nulemtos chromosomy struktiiros ar jy skaiciaus pakitimuy.
Tévy lytiniy lasteliy nepilnavertiSkumas gali biiti dél nepalankaus paveldimumo arba
dél neigiamy iSoriniy veiksniy, kurie galéjo paveikti Sias lasteles. Nustatyta
chromosominiy oberacijy priklausomybé nuo motinos amziaus. Medicinos literatiiroje

aprasyta per 300 jvairiy chromosominiy sutrikimy ir nuolat randama naujy. Sie
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sutrikimai gali atsirasti veikiant radiacijai, virusinéms infekcijoms, cheminéms
medZiagoms ir pan.

» Geninés oberacijos. Tai didZiulé, daugiau kaip 2000 dabar Zinomy paveldimy
sutrikimy grupé. Aptinkami vis nauji sutrikimai ir sarasas didéja. Genetinés oberacijos
gali sukelti tiek psichinius, tiek fizinius sutrikimus. Jy pasekmé gali buti jvairaus
laipsnio intelektiniai sutrikimai. Skirtingai nuo daugumos chromosominiy sutrikimy,
pozymius galima pastebéti bet kuriame amZiuje. Genai su iSkreipta informacija gali
persiduoti i$ kartos i kartg ar j kas antrg karta.

2. Egzogeninés (iSorinés kilmés) prieZastys, kurios gali biiti jgimtos arba jgytos:

» Igimtos sutrikimy prieZastys. Embrionas ar vaisius gali biiti veikiamas jvairiy neigiamy
veiksniy, salygojanciy hipoksija bei kitus jvairius vystymosi sutrikimus. Juos galima
suskirstyti j keletg grupiy:

* Fiziniai veiksniai. Tai radiacija, mechaniniai veiksniai (moters pilvo srities
fiziniai paZeidimai, vibracija), terminiai (per aukSta / Zema aplinkos ar mamos
kiino temperatiira);

» Cheminiai veiksniai. Siy veiksniy pirminis rezultatas yra biisimos motinos
organizmo intoksikacija (apsinuodijimas). Pavojingas yra néSciosios
apsinuodijimas vaistais, alkoholiu, narkotikais, rikymas. Taip pat kenkia
chemizuota aplinka.

* Biologiniai veiksniai. Tai motinos ligos (aukStas kraujo spaudimas, Sirdies yda,
anemija, nutukimas, cukrinis diabetas), parazitinés ir virusinés infekcijos, rezus
faktorius (kai tévy rezus faktoriai skirtingi), abortas, stresas, nepilnavertis
motinos maitinimasis.

» Igytos vystymosi sutrikimy prieZastys. Atsizvelgiant j sutrikimo laika, galima iSskirti du
pakenkimo periodus: gimdymo ir pogimdyvinj:

* Gimdymo periodui priskiriama hipoksija, kuria gali lemti komplikuota
gimdymo eiga: susilpnéjusi gimdos veikla, verzlus gimdymas, ilgas bevandenis
periodas, vaisiaus sédmeniné padétis, ilgas galvos jsistatymo j gimdymo takus
periodas, gimdymo metu naudojama instrumentiné pagalba.

Autoriai pazZymi, kad mokslinéje literatiiroje vienu iS labiausiai paplitusiy patogeniniy

rizikos veiksniy yra laikomas prieSlaikinis gimdymas (iki 37 néStumo savaités), dél kurio
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iSsivysto centrinés nervy sistemos paZeidimai, sukeliantys motorinés raidos sutrikimus, taciau
tai kinta priklausomai nuo neiSneSiotumo laipsnio.
* Pogimdyviniame periode vystymosi sutrikimy prieZastimi gali tapti: gimdymo
trauma, kudikio traumos (ypaC kaukolés trauma, sukelianti smegeny
suspaudimus, smegeny audiniy nekroze, audiniy irima, kraujo iSsiliejima j
smegenis), mazas naujagimio svoris (iki 2500 g), vaiky persirgtos ligos
(epideminis meningitas, encefalitas, poliomielitas, gripas, tymai, skarlatina ir
t.t.).

Mockeviciené ir kt. (2005a) akcentuoja, jog psichomotorinés raidos sutrikimo laipsnis
priklauso, kuriame néStumo periode sutrinka normali eiga. Moksliniy tyrimy duomenimis,
moterys, kuriy vaikams diagnozuotas cerebrinis paralyZius, pirmaisiais néStumo meénesiais
neretai patiria jvairiy komplikacijy, iS kuriy daZniausiai pasitaikancCios: gresiantis
persileidimas, nefropatija, néStumo toksikozé, kraujavimas iS maksties, placentos kraujotakos
sutrikimas, atitrikimas ir pan.

Prasauskienés (2003) teigimu, judesiy raidos sutrikimg galima pastebéti jau pirmaisiais
gyvenimo meénesiais. Jo simptomai gali biiti prenataliniai, neonataliniai ir postnataliniai (Zr. 2
lentelé).

2 lentelé

Nepakankami vaisiaus judesiai néStumo metu

Prenataliniai . . C ..
Sumazéje arba iSnyke vaisiaus judesiai

Tonuso pokyciai

Silpnas Ciulpimas ir rijimas po gimimo
Neonataliniai | Arefleksija
Refleksy asimetrija

Bendro motorinio aktyvumo sutrikimas
Sunkus Ciulpimas ir rijimas

Silpna galvos kontrolé po 2 ménesiy

Nesugebéjimas iSlaikyti galva ir liemenj vidurio linijoje po 4 mén.
Sunkumai ar nesugebéjimas sédéti po 8 mén.

Sunkumai ar nesugebéjimas atsistoti po 12 mén.

Nesugebéjimas vaikscioti po 18 mén.

Sunkumai lipant laiptais po 24 mén.

Postnatalinia | Asimetrinis griebimas ir rémimasis rankomis
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i Asimetriné kojy atrama
Nenormali sédéjimo padétis
Vaiksciojimas ant pirsSty galy
Tonuso pakitimai

Eisenos sutrikimai

Nevalingi judesiai

Ribota aktyviy ir pasyviuy judesiy amplitudé

Mikulénaité (2003) paZymi, kad motoriné raida gali biiti vertinama klinikinio stebéjimo
btidu arba naudojant specialius testus ir skales. Motorinés sistemos sutrikimg padeda
identifikuoti motorikos koeficiento nustatymas pagal formule: motorinés raidos amZius
dalijamas i$ vaiko biologinio amziaus ir dauginamas i$ 100. Jei motorinis koeficientas yra tarp
50 — 70, laikoma, kad motoriné raida atsilieka. Jei koeficientas maZesnis kaip 50, reiSkia raida
labai sutrikusi, vaikui reikalingas specialus stebéjimas ir gydymas.

Mockeviciené ir kt. (2005b) bendraautoriai pazymi, kad vertinant stambigjg motorika
svarbu nustatyti, kuriy judesio komponenty vaikas stokoja, kaip judesys atliekamas, nes
rengiant korekcijos programas atsiZvelgiama j tai, kaip suformuoti reikiamus judesio kompo-
nentus ir jgiidZius. Autoriai pabréZia, kad vaikams, turintiems jvairiy motorikos sutrikimy yra
bitina ankstyvoji korekcija. AtidZiai stebint vaiko motorikos raidq (ypac vaiky, turinciy
rizikos veiksniy), anksti pastebéjus sutrikimus bei pradéjus taikyti korekcija, galima iSvengti

patologiniy judéjimo funkcijy susidarymo.

1.2. ATRAMOS IR JUDEJIMO SISTEMA

1.2.1. Kiino laikysenos bei stuburo sistemos ypatumai vaiko amziuje

Kino laikysenos formavimasis yra neatskiriama ir nepaprastai svarbi vaiko vystymosi
dalis, turinti didZiule reikSme jo sveikatai. Taisyklinga kiino laikysena yra ne tik estetiné
vertybé, bet ir ugdymo kultiiros poZymis, laisvos sielos bei geros sveikatos atspindys
(Adaskeviciene, 2004).

Mokslinéje literatiiroje taisyklinga laikysena apibtidininama kaip jprastiné kiino
padeétis, kai Zmogus, nejtempdamas raumeny, sugeba tiesiai laikyti liemenj ir galva
(AdaSkeviciené, 2004; Dadeliené, 2004; MockeviCiené, Vaitkevicius, Zidoniené, 2003a;

Skirius, 2005). Akcentuojama galvos ir liemens padétis, taCiau nenurodomas atskaitos taskas.
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Si apibiidinima patikslina Daugélaité (2004), nurodydama, kad taisyklingg laikyseng
charakterizuoja simetriSka kiino daliy padétis stuburo atZvilgiu: Zitirint iS Sono smakras yra
Siek tiek pakeltas, kaklas tiesus, galva tiesiai virS peciy; virSutiné nugaros dalis neZymiai
suapvaléjusi, o apatiné — Siek tiek iSgaubta, liemuo tiesus, pilvas plokScias ar Siek tiek
atsikiSes; Zitrint i nugaros galva laikoma tiesiai, nugara tiesi, pédos suglaustos (Zr. 4 prieda, 1
pav.). Fiziologiniai kiino linkiai sagitalinéje plokStumoje turi biiti vienodo dydZio, o
frontalinéje plokStumoje stuburas turi biiti tiesus, be Soniniy linkiy.

Skiriaus (2005) teigimu, laikysenos taisyklinguma apsprendZia kaklo ir juosmens lordozé
(iSlinkimas pirmyn) bei kratinés ir kryzkaulio kifozé (iSlinkimas atgal). Jei laikysena
taisyklinga, - Sie stuburo linkiai esti nedideli. Pasak autoriaus, biitent nuo jy priklauso, kokia
btna nugara (Zr. 2 prieda, 1 - 4 pav. ):

* normali, jei fiziologiniai kaklo ir juosmens linkiai 3 — 4 cm,

* plokscia, jei linkiai maZesni kaip 3 cm,

* pakumpusi, jei kaklo linkis didesnis kaip 4 cm,

* balno formos, jei kriitinés ir juosmens linkiai didesni kaip 4 cm.

Kiti autoriai, nusakydami kiino padétj pabréZia vieno iS veiksniy, jtakojanciy
laikysenos formavimasi, svarba. Gasparkiené (2000), pateikdama biologines ir psichologines
kiino laikysenos charakteristikas, akcentuoja raumenyno svarba. Autorés teigimu, taisyklinga
laikysena — tai laikysena, kai kiino dalys proporcingos, gerai iSlavinta raumeny sistema,
Zmogus pasitempes ir Zvalus. Zaborskis, Braziené (2007) pabréZia vaiko augimo ir judéjimo
funkcijy svarba taisyklingos laikysenos formavimuisi: laikysena — tai jprastiné taisyklinga
poza, glaudZiai susijusi su judéjimo funkcijy vystymusi ir formuojasi vaikui augant.

Mockeviciené ir kt. (2003a) paZymi, jog laikysena turi svarbig reikSme ne tik Zmogaus
iSvaizdai, bet ir vidaus organy veiklai bei visai sveikatai. Taisyklinga laikysena uZtikrina
taisyklinga vidaus organy padétj ir veikla, o ydingos laikysenos atveju kriitinés lgsta bei
stuburas deformuojasi, vidaus organai spaudziami, kyla jvairiy negalavimy, dél kuriy prastéja
Zmogaus savijauta bei darbingumas. Dél ydingos laikysenos kriitinés lasta ilgainiui siauréja,
plokstéja ar net jdumba, menciy kampai atsikiSa, atitolsta nuo stuburo, nugara palinksta, pilvas
atsikiSa. Tai ypac¢ pavojinga besiformuojanciam organizmui, tac¢iau autoré pabréZzia, jog ydinga
laikysena yra blogas jprotis, nuo kurio vaika galima atpratinti.

MockevicCienés, VaitkeviCiaus, Bakanovienés ir Miliinienés (2007) teigimu,

taisyklinga laikysena nebiina jgimta. Ji formuojasi vaikui augant ir vystantis nuo paciy

18



pirmyjy gyvenimo mety, ir susiformuoja augimo pabaigoje, nors turi tendecija kisti visgq
gyvenima. Tai reiskia, jog ankstyvojo amZiaus vaiky laikysena dar néra susiformavusi. Siame
amZiaus tarpsnyje labai intensyviai auga ir kauléja skeletas, tacCiau stuburas — svarbiausias
laikysenos komponentas, tebéra lankstus ir ne iki galo sukauléjes. Tik vaikui sulaukus 14
mety, baigiasi stuburo formavimasis ir tik tuomet iSorés aplinkos salygos maZiau veikia
kaulinj audinj.

Laikyseng lemia fiziologinés kreivés, kurios priklauso nuo jvairiy kiino daliy svorio,
raumeny iSsivystymo, juy pusiausvyros, dubens padéties, raiSCiy ir stuburo biiklés
(Mockeviciené ir kt., 2003a). Taciau pastaruosius tiesiogiai jtakoja iSoriné aplinka, jprastiné
kiino poza ir judéjimo biidas. Vaikystéje iSugdytas tinkamas judéjimo biidas ir jgtidZiai vaidina
lemiamg vaidmenj taisyklingos laikysenos formavimuisi. Nors daugelis biisimojo elgesio
normy jau biina susiformave iki 3 — 4 mety, tam tikros Sio proceso grandys dar yra silpnos ir
galima pakreipti ju vystymasi norima linkme. Todél bitina atkreipti ypatingg démesj,
formuojant ankstyvojo amZiaus vaiky aplinka, dienos reZimg ir tuo paciu sveikata.

Adaskevicienés (2004) teigimu, svarbiausias elementas, uZtikrinantis taisyklingg kiino
padétj yra stuburas kartu su nugaros ir pilvo preso raumenimis. Petravicius (2001) paZymi, kad
ankstyvajame amZiuje stuburo forma néra pastovi. Naujagimio stuburas sudarytas iS
kremzlinio audinio ir yra beveik tiesus (Siek tiek iSgaubtas j nugaros puse). Tam tikrais
kiidikio augimo laikotarpiais: stengiantis pakelti galvg, bandant sédeéti, stovéti, pradéjus
vaikscioti, dél atskiry kiino daliy svorio ir atitinkamy raumeny padidéjusios funkcijos
susiformuoja atitinkamos fiziologinés stuburo kreivés (Zr. 3 priedas, 1 pav.). Jos susiformuoja
skirtingu metu: vaikui pradéjus laikyti galva (2-3 mén.) — formuojasi kaklo lordozé , sédéti (5-
7 mén.) — kriitininés dalies kifozé, o savarankiskai vaikScioti (11-12 mén.) — juosmeniné
lordozé ir kryZkauliné kifozé. Siame amZiuje linkiai néra pastovils ir iSlieka tik vertikalioje
padétyje. Vaikui augant, stipréjant stuburo raiSciams, fiziologinés kreivés vis labiau ir labiau
fiksuojasi.

Sveikas vaikas apie 7 - 8 gyvenimo metus jgauna normalig stuburo formaq su
fiziologine lordoze kaklo ir juosmens srityse, bei fiziologine kifoze kriitinés srityje, taciau Sios
kreivés iki galo susiformuoja tik 12 — 14 gyvenimo metais ir tik tada iSorinés aplinkos salygos
maziau veikia kaulinj audinj. Fiziologinés stuburo kreivés padeda iSlaikyti kiino pusiausvyra,
sustiprina stuburo atsparuma jvairiems kriiviams, apsaugo galvos smegenis nuo sukrétimo, o

taip pat apibiidina vaiko laikyseng bei stuburo forma (Mockeviciené ir kt., 2003a).
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Griniené, Vaitkevicius (2009) paZymi, jog ankstyvojo amZiaus vaiky stuburas dar néra
sukauléjes. Vaiky kaulai nuo suaugusiyjy skiriasi chemine sudétimi ir fizinémis savybémis.
Dél mineraliniy medZiagy ir kremzlinio audinio gausos vaiko kaulai yra lankstus ir plastiski,
tarpslanksteliniai sgnariai labai paslankis, o stuburo raiSciai silpni. Dél Siy prieZasciy vaiko
stuburas yra Zymiai lankstesnis, didesnés judesiy amplitudés nei suaugusio Zmogaus, bet tuo
paciu ir labai paZeidZiamas. Vaiky kaulai, dél didesnio elastingumo greiciau linke iSkrypti.
Dadeliené (2004) pabréZia, kad ankstyvajame amZiuje vaiko stuburas yra ypatingai jautrus
deformuojanciam veiksniui, nes Siuo laikotarpiu prasideda apofiziy formavimasis. Pastovis
nepalankis iSorés veiksniai lemia morfologinius stuburkaulio pokycius, kurie, savo ruoztu,
lemia asimetrinj — patologinj augima ir netaisyklinga laikysena.

Grinienés, VaitkeviCiaus (2009) teigimu, taisyklingos laikysenos formavimui labai
svarbus stuburo raumenynas. Stuburui judéti padeda jvairtis raumenys, iS kuriy svarbiausig
vaidmenj atlieka gilieji (ilgieji ir trumpieji) nugaros raumenys bei tiesieji, iSoriniai ir vidiniai
(istriZiniai, skersiniai, kvadratiniai) juosmens raumenys, kuriems nusilpus, sumazéjus jy
tonusui ar nuvargus, vaikas susikiprina, kiinas suglemba. Pasak autoriy, vaiko raumeny
sandara, ju dydis bei funkcinés savybés ryskiai skiriasi nuo suaugusio Zmogaus. Ankstyvojo
amZiaus vaiky raumeny audinyje yra daugiau vandens, nei baltyminiy medZiagy, raumeny
skaidulos plonos ir elastingos. Kuo jaunesnis vaikas, tuo maZesné bendroji raumeny masé.
AdaskeviCienés (2004) teigimu, vaiky skeleto muskulatiirai budingas silpnas sausgysliy ir
raiSCiy iSsivystymas. Stambieji liemens ir galtiniy raumenys iSvystyti pakankamai gerai, taiau
pilvo preso bei smulkiis nugaros raumenys, turintys lemiama reikSme, iSlaikant taisyklinga
stuburo padétj, iSvystyti daug silpniau. Dél Sios prieZasties vaikai negali ilgai iSbtti vienoje
padétyje ir keiCia jg kita, daZnai netaisyklinga. Laiku nepastebéjus ir neperspéjus,

netaisyklinga padétis tampa jprastine - netaisyklinga kiino laikysena.

1.2.2. Laikysenos sutrikimai ir juy priezZastys

Netaisyklinga kiino laikysena yra vienas labiausiai paplitusiy vaiky kauly ir raumeny
sistemos sutrikimy, kuriy pastaraisiais metais daugéja ir jy amZius ,jaunéja“. Statistikos
duomenimis, Lietuvoje 25 — 30 % vaiky diagnozuojama ydinga laikysena, o 6— 8 % - skoliozé.
Dar 1993 metais higienos instituto specialisty atliktas ikimokyklinio amZiaus vaiky sveikatos
tyrimas parodé, kad beveik pusé 6 — 7 mety vaiky jau ikimokyklinése ugdymo jstaigose turéjo

asimetrine laikysena. Didelj vaiky laikysenos sutrikimy paplitima bei gauséjima dar labiau
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iSrySkino 1997 metais JuSkelienés atlikti tyrimai, atskleide, jog daugiau nei pusé 6 — 8 mety
Vilniaus miesto vaiky turéjo asimetrine laikysena (Adaskeviciené, 2004).

NedZiuginancius pradinuky laikysenos vertinimo rezultatus atskleidé Mockevicieneés ir
kt. (2007) mokslininky tyrimas, atliktas Siauliy mieste 2006 metais. Nustatyta, kad 12 %
tyrimo dalyviy turéjo jvairiy laikysenos sutrikimy, o daugiau nei 50 % tirty vaiky laikysena
jvertinta patenkinamai. Autoriai paZymi, jog jvairiose pasaulio Salyse atlikty skirtingy tyrimy
duomenimis, Lietuvoje 2003 metais uzfiksuoti 126,5 jvairiy laikysenos sutrikimy atvejai, 1000
— ui patikrinty vaiky iki 14 mety amzZiaus. Siauliuose 2002 metais $is rodiklis buvo 28,5
atvejo, o 2003 metais — 41, 3 atvejo. Sergamumas skolioze Siauliuose 2003 metais buvo 18,0
atvejy 1000 — ui patikrinty vaikuy.

JuSkelienés, Dailidienés (1999) teigimu, asimetriné laikysena yra ne vien iSorinis
defektas, - tai Zmogaus nesveikatos prieZastis ir netinkamo aukléjimo pasekmé. Netaisyklinga
kiino laikysena ankstyvajame amZiuje lemia rimtus sveikatos sutrikimus ateityje. Nekreipiant j
tai démesio, pamazu susiauréja, suplokstéja ar net jdumba kriitinés lasta, atsikiSa ir atitolsta
nuo stuburo menciy kampai, jy aukstis abiejose pusése pasidaro nevienodas, palinksta nugara,
iSsipucia pilvas. Dél netaisyklingos laikysenos pasikeiCia vidaus organy padétis, pablogéja
Sirdies, plauciy, virSkinamojo trakto darbas, sumazéja apetitas, greiCiau pavargstama, vaikai
dazZnai serga perSalimo ligomis, darosi apatiski, suglebe, vengia judriy Zaidimy. Visa tai turi
didelés reikSmés vaiko asmenybés formavimuisi.

Ivairiis autoriai, apibtidindami laikysenos sutrikimus, akcentuoja skirtingus poZymius,
taCiau daugelis netaisyklingos laikysenos bruoZais laiko nuleistg ir atloSta galva, atkiStus j
priekj, pakeltus arba asimetriSkus pecius, iSpiista pilva, pernelyg didelj juosmens iSlinkima,
atsikiSusj dubenj ir palinkusia nugarg (AdaSkeviCiené, 2004; Dadeliené, 2004; Grinieneé,
Vaitkevicius, 2009 ir kt.).

ArcinaviCius ir kt. (2004), remdamiesi Amerikos ortopedijos chirurgy akademijos
laikysenos komisijos nuostata, bloga laikyseng apibiidina kaip netaisyklingg atskiry kiino daliy
sqveika, dél kurios mazZéja raumeny aktyvumas, didinantis apkrovimg svorj laikanc¢ioms
struktiroms, bei kiino pusiausvyros ekonomiSkumas vir§ atramos pagrindo. Jie teigia, kad bet
kurig padétj, apkraunancia sanarius, galima vadinti netaisyklinga laikysena.

Laikysenos sutrikimy biina sagitalinéje ir frontalinéje plokStumoje. Lietuviy
literatiroje iSskiriami daZniausiai pasitaikantys laikysenos sutrikimai sagitalinéje plokSumoje

(Dadeliené, 2004; Mockeviciené ir kt., 2003a):
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Apvali nugara (7r. 4 priedas, 2 pav.). Siam laikysenos sutrikimui biidingas stuburo
kriitininés dalies fiziologinio linkio atgal (kifozés) padidéjimas. Vertikali kiino aSis yra uz
dubens aSies, galva kiek palinkusi j priekj, peCiai susmuke, kriitinés lgsta nusileidusi, pilvo
preso raumenys sutrumpeéje, o nugaros — persitempe. Dubens pasvirimo kampas padidéjes,
mentés atsikiSusios.

Apvaliai jgaubta nugara susiformuoja padidéjus stuburo kriitininés dalies fiziologinei
kifozei bei juosmens ir kaklo lordozéms. Siuo atveju normaliis stuburo linkiai darosi ryskesni,
didéja juosmens iSlinkimas j priekj (lordozé), kad biity subalansuotas kiino svorio centras.
Esant apvaliai jgaubtai nugarai, tiesiamieji stuburo raumenys persitempia ir susilpnéja,
priekj, padidéja Sonkauliy palinkimo kampas. Didéjant juosmens lordozei persitemia pilvo
raumenys, iSsipucia priekiné pilvo sienelé.

Ploksc¢ia nugara yra jgaubtos nugaros prieSybé (Zr. 4 priedas, 3 pav.). Fiziologiniai
stuburo linkiai sumazéja, iSsilygina. SumaZéjus dubens pasvirimo kampui, beveik visiSkai
iSnyksta juosmens lordozé. Dél to sumazZéja stuburo elastingumas, jo stangrumas bei
lankstumas. Vaikai, kuriy plokscia nugara, yra ypatingai linke j skolioze. Jy nugaros raumenys
silpni, mentés atsikiSusios, kritinés lasta suplokstéjusi.

Daugeélaité (2004) be jau minéty laikysenos sutrikimy sagitalinéje plokStumoje dar
iSskiria kiiprinimasi, kurj apibiidina kaip kriitinés kifozés padidéjimq ir juosmens lordozés
sumazéjima. Tokiu atveju kaklo lordozé sutrumpéja, nes kritinés kifozé prasitesia iki 4-5
kaklo slankstelio.

Laiku nepradéjus gydyti laikysenos sutrikimy iSsivysto patologinis stuburo iSkrypimas
— skoliozé (Zr. 4 priedas, 4 pav.). Tai nuolatinis Soninis stuburo iSkrypimas frontalinéje
plokStumoje su slanksteliy torsiu (Pertavicius, 2001). Sergant skolioze pastebimi atitinkami
morfologiniai pakitimai slanksteliuose, raiSciuose bei raumenyse. Pagal Siuos pakitimus bei
stuburo iSkrypimo pobidi, liga biina trijy laispniy: I laipsnio - laikinas ir nefiksuotas stuburo
iSkrypimas su nezZymiu torsiu; II laipsnio — nuolatinis stuburo iSkrypimas su ryskiu torsiu; III
laipsnio skoliozé yra fiksuota stuburo deformacija su labai ryskiu torsiu, Sonkauline kuprele
bei kritinés lastos deformacija. Visi Sie pakitimai lemia kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy,
nervy bei raumeny funkcijy sutrikima, blogéjancia vaiko savijauta. Negydoma liga sparciai
progresuoja ir gali vaika suluoSinti. PaZymeétina, jog stuburas du kartus dazniau iSkrypsta
mergaittms nei berniukams dél jy besiformuojanciame organizme vykstanciy

neuroendokrininiy pakitimy ir Zymiai maZesnio judrumo.
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PrieZasCiy, sukelianc¢iy minétus susirgimus, mokslinéje literatiiroje iSskiriama daug,
taCiau néra vieningos nuomonés, kuriy faktoriy poveikis reikSmingiausias.

Mockevicienés ir kt. (2003a) bendraautoriy teigimu, skoliozé gali buti jvairiy ligy
pasekmé (pvz.: poliomielito, cerebrinio paralyZiaus, persirgtos infekcijos, raumeny silpnumo
ir t.t.). Skolioze gali lemti netaisyklinga kuno padétis, susiformavusi dél jvairiy anomalijy:
rachito, hipotrofijos, vienos pusés plokSc¢iapédystés, jgimto klubo sgnario iSnirimo. Manoma,
kad skoliozés iSsivystymui reikSmeés gali turéti motinos amzius, néstumy skaicius, kiino daliy
deformacijos, vestibiulinio aparato bei jvairiy organizmo procesy sutrikimai. Autoré pabréZia,
jog skoliozé ypac pavojinga silpniems vaikams, kuriems biidinga sutrikusi medZiagy apykaita,

Arcinavicius ir kt. (2004) laikysenos sutrikimy prieZastis skirsto j struktiirines ir
pozicines. Anot autoriy, struktirinés laikysenos sutrikimy prieZastys yra jgimtos arba
atsiradusios strukturinés deformacijos, paZeidzZiancios kaulinj audinj. Jas sudétinga koreguoti
jprastomis priemonémis, daZniausiai reikalinga chirurginé pagalba. Tuo tarpu pozicinés
priezastys siejamos su tam tikra susiklosciusia situacija ir gali biiti nesunkiai paSalinamos. Tai
blogi laikysenos jprociai, raumeny biiklé, psichologinis vaiko nusiteikimas, skausmas,
kvépavimo funkcijos sutrikimas, bendras silpnumas, per didelis svoris.

Dadeliené (2004) paZymi, jog paprastai yra skiriamos dviejy rasiy stuburo
deformacijos: jgimti ir jgyti stuburo iSkrypimai.

Autorés teigimu, jgimty stuburo iSkrypimy pasitaiko palyginus retai — apie 5 %. Jie
iSsivysto dél jvairiy stuburo defekty, pavyzdZiui: nesusiformavus slanksteliams arba dél jy
netaisyklingos pleiStinés formos, penktajam juosmens slanksteliui suaugus su kryZkauliu ir t. t.
Igimtos skoliozés nejmanoma pastebéti pirmaisiais gyvenimo meénesiais, ji diagnozuojama po
penkeriy mety, o dazZniausiai - 10 mety amZiaus. [gimtos deformacijos daZniausiai biina
juosmens — kryZmens, juosmens — kriitinés ir kriitinés — kaklo srityse. Sios riisies skoliozé
apima nedaug slanksteliy, jos iSkrypimo spindulys nedidelis, retai biina kompensaciniy
iSkrypimy kitose vietose bei stuburo pasisukimo aplink savo asj.

Adaskeviciené  (2004) akcentuoja, kad jgimta deformacija daznai lydi
ploksciapédiskumas, kuris labai jtakoja vaiko laikysena. Normalios formos koja | Zeme
remiasi iSoriniu iSilginiu skliautu, o vidinis iSilginis skliautas yra tartum lingés, suteikiancios
eisenai elastingumo. Nusilpus pédos skliautg palaikantiems raumenims, visas svoris tenka
raiS¢iams, kuriems iSsitempus, péda suplokstéja. Dél to susilpnéja kojy atraminé funkcija, jos

blogiau aprupinamos krauju, pakinta dubens ir stuburo padétis, o kartu ir laikysena.
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PlokSciapéedZiai vaikai eidami placiai mosikuoja rankomis, trepsena, lenkia kojas per kelius ir
klubo sanarj, eina jsitempe, nerangiai. | vakarg vaikai daznai skundZiasi skausmu kojose, per
anksStais batais, nors ryte jie buvo kaip tik. Taip yra todeél, kad dél apkrovimo, per visg dieng
péda dar labiau suplokstéja ir pailgéja.

PlokSciapéedyste lengviausiai atpaZinti pagal pédy atspaudus, taciau reikia pabrézti, kad
ankstyvojo amZiaus vaiko pédos atspaudas néra patikimas rodiklis sutrikimui atpaZinti. Dél
storo riebalinio audinio posluoksnio, gaubiancio péda, net sveikds vaiko pédos atspaudas yra
panasus j plokSciapédZio suaugusiojo pédos atspauda. Pagrindiné plokSciapédystés prieZastis
bei rodiklis yra raumeny, laikanCiy pédos skliautus, silpnumas, ypac priekinio blauzdos
raumens, ilgojo pirSty tiesiamojo raumens bei visy pado raumeny (Owczarek, 2005).

Igyty stuburo iSkrypimo formy, kuriy prieZastys labai jvairios, pastebima Zymiai
daZzniau — net 95 %. Dailidienés, JuSkelienés (1999) atlikti tyrimai atskleidé statistiSkai
patikima kudikystéje turéty rizikos veiksniy rySj su asimetrine laikysena. DidZiausias rysys
nustatytas tarp asimetrinés laikysenos ir daZzno tmaus sergamumo vaikams, gyvenime
sirgusiems 16 — 28 kartus, palyginus su tais, kurie sirgo retai — 1 - 8 kartus. Autoriy nuomone,
dazZnai sergantys vaikai maZiau juda arba maZai judantys vaikai dazniau serga. Taip pat buvo
atskleistas didelis netaisyklingos laikysenos rySys su menku fiziniu aktyvumu bei jrodyta, jog
maZai judriems vaikams rizika jgyti asimetrine kiino laikyseng yra 2,5 % didesné nei judriems
vaikams, nes per mazas judéjimo aktyvumas neigiamai veikia kauly ir raumeny sistema: su-
mazéja raumeny jéga, statiné ir dinaminé iStvermé bei tonusas.

Dadeliené (2004) nurodo, jog viena iS pagrindiniy netaisyklingos laikysenos ir
skoliozés atsiradimo prieZasciy yra augimo ypatumai ir sutrikimai. Anot autorés, skolioze
sergancCiy vaiky antropometriniai augimo parametrai virSija bendraamZziy augimo parametry
vidurkius. Kuo anksciau skoliozé pasireiSkia, tuo labiau ji progresuoja, kuo didesnis
deformacijos laipsnis, tuo didesné progresavimo rizika. Kitomis daZniausiai pasitaikanciomis
Siy deformacijy iSsivystymo prieZastimis autoré jvardija persirgtas infekcines ligas, bloga
mityba, netinkamas padétis, judéjimo jgiidZius, netinkamus baldus, mazg fizinj aktyvuma.

Mockevicienés ir kt. (2007) mokslininky atlikti tyrimai atskleidé glaudy laikysenos
sutrikimy rySj su daznu vaiky sergamumu, nedarniu fiziniu iSsivystymu, higienos reikalavimy
neatitinkancios kuprinés svorio neSiojimu bei netinkamo dydZio baldy naudojimu. Autoriy
tyrimo duomenimis, iS 111 daZnai serganciy mokiniy 16 buvo patenkinamos laikysenos, kas

treCiam moksleiviui nustatyta Zenkliy laikysenos sutrikimy, o kas penkto i§ ju fizinis
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iSsivystymas nedarnus. Netaisyklinga laikysena daZnesné mokiniy, kurie sédéjo per aukStame
suole (89,6 %) bei neSiojo per sunkia mokykline kuprine (49,2 %).
Berneckeé ir kt. (2009), tirdama ankstyvojo ir ikimokyklinio amZiaus vaiky laikysena,
atskleidé Siuos ydinga kiino laikysenos formavimasi lemiancius veiksnius (Zr. 3 lentelé).
3 lentelé

Ankstyvojo ir ikimokyklinio amziaus vaiky netaisyklinga kiino laikyseng nuléme veiksniai

Veiksniai % | Tyrimo
dalyviai

Gimdymo traumos, ligos postnataliniu laikotarpiu 4 198
0

Raumeny tonuso sutrikimai 8 425
8

»X formos keliy deformacijos 5 256
2

, O formos keliy deformacijos 1 63
3

Pédos sukimas j vidy / iSore einant 5 256
2

Vidiné / iSoriné pédy atrama 7 334
0

Statymas j vaikStyne, vaikui negebant savarankisSkai stovéti 4 19

»W* koju padétis sédint 1 75
5

Anot Petraviciaus (2004), kartais laikysenos formavimosi sutrikimus provokuoja patys
tévai, per anksti vaikus sodindami, statydami ar mokydami eiti. Autoriaus teigimu, jokiu biidu
negalima sodinti vaiko, apramstant pagalvémis ar statyti, kol jis pats savo pastangomis to
nesugeba padaryti. Taip pat negalima savarankiSkai nesédinCio vaiko neSioti neSioklése
vertikalioje padétyje ar sodinti j vaikStynes, kai vaikas negeba stovéti ir remtis j grindis pilna
péda.

PetraviCiaus (2001) teigimu, pasitaiko stuburo iSkrypimo formy, kuriy prieZastys
nezinomos. Tai idiopatinés skoliozés, dél kuriy Zymiai pakinta slanksteliai ir jy kremzliniai
diskai, tarpslanksteliné kremzlé atrodo per anksti susidévejusi, netaisyklingos formos.
Procesui progresuojant, slanksteliai lieCia vienas kitg, susilieja tarpusavyje ir deformacija
fiksuojama. Anot Muckaus, Pertaviciaus (2001), ligos evoliucija vyksta lygiagreciai su
stuburo augimu. Stuburo deformacijos parasideda ankstyvoje vaikystéje, aktyviai stipréja

intensyvaus augimo laikotarpiais ir stabilizuojasi, kai kremzlinis aparatas baigia savo
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aktyvuma. Skoliozés dominanté — fiziologinis stuburo augimas ir kartu besiformuojanti liga.
Idiopatiné skoliozé prasideda ne nuo Soninio stuburo iSkrypimo, o nuo stuburo slanksteliy
rotacijos apie savo asj. Soninio iSkrypimo kreivés susidaro véliau. Vykstant stuburo
slanksteliy rotacijai, Sio deformacijos komponento korekcija atitenka priestuburiniams
raumenims. Rotacijai progresuojant ir susidarius Soninio iSkrypimo kreivéms,
priestuburiniuose raumenyse formuojasi atrofiniai, degeneraciniai, véliau randiniai poky¢iai,
kuriy negydant, Siy raumeny tarpusavio jégy pusiausvyra tampa neatkuriama.

Nepaisant skirtingos jvairiy autoriy laikysenos sutrikimy prieZasciy klasifikacijos,
visos jos tarpusavyje glauZiai susijusios ir kiekviena gali tapti tiesiogine laikysenos sutrikimy
prieZastimi bei salygoti kito neigiamo veiksnio pasireiSkima. Mockevicienés ir kt. (2003a)
bendraautoriy teigimu, netaisyklinga laikysena yra blogas jprotis, nuo kurio vaika galima
atpratinti, sukuriant tinkamas aplinkos salygas ir ugdant tinkamus judéjimo jgtdZius.
Vienintelis sékmingas ydingos laikysenos ir skoliozés sprendimo biidas yra labai ankstyva
diagnostika ir kuo anksCiau pradéta reabilitacija bei profilaktika. AdaSkeviCiené (2004)
pabrézia, kad ligos profilaktiniam gydymui didZiausig svarbq turi reZimas ir korekcinio
pobiidZio gydomoji manksta, taciau Sis kompleksas veiksmingiausias, jei tai yra vaiko

gyvensenos sudedamoji dalis.

1.3. MOTORIKOS BEI LAIKYSENOS SUTRIKIMU PROFILAKTIKA
1.3.1. Ankstyvoji reabilitacija — naujas poziuris i raidos sutrikimy profilaktika bei

gydyma

Ilga laika Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje neabejotinas prioritetas buvo
skiriamas klasikiniam medicininiam ligy gydymo modeliui, kuriame vyrauja medikamentiniai
ir chirurginiai gydymo metodai, uZmirStant nemedicininiy sveikatos prieZiiiros specialisty
(psichology, socialiniy darbuotojy, kineziterapeuty, logopedy) ir slaugos specialisty
potencialg. Situacija pradéjo keistis kartu su Lietuvos nepriklausomybés atkiirimu, kuomet,
vykdant 1996 m geguzés 10 d. Vyriausybés nutarimu Nr. 559 patvirtinta Valstybine
sutrikusios raidos programa, Salyje pradétos steigti ankstyvosios reabilitacijos tarnybos.
Minétos tarnybos buvo kuriamos spontaniskai, stokojant darbo metodiky bei patirties, taciau
tiek kiarimosi procese, tiek dabar matomas didelis teikiamy paslaugy reikalingumas ir

teigiamas poveikis (Lesinskiené, Kajokiené, Piiras, 2002).
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Tarnyby tikslas — kuo anksciau nustatyti vaiko raidos sutrikimus, vykdyti Siy sutrikimy
ir tokiy vaiky pirmine, antrine ir tretine prevencija, sutrikusios raidos vaiky kompleksine
reabilitacijg bei jy integravimg j visuomene bei Svietimo sistema. Vienas svarbiausiy ART
ypatumy yra tai, kad darbas turi vykti specialisty komandos principu, nes tik tokiu bidu
dirbant, reabilitacijos procesas esti sisteminis, nuoseklus (Mikulénaité, 2005). Mokslinéje
literatiiroje (AliSauskiené, Selvenyté, 2004; Guralnick, 1998; Lesinskiené ir kt., 2002;
MockevicCiené, Kardelis, 2002a) pabréZiama tinkamo ankstyvosios intervencijos priemoniy
intensyvumo bei trukmés svarba. PaZzymima, jog biitina taikyti septyniy valandy per savaite
terapija, taCiau nenurodoma, kiek tiksliai tai uZtrunka, kol pasiekiama teigiamy poslinkiy.
Lietuvoje, kiekvienam vaikui, turiniam raidos sutrikimy arba didele jy pasireiSkimo rizikq
priklauso 18 nemokamy reabilitacijos procediry per metus, taciau AliSauskienés, Selvenytés
(2004) teigimu, toks pratyby skaiCius yra per mazas, nes apie 70 % vaiky ankstyvaja pagalba
gauna per 2-3 meén., o likusj laikq paliekami likimo valiai. Dar blogiau, kai negaunama net 18
pratybu.

ART tarnybos skirtos Seimoms, auginancioms rizikos sutrikimy arba
didele jy pasireiSkimo rizikg turinCius vaikus, nuo gimimo iki 7 mety
amziaus, pirmenybe teikiant ankstyvojo (nuo gimimo iki 4 mety) amziaus
vaikams. Kuo anksciau pradedama reabilitacijos programa, tuo geresniy
rezultaty pasiekiama (Mikulénaite, 2005).

Pastaruoju metu placiai pripaZjstamas faktas, kad ankstyvieji vaikystés patyrimai yra
labai svarbiis tolimesnei vaiko raidai ir socializacijai. PavyzdZiui, Mockevicienés (2005b)
duomenimis, 90 % kudikiy, kuriems veéliasniame amZiuje diagnozuotas cerebrinis paralyZius,
ankstyvajame amZiuje buvo diagnozuotas nepakankamas raumeny tonusas, o 10 % kidikiy,
turinCiy smegeny paZeidimy, buvo biuidingas jgimtas aukStas raumeny tonusas. Berneckeé ir kt.
(2009), tirdama ankstyvojo ir ikimokyklinio amZiaus vaiky laikysena, taip pat atskleidé glaudy
ry$j tarp ydingo kiino laikysenos formavimosi ir tokiy postnataliniy rizikos veiksniy kaip
gimdymo traumos, raumeny tonuso sutrikimai ir pan. Guralnick (1998) teigimu, kiudikiai,
kuriems biidinga sutrikusi motoriné raida (nelieCiant raidos sutrikimy dél chromosominiy
ligy), néra pasmerkti visam gyvenimui. Kuo anksciau pastebimi motorinés raidos sutrikimai ir
taikomos judéjimo funkcijas lavinancios priemonés, tuo geresniy rezultaty pasiekiama.
PavyzdZiui, rusy mokslininky (CepreeBa, M3maruno, 1998) duomenimis, 207 kiidikiams nuo
vienos savaités iki keturiy ménesiy amZiaus, turéjusiems jvairiy rizikos veiksniy buvo

taikomos profilaktinés priemonés. Rezultate, 199 vaikai véliasniame amZiuje buvo pripaZinti
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fiziSkai ir protiSkai sveikais. Mikulénaités (2005) nuomone, kurig patvirtino minéty moksliniy
tyrimy rezultatai, tikslingiausia koreguoti judesiy funkcijas nuo pat pirmy gyvenimo dieny, tik
pastebéjus raumeny tonuso ar motorikos sutrikimus, kurie dazniausiai iSrySkéja po vadinamojo
»tylos“ periodo. Bailey ir kt. (1999), Bailey, McWilliam, (1998) pabrézia, jog ypatingai
svarbus motoriniy funkcijy vystymuisi yra amZiaus periodas iki trijy ménesiy, nes Siuo
laikotarpiu kudikiy judesiai esti spontaniski, nevalingi ir formuojasi jgimty refleksy pagrindu,
kitaip tariant, smegenyse dar néra susiformaves netaisyklingo judesio modelis. Sj svarby fakta
patvirtino ir Mockevicienés (2002a) atliktas tyrimas, jrodes, jog kryptingas ir sistemingas
korekcinis ugdymas, pradétas taikyti iki trijy ménesiy amZiaus, turi efektyvesnj poveikj
sutrikusiy judesiy raidai, nei pradétas vélesniais kiidikystés periodais, kuomet reikalingos kur
kas intensyvesnés pastangos judéjimo funkcijoms normalizuoti. Autorés tyrimo duomenimis,
deja daznai chronologinis vaiko amZiaus vidurkis, kuriame jis pirma karta apsilanko
ankstyvosios korekcijos tarnyboje, yra 6 ménesiai ir daugiau, kas rodo pediatry kompetencijos
stoka, vertinant kadikiy raidg. Sie duomenys parodo, kad vyresniame kadikystés
amZiuje gydytojai geriau pastebi specifinius judesiy raidos sutrikimus, nes vaikas kiekvieng
ménesj sugeba atlikti vis daugiau judéjimo funkcijy ir patvirtina fakta, kad pediatrai neretai
turi nepakankamai informacijos apie judesiy raida naujagimystés periodu, kuris itin palankus
motorikos sutrikimy korekcijai. Maza to, Lesinskienés ir kt. bendraautoriy (2002)
tyrimo duomenimis, pacientai | ART dazniausiai siunCiami neurology, kai,
remiantis sveikatos apsaugos numatyta tvarka, jtarti galimus raidos
sutrikimus ir siysti pacientus specializuotos pagalbos privaléty bendrosios
praktikos gydytojas arba apylinkés pediatras (pirminio lygio specialistas -
antrinio lygio specialistui).

Literaturoje (Levine, Carey, Crocker, 1999) pazymima, jog ART
teikiama pagalba ypac reikalinga tam tikroms ankstyvojo, ikimokyklinio
amziaus vaiky grupéms:

1) turintiems nustatyty raidos sutrikimy arba vaikams, kuriy raida
sulétejusi, taip pat vaikams, kuriems yra didelé protinio atsilikimo tikimybe
(pvz.,turi sensoriniy pazeidimy, serga dauno sindromu, autizmu ir kt.);

2) vaikams, turintiems biomedicininiy rizikos veiksniy (mazas gimimo

svoris, neisnesiotumas, jgimtos infekcijos ir kt.);
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3) vaikams, turintiems psichologiniy ir socialiniy rizikos veiksniy
(tévy nepriezitura, prievarta, tévai, piktnaudziaujantys psichoaktyviomis
medziagomis, protiSkai atsilike arba labai jauni tévai, skurdas ir kt.).

Visi vaikai su minétais rizikos faktoriais ir diagnozémis turi biti nedelsiant
nukreipiami | ankstyvosios reabilitacijos tarnybas, kuriy specialistai nustato ankstyvus
funkcinés biiklés sutrikimus ir laiku paskiria reikiamas reabilitacijos priemones, kad
sutrikimas netapty socialinés segregacijos prieZastimi (Mockeviciené ir kt., 2005b).

Lewis (1999) ir Berk (2000) nurodo, jog praktikoje daznai nustatomi
jvairiy biomedicinos ir aplinkos rizikos veiksniy deriniai. |[rodyta, jog tokiais
atvejais teikiant ankstyvaja kompleksine pagalba vaikams ir jy Seimoms,
rezultatai buna geri. Raidos sutrikimy neatsiranda arba ryskiai sumazéja jy
sunkumo laipsnis. Vaikai lengviau integruojasi | Svietimo jstaigas, sumazéja
invalidumo grésme.

ISsakyti teiginiai rodo ankstyvyjy poveikio priemoniy taikymo
butinumag kddikiams, turintiems motorinés raidos sutrikimy. Andrikienes,
Ruzgienés (2001) teigimu, pirmaisiais vaiko gyvenimo metais ypatingai
svarbus démesys turi buti skiriamas judéjimo sistemai, nes butent nuo
motorinés raidos priklauso visy kity sistemy normalus vystymasis.
Egzistuoja nuomoné, jog zmogus bus toks, kaip jis juda, kadangi ne tik
psichika veikia judesj, bet ir judesys psichikg (Mockeviciené, 2005c).

1.3.2. Motorineés raidos ugdymas, taikant judesio korekcija

Mockeviciené ir kt. (2005a) paZymi, jog terapijos procesas prasideda vaiko funkciniy
judesiy jvertinimu, kurj atliekant, reikia remtis normalios motorikos raidos etapais. Normali
motorikos raida nurodo procesa, kuriame formuojantis reikSmingiems valingiems judesiams
biitina kiino padéties kontrolé ir jvairts judesio komponentai. Kiekvieno motorikos raidos
etapo pasiekimas derinamas su ankstesniais judesio komponentais, kuriais atliekamas
funkcinis judesio veiksmas (sédéjimas, éjimas, bégimas, t.t.). Monkevicienés (2001) teigimu,
vienas svarbiausiy terapijos tiksly — siekti, kad koreguojant kidikiy sutrikusiy judesiy raida,
kuo anksc¢iau sudétingy judesiy funkcijos pasiekty raidos norma. Rengiant sutrikusios

motorineés raidos ugdymo programa, pirmiausia reikia atsizvelgti i kudikj kaip | asmenybe, nes
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vaikas nuolat keiCiasi, turi savita psichologija. Anot Andrikienés, Ruzgienés (2001),
individualios ypatybés jau kiidikystéje atsiskleidZia kaip savitos ir nepakartojamos. Tai
paaiSkinama prigimtimi, gyvenimo salygomis, aukléjimu namuose, todél, ugdant motorine
kiidikiy raida, butina individualiai paZinti vaika, pamatyti silpnasias ir stipriasias jo savybes,
kuriomis remiantis, skatinti gebéjimus, pageidautinus polinkius, interesus bei pastangas
tobuléti. Kiekvienam kiidikiui judesiy funkcionavimo problemos, kurias lemia daugybé
veiksniy, yra individualios.

MockevicCiené ir kt. (2005a) pateikia korekcinio ugdymo plang, kuris sudaromas

individualiai kiekvienam kuadikiui tokia seka:

1. Jvertinama normali judesiy raida. Nustatomas kiidikio gebéjimo lygis atsiZvelgiant ne

i chronologinj amZiy, o j judesiy raidos amZiy;
2. Nustatomi judesiy sutrikimai,

3. ISkeliami funkciniai tikslai. AtsiZvelgiant | esama judesj, raidos amZiy, judesiy
sutrikimus, iSkeliamas realiausiai tuo laikotarpiu pasiekiamas funkcinis tikslas, kuris

turi bati siejamas su konkrecia veikla.

4. Pritaikomi judesiy komponentai, reikalingi norint pasiekti funkcinj tikslq ir koreguoti

sutrikusius judesius.
5. Sudaromas sutrikusiy judesiy tobulinimo planas;
6. Pritaikoma kudikio kasdieniné veikla.

AliSauskieneés, Selvenytés (2004) teigimu, viena iS esminiy mediky jsikiSimo Siuo
laikotarpiu daliy yra ir tévy jtraukimas j vaiko ugdymo procesa. Tévai turi buti vertinami kaip
svarbiis ankstyvosios intervencijos partneriai, nes mazas vaikas labiausiai su jais susijes, todél
tévai per pratybas turi biiti supaZindinami su funkciniais tikslais, mokomi reikalingy judesiy
komponenty, taisyklingy kudikio kiino padéciy reikalingam tikslui pasiekti. Autoriy nuomone,
specialisty, kaip teoriniy Ziniy eksperty, ir tévy, kaip kasdieninio vaiko gyvenimo eksperty,
kooperacija laikoma esminiu komandos veiklos principu, deja, tyrimo rezultatai atskleidé, jog
Lietuvos ankstyvosios reabilitacijos tarnybose labiau vyrauja specializuotas medicininis
modelis, kai pagalba orientuota  terapijas vaikui, bet ne j sistemingg pagalba jtraukiant Seimos
narius.

Pasak autoriy, tévy dalyvavimas vaiko ugdymo procese toks svarbus, kad jvairiose

Salyse jy pasitenkinimas ART pagalba iSskiriamas kaip vienas svarbiausiy ankstyvosios
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pagalbos kokybés rodikliy. Tiesa, kai kuriy mokslininky (Lanners, Mombaerts, 2000)
nuomone, pasitenkinima tirti sunku, nes Sis sudétingas konstruktas yra subjektyvus, reliatyvus
ir neaiskus.

Mockeviciené ir kt. (2005a) iSskiria judesiy funkcijy ugdymo uZdavinius,
priklausancius nuo judesiy raidos sutrikimy ir amZiaus, kurie turi bati keliami motorikos

sutrikimy turintiems kiidikiams:
* Normalizuoti raumeny tonusa, kuris yra normalaus judesio pagrindas.

* Sunorminti kiino padétis ir netaisyklingus judesiy modelius bei kompensacinius

judesius.

e Palengvinti automatiniy reakcijy plétote, skatinti normaliy kiino padéciy ir

judesio modeliy raida.

e Ugdyti ir tobulinti judesiy atlikimo kokybe, gerinti motorikos jgidZius
padedant susidaryti kitiems savarankiSkiems jgtidZiams (paZinimo, bendravimo

irt.t.).

* Neleisti formuotis netaisyklingiems motorikos jgiidZiams, antriniams raumeny

tonuso pokyciams, kontrakttiroms ir deformacijoms.

e Taikyti judesiy korekcijai reikiamas padétis ir pagalbines reabilitacijos

priemones.

Minéti uZdaviniai yra pagrjsti neurovystymosi korekcijos poZzituriu Bobath metodu bei
su Siuo metodu susijusiais darbais (Bobath, Bobath, 1984; Bly, 1994). Pasauliné praktika
parodé, jog pagrindiné ankstyvojo korekcinio ugdymo priemoné, taikoma kiidikiams ir
maziems vaikams su motorikos sutrikimais, yra terapiniai pratimai, besiremiantys vienu ar
keliais neurologinio palengvinimo metodais. Lietuvoje, kaip ir daugelyje Saliy, placiausiai
taikoma neurovystymosi terapija, kuri remiasi patologiniy refleksy slopinimu, skatinant ir
stiprinant normaliu raumeny tonusu pagrjstus kiino judesius. Atsakas, kurj norima tokiu btdu
iSgauti, yra normalus motorinis aktyvumas, koks biina biidingas normaliai besivystanCiam
vaikui.

Ypac¢ didelé reikSmé minétame gydymo metode skiriama judesio iStyrimui ir
vertinimui. Bobath, Bobath (1984) teigimu, klaidingai jvertinus liemens judesius, klaidingai

gali biiti interpretuoti galtiniy judesiai, nes liemuo atlieka pagrindine visy distaliniy daliy
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kontrole. Nors vertinant sutrikusios motorikos vaiko judesius, Sie lyginami su normaliai
besivystan€io vaiko judesiais, autoriai paZymi, jog biity didelé klaida manyti, kad visos
vystymosi pakopos biitinai turi biiti nuoseklios, kaip, kad biina normaliai besivystantiems
vaikams. Siuo kriterijumi galima remtis, nustatant vaiko vystymosi sulétéjimo, atsilikimo
laipsnj, taCiau tai negali buti kriterijus diagnozuojant vystymosi sutrikimus. Autoriy teigimu,
gali ir nebiiti motoriniy funkcijy nuoseklumo, nes pradZioje formuojasi motoriniai pagrindai,
kurie tik véliau panaudojami, atliekant jvairius judesius.

Didelé reikSmé Bobath metodikoje skiriama silpny raumeny stiprinimui bei
primityviesiems toniniams refleksams. Bendri toniniai refleksai, kylantys vienoje kiino dalyje
jtakoja kitas paZeistas kiino dalis. Kiekvienas judesys, kuriam atlikti reikia papildomy
pastangy, didina kity kiino daliy spastika, ko pasekoje atsiranda kontraktiiros bei deformacijos.
SpastiSkumg galima maZinti padétimis, slopinan¢iomis refleksus. Be to, labai svarbu
palaipsniui maZzinti vaiko judesiy kontrole, siekiant jam suteikti galimybe paciam pasijusti
atsakingu uZ savo kiino padétis ir pusiausvyra (Bryce, 1972).

Mockeviciené ir kt. (2005a) pazymi, kad judesiy jgiidZiy plétoté kasdieninés
veiklos kontekste turi biiti pagrjsta tokiais principais:

* Natiraliy salygy sudarymas funkciniam aktyvumui nekeicia motyvacijos ir duoda daugiau
galimybiy judesiui atlikti.

* Naturalioje Zaidimy veikloje kiidikiai kur kas greiciau jgyja naujy motorikos jgudziy.

» Kidikius, turinCius judesiy funkcijy raidos sutrikimy, reikia iSmokyti pajausti judesj kaip
bendra visuma, o ne kaip izoliuota, t. y. judesio modelio negalima atskirti nuo bendro
motorikos funkcionavimo.

» Kidikiy judesiy funkcijos ugdomos aukstesnio lygio, nei jie gali atlikti savarankiskai, tai
padeda gerinti funkcinio aktyvumo veiksmus.

Koreguojant raidos sutrikimus reikia baiti labai atsargiems tam, kad netrukdyti
normaliy vaiko judesiy, suteikiant jam erdves, kad galéty sekti savo vidaus balsa, skatinantj
pasiekti, atsisésti, SliauZti, ropoti, eiti ir pagaliau tapti savarankiSku (Mockeviciené, 2003b).

PetraviCiaus (2001) teigimu, ankstyvosios reabilitacijos tarnybose gauta pagalba
neturéty buti paskutinis profilaktinio gydymo etapas. Po jo turéty sekti vaiky sveikatos

ugdymo proceso testinumas, kuriame atsakomybé atitenka tévams ir pedagogams.

ks e sk sk
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ApZvelgus mokslinius tyrimus, atskleidusius ikimokyklinio amZiaus vaiky motorikos

bei laikysenos ypatumus, juy sutrikimy paplitima, prieZastis ir pasekmes, nekyla abejoniy dél

ikimokyklinio amZiaus vaiky motorikos bei laikysenos sutrikimy profilaktikos ir korekcijos

svarbos. Mokslinéje literatiiroje ypaC pabréZiama ankstyvosios reabilitacijos svarba, taCiau

stinga naujausiy tyrimy duomeny, atskleidZzianciy kidikystéje taikomos ankstyvosios

reabilitacijos rysj su tolimesne motoriniy funkcijy raida bei motorikos ir laikysenos vystymusi

ikimokykliniame amziuje.

2. ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS POVEIKIS VAIKO MOTORINEI RAIDAI

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti pasirinkti Sie tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, anketiné

apklausa, testavimas, matematiné statistika.

1.

Mokslinés literatiiros analizé. Teorinés analizés ir apibendrinimo metodu
iSanalizuoti mokslineés literatiros Saltiniai, susije su nagrinéjama tema.

Anketiné apklausa. Pusiau struktiruota anketa, modifikuota remiantis
MockevicCienés daktaro disertacija (2003b) buvo skirta tyrimo dalyviy tévams.
Anketoje, kuri susideda iS trijy bloky, pateikti klausimai, susije su tiriamyjy
psichomotorine raida kudikystéje, ankstyvosios reabilitacijos pagalba bei
psichomotorikos sutrikimy profilaktika ikimokykliniame amZiuje (Zr. 7 priedas).
Testavimas. Testavimo budu jvertinti Sie tyrimo objekto kintamieji: laikysena,
pilvo preso bei nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermé, rankos
judesiy daZnis ir greitis bei statiné pusiausvyra.

Laikysenos vertinimas.

Tiriamyjy laikysenai jvertinti pasirinkta Arcinaviciaus ir kt., (2004) minima W. W. K.

Hoeger laikysenos nukrypimy nuo normos vertinimo balais sistema. Frontalinéje ir

sagitalinéje plokStumoje jvertinami atskiri kiino segmentai, susumuojami gauti balai ir,

remiantis pateiktais normatyvais, jvertinama laikysena. Atliekant apZiiira iS nugaros vertinama
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galvos padétis, pecCiy juostos ir menciy kampy padéties simetrija, stuburo Soninis iSkrypimas,
dubens padéties simetrija ir koju deformacijos. Atliekant apZiiirg iS Sono vertinami stuburo
fiziologiniai linkiai, nugaros plokStumos, pilvo padétis, kriitinés lastos deformacijos bei kojy
tiesumas (Zr. 5 priedas).

2.  Pilvo preso raumeny dinaminés jégos iStvermés testas

Pilvo preso raumeny dinaminés jégos iStvermés testavimui naudotas testas ,séstis ir
gultis®, kurj 1967 metais pasitlé ir aprobavo B. Johsonas (Zr. 6 priedas, 1 pav.). Testo metu
tiriamasis guli 90° kampu sulenktomis kojomis, kurias testuotojas stabilizuoja, rankos pirStais
sunertos uZ galvos ir liepiama kuo daugiau karty atsisésti bei atsigulti be poilsio pauziy.
AtsiZvelgiant j tai, jos ankstyvojo amZiaus vaiky pilvo preso raumenys dar yra silpni, rankos
buvo laikomos ne uzZ galvos, bet sukryZiuotos ant kriitinés, kad jy svoris priartéty prie judesio
aSies, ir raumeny apkrova sumaZzéty. Testas buvo atliekamas 30 s, kuriy metu buvo
skai¢iuojama, kiek karty atsisédama (Skernevicius, Raslanas, Dadeliené, 2004, p. 83).

2. Rankos judesiy daznio ir greicio testas (tepingas)

Psichomotoriniy reakcijy greiciui jvertinti ant stalo ar kitos plokStumos pritvirtinami du 20
cm diametro skrituliai, kuriy vidiniai kraStai nutole vienas nuo kito 60 cm. Tarp skrituliy
vienodu atstumu pritvirtinama 10 x 20 cm plokStelé arba atZymimos Zymés. Tiriamasis
atsistoja prieS stalg, truputj praZergtomis kojomis. Viena ranka dedama ant staCiakampio ir
laikoma stabiliai, kita — paruoSta judesiui, ant prieSingo skritulio (Zr. 6 priedas, 2 pav.). Po
komandos ,,pasiruosti“ reikia kuo dazniau perkeldinéti ranka nuo vieno skritulio ant kito. Po
komandos ,,stop“ testas baigiamas ir fiksuojamas laikas, per kurj buvo atlikti 25 pilni judesiy
ciklai (Skernevicius ir kt., 2004, p. 97).

3. Statinés pusiausvyros vertinimo testas

Statiné pusiausvyra vertinama stovint ant vienos kojos. Tiriamasis stengiasi kuo ilgiau
iSstovéti ant vienos kojos, kita sulenkes ir péda priglaudes prie pirmosios kelio, o rankas
laikydamas ant kluby (Zr. 6 priedas, 3 pav.). Laikas fiksuojamas, kai tiriamasis atitraukia
sulenktos kojos péda nuo kitos kojos kelio arba rankas nuo kluby (Skernevicius ir kt., 2004, p.
180).

4. Nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermés testas

Testo metu tiriamasis guli ant pilvo, rankas laikydamas sunertas uz galvos ir stengiasi
pakelti peciy juostg bei iSlaikyti kelias sekundes (Zr. 6 priedas, 4 pav.). Rezultatas vertinamas,
atsizvelgiant j ranky padétj uZduoties metu: jei pakeliama peciy juosta, laikant rankas uZz

galvos, vertinama 5 balais, kai rankos sukryZiuotos ant kriitinés — 4 balais, kai rankos prie
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Sony — 3 balais. Jei nesugebama atlikti judesio, bet bandoma kelti galvq ir kritine bei
apCiuopiamas raumens susitraukimas, vertinama 2 balais (Krutulyté 1999, p. 22, 60).

* Matematinés statistikos metodai buvo taikyti tyrimo rezultatams apdoroti. Atlikta
statistiné tyrimo duomeny analizé, naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS programos
paketa (versija 11.0) bei ,Microsoft Excel” programg. Skirtumui tarp grupiy nustatyti
apskaiciuoti daZniai, vidurkiai ir standartinis nuokrypis. Spearman’o koreliacijos koeficientu
nustatyta tiesiné kintamyjy priklausomybé. Duomenys buvo laikomi statistiSkai patikimais, kai

p<0,05.

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimas atliktas 2010 metais Siauliy miesto lop3elyje — darzelyje, spalio — lapkricio
ménesiais. Tyrime dalyvavo 60 vaiky grupeé, sudaryta netikimybinés tikslinés atrankos biidu
bei jy tévai. Testavimo metody pagalba buvo istirti visi lopSelio — darZelio SeSeriy mety
amZiaus vaikai, kuriy buvo 3 grupés, po 20 vaiky kiekvienoje. Anketinés apklausos btudu
apklausti tiriamyjy tévai.

Visi tiriamieji buvo suskirstyti | dvi grupes: 1 grupeé - vaikai, kiidikystéje lanke ankstyvaja
reabilitacijq ir 2 grupé — vaikai, kiidikystéje nelanke ankstyvosios reabilitacijos. Empirinéje
dalyje buvo lyginami Siy grupiy tiriamyjy tyrimy duomenys.

Dviejy tyrimo dalyviy tévai neuzZpildé pateikty ankety, todél darbe pateikti 58 vaiky tyrimy

duomenys.

2.3. ANKETINES APKLAUSOS REZULTATAI

2.3.1. Psichomotoriné raida kiidikystéje

Siekiant atskleisti kidikystéje taikomos ankstyvosios reabilitacijos poveikj tolimesniam
motorikos vystymuisi bei laikysenos formavimuisi, visi tyrimo dalyviai buvo suskirstyti i dvi
grupes (1 grupé (N = 24) — vaikai, kiidikystéje lanke ankstyvaja reabilitacijg ir 2 grupé (N =
34) — vaikai, kiidikystéje nelanke ankstyvosios reabilitacijos) bei palyginti Siy grupiy tiriamyjy
tyrimo duomenys.

Pagal lytj tiriamieji grupése pasiskirsté sekanciai (Zr. 1 pav.):
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Nors tyrime dalyvavo tik SeSeriy mety amZiaus vaiky grupés, tarp ju pasitaiké ir
penkiameciy, kurie sudaré 6,9 % visy tiriamyjy. Likusieji, t.y. 93,1 % tiriamyjuy buvo SeSeriy
mety amZiaus.

Mockevicienés ir kity bendraautoriy (2005a) teigimu, normali motorikos raida,
atitinkanti chronologinj vaiko amZiy, ypaC pirmaisiais gyvenimo metais, yra vienas
svarbiausiy fizinio ir psichinio vystimosi rodikliy, todél pirmiausia buvo siekta atskleisti bei
palyginti tiriamyjy kidikystés periodo pagrindiniy motoriniy funkcijy raida.

Mokslinéje literatiiroje vienu i$ labiausiai paplitusiy patogeniniy rizikos veiksniy, dél
kurio iSsivysto centrinés nervy sistemos paZeidimai, sukeliantys motorinés raidos sutrikimus,
laikomas prieSlaikinis gimdymas (iki 37 néStumo savaités), taciau tai kinta priklausomai nuo
neiSneSiotumo laipsnio (AliSauskiené ir kt., 2003; Mockeviciené ir kt., 2005a; Mikulénaité,
2003; Prasauskiene, 2003).

Anketinés apklausos duomenimis, tyrimo dalyviy gimimo amZiaus vidurkis (M - 38
néstumo sav., SD - 0,846). Palyginus abiejy grupiy duomenis (Zr. 2 pav.) pastebime, kad
pirmoje grupéje daugiau tiriamyjy, gimusiy 40 néStumo savaite (79,2 % ), nei antroje (38,2
%), kurioje daugiau vaiky, gimusiy 38-39 néStumo savaite (35,3 %), kai pirmoje grupéje tokiy
vaiky tik 8,3 %; NeiSneSioty vaiky, t.y., gimusiy iki 37 néStumo savaités daugiau antroje

grupéje (26,5 %), kai pirmoje — 12,5 %.
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[vairiy mokslininky (AliSauskiené ir kt.,, 2003; Mockeviciené ir kt., 2005a;
Mikulénaité, 2003; Prasauskiené, 2003) duomenimis, svarbia vystymosi sutrikimy prieZastimi
pogimdyviniame periode gali tapti maZas naujagimio svoris (iki 2500 gr.).

Apskaiciavus vidutinj visy tyrimo dalyviy gimimo svorj, gauta: (M - 2995 gr., SD
-0,759). MaZiausias gimimo svoris 1501 gr., didZiausias — virs 4001 gr.

Vertinant tyrimo dalyviy gimimo svorj grupése (Zr. 3 pav.), nustatyta, kad tik vienas
pirmos grupés tiriamasis gimé sverdamas iki 2000 gr. Likusieji abiejy grupiy tiriamieji gimé
normalaus kiino svorio ir pasiskirsté grupése sekanciai: sverdami daugiau nei 4000 gr. gimeé
33,3 % pirmos grupés ir 17,6 % antros grupés tiriamyjy; 3000 — 4000 gr. svorio gimé 37,5 %
pirmos grupés ir 55,9 % antros grupés tiriamyjy; 2000 — 3000 gr. svorio gimé 25 % pirmos

grupés ir 26,5 % antros grupés tiriamuyjuy.
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25 e 00 3001- 4000 gr.
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10 42

0
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IeSkant rySio tarp tyrimo dalyviy gimimo laiko ir gimimo svorio (Zr. 1 lentelé)
koreliacinés analizés btidu iSsiaiSkinta, jog abiejose grupése tiriamyjy gimimo svoris priklauso
nuo jy gimimo laiko, t.y., kuo ankstesne néstumo savaite gimstama, tuo mazesnis gimimo

svoris ir atvirksciai (r = 0,491, p < 0,05).

1 lentelé
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gimimo laika bei svorj, N
Tiriamyjy gimimo svoris
Tiriamyjy gimimo 1501-2000gr | 2001-3000gr 3001-4000 >4000gr
laikas
lgr. | 2gr. 1 gr. 2gr. | 1gr. 2 gr. 1 gr. 2 gr.
33 — 34 sav. 1
35— 37 sav. 2 6 3
38 — 39 sav. 1 2 1 8 2
40 sav. 1 2 1 8 9 8 4

Vertinant tyrimo dalyviy kudikystés periodo pagrindiniy motoriniy funkcijy raida,
buvo remtasi mokslinémis iSvadomis (Owczarek, 2005; Prasauskiené, 2003; Mockeviciené,
Kardelis, 2002a; Mockeviciené, 2003b; Mikulénaité, 2003; Baily, 1989 ir kt.), teigian¢iomis,
jog motoriniy funkcijy iSsivystymo lygis yra vienas i$ veiksniy, leidZianciy spresti apie bendrg
vaiky motorine raidg. Pagal amZiy motorikos vystymosi pasiekimai gali placiai jvairuoti,
taCiau motorikos vystymosi désningumai yra universaliis ir budingi visiems vaikams.
Moksliniy tyrimy duomenimis, vaikai, prieS pradédami vaikScioti pirmiausiai iSmoksta sédéti,
bet amZius, kai Sis jgidis atsiranda gali jvairuoti.

Anketinés apklausos duomenimis, dauguma, t.y. 66,6 % pirmos grupés ir 61,7 %
antros grupés tiriamyjy pradéjo savarankiSkai sédéti, bidami 6 - 7 ménesiy amZiaus (Zr. 4
pav.). Antroje grupéje savarankisko sédéjimo amzius vélavo ne daug, taciau didesnei tiriamyjy
daliai (8.8 %), nei pirmoje grupéje (8,3 %). Siuo atveju, p = 0,000, duomenys statistiskai
reikSmingi bei atitinka moksliniy tyrimy metu nustatytus désningumus (Zr. 1 priedas).

Apskaiciavus vidutinj visy tyrimo dalyviy savarankiSko sédéjimo amzZiy, gauta: (M-

25 savaités, SD - 1,186); maZiausia reikSmé 24 savaités, didZiausia — 27 savaités.
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Motorikos funkcijy vystymuisi biidingas pereinamumas ir nuoseklumas, teigia
Mockeviciené (2003b) ir Prasauskiené (2003). Nuosekliis motoriniy funkcijy vystimosi etapai
tarsi ,,uzdengia“ vienas kitg, besimokydamas atlikti vieng veiksma, vaikas tuo paciu ruoSiasi
atlikti ir sudétingesnj. ISmoke sédéti, vaikai mokosi toliau, t.y. pradeda ropoti. Raidos
nuokrypio atveju esti netipiné tam tikros srities raida (pvz., vaikas “perSoka” ropojima, t.y.
pradeda vaikScioti dar neiSmokes ropoti).

Anketinés apklausos rezultatai atskleidé (Zr. 5 pav), jog ropojo didesné dalis pirmos
grupés tiriamyjy (66,7 %) nei antros grupés (61,8 %).

Mokslinéje literatiroje teigiama, jog kiidikiai, kurie nesugeba ropoti sulauke 9
ménesiy amzZiaus, gali turéti psichomotorinés raidos sutrikimy vélesniame amZiuje (Schoon,
Cheng, Jones, 2010). Tai patvirtina ir misy tyrimo duomenys, parode rysj tarp minéty
kintamyjy (r = - 0,467, p < 0,05), liudijantj, jog vaikai, kurie neropoja, gali turéti motorinés

raidos sutrikima.
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[Sanalizavus anketinés apklausos duomenis apie tyrimo dalyviy savarankiSko
vaiksciojimo amziy (Zr. 6 pav.), paaiSkéjo, kad daugiau tiriamyjy, pradéjusiy vaikscioti iki 12
ménesiy amZiaus yra pirmoje grupéje (75,1 %), nei antroje (53 %), kurioje didesné dalis vaikuy,
pradéjusiy savarankiskai vaikscioti véliau nei 12 ménesiy amZiaus (50 %), kai pirmoje grupéje

tokiy vaiky — 33,3 %.
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6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal savarankisko vaiks¢iojimo amZziy, %

Lyginant tyrimo dalyviy grupes pagal vidurkj (M), pastebime, jog vidutinis pirmos
grupeés tiriamyjy savarankisko vaiksciojimo amzZius (M - 11,6 mén.; SD - 1,440) yra neZymiai
jaunesnis nei antros grupés tiriamyjy (M - 11,9 mén.; SD - 1,190).

Mokslinéje literatiiroje (Bortkeviciené, 2002; MockeviCiené ir kt., 2003c;
Mikulénaité, 2003 ir kt.) teigiama, jog kudikiai, kurie praleidZia ropojimo etapa neretai
vaikscioti pradeda anksciau uZ ,ropliukus“. Tai patvirtina ir anketinés apklausos duomenys
(Zr. 2 lentelé), rodantys, jog daugiau tiriamyjy, pradéjusiy vaikScioti véliau nei 12 ménesiy

amZiaus yra ropojusiyjy tarpe (N = 16) nei neropojusiyjy (N = 9).

2 lentelé
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gebéjima ropoti bei
savarankisko vaiksciojimo amziy, N
SavarankiSko vaik3ciojimo Ropojo prie$ pradédami Neropojo prie§ pradédami
amZzius vaikscioti vaiksScioti
1 gr. 2 gr. 1 gr. 2 gr.
7 men. 1
10 mén. 1 5 2
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11 men. 5 4 2 6

12 mén. 4 1 1 1

Vyresni nei 12 mén. 5 11 3 6

Tyrime buvo siekta iSsiaisSkinti, ar tyrimo dalyviai, dar nemokédami savarankiSkai
vaikScioti buvo sodinami j vaikStyne. Jungtinéje Karalystéje, studijoje ,,VaikiSky vaikStyniy
padariniai kiidikiy motoriniam ir protiniam vystymuisi“ (Siegel, Burton, 1999) padaryta
iSvada, kad kiidikiai, naudoje vaikStyne su ratukais, ropoti ir vaikScioti pradeda véliau nei
mazyliai jos nenaudoje. Minétus tyrimo rezultatus patvirtina ir anketinés apklausos duomenys
(Zr. 3 lentelé):

3 lentelé
Savarankisko vaiksciojimo amzius ir vaikStynés naudojimas pirmais

gyvenimo metais, N

Ar pirmais gyvenimo metais naudojo vaikStyne?
SavarankiSko vaik$¢iojimo
amZzius Taip Ne
1 gr. 2 gr. 1gr. 2 gr.
<7 mén 1
10 mén. 1 3 2 2
11 mén. 6 8 1 2
12 mén. 2 2 3
12 mén ir vyresni 3 15 5 3

Anketinés apklausos duomenimis, 50 % pirmos grupés ir 79,4 % antros grupés
tiriamyjy pirmais gyvenimo metais vaikSCiojo vaikStynés pagalba. Nustatyta, jog pirmoje
grupéje tarp savarankisSko vaikSciojimo amZiaus ir vaikStynés naudojimo yra stiprus tiesinis
rySys (r = 1, p = 0,000). Antroje grupéje tarp minéty kintamyjy nustatyta silpna teigiama
koreliacija (r = 0,404). Gauti duomenys leidZia daryti iSvada, jog tiriamieji, pirmais gyvenimo
metais naudoje vaikStyne, pradéjo vaikscioti véliau uZ tiriamuosius, nenaudojusius vaikstynés.

Palyginus tyrimo dalyviy savarankiSko sédéjimo bei vaikScCiojimo amZiaus rezultatus
nustatyta, jog nuo to kada vaikas pradéjo sedéti, priklauso ir kada jis pradés vaikscioti (1 gr. r
=0,418, p =0,042; 2 gr. r = 0,493, p = 0,003). Apibendrinus gautus rezultatus galima teigti,
jog abiejy grupiy motorinés raidos désningumus patvirtinantys duomenys atitinka ir kity

mokslininky atlikty tyrimy duomenis (Zr. 1 priedas).

41




Mokslinéje literaturoje iSskiriama didelé motorikos sutrikimus sukelian¢iy rizikos
veiksniy jvairové, taciau iki pat Siol motorikos sutrikimy etiologija néra iki galo iStirta, ir néra
aiSkaus, vieningo atsakymo, kokie pagrindiniai patogenininiai veiksniai juos sukelia. Kai kuriy
autoriy (Dailidiené, JusSkeliené, 1999; Mockeviciené ir kt. 2007) nuomone, svarbus
patogeninis veiksnys, jtakojantis motorikos vystymasi yra aukStas sergamumo lygis, t.y.,
dazZnai sergantys vaikai maZiau juda arba maziau judantys daZniau serga.

Anketinés apklausos rezultatai (Zr. 7 pav.) atskleidé, jog didZioji dalis tiek pirmos (54,2

%), tiek antros grupés (52,9 %) tiriamyjy pirmais gyvenimo metais sirgo.
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7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal sergamuma pirmais gyvenimo metais, %

Visy tyrime dalyvavusiy vaiky susirgimus galima suskirstyti j dvi dideles grupes: 1.

persalimo, infekcinés, virusinés kilmés ligos; 2. - kitos ligos (rachitas, alergija) (Zr. 8 pav.).

50 46,6
40 +—
30 +— 24,1
20 +—
10 1| 52 60 £ 0 =~
B ol
0 ‘
=) o) o S, ] 0 ) o %)
<y £ ExT Qo fe = > £
‘3 = 8 3 X X = = £ .0 = S
) S > g 8 Q@ g E Q s E 2 c
z 2= 5 £ 9T g = < =
& = > |

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal susirgimo tipa, %

Tiek pirmoje tiriamyjy grupéje (37,5 %), tiek antroje (38,2 %) vyravo persalimo
sukeltos, infekcinés ir virusinés kilmeés ligos. Tik nedidelé dalis abiejy grupiy tiriamyjy
kidikystéje sirgo alergija bei rachitu.
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IeSkant pagrindiniy motoriniy funkcijy (sédéjimo, ropojimo, vaiks€iojimo) vystymosi
rySio su kiidikystéje persirgtomis ligomis, koreliacinés analizés biidu iSsiaiSkinta, jog tiriamyjy
motorinés raidos vystymasis nepriklauso nuo pirmais gyvenimo metais persirgty ligy.

Tokie pat rezultatai gauti ir siekiant atskleisti pagrindiniy motoriniy funkcijy rysj su
kitu rizikos veiksniu — prieSlaikiniu gimimu. Tyrimo koreliaciné analizé atskleide, jog
motoriniy funkcijy vystymasis nepriklauso nuo gimimo laiko.

4.3.2. Ankstyvosios reabilitacijos pagalba

Tyrime buvo svarbu iSsiaiskinti, kieno iniciatyva tyrimo dalyviai buvo
nusiysti | ART. Mokslinéje literatlroje minima, jog pediatrams daznai
pritruksta kompetencijos, vertinant kudikiy raidg. Lesinskienes ir kt.
bendraautoriy (2002) tyrimo duomenys atskleidé, kad pacientai | ART
dazniausiai siunc¢iami neurology, kai, remiantis sveikatos apsaugos
numatyta tvarka, jtarti galimus raidos sutrikimus ir siysti pacientus
specializuotos pagalbos privaléty bendrosios praktikos gydytojas arba
apylinkés pediatras (pirminio lygio specialistas - antrinio lygio specialistui).

Anketinés apklausos rezultatai, paneigdami minétus faktus, parode,
jog dauguma (70 %) tyrimo dalyviy | ART nusiunté Seimos gydytojas, 25 % buvo nusiysti
tévy praSymu ir tik 1 tiriamasis nusiystas neurologo iniciatyva.

Taciau gauti ne tokie dZiuginantys rezultatai, atskleide tiriamyjy amziy, kuriame jie
dazniausiai buvo siunc¢iami | ART ir tokiu biidu patvirtine minétus faktus apie nepakankamg

pediatry kompetencija, vertinant kiidikiy motorine raida (Zr. 9 pav.).
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9 pav. Tiriamujy pasiskirstymas pagal amziy, kuriame buvo nusiysti | ART,
%

DidZioji dalis tyrimo dalyviy pirma karta i ART buvo nusiysti 6 ménesiy (33,4 %) ir 8
meénesiy (20,8 %) amziaus ir tik 8,3 % - 3 ménesiy amziaus. Sie faktai patvirtina
Mockevicienés (2000, 2002a) tyrimy iSvadas, teigiancias, jog daZnai chronologinis vaiko
amZiaus vidurkis, kuriame jis pirma karta apsilanko ankstyvosios korekcijos tarnyboje, yra 6
meénesiai ir daugiau. Tai rodo, kad vyresniame kidikystés amZiuje gydytojai geriau pastebi
specifinius judesiy raidos sutrikimus, nes vaikas kiekvieng ménesj sugeba atlikti vis daugiau
judéjimo funkcijy ir patvirtina fakta, kad pediatrai neretai turi nepakankamai informacijos apie
judesiy raida naujagimystés periodu, kuris itin palankus motorikos sutrikimy korekcijai.
Mokslinéje literatiroje (Bailey, Wolery, 1999; Bailey, McWilliam, 1998; Mockeviciené,
Kardelis, 2002a ir kt.) pabréZiama, jog motoriniy funkcijy korekcijai itin svarbus amZiaus
periodas iki trijy ménesiy, kol judesiai formuojasi jgimty refleksy pagrindu, nes reikalinga
maZesné intervencija j natiiralig kiidikio motorine raida.

Siekiant atskleisti ankstyvosios reabilitacijos tarnybose organizuojamos pagalbos
ypatumus, buvo svarbu suZinoti, ar visi ankstyvajq reabilitacija lanke tiriamieji buvo
konsultuoti ART komandos. Mikulénaités (2005) teigimu, ART turi biiti dirbama komandos
principu, nes tik tokiu biidu dirbant, reabilitacijos procesas esti sisteminis, nuoseklus. Pirmasis
susitikimas su vaiku ir tévais turi biiti planuojamas iS anksto, dalyvaujant visiems komandos
nariams.

Anketinés apklausos duomenimis, ne visi (83,3 %) tyrimo dalyviai buvo konsultuoti
ART komandos, kuri, jvertinusi vaiko psichomotorine raidg, sudaro individualig reabilitacijos
programa. ISsiaiSkinta, jog daugumai (79,2 %) tiriamyjy buvo budingi raumeny tonuso
sutrikimai (Zr. 3 lentelé). DazZniausiai taikytos poveikio priemonés - kineziterapija (75 %) bei
masazas (45,8 %), recCiau — logopedo pratybos (33,3 %).

4 lentelé

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal motorinés raides sutrikimus, %

Motorinés raidos sutrikimas Tiriamyjy skaicius, %
Padidéjes raumeny tonusas 41,7
SumaZzéjes raumeny tonusas 37,5

Suka galva j vieng puse 4,2
Asimetrija 12,5
Nepakankama kojy atrama 20,9

Motorinés raidos sutrikimas 12,5
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| Kalbos sutrikimas | 12,5 |

Moksliniy tyrimy duomenimis (AliSauskiené, Selvenyté, 2004; Guralnick, 1998;
Lesinskiené ir kt., 2002; MockevicCiené, Kardelis, 2002a), labai svarbu, jog biity tinkamai
organizuotas ankstyvosios intervencijos priemoniy intensyvumas bei trukmé. PaZymima, jog
bitina taikyti septyniy valandy per savaite terapijg, taciau nenurodoma, kiek tiksliai tai
uztrunka, kol pasiekiama teigiamy poslinkiy. Akivaizdu, jog 18 pratyby per metus yra per
maZzai, nes apie 70 % vaiky ankstyvaja pagalba gauna per 2-3 mén., o likusj laika paliekami
likimo valiai. Dar blogiau, kai negaunama net 18 pratyby.

Anketinés apklausos duomenys atskleideé, jog tik 50 % tiriamyjy buvo paskirtos visos
18 pratyby nuosekliai, tuo tarpu, 29,2 % tiriamyjy buvo paskirta tik dalis pratybuy, likusia dalj
atidedant vélesniam laikui, o 8,3 % vaiky — tik 1 procediira per savaite, apmokant tévus
savarankiSkai dirbti namuose. Tik 4,2 % tiriamyjy paskirta pusé pratyby, po kuriy gydymo
kurso testi nebereikéjo.

Siekiant patvirtinti mokslininky iSvadas, palyginome tyrimo dalyviy, gavusiy skirtingo
intensyvumo poveikio priemoniy kursa, pagrindiniy motoriniy funkcijy (sédéjimo, ropojimo,
vaikSciojimo) vystymasi.

Rezultatai parodé (Zr. 10 pav.), jog didesné dalis tiriamyjy, kuriy savarankisko
sédéjimo amZius atitiko moksliniy tyrimy metu nustatytus désningumus (Zr. 1 priedas) yra

grupéje, gavusioje intensyvy, 18 procediiry reabilitacijos kursa.

30 261
25

20
13,3
15 13

8 7 8,7
10 :
5| | 43 43 |43 4,3 4,3

0 ] A N

5 mén. 6 meén. 7 meén. 8 meén. > 9 meén.

O Paskirtos visos 18 procedury nuosekliai
O Proceduros paskirtos dalimis, su pertraukomis

m Paskirta 1 proceddra per savaite

10 pav. Tiriamyjy, gavusiy skirtingo intensyvumo reabilitacijos kursa, pasiskirstymas pagal

savarankisko sédéjimo amziy, %
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Panasis rezultatai gauti ir lyginant tiriamyjy savarankisko vaik3ciojimo amziy (Zr. 11
pav.) — daugiau vaiky, pradéjusiy vaikscioti iki 12 ménesiy taip pat yra grupéje, gavusioje

intensyvy, 18 procediiry reabilitacijos kursa.

20 17,4 17,4 17.7
15 13,3
10 878
4,3
5 4,3
0
7 mén. 10 meén. 11 mén. 12 meén. Vyresni nei 12
mén.

O Paskirtos visos 18 procedury nuosekliai
O Proceduros paskirtos dalimis, su pertraukomis
m Paskirta 1 proceddra per savaite

11 pav. Tiriamyjy, gavusiy skirtingo intensyvumo reabilitacijos kursa, pasiskirstymas

pagal savarankisko vaik3ciojimo amZiy, %

Anketinés apklausos duomenimis (Zr. 12 pav.), daugiausiai gebéjusiyjy ropoti yra toje

tiriamyjy grupéje, kuriai buvo taikytas intensyvus, 18 procediiry, reabilitacijos kursas.
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O Paskirtos visos 18 procediry nuosekliai
O Proceduros paskirtos dalimis, su pertraukomis

m Paskirta 1 procedira per savaite

12 pav. Tiriamyju, gavusiy skirtingo intensyvumo reabilitacijos kursa, pasiskirstymas

pagal gebéjima ropoti, %

Apibendrinant rezultatus galima teigti, jog tiriamyjy, gavusiy intensyvy, 18 procediiry
reabilitacijos kursa, pagrindinés motorinés funkcijos wvystési sparCiau, nei ty, kuriems

procediiros buvo atliekamos dalimis, su pertraukomis ar tik kartg per savaite.
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DaZnai patekimg | ART apsunkina didelés pacienty eilés, neretai pirmojo vizito tenka
laukti ilgiau nei ménesj. Respondentai paZzyméjo, jog ilgiausiai, t.y. ménesj laiko reikéjo laukti
masazo (29,7 %) bei kineziterapijos (20,8 %) procediiry, kai tuo tarpu, logopedo konsultacijy
ménesj laiko lauke tik 8,3 % tyrimo dalyviy.

Tyrime buvo siekta suZinoti respondenty nuomone apie ankstyvosios reabilitacijos
specialisty pagalba juy vaikui, nes, pasak AliSauskienés, Selvenytés (2004), jvairiose Salyse,
tevy pasitenkinimas iSskiriamas kaip vienas svarbiausiy ankstyvosios pagalbos kokybés
rodikliy. Autoriy atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvos tévai ART teikiamos pagalbos kokybe
vertina gerai, kg patvirtino ir anketinés apklausos rezultatai (Zr. 13 pav.), atskleide, jog visy
ankstyvaja reabilitacijq lankiusiy tiriamyjy tévai specialisty pagalba jvertino labai gerai arba
gerai. TacCiau vertéty atsizZvelgti | mokslininky patirtj (Lanners, Mombaerts, 2000), bylojancia,
jog neretai pasitenkinima tirti sunku, nes Sis sudétingas konstruktas yra subjektyvus, reliatyvus

ir neaiskus.
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13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ART specialisty darbo jvertinima, %

Ankstyvosios reabilitacijos procese ypac pabréZiamas Seimos jtraukimas | vaiko
ugdymo procesa, kadangi mazas vaikas labiausiai susijes su savo tévais. AliSauskienés,
Selvenytés (2004) atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvos ART vyrauja specializuotas
medicininis modelis, kai pagalba labiau orientuota j terapijas vaikui, bet ne j sisteminga
pagalbg jtraukiant Seimos narius.

Anketinés apklausos rezultatai parodé, jog 75 % tiriamyjy tévy buvo apmokyti ART
specialisty, kaip savarankiSkai skatinti motoriniy funkcijy raidg kasdieninéje vaiko veikloje,

taciau ne visi i$ jy (62,5 %) tesé motoriniy funkcijy raidos skatinimg. Minéty autoriy tyrimo
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iSvadose taip pat teigiama, jog daZnai tévy netenkina specialisty nuomone, kad tévai turéty
kuo daugiau dirbti su vaiku, nes jiems svarbu nors kiek laiko skirti sau.

ISsiaisSkinta, jog 8,3 % tiriamyjy tévy, tesusiy savo vaiko motoriniy funkcijy raidos
skatinima, pirko privacias kineziterapijos paslaugas, 62,5 % atliko mankSta bei masaZa
savarankiskai, 29,2 % respondenty j $j klausima neatsake.

Siekiant pagrjsti reabilitacijos proceso testinumo svarba, palyginome tiriamyjy, kuriy
tévai tese reabilitacijq ir, kuriy netesé reabilitacijos, pagrindiniy motoriniy funkcijy (sédéjimo,
ropojimo, vaikSciojimo) vystymasi.

Gauti rezultatai (Zr. 5 lentelé) atskleidé, jog daugiau tiriamyjy, kuriy savarankisko
sédéjimo amZius atitiko moksliniy tyrimy metu nustatytus désningumus (Zr. 1 priedas) yra

tesusiyjy reabilitacijg tarpe (N = 14) nei jos netesusiyjy (N = 8).

5 lentelé
Tesusiy bei netesusiy reabilitacijq tiriamyjuy pasiskirstymas pagal
savarankiSko sédéjimo amziy, N
Savarankisko sédéjimo Tesé motoriniy funkcijy raidos Netesé motoriniy funkcijy raidos
amzius Skatinimag skatinimo
5 men. 2
6 meén. 2
7 mén. 8 3
8 men. 1
9 meén. 2

PanaSiis rezultatai atsispindi ir lyginant tyrimo dalyviy savarankiSko vaikS¢iojimo
amZziy (Zr. 6 lentelé) — daugiau tiriamyjy, pradéjusiy vaikScioti véliau nei 12 ménesiy amziaus
yra netesusiyjy motoriniy funkcijy raidos skatinimo tarpe (N = 8), nei tesusiyjy (N = 0).

Apklausos duomenimis, tesusiyju reabilitacija tarpe daugiau tiriamyjy (N = 10), kurie
prieS pradédami vaiksScioti ropojo, nei ty, kurie netesé reabilitacijos (N = 6).

6 lentelé

Tesusiy ir netesusiy reabilitacijq tiriamyjy pasiskirstymas pagal savarankiSkoe vaiksciojimo

amziy, N
SavarankiSko vaiksciojimo Teseé motoriniy funkcijy raidos Netesé motoriniy funkcijy raidos

amzius skatinimg skatinimo
7 men. 1
10 mén. 1 2
11 mén. 3 4
12 mén. 3 2

Véliau nei 12 meén. 8
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Apibendrinant rezultatus galima teigti, jog daugiau tiriamyjy, gebéjusiy ropoti bei

anksCiau pradéjusiy savarankiskai sédéti ir vaikScioti yra tesusiy motoriniy funkcijy raidos

skatinimgq tarpe.

2.3.3. Psichomotorikos sutrikimy profilaktika ikimokykliniame amzZiuje

Anketinés apklausos rezultatai atskleidé (Zr. 14 pav.), jog dauguma pirmos (75 %) ir

antros (70,6 %) grupés tiriamyjy lopSelj — darZelj pradéjo lankyti, budami 3 mety amZiaus.

20,8 % pirmos ir 17,6 % antros grupeés tiriamyjy lopSelj — darZelj pradéjo lankyti, bidami 2

mety amzZiaus.
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14 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lopSelio — darZelio lankymo pradzia, %
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O 1 grupeé (N = 24)
02 grupé (N = 34)

[SsiaiSkinta, jog vidutinis visy tyrimo dalyviy amZzius (M), pradéjus lankyti lopSelj —

darZelj buvo 2 metai 7 mén., jauniausias — 2,5 mety, vyriausias — 3 mety; (SD) - 0,609.

Dideliai daliai visy tiriamyjy lopSelyje — darZelyje paskirtos jvairios reabilitacijos

procediros (Zr. 7 lentelé).

7 lentelé
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lopSelyje — darzelyje paskirtas korekcijos
procediiras, N
Lanko Kineziterapij Masazas Logopedas Baseinas
a
Taip 26 6 28 17
Ne 32 52 30 41
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Siekéme iSsiaiSkinti, kiek tiriamyjy, kidikystéje lankiusiy korekcijos pratybas, jas
lanko ir darZelyje. Apklausos rezultatai parodé (Zr. 15 pav.), jog tik 25 % iS 45,8 % tiriamyjy

lanko kineziterapijos procediras ir 20 % iS 75 % - masazo procediiras.
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15 pav. Pirmos grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal reabilitacijos priemoniy poreikj

kdikystéje ir darzelyje, %

Siuos rezultatus pakankamai sunku interpretuoti, nes nebuvo tirta darZelyje dirbanciy
korekcijos specialisty nuomoné, todél neaisku, kuom remiantis vaikams paskirtos atitinkamos
procediiros. Taciau atsiZvelgiant j tai, jog didZioji dalis tiriamyjy tévy minéty specialisty darba
vertina labai gerai arba gerai, galima galvoti apie aukStg specialisty kompetencijos lygj ir
daryti prielaida, kad maZesnj minéty korekcijos priemoniy poreikj galéjo jtakoti teigiamas
savalaikes ankstyvosios intervencijos poveikis.

Tuo tarpu, logopedo uZsiémimus darZeliniame amZiuje lanko daugiau tiriamyjy, nei
lanké ankstyvajame amZiuje. IeSkant galimy priezZasciy iSsiaiSkinome, jog visy (33,3 %)
tyrimo dalyviy, kidikystéje lankiusiy logopedo pratybas tévy nuomoné apie gauta pagalba
buvo teigiama, vadinasi buvo gauti teigiami poslinkiai. Tokiu atveju siekéme iSsiaiSkinti,
kokios logopedinés problemos tiriamiesiems, darZelyje lankantiems logopedo pratybas,
nustatytos dazZniausiai. Apklausos duomenimis, visiems (41,7 %) logopedo pratybas
lankantiems tiriamiesiems btidingas netaisyklingas garsy tarimas. NeZinant objektyviy
netaisyklingos tarties prieZasciy, dél kuriy tiriamiesiems paskirtos logopedo pratybos, gautus
rezultatus sunku interpretuoti, ta¢iau Zukauskiené (2007) paZymi, jog daZnai pasitaikancios
netaisyklingo garsy tarimo prieZastys 3 - 4 mety amZiuje yra salygotos fiziologiniy vaiko
amZiaus ypatybiy bei netaisyklingos suaugusiyjy tarties, kurig girdint ir mégdZiojant vaikas

augo. Taciau tai, be abejo, subjektyvu.
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Palyginus tyrimo dalyviy, darZelyje lankanciy jvairias reabilitacijos procediiras,
duomenis, pastebime, jog antros grupés tiriamiesiems paskirta daugiau kineziterapijos bei
logopedo pratyby, nei pirmos grupés tiriamiesiems (Zr. 16 pav.). Sis faktas dar kartg patvirtina,
jog maZesnj minéty korekcijos priemoniy poreikj galéjo jtakoti teigiamas savalaikés

ankstyvosios intervencijos poveikis.
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16 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal darZelyje lankomas procediiras, %

[Sanalizavus prieZastis, dél kuriy buvo paskirti korekcijos uzsiémimai pastebime, jog
abiejose grupése dominuoja kalbos defektai, netaisyklinga laikysena bei ploksc¢iapédysté (Zr.
17 pav.). Kalbos defektai biidingi 29,2 % pirmos grupés ir net 52,9 % antros grupés tiriamyjy.
Laikysenos sutrikimy nustatyta didesnei daliai (41,2 %) antros grupés tiriamyjy nei pirmos
(33,3 %), kaip ir plokSciapédysteé, kuri antroje grupéje nustatyta 32,4 % tiriamyjuy, kai pirmoje
grupéje - 16,7 %. Abiejy grupiy tiriamyjy tévai buvo informuoti apie prieZastis, dél kuriy jy

vaikams paskirti korekcijos uzsiémimai.
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17 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal prieZastis, dél kuriy paskirtos reabilitacijos procediros, %

Anketinés apklausos duomenimis, abiejy grupiy tiriamieji paskirtus korekcijos
uzsiemimus lanko 2 kartus savaitéje, visus metus (Zr. 8 lentelé).
8 lentelé

Tiriamyjy pasisiskirstymas pagal lankomy uzZsiémimy intensyvuma, %

Kiek karty per savaite lanko Kiek laiko lanko, men.
Uzsiémimai 1 grupe 2 grupe 1 grupé 2 grupé
1k. 2k. 3k. 1k. 2k. 3k. 6 12 6 12
Kineziterapijos 25 4,2 5,9 50 25 5,9 41,2
Masazo 8,3 8,3 4,2 2,9 8,3 8,3 2,9
Logopedo 8,3 29,2 4,2 5,9 471 37,5 | 11,1 | 66,7
Baseino 37,5 23,5 37,5 23,5

Daugumos tyrimo dalyviy, darZelyje lankanciy jvairius korekcijos uzZsiémimus, tévy
nuomoné apie minety specialisty pagalba yra teigiama. Tik labai nedidelé dalis respondenty

yra nepatenkinti kineziterapeuto (3,7 %) bei logopedo (7,4 %) darbu (Zr. 18 pav.).

80
70
60

50 2077
40 333 333 O Gerai

66,7
55,6 59,3

O Labai gerai

30 m Patenkinamai
20
10 \ 7.4

7 o
0

Kineziterapeutas MasaZuotojas Logopedas

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal korekcijos specialisty darbo jvertinima, %

Normaliam motorikos vystymuisi, laikysenos formavimuisi bei Siy sutrikimy
profilaktikai ypatingai didele svarba turi korekcinio pobiidZio gydomoji mankSta bei fizinis
aktyvumas. Sis kompleksas yra veiksmingiausias tik sistemingai tesiamas visa vaiko
vystymosi laikotarpj (AdaSkeviciené, 2004). Anketinés apklausos rezultatai parodé, jog tik
nedidelé dalis pirmos (8,3 %) ir antros grupés (5,9 %) tiriamyjy tesia reabilitacija,
savarankiSkai lankydami kineziterapijos uzZsiémimus bei masaZa (2 gr. - 2,9 %). Apklausos

duomenimis (Zr. 19 pav.), dauguma tyrimo dalyviy laisvu nuo darZelio laiku neuZsiima jokia
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fizine veikla, tik nedidelé dalis lanko aerobika (15,5 %), Sokius (6,9 %), baseing (1,7 %) ar
krepsinj (8,6 %).

100
90 89,7 845
80 75,9

70
60
50
40
30
20
10 1.7 | |
O [

Aerobikg

84,5

l.A
qn

8,6

8,6
[ |

Sokius

8,6 6.9

1
Sportuoja

Baseing

‘D Lanko @ Nelanko m Neatsaké j klausimag ‘

19 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal savarankiSkai lankomus uZsiémimus, %

Anketinés apklausos rezultatai atskleide didelj tiriamyjy tévy pageidavima, kad
reabilitacijos procediiros, ypac kineziterapijos, biity skiriamos tiesiog profilaktiniais tikslais,
nesant jokiems sveikatos sutrikimams. 54,2 % pirmos ir net 76,5 % antros grupeés tiriamujy
tévy mano, jog, siekiant vaiky motorinés raidos pageréjimo, visiems vaikams turéty buti
profilaktiskai skiriamos kineziterapijos procediiros. Didelis poreikis iSreikstas (1gr. - 33,3 %; 2
gr. - 32,4 %) didesniam kino kultiiros pamokeéliy skaiCiui. 52 % visy tyrimo dalyviy tévy
noréty, jog profilaktiSkai biity organizuojami masazo uZsiémimai.

Paradoksalu, taCiau neZitrint j tai, jog beveik visi tiriamyjy, darZelyje lankanciy
korekcijos uZsiémimus, tévai specialisty darbg jvertino labai gerai arba gerai, daugelis ju,
paprasyti jvardinti “priemone”, kurios reikty, siekiant vaiky motorinés raidos pageréjimo,
jvardino specialisty kvalifikacijos kélima (Zr. 9 lentelé).

9 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal korekcijos specialisty darbo jvertinima bei pageidavima kelti

ju kvalifikacija, %

Kineziterapeutas Masazuotojas Logopedas
Pageidavo Pageidavo Pageidavo
specialisty specialisty specialisty
kvalifikacijos kvalifikacijos kvalifikacijos
[vertinimas kélimo [vertinimas kélimo [vertinimas kélimo
Labai gerai 40,7 35,7 66,7 50 33,3 30,8
Gerai 55,6 64,3 33,3 50 59,3 61,5
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| Patenkinamai | 3,7 | | 7.4 | 7.7

2.4. MOTORIKOS VERTINIMO REZULTATAI

2.4.1. Laikysenos testo rezultatai

Siekiant iSsiaiSkinti ir palyginti tiriamyjy, kiidikystéje lankiusiy ART ir tiriamyjy,
nelankiusiy ART laikysenos ypatumus, buvo atliktas laikysenos vertinimo testas (Zr. 5
priedas). Tyrimo rezultatai atskleidé (Zr. 20 pav.), jog pirmos grupés tiriamyjy laikysena yra

taisyklingesné nei antros grupes tiriamuyjy.
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20 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal laikysenos vertinimo rezultatus, %

Nustatyta, jog visy tyrimo dalyviy laikysenos testo rezultaty vidurkis (M) - 46 balai
(puiki laikysena); (SD) - 0,559; maZiausias balas - 35, didZiausias — 50. Lyginant laikysenos
testo rezultaty vidurkius grupése, gauta, kad pirmos grupés tiriamyjy laikysenos testo rezultaty
vidurkis (M - 46,8; SD - 0,495) didesnis nei antros grupés tiriamyjy (M - 45,2; SD - 0,660).

Lyginant tyrimo dalyviy laikysena lyties atZvilgiu, nustatyta, kad berniuky laikysena
yra taisyklingesné (M - 46,50; SD - 3,876) nei mergaiciy (M - 45,69; SD - 3,897).

NeZitrint j tai, jog 37,5 % pirmos ir 41,2 % antros grupés tiriamyjy laikysena jvertinta
kaip gera, ne visi kiino segmentai jvertinti aukSciausiu balu (Zr. 10 lentelé).

10 lentelé

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atskiry kiino segmenty jvertinima, %
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Kiino segmentas 1 grupé 2 grupé
5 balai 3balai 1 balas | 5 balai | 3balai 1 balas
Galva 95,8 4,2 100
Peciai 95,8 4,2 94,1 5,9
Stuburas 100 91,2 8,8
Dubuo 100 91,2 8,8
Keliai ir ¢iurnos 87,5 12,5 79,4 17,6 2,9
Kaklas ir virSutiné stuburo 75 25 88,2 11,8
dalis
Liemuo 83,3 12,5 4,2 61,8 35,3 2,9
Pilvas 50 37,5 12,5 38,2 50 11,8
Apatiné stuburo dalis 75 25 67,6 26,5 5,9
Kojos 87,5 12,5 76,5 17,6 5,9

Lyginat atskirus kiino segmentus pastebime, kad 95,8 % pirmos grupés tiriamyjy
galvos padétis yra taisyklinga (galva tiesiai, peciai horizontaliai), nedidelis nuokrypis nuo
normos nustatytas 4,2 % vaiky. Antroje grupéje taisyklinga galvos padétis buidinga visiems
tiriamiesiems (100 %).

Tiriant peciy juosta, nedidelis nuokrypis nustatytas 4,2 % pirmos ir 5,9 % antros
grupeés tiriamyjy. Pastariesiems biidingas nedidelis stuburo nuokrypis (8,8 %) ir neZymiai
aukstesné viena dubens pusé (8,8 %), kai pirmoje grupéje minéti faktoriai jvertinti 5 balais
visiems tiriamiesiems (100%).

Vertinant keliy ir ¢iurny padétis, nedidelio laipsnio X ar O formos keliy deformacija
nustatyta 12,5 % pirmos ir 17,6 % antros grupés tiriamyjy, kuriy 2,9 % nustatyta didelio
laipsnio X ar O formos keliy deformacija.

Kaklo ir virSutinés stuburo dalies jvertinimai prastesni pirmos grupeés tiriamyjy, kuriy
25 % nustatytas nedidelis nuokrypis, kai, tuo tarpu antroje grupéje tokiy vaiky - 11,8 %.

Liemens padétis taisyklingesné, t.y. liemuo tiesus pirmos grupés tiriamyju (83,3 %),
nedidelis pasvirimas budingas 12,5 %, didelis pasvirimas — 4,2 % tiriamyjy, kai tuo tarpu,
antroje grupéje nedidelis pasvirimas budingas 35,3 %, didelis pasvirimas — 2,9 % tiriamyju.

Geresni pirmos grupés tiriamyjy rezultatai nustatyti ir vertinant pilvo forma. 50 %
pirmos grupés tiriamyjy pilvo forma jvertinta maZiau nei 5 balais, tuo tarpu antroje grupéje
tokiy vaiky — 61,8 %.

Apatinés stuburo dalies vertinimo rezultatai taip pat geresni pirmoje grupéje, kurioje
apatinés stuburo dalies linkio padidéjimas nustatytas 25 % tiriamyjy, kuriy antroje grupéje —
32,4 %. Netaisyklinga kojy padétis biidinga 12,5 % pirmos grupés ir net 23,5 % antros grupés

tirlamuyjy.
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Apibendrinant gautus duomenis apie tyrimo dalyviy atskiry kiino segmenty defektus,
galima teigti, jog pirmos grupés tiriamyjy laikysena yra taisyklingesné, nei antros grupeés.

Sio testo pagalba nustatéme koreliacinius rysius tarp laikysenos patologijos (atskiry
kiino segmenty jvertinimo rezultato) ir paskirty korekciniy procediry.

Rezultatai atskleidé, jog pirmos grupés tiriamiesiems, kuriems dél netaisyklingos
kiino laikysenos paskirti uzsiémimai, biidinga netaisyklinga keliy forma (r = -0,508, p< 0,05)
bei netaisyklinga pilvo forma (r = -0,719, p< 0,01). Dél plokSciapédystés lankantiesiems
uzsiémimus biidinga netaisyklinga pilvo forma (r = 0,528, p< 0,05), apatinés stuburo dalies
linkio padidéjimas (r = -0,482, p< 0,05), bei nedidelis kojy tiesimas (r = -0,490, p< 0,05).
Tyrimo rezultatai atskleidé rySj tarp atsikiSusio pilvo ir apatinés stuburo dalies linkio
padidéjimo (r = 0,588, p< 0,01) bei nedidelio laipsnio X ar O formos keliy deformacijos ir per
didelio kojy tiesimo (r = 0,318, p> 0,05).

Antros grupés tiriamiesiems, kuriems dél netaisyklingos kiino laikysenos paskirti
uzZsiémimai, nustatytas liemens pasvirimas (r = - 0,468, p< 0,05) ir apatinés stuburo dalies
linkio padidéjimas (r = -0,486, p< 0,05). Dél ploksciapedystés lankantiesiems uZsiémimus
biidinga keliy deformacija (r = -0,365, p> 0,05). Dél keliy deformacijos lankantiesiems
uZsiémimus nustatyta nedidelio ir didelio laipsnio keliy deformacija (r = -0,548, p< 0,05),
apatinés stuburo dalies linkio padidéjimas (r = 0,399) bei nedidelis kojy tiesimas ir
hipertiesimas (r = -0,625, p< 0,01). Tiriant atskiry kiino segmenty tarpusavio rysj, nustatyta,
jog keliy deformacija turi rysj su nedideliu liemens pasvirimu (r = 0,407, p< 0,05), apatinés
stuburo dalies linkio padidéjimu (r = 0,399, p< 0,05) bei kojy hipertiesimu (r = 0,913, p <
0,01).

2.4.2. Pilvo preso raumeny dinaminés jégos iStvermés testo rezultatai

AtsiZvelgiant | tai, jog 5-6 mety amZiaus vaikams néra jokiy specialiy normatyvy,
kuriais remiantis biity galima interpretuoti gautus tyrimo duomenis, tiriamyjy judesius, kuriy
kuo daugiau turéjo atlikti testo metu per 30s., sugrupavome j tris lygius: 1 lygyje vaikai
atsisédo 0 - 10 karty, 2 lygyje 11 - 20 karty ir 3 lygyje 20 ir daugiau karty.

Rezultatai atskleidé (Zr. 21 pav.), jog i trecia lygj pateko nedidelé dalis tiek pirmos
(8,4 %), tiek antros (8,7 %) grupés tiriamyjy. | antra lygj pateko daugiau pirmos grupés (54,1
%) tiriamyjy, nei antros (38,5 %). Tuo tarpu, silpniausiame lygyje daugiau antros grupés (52,8

%) tiriamyjy, nei pirmos (37,5 %).
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21 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal testo rezultatus, %

Nustatyta, jog pirmos grupes tiriamyjy pilvo preso raumeny dinaminés jégos iStvermeés
testo rezultaty vidurkis (M - 13 karty; SD — 4,917) yra didesnis nei antros grupés (M - 10,5
karty; SD — 5,350). Palyginus abiejy grupiy berniuky ir mergaiciy testo rezultatus pastebime,
kad tiek pirmos grupés berniuky (M - 13,80 karto), tiek antros (M - 11,08 karto) pilvo preso
raumeny dinaminés jégos iStvermé didesné nei pirmos (M - 12,43 karto) ir antros (M - 10,18
karto) grupiy mergaiciy.

Atlikus koreliacija, nustatytas pilvo preso raumeny dinaminés jégos iStvermeés rySys su
vaikStynés naudojimu pirmais gyvenimo metais (r = -0,388, p = 0,003) bei laikysenos
vertinimo testo rezultatais (r = -0,600, p = 0,000), kas leidZia daryti iSvada, jog tiriamyju,
kudikystéje naudojusiy vaikStyne, yra silpnesni pilvo preso raumenys.

Pirmoje grupéje nustatytas rySys tarp pilvo preso raumeny dinaminés jégos iStvermés ir
Siy kiino segmenty jvertinimy: pilvo formos (r = -0,784 , p< 0,01), apatinés stuburo dalies
linkio padidéjimo (r = -0,580, p< 0,01), liemens pasvirimo (r = 0,524, p< 0,05). Tiriant atskiry
kiino segmenty tarpusavio rysj, stipriausias rySys nustatytas tarp pilvo ir apatinés stuburo
dalies (r = 0,588, p< 0,01).

Antroje grupéje nustatytas pilvo preso raumeny dinaminés jégos iStvermeés rySys su

pilvo forma (r = -0,386, p< 0,05) bei liemens pasvirimu (r = -0,386, p< 0,05).

2.4.3. Rankos judesiy daznio ir greicio testo rezultatai
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Tiriamyjy, turéjusiy atlikti §j testa per kuo trumpesnj laika, rezultatai suskirstyti j tris
lygius: 1 lygis 15 — 20 sekundZziy, 2 lygis 21 - 30 sekundziy, 3 lygis - 31 sekundé ir daugiau.
Tyrimo duomenys atskleidé (Zr. 22 pav.), jog stipriausiame lygyje daugiau pirmos grupes

(66,6 %) tiriamyjy, nei antros grupés (55,9 %).
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22 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal testo rezultatus, %

Nustatyta, jog pirmos grupés tiriamyjy rankos judesiy daZnio ir greicio testo rezultaty
vidurkis (M - 20,00s.; SD — 4,314) yra didesnis, nei antros grupés tiriamyjy (M - 20,53s.; SD —
4,800).

Lyginant testo rezultatus lyties atZvilgiu, nustatyta, jog pirmos grupés berniuky testo
rezultaty vidurkis (M - 19,70 s.) Siek tiek maZesnis, nei antros grupés berniuky (M - 22,92s.).
Tuo tarpu, pirmos grupés mergaiciy testo rezultaty vidurkis (M - 20,21s.) didesnis, nei antros
grupés mergaiciy (M - 19,23s.). Abiejy grupiy berniuky testo rezultaty vidurkiai didesni nei

mergaiciy.

2.4.4. Statinés pusiausvyros testo rezultatai

Glebuvienés, Grigaités, MonkevicCienés (2002) teigimu, statiné pusiausvyra yra
gebéjimas nejudant iSlaikyti pastovig kiino padétj reikiamomis pozomis. Optimalus regos ir
sensoriniy impulsy rySys laiduoja pilnaverte kiino segmenty orientacijos ir stabilumo kontrole,
kuri, esant vizualinés informacijos trikumui, sutrinka. Autoriy atlikto tyrimo rezultatai
atskleidé, jog SeSiameciy statiné pusiausvyra yra prastesné (34s.) nei septynmeciy (39s.)

Miisy atliktame tyrime SeSiameciy statiné pusiausvyra yra prastesné, nei minéty autoriy

atliktame tyrime (Zr. 23 pav.).
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23 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal testo rezultatus, %

Nustatyta, jog pirmos grupeés tiriamyjy statinés pusiausvyros testo rezultaty vidurkis
(M —16,4s.; SD — 12,2) Siek tiek didesnis nei antros grupés tiriamyjy (M — 11,1s.; SD — 6,9).

Vertinant statinés pusiausvyros testo rezultaty vidurkj lyties atZvilgiu, nustatyta, jog
pirmos grupés berniuky statiné pusiausvyra (M — 21,7s.) geresné uz antros grupes berniuky
(M - 8,5s.), o mergaicCiy tarpe statinés pusiausvyros vidurkis antroje grupéje (M — 12,5s.) Siek

tiek maZesnis nei pirmoje (M — 12,6s.).

2.4.5. Nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermés testo rezultatai

Testo rezultatai atskleidé (Zr. 24 pav.), jog pirmoje grupéje yra daugiau tiriamyjy, kuriy

nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermé jvertinta 5 - 4 balais (70,8%), nei

antroje grupéje (55,9%).
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24 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal testo rezultatus, %

Nustatyta, jog pirmos grupés tiriamyjy nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos
iStvermes testo rezultaty vidurkis (M - 3,92 balo; SD — 0,830) yra didesnis nei antros grupés
tiriamyjy (M - 3,88 balo; SD — 0,913).

Vertinant nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermeés testo rezultaty
vidurkj lyties atZvilgiu nustatyta, jog pirmos grupés berniuky testo rezultaty vidurkis (M - 3,8
balo) Siek tiek maZesnis nei mergaiciy (M - 4 balai), tuo tarpu, antros grupés berniuky ir
mergaiciy testo rezultatai lygiis (M - 3,75 balo).

Atlikus koreliacijq, nustatytas nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermeés
rySys su vaikStynés naudojimu pirmais gyvenimo metais (r = 0,314, p = 0,016 < 0,05) bei
laikysenos vertinimo testo rezultatais (r = 0,602 ir p = 0,000< 0,05), kas leidZia daryti iSvada,
jog tiriamuyjy, kudikystéje naudojusiy vaikStyne, yra silpnesni nugaros raumenys.

Pirmoje grupéje nustatytas nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés jégos iStvermés
santykis su atskiry kiino segmenty patologine padétimi: tarp padidéjusio raumeny tonuso ir
liemens patologijos (r = 0,748, p < 0,01), tarp kaklo ir virSutinés stuburo dalies patologijos ir
liemens pasvirimo (r = 0,531, p < 0,01), bei tarp kaklo ir virSutinés stuburo dalies patologijos
ir pilvo formos patologijos (r = 0,449, p < 0,050).

Antroje grupéje nustatytas rySys tarp raumeny tonuso sumaZzéjimo ir kaklo bei
virSutinés stuburo dalies patologijos (r = -0,469, p < 0,05) bei tarp kaklo ir virSutinés stuburo

dalies patologijos ir pilvo formos patologijos (r = 0,426, p < 0,05).

ISVADOS
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5. Ankstyvaja reabilitacija lankiusiy tiriamyjy pagrindinés kudikystés periodo motorinés
funkcijos vysteési spar¢iau. Sioje grupéje didesné dalis tiriamyjy, gebéjusiy ropoti,
anksCiau pradéjusiy savarankiskai sédéti ir vaikScioti nei ankstyvosios reabilitacijos
nelankiusiyjy tiriamyjy grupéje.

6. Laikysena taisyklingesné ankstyvaja reabilitacija lankiusiy tiriamyjy nei jos
nelankiusiyjy. Vertinant laikyseng lyties atZvilgiu, nustatyta, jog berniuky laikysena
taisyklingesné nei mergaiciy.

7. Ankstyvaja reabilitacija lankiusiy tiriamyjy dabartinés motorikos testy rezultaty
vidurkiai aukStesni, nei jos nelankiusiyjy.

8. Atskleistas vienintelis iS visy nagrinéty rizikos veiksniy, turéjes jtakos tiriamyjy
motorikai bei laikysenai - vaikStynés naudojimas kudikystéje. Tiriamiesiems,
kiidikystéje naudojusiems vaikStyne, biidingas vélesnis savarankiSko vaikSciojimo
amzius, silpnesni pilvo preso ir nugaros tiesiamieji raumenys bei prastesné laikysena,
todeél atskleistas glaudus rySys tarp Siy kintamuyjy.

9. Tiriamieji, gave intensyvy reabilitacijos kursa, pasiZyméjo spartesne pagrindiniy
motoriniy funkcijy raida, nei tie, kuriems procediros buvo atliekamos dalimis, su

pertraukomis ar kartg per savaite.

Darbo iSvados patvirtino hipoteze, jog ankstyvoji reabilitacija jtakoja normaly tolimesnj

motorikos vystymasi bei laikysenos formavimasi.

REKOMENDACIJOS:
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Atsizvelgiant | tai, jog didZioji dalis tiriamyjy, turéjusiy jvairiy motorinés raidos sutrikimy
iki SeSeriy meénesiy amZziaus nebuvo pediatry nusiysti j ankstyvosios reabilitacijos
tarnybas, rekomenduotinas profilaktinis visy ankstyvojo amzZiaus vaiky patikrinimas raidos
specialisty.

Remiantis mokslinio tyrimo rezultatais, atskleidusiais teigiama kudikystéje taikytos
ankstyvosios reabilitacijos poveikj tolimesniam motorikos vystymuisi, rekomenduojama
ankstyvajq reabilitacijq organizuoti ne tik gydymo, bet ir profilaktikos tikslais.
Atsizvelgiant | tai, jog 8,8 % tiriamyjy buvo diagnozuoti laikysenos formavimosi
sutrikimai, rekomenduojama sistemingai tikrinti vaiky laikysena kas puse mety.

Remiantis mokslinio tyrimo rezultatais, atskleidusiais Zalingg vaikStyniy poveikj

motorikos bei laikysenos formavimuisi, rekomenduojama jy atsisakyti.
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AuSra Tuméniené
EFFECT OF EARLY REHABILITATION ON THE MOTOR DEVELOPMENT OF
THE CHILD
The Master’'s Degree Thesis

Summary

This work contains the theoretical analysis of psycho-motoric development in
preschool children.

Hypothesis says, the early rehabilitation affects normal motoric development as well as
posture of the body in the future.

In two-month research parents of exploratory kids took part in profilio survey in case
to reveal motoric function development features of infancy period therefore to explain
attendance of early rehabilitation in the first year of life. Test methods studys present posture
of abdominal press in exploratory kids also stay and strenght of the back protractor muscles,
frequency of hand movements, speed and static poise. Statistic data - processing (freeqences,
averages, standart deviation, correlation) accomplished.

Reasearch involved 58 6-year old kids and their parents in kindergardens of Siauliai.
Empirical part compares the results of those who attended early rehabilitation in the first year
of life and those, who not development of infancy period motoric function also present
evaluation of motoric and poise.

The main conclusions of the empirical research are:

1. The main motorical functions in infancy period of observed children who attended
early rehabilitation resulted in faster developement nor those who did not.

2. Present motoric and poise test results averages were higher of those who attended early
rehabilitation nor of those who did not.

3. Later autonomous walking age, weaker abdominal press and back protractor muscles
also inferior posture common for observed kids who did use a walker therefore close
correlation was revealed between those variables.

4. Exploratory kids noted of faster development in main motoric functions after they were
given intensive rehabilitation course nor those who took procedures in parts, off and on
or just once a week.

Essential words: preeschool kids, motoric and posture disorders, early rehabilitation.
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PRIEDAI
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1 lentelé. Stambiosios motorikos raidos pagrindiniai elementai

Igudis Atsiradimo amZius
(ménesiai)

Gulint ant pilvo:
Kelia galva 1
Kelia kriitine 2
Pasikelia remdamasis dilbiais 3
Pasikelia remdamasis plaStakomis 4
Vartosi:
Nuo pilvo ant nugaros 3-5
Nuo nugaros ant pilvo 3-5
Sedi:
Sédi pasiremdamas ranka 5
Sédi nesiremdamas 7
Pats atsiséda 8
Vaiksto:
Atsistoja padedamas 8-9
Stovi pasilaikydamas 9-10
Eina prilaikomas uZ abiejy ranky 10
Eina prilaikomas uZ vienos rankos 11
Vaiksto savarankiskai 12
Béga (nerangiai) 15
Lipa laiptais j virsy (pasilaikydams uz 21
turéklo)
Sokinéja vietoje abiem kojomis 24
Mina triratj 30
Lipa laiptais Zemyn
(nepristatydams kojos ant to paties laiptelio) 36

2 lentelé. Smulkiosios motorikos raidos pagrindiniai elementai

Igudis Atsiradimo amZius
(ménesiai)

ISlaiko j ranka jdétg barskutj 1
KumsStukas atgniauZtas 3
Siekia 3-4
Rankos ties vidurio linija 3-4
Perima Zaisla 5
Suima kaladéle 5-6
Suima trupinj (grubus griebimas) 67
Nesusiformaves pincetinis judesys 7-8
Susiformaves pincetinis judesys 10
Atiduoda rankoje turétg daikta 12

1 Priedas

STAMBIOSIOS BEI SMULKIOSIOS MOTORIKOS RAIDOS PAGRINDINIAI ELEMENTAI
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2 Priedas

NUGAROS TIPAI PAGAL STUBURO LINKIU DYD]

1 pav. 2 pav. 3 pav. 4 pav.

1 pav. Normali nugara (fiziologiniai kaklo ir juosmens linkiai 3 — 4 cm).
2 pav. Plokscia nugara (linkiai maZesni kaip 3 cm).
3 pav. Pakumpusi nugara (kaklo linkis didesnis kaip 4 cm).

4 pav. Balno formos nugara (kritinés ir juosmens linkiai didesni kaip 4 cm).
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3 Priedas

FIZIOLOGINIAI STUBURO LINKIAI

Kaklinés stuburo dalies lordiozé

 VUodeglkaulis

1 pav. Fiziologiniai stuburo linkiai (vaizdas i$ Sono).
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4 Priedas

KUNO LAIKYSENOS TIPAI

S R " Lt

3 pav. Plokscia nugara

2 pav. Apvali nugara

1 pav. Taisyklinga

laikysena

4 pav. Skoliozé
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(§altinis: Skernevicius, J., Raslanas, A., Dadeliené, R., 2004, p. 49.)

LAIKYSENOS VERTINIMAS

5 balai 3 balai 1 balas

5 Priedas
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kairé  deSiné 8
Nedidelis nuokrypis | Didelis nuokrypis
PECIAI { Q \)
kairé  deginé 7/_ A / 1~
Nedidelis nuokrypis | Didelis nuokrypls
STUBURAS - T
Laire  desine . %”’ }
Nedidelis pakrypimas| Didelis pakrypimas
DUBUO = a
n . { - A Laikysenos vertinimas
kairé  desiné | Nezymiai auktesnis | Zymiai auk&tesnis
: 3 Balai Vertinimas
KELIAI Didelio
IR Sp=mlo 50 - 45 Puiki
CIURNOS ar
forma 44 - 40 Gera
KAKLAS IR 39 - 30 | Patenkinama
VIRSUTINE |, Didelis 79 - 20 Bl
: : - oga
STUBURO «Tuokrypi 08
DALIS o <19 Labai bloga
LIEMUO Didelis
: pasvirimas
F - Atsikiges
PILVAS pilvas ir nudribes
APATINE | ' Nl Didelis
STUBURO | . linkio ey
DALIS |[ padldejunas o
e
) o VIt
KOJOS ' } Tiesios S:sc‘ixdehs Hipertiesimas
6 Priedas
MOTORIKOS TESTAI
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1 pav. Pilvo preso dinaminés jégos 2 pav. Rankos judesiy dazZnio ir
iStvermeés testas greicio testas

3 pav. Statinés pusiausvyros testas 4 pav. Nugaros tiesiamy raumeny
jégos testas

7 Priedas

ANKETA TEVELIAMS
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Mieli téveliai, maloniai kvieciu ,,sugrizti“ j jusy mazylio pirmuosius
gyvenimo metus ir atsakyti j pateiktus klausimus.

Dékoju uz Jusy bendradarbiavimag!

+« Pazymeékite Jums tinkantj atsakyma x arba jrasykite savo varianta.

I.

PSICHOMOTORINE RAIDA KUDIKYSTEJE

1

2.

3.

. Jusy vaikas: Mergaité Berniukas

Jasy vaiko amzZius.......... m.

Kelintg néStumo savaite gimé?

Iki 30 sav. 31-32sav. 33-34sav. 35-37sav. 38-39sav. 40 sav.
Koks buvo naujagimio svoris?

<1000gr. 1001-1500 gr. 1501-2000 gr. 2001-3000 gr. 3001-4000 gr. > 4001 gr.
Kada pradéjo be pagalbos sédéti? ............ meén.

Kada pradéjo savarankiskai vaikscioti? .......... meén.

Ar jiisy vaikas ropojo? Taip  Ne

Ar pirmais gyvenimo metais naudojote vaikStyne? Taip Ne

Vaiko pirmais gyvenimo metais persirgtos ligos:

II. ANKSTYVOSIOS REABILITACIJOS PAGALBA

10. Ar lankétés ankstyvosios reabilitacijos tarnyboje (ART)? Taip  Ne

+» Jei | 10 klausima atsakéte teigiamai, prasome atsakyti j sekancius II-ojo bloko klausimus, jei
neigiamai — kvieciu pereiti j III-igji bloka.

11. Kieno iniciatyva buvote nusiysti i ART?
Seimos gydytojo  Neurologo  Savo praSymu  Kita .......ccccceveeveeueeeerecreeeseneeeesreeessseseesesaenen,

12. Kokio amZiaus buvo jusy kidikis, kai pirma kartg apsilankéte ART? .......... men.
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13. Ar konsultavo ART komanda? Taip Ne
14. Ka jiisy vaikui nustaté ART komanda?

Padidéjes raumeny tonusas  SumazZéjes raumeny tonusas  Galvos sukimas j vieng puse

Asimetrija Nepakankama kojy atrama  Motorinés raidos sutrikimas Kalbos sutrikimas
Kita

15. Jisy vaikui buvo paskirtos procediros:

Kineziterapija (mankSta) MasaZzas Logopedo konsultacija  Psichologo konsultacija

16. Kiek laiko reikéjo laukti kol buvo pradétos teikti jiisy vaikui paskirtos procediros:

1 2 3 1 >1
sav. sav. sav. men. men.
Kineziterapeuto
MasaZzisto
Logopedo
Psichologo

17. PaZymékite varianta, kokia eiga jums buvo organizuojamos procediiros:

Gyd. konsultacija — visas gydymo kursas i$ karto (18 procediiry)

Pusé gydymo kurso - gyd. konsultacija — likusi dalis procediiry

Pusé gydymo kurso, po kurio procediiry testi nebereikéjo

1 procediira per savaite — tévy apmokymas kasdieniniam darbui namuose
1 procediira per ménesj — tévy apmokymas kasdieniniam darbui namuose

18. Kiek kineziterapijos procediiry mety laikotarpyje lankéte is viso

19. Kaip jvertintumeéte ankstyvosios reabilitacijos specialisty pagalbg jiisy vaikui?

Labai Gera | Patenkinamai | Blogai
gerai i

Kineziterapeuto

MasaZisto

Logopedo

Psichologo

20. Ar buvote specialisty apmokyti kaip savarankiSkai skatinti motoriniy funkcijy raidq kasdieninéje
vaiko veikloje? Taip Ne

21. Ar teséte motoriniy funkcijy raidos skatinimg ? Taip Ne

22. Kokiais buidais tai daréte:
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Pirkote privacias kineziterapeuto paslaugas SavarankiSkai mankstinote, masaZavote

III. PSICHOMOTORIKOS SUTRIKIMU PROFILAKTIKA IKIMOKYKLINIAME AMZIUJE

23. Kokio amzZiaus jiisy vaikas pradéjo lankyti darZelj:
Im. 1,5m. 2m. 3m. 4m.
24. Jisy vaikas darZelyje lanko:

Kineziterapijos procediiras MasaZza Baseing Logopedo konsultacijas
Psichologo konsultacijas

25. Kaip daznai lanko uzZsiémimus:

Kartq Dukart per Triskart per Kit
persav. sav. sav. a
Kineziterapijos
Masazo
Logopedo
Psichologo

26. Kiek laiko lanko paskirtus uzsiémimus:

Puse Visus Kit
mety metus a
Kineziterapijos
Masazo
Logopedo
Psichologo

27. Ar esate informuojami, dél kokiy prieZasciy jiusy vaikas lanko paskirtus uzsiémimus? Taip  Ne

28. Ivardinkite prieZastis:

Netaisyklinga laikysena »X““ formos keliy deformacija
Padidéjes raumeny tonusas ,O““ formos keliy deformacija
Sumazéjes raumeny tonusas Pédos sukimas j vidy / iSore einant
PlokSciapédysté
KA ettt e s

29. Kaip jvertintuméte specialisty pagalba jtsy vaikui?

Labai Gera | Patenkinamai | Blogai
gerai i

Kineziterapeuto
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MasaZisto
Logopedo
Psichologo

30. Ar jus norétuméte, kad Siuo metu jiisy vaikas dalyvauty:

Kineziterapijos procediirose =~ Logopedo uZsiémimuose
Masazo procediirose Psichologo konsultacijose

31. Kokius uZsiémimus lankote savarankiskai:
MankSta Masaza Baseing Logopedo konsultacijas  Psichologo konsultacijas
32. Jisy manymu, siekiant motorinés raidos pageréjimo reikty, kad:
Kineziterapijos procediiros biity organizuojamos profilaktiskai visiems vaikams
Masazo procediiros biity organizuojamos profilaktiskai visiems vaikams
Biity didesnis kiino kultiiros pamokeéliy skaicius

Biity keliama specialisty kvalifikacija

Anketq sudaré Siauliy universiteto, taikomosios kiino kultiiros specialybés magistranté Ausra

Tuméniené. Dominanciais klausimais maloniai prasome kreiptis el. pastu elijete@yahoo.com

arba telefonu 867107747.
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