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Magistro darbo santrauka

Vaiko fizin¢ ir psichiné sveikata - Seimos ir visuomenés riipestis medicininiais,
socialiniais, psichologiniais aspektais. Optimalus kudikio vystymasis reikalauja tam
tikros aplinkos stimuliacijos, o tai ypa¢ reikSminga, kai kiidikis turi gimdymo trauma,

motorikos raidos sutrikimus ar igimta negalia.
Darbo tikslas: nustatyti kiidikiy sutrikusios motorinés raidos kaita taikant kineziterapija.

Uzdaviniai: 1. Nustatyti kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikimus, motorinio
iSsivystymo lygi pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skalg. 2. [vertinti
kiidikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikimus, motorinio iSsivystymo lygi, po 18
kineziterapijos procediiry. 3. Nustatyti kineziterapijos efektyvuma kiidikiams, turintiems
skirtingus motorikos raidos sutrikimus: hipertonija, hipotonija.

Darbe buvo naudoti tyrimo metodai: 1. Refleksy tyrimas. 2. Raumeny tonuso
[vertinimas. 3. Motorinés raidos jvertinimas. 4. Matematiné statistika.

Tyrimas buvo atliktas VSI Siauliy ligoninés Vaiky ligy klinikoje. Buvo pasirinkta 99
kudikiai, turintys motorikos raidos sutrikimus: hipotonija, hipertonija, distonija ir
suskirstyti i 3 amziaus grupes. Visu 99 kidikiy motoriné branda buvo tiriama ir
vertinama prie§ kineziterapija, jos eigoje ir pabaigoje. Jiems buvo atlikta 18 KT
procediiry. Gydymas truko vidutiniskai 2 ménesius.

Svarbiausios kokybinio tyrimo isvados:

1) Ivertinus, kiidikiy motorinio iSsivystymo lygi pagal Miuncheno funkcinés raidos
diagnostikos skale, nustatyta, kad ju vystymasis atsiliko. Motorikos atsilikima salygojo
patologiniai judesiai, kurie stabdé normaliy judesiy vystymasi. Motorikos atsilikimas
did¢jo su amZiumi, t.y. I amz., gr., motorikos atsilikimas buvo maziausias (nuo -0.92 +
0.38 mén. iki -1.25+ 0.29 mén.), o Il amz., gr., didziausias - (-1.17 £ 0.76 mén. iki -2 £
1.41 mén.).

2) Ivertinus kiidikiu motorikos iSsivystymo lygi po 18 kineziterapijos procediry,
nustatyta, kad jy motorinis vystymasis visose amZziaus grupése priartéjo prie
chronologinio amziaus.

3) Nustatyta, kad po tyrimo didziausias kineziterapijos poveikis buvo kiidikiams,
turéjusiems hipertonija. Visose amziaus grupése motorikos iSsivystymo lygis pasieké
chronologini amziy, o I ir II amz., gr., net virSijo chronologini amziy (nuo +0.5 + 0.63

mén. iki +1 £ 0.71 mén.). Kidikiams, turéjusiems hipotonija, motorikos iSsivystymo



lygis atsistaté nepilnai. Tik I amz., gr., i§sivystymo lygis atitiko chronologini amziy, o II
(-0.07 = 0.19 mén.) ir III (-0.5 £ 0 mén.) grupése jis buvo maZzesnis uz chronologini
amziy. Kiudikiams turéjusiems distonija, motorinio iSsivystymo lygis pasieké
chronologini amziy, o I amz., gr., ji net vir$ijo (+ 0.75 £ 1.19 mén.). 4) Gauti tyrimo
rezultatai patvirtino, kad kineziterapija yra efektyvi ir taikytina, vykdant ankstyvaja
kiidikiy abilitacija.

Esminiai zodziai: kudikiy sutrikusi motoriné raida, psichomotorika.
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IVADAS
Moksliné problema ir tyrimo aktualumas

Motorikos raidos sutrikimai - tai judéjimo ir pozos iSlaikymo sutrikimai, atsirandantys
esant pazeistom smegenims. Yra sutrikusi raumeny kontrol¢, apsunkinanti judéjima ir
kiino padéti (Buterlevic¢iené. 2002, Lois Bly 1999). Smegenys dazniausiai paveiktos
nezymiai, tad ankstyvas ir intensyvus gydymas salygoja pilng atsistatyma.

Vaiko fiziné ir psichin¢ sveikata - Seimos ir visuomenés riipestis medicininiais,
socialiniais, psichologiniais aspektais.

Igimtos ir jgytos nervy sistemos ligos yra viena 1§ dazniausiy vaiky invalidumo
priezasCiy. Lietuvoje neigaliy vaiky skaicius 2008 metais lyginant su 2007 metais
nezymiai padidéjo ir 2008 metais ju buvo 15881, arba 6 procentai visy neigaliyjy. Vaiky
pagrindiné negalios priezastis — psichikos ir elgesio sutrikimai, nervy sistemos ir jutimo
organy ligos. Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis reabilitacijos reikia 20-25%
stacionare gydyty vaiky ir 40-50% besikreipianciy | poliklinika (Pranauskiené,
Rimdeikiené. 2002).

Zinant judesiy ir psichikos sinergijos fenomeno reik§me kiidikystés laikotarpiu, labai
svarbu kuo anksciau atrinkti vaikus, kuriy raida nukrypsta nuo normos, yra paveikta ar
veikiama rizikos veiksniy.

Geriausiy rezultaty yra pasiekiama, kai pagalba suteikiama laiku, ankstyvuoju
laikotarpiu. Nors Lietuvoje per paskutini deSimtmeti buvo siekiama sukurti pazangiy
strategijy, nukreipty perspéti ir koreguoti vaiko vystymosi sutrikimus, taciau tobulas
vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos organizavimas dar néra jgyvendintas.
Taciau tikétis, jog vien tik ivairiomis programomis, istatymais, sveikatos politikos
reformomis galima sumazinti ankstyvojo amziaus vaiky raidos sutrikimus, bty
klaidinga. S.Freud, E.Neuman, D.Stern ir daugelis kity vaiko vystymasi tyrusiy
mokslininky seniai irodé, jog vaiko raidai ypaC pirmaisiais jo gyvenimo metais didele
itaka turi tévy pagalba, ju gebé¢jimas laiku ir tinkamai patenkinti svarbiausius
fiziologinius ir emocinius poreikius (Wicks, Israel,2000).

Tai ka mes igyjame ankstyvoje vaikystéje, tampa tolimesnio gyvenimo pagrindu.
Pirmieji gyvenimo metai gali tapti ilgo ir stipria sveikata pasizymin¢io gyvenimo pamatu.
Pagrindinis Siandieninés sveikatos sistemos darbuotojy tikslas turéty buti, nuosekliai
ieSkoti keliy, panaudoti turimas zinias ir garantuoti normalia vaiko raida sparciai
kintanCiame pasaulyje. (Mockeviciené. 2003). Todél Siame darbe noréciau nustatyti

kiidikiy sutrikusius motorinés raidos kaita taikant kineziterapija.



Tyrimo objektas — sutrikusios vaiky motoriné raidos kaita taikant kineziterapija.

Hipotezé - kuo ankstesniame kidikystés periode pradéjus taikyti kineziterapija
sudaromos didesnés galimybés kudikiy sutrikusiai motorikos raidai pasiekti

chronologinio amziaus i$sivystymo lygi.

Tyrimo tikslas

Nustatyti kiidikiy sutrikusios motorinés raidos kaita taikant kineziterapija.

UZdaviniai

1. Nustatyti kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikimus, motorinio i$sivystymo lygi
pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skalg.

2. Ivertinti kiidikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikimus, motorinio i$sivystymo lygi, po
18 kineziterapijos procediiry.

3. Nustatyti kineziterapijos efektyvuma kiidikiams, turintiems skirtingus motorikos raidos
sutrikimus: hipertonija, hipotonija ir distonija.
Darbe buvo naudoti tyrimo metodai: 1. Refleksy tyrimas. 2. Raumenuy tonuso
(vertinimas. 3. Motorinés raidos jvertinimas. 4. Matematiné statistika.

Tyrimo imtis — patogioji. Buvo pasirinkta 99 kiudikiai, turintys motorikos raidos
sutrikimus: hipotonija, hipertonija, distonija ir suskirstyti { 3 amzZiaus grupes.

Pagrindinés sqvokos

Ataksija — judesiy koordinacijos nebuvimas. (Medicinos terminy Zodynas, 1980.).
Centriné nervy sistema — svarbiausia nervy sistemos dalis, kuria sudaro kaukolés
ertméje esancios galvos smegenys ir beveik visa stuburo kanala pripildan¢ios nugaros
smegenys. (Medicinos enciklopedija, 1991.).

Disfunkcija — funkcijos sutrikimas. (Medicinos terminy Zodynas, 1980.).

Kineziterapija — (gr. kinesis — judesys + therapeia — gydymas) — judesio terapijos
priemoniy visuma. (Tarptautiniy zodziy zZodynas, 2005.).

Koordinacija — veiksmuy, savokuy, organy suderinimas, suderintas veiksmas. Darni kiino
daliy ir jy raumeny saveika darant judesius. (Tarptautiniy Zodziy Zodynas, 2005).
Motorinés raidos jvertinimo skalé/testas — judesiy raidos vertinimo metodas, leidziantis
nustatyti Sios funkcijos iSsivystymo lygi ir/ar raidos kooficienta. ( Gedminaité 1998.).
Pusiausvyra — gebéjimas iSlaikyti santykinai pastovia kiino padét] jvairiomis pozomis,
atliekant jvairius judesius ar veiksmus, veikiant iSorés jégoms. (Sporto terminiy Zodynas,
1996.).

Poveikis — efektas, rezultatas. (Medicininiy terminy Zodynas, 2002.).
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Pirmas reabilitacijos etapas — Medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos
ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu, Gimiu ligos periodu, nuo pirmy gydymo
dieny. (Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministro [sakymas, 2008.)

Magistro darbo struktiira. Si magistro darba sudaro : santrauka lietuviy kalba, jvadas,
3 skyriai, iSvados, naudotos literatiros saraSas [37] Saltiniai, santrauka angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 4 lenteliy, 12 paveiksly. Prieduose pateikiama :
Miuncheno funkciné diagnostika. Ropojimo amzius. Sédéjimo amzius. Vaiks€iojimo

amzius. Griebimo amzius. Jutimo amzius. Darbo apimtis — [ 65 ].



I. KUDIKIU MOTORIKOS RAIDA

Vaiko veiklos pobiidis yra fizinis judesys. Jei i§ vaiko biity atimtas veikimas ir judéjimas,
tai pakenkty jo augimui, brendimui. Veiksmas leidzia realizuoti savaji ,a$". Pasak
Adaskevicienés (1997) vaikui judéjimas - jgimta savybé, troskimas veikti, buti aktyviam,
iSreiksti save, ka nors daryti.

Judesiai ir veiksmai tobul¢ja vaikui judant. Judesius skatina aplinka ir vidiné vaiko
paskata — noras veikti, judéti, zaisti. Vaikysteje igyjami gebéjimai atsiranda i§ jgimty
judéjimo, regéjimo, girdéjimo, lytéjimo reakciju, kurios vystosi ir tobuléja vaikui augant.
Kuo tobulesné veikla, tuo vaiky judesiai koordinuotesni ir tikslesni. Judesiy tobulinimas
ir mokymas yra paties gyvenimo padiktuota biitinybé.

Kudikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky raida turi i$skirtines savybes:

* sparcig fizing raida;

* sparty galvos smegeny zieves funkciju vystymasi;

* sparcia psiching raida;

* sparty emocinj vystymasi, dideli jautruma;

» fizinés ir psichinés raidos priklausomybeg;

» fizinj pazeidziamuma, didelj ankstyvojo amziaus vaiky sergamuma;

* nervy sistemos pazeidziamuma (Andrikiené, Ruzgiené. 2001).

Motorinés veiklos meistriSkumo vystymasis ir tobulinimas yra pats svarbiausias
uzdavinys ankstyvojoje vaikystéje. Visi vaikai, i$skyrus tuos kuriy motorinis vystymasis
yra atsilikes, gali ugdyti ir mokytis jvairiy esminiy judesiy bei diferencijuoty igudziy.
Motorinis vystymasis - tai procesas, kurio metu vaikas igyja judéjimo igidzius. Jis
charakterizuojamas kaip tolygiai, kartu vykstanciy procesy pasikeitimus:

* neuroraumenings brandos, kuri tikriausiai reguliuojama genetiskai;

» vaiko augimo ir brandos charakteristiky, pvz., kiino kompozicija;

* pirminio motorinio patyrimo liktinio poveikio;

* naujos motorines patirties.

Motoriné veikla skirstoma i smulkiaja ir stambiaja. Smulkioji motorika nusako judesius
reikalaujancius tikslumo, vikrumo ir sumanumo - tai manipuliacija. Stambioji motorika
nusako viso kiino ar didziyju kiino segmenty judesius - tai jud¢jimas i$ vienos vietos i
kita. Daugelis judesiy itraukia abi: ir stambigjq ir smulkiaja motorika. Norint {vertinti
motorinius jgidzius reikia stebéti judesio atlikimo eiga (t.y. technika) ir rezultata

(Shumway-Cook, Woollacott. 1995, Campbell, Vander Linder, Palisano. 2000).



1.1. Kudikiy psichomotoriné raida ir jos désningumai

Psichomotorin¢ vaiko raida apima daug vystymosi grandziy ir tai yra besit¢siantis
procesas, trunkantis nuo apvaisinimo iki vaiko subrendimo. Psichomotorika aiSkinama
kaip psichiniy reiskiniy ir procesy, kylanciy, Zzmogui atliekant, kontroliuojant, valdant
judesius, visuma, psichomotorinis — susij¢s su samoningais judesiais, 0 motorika — viso

kiino ar jo daliy judesiai. (Tarptautiniy zodziy Zodynas. 1985).

Zinant biomedicinos moksly teorijas, nagrinéjan¢ias asmenybés raida, galima tinkamai
tvertinti konkretaus vaiko raida, nustatyti nuokrypius nuo normalios raidos, planuoti
gydyma ar nusakyti prognozg. Teorijos, analizuojancios reiSkiniy pokycius, skirstomos i
tris grupes: raidos, igiidziy ir veiksmo. Raidos teorijos Salininkai linke raida sieti su tam
tikrais etapais. Ju metu jgyjami tam tikri, tam etapui budingi, igudziai. Kiekvieno etapo
metu vaiko elgesys ir igiidziai yra kokybiskai skirtingi, tobulesni. Si teorijuy grupé taip pat
analizuoja rysj tarp chronologinio amziaus, brandos lygio ir igtidzio tobulumo. Beveik
raidos analizuoja viena Zmogaus vystymosi sriti: motorini, psichosocialini ar paZintini.
Dauguma raidos teorijuy, teigia, kad raidos désningumai yra universalis ir budingi visiems
vaikams. [giidziy teorijos (biheviorizmo, motorinio mokymosi, bendryju sistemu,
informacijos apdorojimo, vizualinio suvokimo) remiasi mokymosi ir elgesio pokyciu
analize. Remiantis Siomis teorijomis, elgesi nulemia aplinka ir individo saveika su
supancia aplinka. Mokymasis ar pokyciai yra bendro raidos proceso komponentai ir
atsako i aplinkos pokyc¢ius rezultatas. Augdamas vaikas iSmoksta naujy elgesio igiidziy,
kurie prisideda prie jau esanc¢iy ar iSstumia tam tikrus, jau igytus. Taigi, remiantis Siomis
teorijomis, vaiko raida grindZziama mokymusi, nuolat jgyjant naujy ir sudétingesniy
1giidziy, o ne branda ir amziaus etapais. Veiksmo teorijos (biomechaninés, heterarchinés)
stengiasi paaiSkinti pokycCius, susijusius su padidéjusiais tam tikros srities individo
gebéjimais. Pokyciai, padedantys individui tobulinti tam tikra veiksma, grindziami
prisitaikymu prie aplinkos. Sie poky&iai yra ioriniai ir veikia asmens funkcinés biiklés

poky¢ius (Prasauskiené. 2003).

Kiekvieno vaiko raida yra nepaprastai individuali, bet telpa ir | tam tikry désningumy
rémus. Pozitris i iy désningumy iSsidéstyma yra trejopas. Remiantis "isilginés raidos"
koncepcija, nauju igidziy igijimas siejamas su vaiko chronologiniu amziumi. Taigi
vaikui augant ir brgstant, atsizvelgiant i1 jo amziy, galima tikétis tam tikry igiidziy
atsiradimo désninguma. Kita koncepcija teigia, jog sudétingesni jgiidziai jgyjami tik tada,

kai kiti, paprastesni, igiidziai jau igyti. Remiantis treCigja koncepcija, vienos raidos sritys
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veikia kitas raidos sritis. Holistinis poziiiris { psichomotoring raida apima biologinio,
socialinio, psichologinio prado vienoveé (Mockeviciené. 2003). Biologin¢ raida yra
tiesiogiai susijusi su enzimy sistemomis ir jy lemiamais metaboliniais procesais. Kudikiy
psichologiné raida yra susijusi su neurologine branda ir gyvybines funkcijas
garantuojanciu elgesiu. Vélesné psichologiné raida vertinama atsizvelgiant i vaiko
bendravimo jgiidZius ir abstrak¢iy savoky suvokimy. Socialiné raida padeda vaikui jgyti
iglidziy gyventi bendruomenéje (Prasauskiené. 2003). Sia raidos sritj veikia vaiko
biologinés galimybés tobuléti ir socialiné aplinka. Visos trys raidos sritys glaudziai

saveikauja tarpusavyje.

Ankstyvajame amziuje (iki vieneriy mety) itin svarbi jud¢jimo sistema. Nuo motorikos
sistemos raidos priklauso ir kity organizmo sistemy vystymasis. Gyvam organizmui
judéjimas yra biologinis poreikis, vaikui ir savegs bei ji supancios aplinkos pazinimo
budas. Kudikis nuo pat pirmy gyvenimo minuciy jausmus ir pojucius iSreiskia judesiu.
Judesys yra psichinis ir fizinis reiskinys, o motorika yra psichofizinis sugeb¢jimas, kuris
per raumeny veikla iSreiSkia jutimus ir iSgyvenimus (Petrutyté. 1993). Motorika, pagal
Barbara Nees — Delaval (2000), samoningy aktyviy raumeny judesiy saveika, kuri
priklauso nuo nervy sistemos subrendimo ir normalaus funkcionavimo. Judesys su kitais
jutimais sudaro vientisa granding, kuri dél ivairiy iSorinio ir vidinio pasaulio saveiky
nuolat vystosi ir tobuléja. Zmogus turi platy judesiy spektra: nuo paprasé¢iausiy refleksuy,
kuriy metu Zinomas dirgiklis sukelia stereotipini motorini atsaka, iki sudétingiausiy
iSmokty valingy judesiy. Angly neurologas J.H.Jacksonas motoring sistema apibiidino
kaip hierarchiskai suformuota sistema. Jis mané, kad filogenezés ir ontogenezés metu
judesiai vystési nuo automatiniy iki samoningy ir tikslingy judesiy. Nervu sistemoje
labiau automatizuotus judesius kontroliuoja nugaros smegenys ir smegeny kamienas, o
samoningus ir tikslingus — smegeny pusrutuliy zievé (Hultborn. 1999). Zemiausiy

motoriniy funkcijy reguliacijos pakopa atspindi nesudétingi refleksai.

Refleksai

Refleksai - tai besivystan¢ios nervy sistemos nesubrendimo israiSka. Jie yra reikSmingi
ivertinant neuraumeninés brandos procesuy vientisuma ankstyvame gyvenime. Refleksy
nebuvimas, uzdelstas pasirodymas ar iSnykimas, uzsitesimas, pakartotinis pasireiSkimas
rodo neurologinius sutrikimus (Adomaitiené. 2000, Bobath. 1991, Malina, Bouchard.
1991). Naujagimystés refleksai, kurie yra nugaros smegeny lygyje, atsiranda néStumo

metu ( intrauteriniame periode) arba tuoj po gimimo ir iSnyksta atitinkamuose kiidikystés
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perioduose (Helbriugé. 1998). Véliau savaiminius judesius pradeda kontroliuoti
aukstesnés centrinés nervy sistemos dalys, biitent smegeny kamienas, tai yra toniniai
jud¢jimo funkcijos refleksai. Jie padeda naujagimiui prisitaikyti prie pakitusios aplinkos
(Mockeviciene, ir kt. 2005). Visi refleksai pirmais gyvenimo meénesiais yra naujagimiui
labai svarbiis. Jy iSnykimas yra salyginis, nes jie lyg yra padengiami atsiradusiais
aktyviais judesiais, taciau iSlieka kaip aktyviy judesiy prisitaikymo prie tam tikry salygu
fragmentai, t.y. aukStesnio lygio judéjimo funkcijy reakcijos, kurie yra kontroliuojami
nerviniy centry, esanciy vidurinése smegenyse ir smegeny zievéje (Bortkeviciené. 2002).
Jos svarbios palaikant kiino padétj ir atliekant valingus judesius. Taigi galime paaiSkinti
kaip savaiminiy judesiy virtima valingu judéjimu. Sie refleksai yra vadinami reakcijomis
i§ dalies todel, kad dauguma ju atsiranda kudikystéje ir iSlieka visa gyvenima. Dar ir
Siandien tarp mokslininky kyla diskusijy, ar lavinami jgimti refleksai tampa valingais
judesiais ir ar dél to vaikas pradeda greiCiau vaikscioti, griebti ir t.t. Refleksiniai judesiai
yra mechaniski ir nevalingi, taciau juos galima paveikti pratybomis (MockeviCiene.
2003). Stipréjant vaiko raumenims, judesiai darosi koordinuoti. Refleksai veikia ne
gebéjima judéti, o nervy sistemos brendima tai yra turi reikSmés atsirandant naujoms
neuroninéms jungtims (Bortkeviciené. 2002). Refleksai yra palaipsniui slopinami, kai
smegenys aukstesniame lygyje pradeda isijungti | judesiy valdymo mechanizma. Todél
galime teigti, kad vaiko geb¢jimas judéti prasideda jgimtais (refleksais), savaiminiais
(reakcijos) judesiais, kol galiausiai tampa valingais ir tiksliais.

1. Delno - burnos (Babkino) - paspaudus delno sriti, kiidikis iSsizioja ir palenkia galva.
ISnyksta 3 mén. amziuje.

2. leskojimo refleksas (Kusmaulio) - pirStu glostant lipy kampo sriti (nelieciant lipy),
burnos kampas nusileidzia ir galva pasisuka dirgiklio pusén. Spaudziant apatinés liipos
vidurj, kudikis i$sizioja, nusileidzia apatinis zandikaulis ir palenkiama galva, jei
dirginama neatsargiai, skausmingai, tai tik galva pasisuka i prieSinga puse. ISsilaiko iki 3-
4 mén. amziaus.

3. Zindymo refleksas, tai atsakas i burnos ertmés dirginima. Islieka pirmujy mety bégyje.

4. Apsauginis naujagimio refleksas - paguldzius ant pilvo, galva reflektoriskai pasisuka
Sona.

5. Atramos refleksas - laikant kiidikj vertikaliai ore, jis sulenkia kojas per visus sanarius.
Kudiki pastacius, jis iStiesia liemeni ir stovi pilnu padu pusiau sulenktomis kojomis. Kiek
palenkus kudiki i prieki, jis pradeda zingsnuoti, kartais kryZiuodamas kojas apatinio

blauzdy trecdalio pédu lygyje. Refleksas islieka iki 1-1,5 mén.
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6. Sliauzimo (Bauerio) refleksas ir spontaninis §liauZimas yra stebimas gulint ant pilvo.
Prie pady priglaudus delna, reflektoriskai atsispiria kojomis ir Sliauzimas sustipréja.
Atsiranda 3-4 diena, iSlieka iki 4 mén.

7. Griebimo refleksas atsiranda paspaudus delnus. I$lieka iki 3-4 mén. Griebimo refleksas
i$Saukiamas ir kojose: nykS¢iu paspaudus pado pagalvéle, pirStai susilenkia, o pirStu
pabraukus per pada- pirStai iSsiskecia véduoklés pavidalu, o péda atsilenkia dorzaline
kryptimi (fiziologinis Babinskio r.).

8. Galanto refleksas - dirginant oda nugaroje paravertebraliai tarp stuburo ir menciy,
kiinas i$sirieCia lanku, atviru dirgiklio pusén, atitinkamos pusés koja daznai iSsitiesia per
klubo ir kelio sanarius. Atsiranda 5-6 gyvenimo para. Fiziologinis yra iki 3-4 mén.

9. Tempimo refleksas - naujagimio gulincio ant nugaros patraukimas i save i§ gulimos i
sédima padéti. Naujagimio plastakos sugriebia ir visa ranka per visus sanarius susilenkia.
Refleksas atsiranda 28 néStumo savaitg, iSnyksta 2-5 gyvenimo ménesi.

10. Moro refleksas - iSSaukiamas staigiai iStraukus guliniam ant nugaros naujagimiui
pagalve 18 po galvos arba pastumiant atgal | gulima padeéti 1§ sédimos (jei kudikis sedi).
Galva trumpam pakeicia savo padéti (atmetama) lyginant su liemens padétimi. Rankos
pasisuka i iSore (plaStakomis i virSy), atsitraukia nuo kiino ir iSsitiesia. Kiidikis surinka,
rankos susilenkia, priartéja prie kiino ir susikryziuoja ant krttinés. Refleksas atsiranda 28
néStumo savaitg, iSnyksta 5-6 gyvenimo meénesi.

11. ISgasCio refleksa sukelia staigus, garsus arba aStrus triukSmas. Rankos staigiai
iSsitiesia ir priartéja prie liemens, kiidikis pradeda verkti. Refleksas atsiranda po gimimo
ir i$silaiko pastoviai visa gyvenima tik mazesniu laipsniu (Adomaitiené. 2000, Herbriuge,
Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Vingras. 1996., Bobath. 1991., Malina, Bouchard.
1991., Shumvvay, Woollacott. 1995., Lois Bly 1994).

Toniniai judéjimo funkcijos vystymosi refleksai daro itaka raumeny tonusui, o atskiry
raumeny judesiai gali buti nepastebimi reflekso pasireiSkimo metu. Juos kontroliuoja
aukstesnés CNS dalys, negu primityvius refleksus, bitent smegeny kamienas. Siems
refleksams priklauso:

1. Asimetrinis toninis kaklo refleksas - kiidikiui gulint ant nugaros, jo kriitiné prilaikoma
horizontalioje padétyje. Kiidikio galva pasukama i viena puse. Tos pacios pusés (i kuria
yra pasukta galva) ranka ir koja iSsitiesia, o prieSingos pusés susilenkia. Jis atsiranda po
gimimo ir i8nyksta 4-6 gyvenimo ménesi. Ilgas Sio reflekso iSsilaikymas kiidikystéje yra

nepageidautinas, nes gali trukdyti tolesniam judéjimo funkcijos vystymuisi. Taciau ir
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normaliai besivystan¢iam vaikui, Sis refleksas gali protarpiais pasireiks§ti miego metu iki
2-3 mety amziaus.

2. Simetrinis toninis kaklo refleksas - i$Saukiamas lenkiant arba tiesiant kiidikio galva,
jam gulint ant nugaros. Jei galva palenkiama — abi rankos sulinksta, o kojos iSsitiesia.
Jei galva tiesiama atgal - rankos iSsitiesia, o kojos sulinksta. Refleksas atsiranda 4-6
gyvenimo ménesi, iSnyksta 8-12 ménesi.

3. Simetrinis toninis labirinto refleksas - pasukus rankose kidiki ant pilvo, padidéja
lenkéjy tonusas ir visos galiinés susilenkia, pasukus ant nugaros - padidéja ties¢jy tonusas
ir galiings iSsitiesia. Refleksai atsiranda po gimdymo, iSnyksta 6 ménesi.

4. Asocijuoty reakcijy refleksai judesiui - pasiprieSinimas bet kokiam valingam galiinés
judesiui sukelia nevalinga judesi kitoje prieSingos pusés galtin¢je, kuri nedalyvauja
valingame judesyje. Sie refleksai atsiranda 3 ménesj po gimimo, o i$nyksta 8-9 ménesi
(Adomaitiené. 2000., Bobath 1991., Malina, Bouchard. 1991., Shumvvay, Woollacott.
1995., Lois Bly 1994).

Aukstesnio lygio judéjimo funkcijos vystymosi refleksai, kurie kontroliuojami nerviniy
centry, esan¢iy vidurinése smegenyse ir smegeny zievéje, yra vadinami judéjimo
funkcijos vystymosi reakcijomis. Jos vaidina labai svarby vaidmeni kiino padéties
palaikymo ir valingy judesiu atlikimo nervinéje kontroléje. Sie refleksai yra vadinami
reakcijomis i§ dalies todél, kad dauguma iS$ ju atsiranda kiidikystés periode ir iSlieka per
visa gyvenima. Jos sudaro pagrinda vystytis judesiams jvairiose juy susidarymo stadijose.
Sios reakcijos yra :

1. Kaklo judesiy poveikis kiino padéciai - kudikis guli ant nugaros, galva pasyviai
pasukama i Sona. Esant normaliai reakcijai, kuidikio peciai, liemuo ir dubuo paeiliui
(tolygiai) pasisuka { ta pacia pusg. Jeigu visos liemens dalys sukasi kartu ir kiidikis sukasi
lyg rastas, tai jau nenormalus reakcijos pasireiSkimas. Labai retai toks reisSkinys gali
atsirasti naujagimiui, bet jis turi greit i$nykti. Si reakcija normaliai atsiranda 4-6
gyvenimo ménesi, iSnyksta apie 5-tuosius gyvenimo metus.

2. Kino daliy judesiy poveikis kiino padéciai - kiidikiui gulint ant nugaros pasyviai
pasukami arba virSutinés, arba apatinés kiino dalies segmentai (peciai arba dubuo). Kitos
kiino dalys (kurios nebuvo pasuktos) nevalingai atlicka sukamaji judesi; sekdamos
pasukta kiino segmenta. Reakcija atsiranda 4-6 gyvenimo ménesi, iSnyksta 5-tuosius
gyvenimo metus.

3. Labirintinis galvos iStiesimas - uzdengus kiuidikio akis ir kei¢iant kiino padéti (palenkus

Jji vairiomis kryptimis), kiidikis stengiasi iSlaikyti galva vertikalioje padétyje taip, kad
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burna biity horizontalioje linijoje. Reakcija prasideda apie 2-3 gyvenimo ménesi, iSlieka
visa gyvenima.

4. Kiino padéties poveikis galvos padéciai - kuidikis paguldomas ant pilvo, po to nugaros.
Jis stengiasi kelti galva i vertikalia pozicija (burna horizontalioje linijoje) buidamas
abiejose padétyse. Reakcija atsiranda po gimimo iki 2 ménesio, ilicka iki 5 mety. Sios
reakcijos pagrindu yra jvertinamas Landau refleksas: kiidikis paguldomas ant pilvo.
Tyréjas pakisa plastaka po kiidikio liemeniu ir lengvai pakelia ji. Jei yra normalus
raumeny tonusas ir stuburo tiesimo reakcija, kiidikis pakelia galva link vertikalios galvos
pozicijos, o stuburas iSsigaubia kiek i virSu. Jei yra hipotonija, galva sunkiai pakeliama,
stuburas leidZiasi Zemyn ir kiinas jgauna U forma.

5. Apsauginio iSsitiesimo reakcija - pakeitus kiino svorio centro vieta i iSor¢ nuo atramos
plokStumos, kojos ir rankos iSsitiesia ir atsitraukia | Salis tam, kad pasiprieSinty ir lyg
apsaugoty kiina nuo kritimo. Reakcija atsiranda: rankose 4-6 mén., kojose 6-9 gyvenimo
ménes], o iSlieka visa gyvenima. Kaip Sios reakcijos atmaina gali biti taip vadinama
parasiuto reakcija: kiidikis laikomas veidu zemyn apglébus rankomis uz kriitinés i$
apacios. Staigiai nuleidus ji Zemyn link grindy, rankos iSsitiesia, atsitraukia { Salis, o
pirstai iSsiskeCia. Tarp 4-9 meén., amziaus §i reakcija labai priklauso nuo vizualiniy ir
vestibiuliariniy jutimo sudirginimo (spalvotos rySkios grindys, didesnis ir staigesnis
nuleidimas).

6. Pusiausvyros reakcija (pakélimas) - kiino svorio centro aukstis kei¢iamas nuleidziant
arba pakeliant (t.y. judinant zemyn arba auksStyn) viena atramos pavirSiaus puse. (Tai
galima atlikti su siipuokline lenta arba su dideliu kamuoliu). Toje kiino pus¢je, kuri yra
keliama — liemuo palinksta link prieSingos pusés galiinés, iSsitiesia ir atsitraukia nuo
vidurinés linijos. PrieSingoje nuleistoje puséje galiinés taip pat iSsitiesia. Reakcija gulint
ant pilvo atsiranda 6 mén., ant nugaros 7-8 mén., sédint 7-8 mén., stovint ant keturiy 9-12
mén., stovint ant kojuy 12-21 gyvenimo ménesiais. ISlieka visa gyvenima.

7. Pusiausvyros reakcijos (pozos fiksacija) - Siuo atveju kiino svorio centro padétis
kei¢iama judinant ne atramos plokstuma bet keiciant kiino padéti i Sonus nuo atramos
plokStumos. Kiino padétis pakei¢iama pastumiant kiing | Sona. Kiinas islinksta, galinés
iSsitiesia ir atsitraukia toje puséje, kurioje jéga yra panaudojama. Reakcijos atsiradimo
laikas toks pat kaip ir pusiausvyros reakcijose 1 pakélima (Adomaitiené. 2000.,

Helbriugé, Hermanas fon Vimpfenas. 1998, Bobath. 1991, Malina, Bouchard. 1991).

1.2. Kudikiy motorika: jprastiné raida ir patologija
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Normalaus ktidikio motorikos vystymasis atspindi kiino padéties islaikyme, plastakos
subtiliy judesiy valdyme bei lokomocijy vystymusi atitinkamais amziaus periodais. Ne
visiems kiidikiams vienu metu atsiranda vieni ar kiti judesiai. Sveiky kidikiy ivairiy
judesiy atsiradimo bei ju sugebéjimo islaikyti tam tikra kiino padéti amziaus diapazonas
tvairuoja. Tai priklauso nuo daugelio faktoriy: mitybos, judéjimo rézimo, priezitros,
paveldimumo ir kt.

Naujagimystés laikotarpio (iki 1 mén. amzZiaus) psichomotorika

Bidinga fleksiné kiino poza. Visos galiinés suriestos. Galva pakreipta | Sona
neiSlaikoma vidurio linijoje. Stebimi automatiski zingsniavimo judesiai laikant kiidiki
staia (po keliy savaiciy Sis refleksas iSnyksta). Ranky pirStai sugniauzti, apimant
sulenkta nyksti. [ stipria Sviesa ir garsa reaguoja mirkc¢iojimu, ranky skésteléjimu, kaktos
suraukimu, kartais suklinka. Su aplinka kontaktuoja per oda: pajunta Siluma Salti,
minkStuma kietuma. Spontaniniai judesiai (labiausiai iSreikSti kojose) impulsyviis,
trikciojantys, nekoordinuoti. Atlieka pasyvius judesius, fleksiné hipertonija be vargo
tveikiama. Landau refleksas neigiamas: galva nusvirusi, tarpais bando ja pakelti, liemuo
ir galtinés fleksinéje padétyje. Gulint ant pilvo, sudarius padams atrama, triik¢iojanciais
judesiais §liauzia i prieki, netvirtai kilsteli galva. Kartais pakreipia ja i kita pusg. Trecios
savaités pabaigoje naujagimis bando gultis ant pilvo, pakelti galva ir nulaikyti ja vidurio
linijoje keleta sekundziy. Taip pat pradeda sekti judanti daikta.

Besalyginiai refleksai - ieskojimo, Zindymo, ,.straublio", apsauginis, griebimo, Moro,
Sliauzimo, Galanto, Pereso - iSgaunami, po trumpalaikio latentinio periodo, simetriski
(Mikulénaite. 1994., Helbriugé¢, Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Campbell, Vander
Linden, Palisano. 2000).

Naujagimystés laikotarpio patologija

Padidintas raumeny tonusas

Gulint ant nugaros: pasireiSkia bendru sukaustymu - embriono poza. Kiudikis islaiko
fleksing poza ji vystant, maudant. Rankos sulenktos ir pritrauktos prie liemens arba
iStiestos, su pronuotais dilbiais. Pasyviems tiesimo ir lenkimo judesiams jauiamas
padidintas pasiprieSinimas. D¢l adduktoriy spazmo ribotas $launy atvedimas, polinkis
kryziuoti kojas pédu lygyje. Gulint ant pilvo: sustipréja fleksiné poza, kiidikiui sunku
pasukti galva i Sona (neigiamas apsauginis refleksas).

Vertikali padétis: vyrauja koju lenkimo arba iSsitiesimo reakcija; { pagrinda, stipriai

iStiesia kojas, kartais atlosia galva (teigiama palaikomoji reakcija).
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Labai padidéjus ekstenzoriu tonusui, jau naujagimystés periode gali atsirasti asimetrinis
kaklo toninis refleksas, sukeliantis raumeny tonuso ir pozos asimetrijas (pasitaiko retai)
(Bobath. 1991., Lois Bly. 1994).

SumaZintas raumeny tonusas

Gulint ant nugaros: kudikis guli iStiestomis per visus sanarius galiinémis, visiSkos
atonijos atveju - varlés pozoje. Néra pasiprieSinimo pasyviems judesiams - jy amplitudé
zymiai padidéja. Spontaninis motorinis aktyvumas sumazintas.

Gulint ant pilvo: galiinés iStiestos (varlés poza).

Vertikali padétis: galva, rankos ir kojos nukare, kudikis neiSlaiko pozos; atramos visai
arba beveik néra.

Trakcijos uz ranky metu: hemiparezés atveju pakenkta ranka gali buti labiau iStiesta uz
sveikaja dél raumeny hipotonijos.

Raumeny hipotonijos ir hipertonijos atvejais besalyginiai refleksai dazniau prislopinti, kai
kada pagyveje, ypa¢ Moro refleksas, kuris atsiranda spontaniskai, {vairiy manipuliacijy
metu, nuo stipresnio garso. Riksmas silpnas, tylus arba veriantis, skausmingas arba
paskiri riktel¢jimai, arba vietoj riksmo - grimasa veide. Ménesiui baigiantis, néra
reakcijos | Sviesg ir garsa, veido iSraiSka nitri, nepatenkinta (Bobath. 1991., Lois Bly
1994).

Antras gyvenimo periodas (1-3 mén.)

Jam budinga raumeny tonuso sumaz¢jimas. Fleksiné poza jau maziau iSreiksta, vystosi
iSsitiesimo reakcija, didéja judesiy apimtis galiinése, ypac¢ aktyvuoja rankos. Sumazéja
pasiprieSinimas pasyviems judesiams. Sumaz¢ja ir Slauny adduktoriy tonusas.

Pirmas ménuo

Gulint ant pilvo, kiidikis trumpam pakelia galva, dazniausiai pasuka ir i$laiko ja pakelta
bent trejeta sekundziy. Tuo metu galva svirduliuoja { abi puses nuo vidurio linijos.
Trakcijos metu kiidikis loSia galva atgal. Gulint ant nugaros, vis dazniau laikys galva
tiesiai, ne ant Sono. Pastacius ant pady, jo kojos tiesis, kartais draugia iSsitiesia liemuo ir
sprandas, trumpam pakelia galva. Plastakos daugiausia sugniauztos. Dar veikia griebimo
refleksas. Kaidikis fiksuoja zvilgsni ties barskuciu, rodomu jam prie$ akis mazdaug 20 cm
nuo veido. BarSkutj létai vedziojant | viena ar i kita pusg, kudikis sekioja akimis,
pasukdamas jas 45 laipsniy kampu i Sona nuo vidurio linijos. Kiudikio riksmas jau
nevienodas (Mikulénaite. 1994., Helbriugé. 1998., Bobath. 1991., Lois Bly 1994).

Antras ménuo

-16 -



Nyksta bendra fleksija poza. Vis dazniau kiidikis atgniauzia kums$c¢ius. Gulint ant pilvo,
pakelia galva i§ vidurinés padéties ir iSlaiko ja pakelta ilgiau kaip 10 sek., nors ji sitibuoja
1 abi puses. Veidas su pagrindu sudaro 45 laipsniy kampa. Silpsta refleksiné¢ koju
atsispyrimo reakcija ir automatiski zingsniavimo judesiai. Labiau diferencijuota reakcija i
garsus. Susikaupes klauso varpelio garso - sustingsta jo zvilgsnis, nejuda rankos ir kojos.
Kalbinant pradeda Sypsotis. Atsiranda vogravimas, pasigirsta garsai ,,a", ,.e" protarpiais
,he", ,.ehé" (Mikulénaité. 1994.,Helbriugé, Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Bobath.
1991., Lois Bly 1994)

Trecias ménuo

Vystosi tiesimosi reakcijos, daugeja judesiy galiinése, ypa¢ aktyvizuojasi rankos. Jis jas
tiesia prie zaislo ir sugeba ji nulaikyti rankose, nerangiai ji judina. Ant pilvo kudikis
tvirtai laiko iSkéles galva, kampas tarp veido ir pagrindo gali siekti 90 laipsniy kampa.
Vis labiau iSsitiesia spando, peciy ir virSutiniai nugaros raumenys, kas jgalina dilbiais
atsiremti { pagrinda. Pasodintas kiiprinasi, galva sunkiai nulaiko tiesiai - ji vis nusvyra tai
1 viena, tai i kita pusg. Atsispyrimo reakcija ir automatiskas Zingsniavimas jau iSnyksta.
Vertikalioje padétyje kojos lieka sulenktos. Zvilgsniu sekioja rysky barskutj, kreipdamas
akis 1 Sona, dazniausiai kartu pasisuka ir galva. Bendraujant su suaugusiais Sypsosi,
guguoja, pagyvéja mimika, generalizuojasi motorinis aktyvumas. Taip reaguojama i
paZistama ir nepazistama veida (Mikulénaité. 2000.,Helbriugé, Hermanas fon Vimpfenas.
1998., Bobath. 1991., Lois Bly 1994., Campbell, ir kt. 2000).

Antrojo gyvenimo periodo patologija (1-3 mén.)

Gulint ant nugaros:

- did¢ja fleksoriy arba ekstenzoriy hipertonija; dazniausiai kiidikio apziiiros metu
raumeny tonusas gali keistis, priklausomai nuo galvos padéties ir galtiniy judesiy fazés.
Sunkesniais atvejais ekstenzoriu tonuso padidéjimas pasireiskia galvos atlosimu,
periodiskais ranky iSsitiesimais su dilbiy ir plastaky pronacija, Slauny adduktoriy tonuso
padid¢jimu; galima net opistotonuso poza. Taip pat sumazéja aktyviy judesiy apimtis,
ypac rankose. Kiuidikis netiesia ranky i prieki, neatveda ju i Sonus, nepakelia auk$c¢iau
horizontalaus lygio, delnai neatviri. Lengvais atvejais raumeny hipertonija galima susekti
tik radus padidéjusi pasiprieSinima pasyviems judesiams ir sumazéjusia ju apimti.

- hipotonijos atveju kiidikis iSsitiesgs, kojos atmestos i Salis, pusiau sulenktos visuose
sanariuose, sumazintas pasiprieSinimas pasyviems judesiams, padidéjusi ju apimtis.
Ryskios hipotonijos atveju - ,,varlés poza". Kudikiams raumeny hipotonija gali bati VCP

ankstyvu pozymiu. O jau trecia gyvenimo meénesi:
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1) hipotonijos fone atsiranda distoninés atakos, bylojancios apie distoninés, o véliau
hiperkinetinés VCP formos i§sivystyma;

2) hipotonijos fone didé¢ja spastiSkumas, kartais derinyje su distonijos atakomis, dél to
vystosi VCP spastinés formos diplegijos, hemiplegijos. Jeigu hipotonija islieka
nepakitusi, gresia ataktinés arba atoninés - astatinés formos pavojus.

Trakcijos uz ranky metu: esant spastiSkumui, judesio metu stebimas padidéjes
pasiprieSinimas, galva atloSta; hipotonijos atveju, judesys neiSgaunamas, nes galva atlosta
atgal, o visa kiing uz ranky reikia temti - kiidikio pastangu néra. Hemiparezés atveju
pakenktoje puséje ranka labiau iStiesta arba sulenkta.

Gulint ant pilvo:

- iSreikSta fleksiné poza, rankos po kriitine, kojos sulenktos per klubus ir kelius, dubuo
pakeltas, rec¢iau kojos iStiestos ir atlicka Sliauzimo judesius. Ekstenzoriy hipertonijos
atveju - galva ryskiai atlosta, rankos sulenktos.

- hipotonijos atveju kiidikis guli paslikas, kojos iStiestos, rankos nesiremia.

Vertikali padétis: bloga galvos kontrolé: atlosta atgal arba nuleista { prieki. Atrama
iStiestomis suglaustomis kojomis, gali jas kryziuoti blauzdy lygyje. Hipotonijos atveju
atramos néra arba ji silpna (Bobath. 1991., Lois Bly 1994).

Didéjancio raumeny hipertonijos atveju aktyvuojasi toniniai refleksai, ypac asimetrinis
kaklo toninis refleksas. Jis atsiranda tiek aktyviy, tiek pasyviy galvos pasukimy metu, yra
asimetrinés pozos priezastis. Pastovus galvos pasukimas | viena pus¢ fiksuoja ja
priverstingje padétyje. D¢l toninio labirintinio reflekso padidéja ekstenzoriy tonusas
gulint ant nugaros ir fleksoriy - gulint ant pilvo.

ISlieka nesalyginiai refleksai, ypa¢ oralinio automatizmo, Babkino, Moro, Galanto,
griebimo, automatinio zingsniavimo. Jeigu tre¢io ménesio pabaigoje iSlieka autonominis
zingsniavimas su koju kryziavimu, tai gali buiti ankstyvas VCP pozymis. Jeigu Moro
reflekso metu viena ranka blogiau atsiveda, galima jtarti hemipareze.

Nesivysto labirintis laikysenos refleksas galvai. Ant pilvo kiidikis blogai kelia galva, ja
nulaiko trumpai, neistiesia ranky { prieki ir nesiremia dilbiais. D¢l to nemégsta guléti ant
pilvo ir rékia. Néra vogravimo, gugavimo, garsy intonacija neisraiskinga.

Vyrauja neigiamos emocinés reakcijos. Nebtina arba nepilnavertés regos ir klausos
orientacinés reakcijos: blogai fiksuoja Zvilgsni, daikto sekimas fragmentinis, greitai
iSsenka. Néra Sypsenos arba sunkiai ir pavéluotai iSgaunama. Neéra reakcijos ,,akis { akj*

su suaugusiu. Jeigu ateityje iSsivysto spastiné diplegija arba VCP hiperkinetiné forma,
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emocings ir psichinés reakcijos antrame gyvenimo periode gali biiti normalios (Bobath.
1991., Lois Bly 1994).

Trecio gyvenimo periodas (4-6 mén.)

Ketvirtas ménuo
Gulint ant nugaros: galiinés pusiau sulenktos, delnai atviri. Didéja judesiy aktyvumas:
sukioja galva 1 Sonus, atveda rankas, pakelia jas i virSy, sudeda draugén, prideda prie
burnos, tiesia jas prie Zaislo, sugriebia ji. Zaislo sugriebimas — tai pirmas tikslinis kiidikio
judesys. Ranky judesiai yra labai svarbus §io amziaus kiidikio vystymosi rodiklis.
Trakcijos uz ranky metu: galva neatsilieka nuo stuburo, kyla kartu. Kiidikis tuo metu yra
labai susikaupes.

Gulint ant pilvo: palaipsniui iSnyksta fleksiné poza, formuojasi galvos ir virSutinés
liemens dalies iSlenkimas. Kudikis kelia ne tik galva, bet ir rankas i§ peciy, kriting, o
kojas tempte iStempia. Nuo energingy trik¢iojanc¢iy judesiuy visas kinelis supasi ant
pilvo. Laikant knitibs¢ia kudikis horizontalioje padétyje, jis atloSia galva ir virSuting
liemens dali ( virSutinis Landau refleksas), periodiskai istiesia kojas.

Vertikali padétis: kojos daugiausiai vis dar sulenktos, nors kartais trumpam istiesia per
kelius ir Ciurnas (bet dar ne per klubus). Palaipsniui geréja atrama padais. Kudikis
pradeda pasiversti ant Sony nuo nugaros. Laiko atzvilgiu tai sutampa su rankos tiesimu
prie zaislo. Liemens pasukimas verciantis ant Sono turi didele¢ reikSmg¢ formuojantis
sédejimo jgiudziais, nes kudikiai sédasi per liemens rotacija. Kidikio suvokimas
prasideda nuo palietimo burna ir ranka. Jis viska ki$a { burng — tai samoningas veiksmas,
1 zaislus ziuri susidoméjes. Jis vis dazniau Sypsosi ir pradeda balsu juoktis. Savo
dziaugsma isSreiskia visu kiinu: Sypsosi, juokiasi, mojuoja rankomis, krykstauja, pucia ora
pro suciauptas liipas, iSgaudamas garsus v, f, t, h. Uzslopinami toninis kaklo ir
labirintiniai refleksai, i§ besalyginiy refleksy islieka zindymo ir Moro refleksai. Pastarasis
gali i8likti iki 6 mén., ypac neiSneSiotiems (Bobath. 1991., Lois Bly 1994., Mikulénaité.
2000.,Helbriuge, Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Campbell, ir kt. 2000).

Penktasis ménuo

Trakcijos uz ranky metu: pradeda aktyviai riestis. Trakcijos metu: galva { prieki,
smakras beveik siekia kriiting, o rankos daro mazyti prisitraukima. [sitempia pilvo ir
dubens raumenys, smarkiai susiriecia klubai, sulinksta keliai, sulenktos kojos liecia pilva.

Gulint ant pilvo: kudikis iStiesia viena ar abi rankas, gali pasikreipti ant Sono ir

persiristi ant nugaros.
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Vertikali padétis: prilaikant uz pazasty, jis remiasi kojomis (jos jau trumpam prisiima
kiino svorj). Klubai dar truputi ilinkg. Stovi ant koju pirsty, isikibgs jais 1 pagrinda bet
gali remtis ir visu padu.

Gulint ant nugaros: fiziologing raumeny hipertonija keicia normotonija ( ir Slauny
adduktoruose). Pranyksta judesiy ribotumas galiinése. Kiidikis iSvydes ryskesni Zaisla
ima dziaugsmingai spurdéti, tiesia i ji rankas, bet paciupti jo dar neistengia. isidémi ir
skiria skirtinga tévy elgesi, balso intonacija, nuo to keiciasi paties kiidikio veido iSraiska:
baimé, dziaugsmas, nuostaba (Mikulénaité. 1994.,Herbiurgé, Hermanas fon Vimpfenas.
1998., Bobath. 1991., Shumvvay, Woollacott. 1995).

Sestasis ménuo

Gulint ant pilvo, kudikis jau ilgesni laika gali remtis iStiestomis rankomis. Plastaky pirstai
iStiesti ir pusiau sulenkti. Kritiné pakelta nuo pagrindo. Plastakos i$sidésto i prieki nuo
galvos, o desing ir kairé rankos - lygiagreciai, neiSskéstos i Salis. Akiy aukstyje priartinus
zaisla, kidikis viena ranka ima zaisla o kita liks atsirémes i pagrinda. Kudikis tiesia
rankas ir prie zaislo padéto prieSais. Prilaikomas jis sédi ir gerai kontroliuoja galvos
padéti. Gulint ant nugaros ir padavus zaisla kidikis ji paima tikslingu judesiu ir laiko ji
rankoje. Zaislo griebimas vyksta visa plastaka - prasiskedia visi rankos pirstai, delnas
uzdedamas ant Zaislo ir ji tuoj pat apgniauzia nykstys bei kiti pir$tai. Zaislas pirmiausia
kiSamas { burng vaikas gali ji perimti i§ vienos rankos i kita. Sugebéjimas perimti daikta
1§ vienos rankos i kita reiskia, jog galutinai jveiktas ,primityvusis" gniauzimo refleksas -
perimant daikta paleidziamas.

Kidikis labai pastabus, turi jautrig klausa sugeba nustatyti i$ kurios pusés sklinda garsas,
pasuka galva jo link. Labiau diferencijuojasi socialin¢ Sypsena: artimiesiems kudikis
nusisypso i$ karto, o su svetimais biina santiiresnis. Pradeda kartoti ta pati skiemeni ,, gé-
gé-g¢" , ,de-de-de", ,,mem-mem-mem" ir kt, kai kada skirtingu garsu ir intonacija.
Laikant ktidiki knitibs¢ia ore uz pilvo, artinantis prie pagrindo vystosi optiné¢ atramos
reakcija (paraSiuto reakcija) - artéjant prie pagrindo, vaikas iStiesia rankas i prieki.
Vertikalizuojant - remiasi visa péda (Bobath. 1991., Shumway, Woollacott. 1995., Lois
Bly 1994.,Campbell. ir kt. 2000).

Treciojo periodo patologija

Gulint ant nugaros: formuojantis VCP spasitéms formoms, didéja raumeny tonusas ir
kudikis fiksuojasi patologinéje pozoje. Ji gali biiti fleksing, ekstenziné arba asimetriné.
Stebimas pasiprieSinimas pasyviems judesiams, sumaz¢ja ju apimtis. Taip biina sunkiais

atvejais. Lengvais atvejais, kai simptomai vystosi palengva ir, ypaC, kai nezymiai
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paliestos rankos, patologing raumeny hipetonija ir toniniy refleksy buvima galima susekti
specialiy méginiy pagalba:

1) guli ant nugaros, padéjus savo ranka po kiidikio galva ir ja lenkiant, normoje - galva
susilenkia ir rankos iSvedamos i prieki. VCP atveju galva priesinasi lenkimui;

2) trakcijos uz ranky metu galva atsiloSia atgal;

3) méginys su asimetriniu kaklo toniniu refleksu (AKTR): kudikio galva pasuka i Sona —
nuo veido pusés ranka iSsitiesia, nuo pakausio pusés - susilenkia. Sunkaus pakenkimo
atveju reakcija greita, lengvais atvejais pailgéja latentinis periodas. AKTR trumpalaikis.
Hemiparezés atveju biina rySkesné fleksija pakenkimo puséje, nes galva dazniausiai biina
pasukta i sveikaja pusg;

4) normoje pasukus galva | Sona liemuo seka paskui galva. VCP atveju kudikis negali
pavirsti ant Sono dél AKTR. Lengvais atvejais liemuo seka paskui galva, bet judesyje
nedalyvauja rankos - kiidikis sunkiai pasivercia ant Sono;

5) ranky judesiai i Sona 1 virSy, sukryZiuojant sukelia pasiprieSinima;

6) suémus kiidikio kojas Zemiau keliy, pakélus jas { virSy ir greitai prilenkus prie pilvo,
jauciamas pasiprieSinimas, kojas paleidus, jos iSsitiesia, sukasi i vidy, gali kryZziuotis;

7) paémus kiidiki uz istiesty kojy ir greitu judesiu atvedus jas | Sonus, adduktoriy spazmo
atveju jauciamas pasiprieSinimas.

Anksc¢iau buvusi raumeny hipotonija gali iSlikti treCiame periode. Kojos iStiestos,
pasyviis judesiai laisvi. Siame periode hipotonija gali pereiti i distonija ir spastines fazes.
Distoninés atakos atsiranda trecig gyvenimo ménesi, kai kaidikis tiesia rankas prie daikto.
Atsiranda neramumo priepuoliai ir hipertonija galvos, liemens ir galiiniy ekstenzoruose.
Kai yra polinkis raumeny tonusui, ypac ryskéja slauny adduktoriy hipertonijai (Bobath.
1991., Lois Bly 1994).

Gulint ant pilvo: sunkiais VCP spastiniy formy atvejais kudikio padétis fleksiné.
Rankos sulenktos po kritine, jas sunku atlenkti i Sonus, i prieki. Kojos sulenktos per
klubus, dubuo pakeltas. Eksrenzorinés raumeny hipertonijos atveju galva gali biiti atlosta,
liemuo opistotonuso padétyje. Si poza nepastovi ir kiidikis greit pavirsta ant $ono, arba
ant nugaros. Hemiparezés atveju galiiniy asimetrija ne visada biina iSreikSta, kartais
pareziné koja yra nedaug sulenkta.

Fleksiniam spastiSkumui i$aiSkinti naudojami specialiis méginiai:

1) sveikas kudikis, gulint ant pilvo jau nuo gimimo pasuka galva { Sona (apsauginis

galvos pasukimas), o fleksinio spastiSkumo atveju jis to padaryti negali;

-21-



2) suémus uz plastaky ir traukiant rankas { prieki jauciamas pasiprieSinimas, jas atleidus —
rankos grizta | pirmykstg¢ padéti. Suémus uz smakro ir keliant galva, 4-5 mén. sveikas
vaikas pakelia galva, iStiesia rankas ir atsiremia plastakomis { pagrinda. Ligos atveju
jauciamas pasiprieSinimas, rankos licka sulenktos po kriitine, atramos jomis néra;
3) pakelus kudiki horizontaliai veidu Zemyn ir artinant prie stalo, sveikas 4-6 mén.
kiidikis iStiesia rankas, kad atsiremty. Ligoniui Sios reakcijos néra arba rankos i$sitiesia,
kai galva paliecia pagrinda. Hemiparezés atveju stebima asimetriné rankos padétis.
Ryskios raumeny hipotonijos atveju galvos kontrolé bloga, galiinés iStiestos, rankos -
iSilgai kriitinés, nesiremia ant ranky (Bobath. 1991., Lois Bly 1994).
Atrama: raumeny hipertonijos atveju rySkiai iStiestomis kojomis (teigiama
palaikomoji reakcija), hipotonijos atveju atrama bloga, sulenktomis kojomis.

Formuojantis VCP ryskéja toniniai kaklo ir labirintiniai refleksai. Kartu su raumeny
hipertonija jie apsunkina motoriniy igtidziy, ranky tiksliy judesiy formavimasi. Vystantis
VCP islieka rySkis jgimti automatizmai. Nesivysto iSsitiesimo ir lygsvaros reakcijos. Ant
pilvo kudikis negali reikiamai pakelti galvos, nesiremia dilbiais, plastakos kumstyje;
nesivysto liemens issitiesimo reakcijos, dubuo pakeltas, kojos sulenktos. Tokie kiidikiai
nemégsta guléti ant pilvo. Ant nugaros kiidikis nemégsta palenkti galva ir pasitemti. Jis
negali pasiversti ant Sono. Hemiparezés metu verciamasi per pakenkta pusg. Ranky
judesiai léti, riboti, nekoordinuoti, juy iSsitiesima lydi dilbiy ir plastaky pronacija (Bobath.
1991., Lois Bly 1994).

Hemiparezés atveju kiidikis zaislo siekia sveikaja ranka. Raumeny hipotonijos atveju
bandyma siekti zaislo lydi papildomi judesiai su tremoru.

Garsinés reakcijos: skurdZios, nepilnavertés, néra gugavimo. Garsai pavieniai, be
intonacijos. Néra reikiamo susidome¢jimo zaislais, aplinkos daiktais, nepakankamas
bendravimas su suaugusiu, orientaciné reakcija trumpalaiké, daznai pereina { baimg.
Reakcija | nauja vyrauja ne pazintinis, o emocinis komponentas. Naujoje aplinkoje
kidikis pradeda rekti, blaskytis. Daikto sekimas fragmentinis. Regos - motoriné
koordinacija nepilnaverté arba jos néra. Kidikiai noriai apzitrinéja savo rankas, o ne
zaislus, nelokalizuoja garso erdvéje.

Emociniy ir psichiniy reakcijy neissivystymo laipsnis jvairus. Tre¢iame amziaus periode
jos gali buti pilnavertés (lengva spastiné diplegija, hemipareze, lengva ataksiné forma)
arba nezymiai sutrikusios (Bobath. 1991., Lois Bly 1994).

Ketvirtasis gyvenimo periodas (6-9 mén.)

Septintasis ménuo

-22-



Kiadikis jau apsiver¢ia nuo nugaros ant pilvo ir atvirksciai, Zaidzia su pédomis,
prisitraukdamas jas net iki burnos. Prilaikant uz pazasty, pritipdamas ir vél iSsitiesdamas
kidikis spyruokliuoja. Vienu metu abiem rankomis gali sugriebti po daikta ir palaikyti ji
keleta sekundziy. Perima daikta i§ vienos rankos i kita, varto ji rankose, iskritusi i§ ranky
jam skepetaitg, po keliy karty kudikis pats nusitraukia skepetait¢ nuo veido ir
dziaugsmingai nusijuokia mamai. Garsinéje kudikio saviraiSkoje vyrauja ,,plepéjimas" -
garsai rikiuojami { skiemenis, kaitaliojamas balso garsumas ir intonacija (Mikulénaite.
1994., Helbriuge, Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Bobath. 1991., Lois Bly 1994).
AStuntasis ménuo

Gulint ant pilvo jau gerai susiformavusi ekstenzoriné poza, rySki juosmens lordoze,
kudikis aktyviai kei¢ia padéti: vartosi stoja ant keturiy, bando sliauzti. Nusitvérgs mamos
pirsty, prisitraukia prie ju rankomis ir atsiséda. Gali sédéti vienas, daznai pasiremia ranka,
kad neapvirsty. [sikibes uz lovytés krasto ar maniezo tinklo, bando atsistoti. Griebime -
sugriebtas daiktas ,keliauja" nuo delny vis toliau pirSty galiuky link. Lavéja kidikio
pastabumas ir gebéjimas susikaupti, ima dométis konkreciais dalykais. Pradeda santuriai
arba su baime reaguoti 1 svetimus zmones, atskiria artimus ir pazistamus nuo nematyty
zmoniy, ne kiekvienam leidZiasi paimamas ant ranky, daZnai net pravirksta. Smalsiai
stebi, ka veikia jo aplinkoje esantys zmonés, bendrauja su savo atvaizdu veidrodyje,
atranda, kad gali Snekéti ir visai tyliai paSnibzdomis.

Kudikiui biidingas pastovus susikaupimas ties kuria nors veikla. Jis ima zaislus, juo
apCiupingja, krato, kiSa { burna, padauzo ranka. Bendrauja su suaugusiu, apzitri ir
apCiupinéja jo veida, aprangos detales, papuosalus. Jo veiksmus lydi iSraiSkinga mimika,
{vairiy intonacijy garsai. Tai - paZzintinis veiklos pasireiSkimas. Su suaugusiais pradeda
bendrauti gesty pagalba: tiesia rankas, kad biitu paimtas ant ranky, tiesia rankas link
toliau esancio daikto, veiksmu atsako { Zoding instrukcija, pamégdzioja suaugusio
veiksmus: uosto gelyte, ploja katutes, ieSko paslépto zaislo (Mikulénaité. 1994.,
Helbriugé, Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Bobath. 1991., Lois Bly 1994., Campbell,
Vander Linder, Palisano. 2000).

Devintasis ménuo

Gulint ant pilvo, remiasi dilbiais, virSutiné liemens dalis pakelta nuo pagrindo. Savo
noru kiidikis jau tikslingai §liauzia visu kiinu i prieki. Sliauzimo fazé paprastai biina labai
trumpa — ja pakeiCia ropojimas. Sédi vienas pakelta galva ir tiesia nugara, kojos per

kelius truputi sulenktos. Prilaikomas uz ranky stovi, remiasi visu padu. Labai susidomi
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zaislo kritimo procesu, mielai kartoja §i Zaidima. Susikaupes klausosi tyliy garsy ir
{izesiy, pvz.: telefono signalo ir dZiaugiasi tuo ka iSgirdo. Salia akustinio diferencijuojasi
ir optinis suvokimas. Kadikis tiksliai orientuojasi erdveje, geriau skiria, kas yra virSuje ir
apacioje, priekyje ir uzpakalyje, viduje ir iSoréje. Samoningai kiSa rankas | dézute,
kurioje guli kitos spalvos daiktas. IeSko mamos pasislépusios uz baldo, jai pasirodzius
dziaugsmingai juokiasi. Pradeda jungti po du vienodus skiemenis, juos jau galima laikyti
zodziy pirmtakais: ,,ma-ma" , ,ba-ba" , ,dei-dei" (Mikulénaité. 1994., Herbriuge,
Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Bobath. 1991., Lois Bly 1994., Vander Linder ir kt.
2000).

Ketvirto periodo patologija

Kudikio poza ryskiai patologiné. Jis negali jos savarankiskai pakeiti, o padedant i$ Salies
ja keicia sunkiai ir nenoriai. RySkus pasiprieSinimas pasyviems judesiams. Mazai
spontaniniy judesiy. Visada galima aptikti raumeny hipertonija. Hemiparezés atveju
pakenkta ranka yra labiau sulenkta ir privesta prie liemens, o koja linkusi iSsitiesti.

Raumeny hipotonijos atveju kiidikis guli ant nugaros, pasyvis judesiai be Zymesnio
pasipriesinimo. Jeigu kudikiui su hipotonija formuojasi spastiné VCP forma, raumeny
tonusas did¢ja ( fleksoriy arba ekstenzoriy) ir keiciasi galvos, liemens ir galiiniy poza.
Ryskéja ir dazngja distoninés atakos. Ramybegje - hipotonija, o susijaudinus padidéja
ekstenzoriy tonusas, aktyvuojasi toninio kaklo ir labirintinis refleksai, kiidikis iSsilenkia,
atloia galva, iStiesia kojas. Distonines atakas sukelia bet kokios emocinés reakcijos,
bandymas pajudéti (Bobath. 1991., Lois Bly 1994).

Trakcijos uz ranky metu galva atsiloSia, hemiparezés atveju tiesiant parezing ranka
jauCiamas pasiprieSinimas.

Gulint ant pilvo rySkiai padidéja raumeny tonusas. Nesiformuoja ekstenziné¢ poza,
budinga sveikam kudikiui. Kudikis nemégsta guléti ant pilvo, nes negali savistoviai
pakeisti pozos. Hemiparezés atveju arba esant iSreikStam asimetriniam kaklo toniniam
refleksui, poza ant pilvo gali biiti asimetring.

Landau reflekso nebiina arba biina tik virSutinis, kartais asimetrinis. Néra optinés ranky
atramos reakcijos arba ji asimetriSka, rankos pusiau iStiestos arba iSskéstos i Sonus.

Vertikalioje padétyje ivairiame laipsnyje sutrikusi galvos kontrol¢; hipertonijos atveju
kojos itemtos, iStiestos, suglaustos, sukryZziuotos. Hemiparezés atveju pakenkta koja
labiau iStiesta. Atrama spastiSkumo atveju su ryskia teigiama palaikomaja reakcija,

atsirandancia tuoj po to, kai kojos palieté¢ pagrinda. Bandant zingsniuoti kiidikis remiasi

-24-



pirsty galais, gali kryziuoti kojas. Atrama kartais biina ir visa péda (Bobath. 1991., Lois
Bly 1994).

Raumeny hipotonijos atveju atrama sutrikusi. ISsivys¢ius distoninei atakai, raumenu
tonuso padidéjimui galima teigiama palaikomoji reakcija. Formuojantis ataksiniai VCP
formai kidikis remiasi placiai iSskéstomis kojomis, jos persilenkia per kelius, atrama
greit prarandama.

Ryskios raumeny hipertonijos atveju randami toniniai refleksai, ypa¢ vyraujant
ekstenzoriy tonusui. Gulint ant nugaros iSryskéja labirintinis toninis ir asimetrinis kaklo
toninis refleksas. Sédint atsiranda ir simetrinis kaklo toninis refleksas. Hipotonijos atveju
toninius refleksus galima stebéti tik raumeny padidé¢jimo momentu.

Besalyginiy refleksy buvimas Siame periode byloja apie VCP.

8-9 mén. amziuje vis dar nesusiformaves bendros ekstenzijos tipas gulint ant pilvo ir
fleksijos - ant nugaros, dél ko nesivysto savistoviis judesiai. Ant pilvo kiidikis neissilaiko
ant iStiesty ranky, negali viena ranka atsirémes, kita paimti zaislo. Pasodintas neislaiko
pozos, nusvyra i prieki, atgal ar ant Sono, nes néra lygsvaros reakcijos; hipotonijos atveju
susivozia liemuo tarp koju. Lengvesniais atvejais, pasirémes rankomis, gali iSsilaikyti
svyruodamas keleta sekundziuy (liemens ataksija). Gulint ant nugaros, nesistengia
atsitiesti arba sulenkia galva. Ant Sono verciasi bloku, kartais, padedant, pasivercia ir ant
pilvo. Nebando stotis ir Zingsniuoti. Neéra tikslingy ranky judesiy. Kudikis ryskios
raumeny hipertonijos atveju dar nesugeba sugriebti zaislo o tik siekia jo arba nulaiko
idéta 1 delna. Lengviausiais atvejais griebimas netaisyklingas, sunkiai perima daikta i kita
ranka nemanipuliuoja rankomis, sutrikusi regos - motorin¢ koordinacija (Bobath. 1991.,
Lois Bly 1994).

Mazai garsy, jie neturi aiSkios intonacijos. | suaugusio kalbinima atsako skurdzias garsy
kompleksais, néra mégdziojimo.

Orientaciné reakcija { nauja asmenj nepakankama, néra pazintinio susidom¢jimo, néra
noro zaisti su suaugusiu. Kiidikis nevykdo Zodiniy instrukcijuy, neploja ,,katutes", neieSko
paslépto zaislo. Stebimas tik bendras pagyvéjimas ir pamégdZziojanti Sypsena. Sunkiais
atvejais vaikas pasyvus, nesidomi aplinka, emocinés reakcijos blankios (Bobath. 1991.,
Lois Bly 1994).

Penktasis periodas (9-12 mén.)

Desimtasis ménuo
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Budrumo metu kiudikis ant nugaros iSbtna tik trumpa laika. Noras pazinti aplinkini
pasauli ver€ia ji daznai keisti poza: pasiversti ant pilvo, sésti, Sliauzti, atsistoti, stovéti,
isikibus ar savistoviai eiti. Raumeny tonusas normalus ir netrukdo aktyviems judesiams.
Trakcijos uz ranky metu jis greit atsistoja, galvos neatlosia.

Padétis ant pilvo tarnauja kaip pereinamasis etapas keiCiant poza. Kidikis supasi
atsirémes plaStakomis ir keliais pratinasi iSlaikyti pusiausvyra. IS knitibsCios padéties
sugeba savarankiSkai atsisésti - tam reikia rotuoti liemeni tarp kluby ir peciy.

Pats atsiséda ir sédi tvirtai tiesia nugara, iStiestomis kojomis. Kliipodamas jis stojasi,
laikydamasis uz baldy, remiasi visu padu. Atsiranda ,,pincetinis" griebimas, smulkius
daiktus ima su nyksc¢iu ir smiliumi, abu pirstai iSlieka tiestis. Nuo to prasideda pirSty
judesiy koordinacija, butina visiems tiksliems judesiams. Abiejuose rankose turédamas
po kubeli gali juos padauzyti vienas i kita bando nusviesti daiktus. Jam patinka kritimo
sukeltas bildesys ir galimybé pafiam ka padaryti su daiktu. Domisi daikty detalémis (
1¢lés akys, nosis, skyluteés kiStukams). [démiai stebi rodomus jam gestus. Daug karty juos
pamatgs bando pamégdzioti (,,atia-atia", ,kepu, kepu pyragéli", ,,didelis-didelis").
Dziaugiasi kai jam pritariama, mielai kartoja veiksmus uz kuriuos buvo pagirtas, tuo
stengiasi atkreipti | save suaugusiyju démesj. Kartoja mamos sakomus skiemenis - tai
judvieju dialogas. Zino kas yra mama, o kas tétis, paklaustas, kur jie, iesko ju galvos
pasukimu. Supranta kartojamas savokas. Emocijos labai (vairios, iSraiskios, labilios.
Teigiamos emocinés reakcijos greitai pereina { neigiamas ir atvirkS§¢iai. Pradeda domeétis
paveiksléliais knygelése ir paprasty dainy ritmais (Mikuléniene. 1994., Herbriuge,
Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Bobath. 1991., Shumway, Woollacott, 1995., Lois Bly
1994., Vander Linder ir kt. 2000).

Vienuoliktasis ménuo

Kudikis ropoja: pradzioje netolygiai ir netvirtai, véliau - koordinuotais, ritmiSkais
judesiais - keldamas 1 priekj Cia deSing ranka ir kairg koja, ¢ia kair¢ ranka deSing koja.
Seédi tvirtai, nepraranda pusiausvyros net ir i§ léto keliant kojas, vaikSto Sonu
prisilaikydamas baldy. Prilaikant uz abiejy plastaky eina, mina visu padu, prasizerggs.
Tobuléja griebimas, tai vadinamos ,,replés": imant smulky daikta kidikis sulenkia nyksti
ir smiliy. Sugeba prisiminti daiktus ir trumpa laika iSlaikyti atmintyje vaizda. Jeigu jam
matant buvo pasléptas zaislas po apversta dézute, kiidikis iesko toje dézutéje ir paskui
pats slepia ji tokiu pat budu. Prisitraukia zaisla uz virvutés, vaza su gélémis ant stalo
pasiekia nutraukdamas staltiesg. Jis jau suvokia kai kuriuos priezasties bei pasekmés

rySius ir panaudoja juos saviems tikslams. Kiidikio savarankiSkumas prasideda nuo to,
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kad jis iSmoksta valgyti rankomis (sausainius, keksa). Gerdamas 1§ puodelio, kudikis
laiko ji abiem rankomis, mama vos prilaiko puodeli. Pradeda savaime vadinti daiktus
arba asmenis vis tais paciais skiemenimis, skiemeny poromis arba kitais pastoviais garsy
junginiais (automobilis - ,,brr", mama su valgiu - ,am-am"). Tadiau tuos pirmuosius
vaikiskus zodelius dagelis kudikiy pradeda tarti ir véliau.

Pradeda reaguoti i draudimus. ISgirdes ,,ne" arba ,negalima" jis trumpam nutraukia
draudziama veiksma, o prie§ imdamasis vel to paties klausiamai arba valitkiskai zvilgteli
1 suaugusi. Draudima tenka kartoti daug karty (Mikulénaité. 1994., Vander Linder, ir kt.
2000., Lois Bly 1994., Helbriugé, Hermanas fon Vimpfenas. 1998., Bobath. 1991).
Dvyliktasis ménuo

Ropoja tik zaisdamas. Pajégia atsistoti, prisilaikydamas, laikomas uz ranky eina (60%
vaiky jau gali keleta zingsniy Zengti savarankiSkai). Eisena dar netvirta prazergtomis
kojomis. Kiidikis lengvai praranda pusiausvyra ir parvirsta. Sugeba rankoje laikoma
daikta idéti kitam Zzmogui i delng arba i déZute, reikiamu momentu atgniauzdamas pirstus.
imeta maza daikciuka pro siaura anga (saga i buteliuka), nes jau sugeba sugriebti maza
daiktelj ir kada panor¢jgs ji paleisti, jau yra suderinta jo akiy ir ranky saveika, kudikis jau
suvokia erdvinius santykius.

Su tévais ZaidZia bendrus Zaidimus. Pradeda vartoti pirmuosius prasmingus kalbos
zodzius: ,,au-au"(Suniukas), ,,ga-ga"(zasis), ,,di-di"(eiti). Tai jau tikros ZmogiSkos kalbos
pradmenys.

Sugeba suprasti paprastus sakinukus, kuriais kas nors liepiama, pvz.: ,ateik ¢ia" arba
»atneSk man" ir kt., nors paliepimus j{vykdo ne kiekvieng karta. Biidinga tai, jog daznai
pamirsta, kas jam liepta, dar tik pradédamas paliepima vykdyti, jei jo démesi atitraukia
kiti idomus dalykai (Mikulénaité. 1994., Bobath. 1991., Lois Bly 1994., Palisano ir kt.
2000., Helbriugé, Hermanas fon Vimpfenas. 1998).

Penkto periodo patologija

Motorikos sutrikimai paprastai jau tgsiasi 1§ ankSc¢iau, o lengvi smegenéliy sutrikimai ir
hemiparezés paprastai atrandami kai vaikas pradeda vaikscioti ir aktyviai manipuliuoti
daiktai. Poza ant nugaros ir raumeny tonusas priklauso nuo motorikos sutrikimo
sunkumo laipsnio. Abipusés hemiplegijos atveju hipertonija, poza priverstiné, dazniau
ekstenziné su galiiniy privedimu. Sumazintas motorinis aktyvumas. Kudikis negali laisvai
pakeisti pozos arba atlieka sunkiai. Kiidikiai su besivystancia hiperkinetine VCP forma
ant nugaros yra ekstenziné€je pozoje. Jiems biidinga raumeny distonija: bandant atlikti

tikslingus judesius, gali atsirasti nevalingi ranky judesiai. Sunkios hipotoninés formos
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atveju vaikai taipogi ant nugaros biina ekstenzin€je pozoje. Lengvais spastinés diplegijos
ir kity VCP formy atvejais, kai yra iSlikusi galvos ir ranky judesiy kontrole, kiidikiai gali
keisti poza.

Trakcijos uz ranky metu - jvairaus laipsnio galvos atlosimas ir ranky pritraukimo prie
liemens sutrikimas.

Ant pilvo - poza priklauso nuo raumeny tonuso sutrikimo laipsnio, toniniy reakciju
aktyvumo ir liemens iStiesiamyjy refleksy iSsivystymo. Net esant abipusei hemiplegijai,
ypa¢ pradéjus gydyma pirmaisiais gyvenimo ménesiais, gulint ant pilvo vystosi
labirintinis statinis refleksas galvai, atrama rankomis. Sios reakcijos kad ir netobulos,
slopina toninj reflektorini aktyvuma, sunormuoja raumeny tonusa ir sumazing patologinés
pozos rySkuma (Bobath. 1991., Lois Bly 1994).

Kudikiams su besivystancia hiperkinetine VCP forma sunku iSsilaikyti ant pilvo, nes jie
neatsiremia rankomis, jos blina atvestos atgal ir i Sonus. Bandant pakeisti poza vaikas
atloSia galva, krenta i§ pradziy ant Sono, o paskui ant nugaros. Hemiparezes atveju vaikas
maziau remiasi pakenkta ranka.

Vystantis ataksinei VCP formai vaikas ant pilvo remiasi rankomis, siekia zaislo, bet
atsistoti ropomis jiems ne visada pavyksta dél sutrikusios lygsvaros. Ryskios hipotonijos
atveju iSlieka ekstenziné poza.

Landau reflekso nebiina arba jis dalinis, greit uzggsta. Optinés atramos reakcijos metu
rankos tik nedaug iStiesiamos { prieki, o hipotoninés formos atveju jos atvedamos i Sonus.

Vertikalioje padétyje galvos kontrolé lengvais atvejais patenkinama, o sunkiais -jos
visai néra. Spastiniy VCP formy atveju kojos sulenktos arba iStiestos, rotuotos i vidy,
kartais sukryziuotos. Hemiparezés atveju koja labiau iStiesta. Hipotonijos atveju vyrauja
ekstenziné¢ koju reakcija. Atrama - jvairaus laipsnio teigiama palaikomoji reakcija.
Atramos metu persilenkia kelio sanariai, kidikis remiasi vidiniais pédy krastais, atkiSa
dubenj atgal (Bobath. 1991., Lois Bly 1994).

Toniniai kaklo ir labirintinis refleksas buidingi spastinéms VCP formoms, o distoniniy ir
hipotoniniy formy atveju jie atsiranda periodiskai.

Neuzslopinti jgimti reflektoriniai automatizmai - vienas i§ VCP pozymiy. Kudikio
VCP vystymosi atsilikimas S§iame amziuje jau akivaizdziai matomas.

Jeigu pakenktos rankos, vaikas guli ant nugaros, vienas nesédi, nors galvos kontrolé ir
patenkinama neatsistoja ropomis dél iSreikSto toninio kaklo simetrinio reflekso. Spastinés
diplegijos atveju, kai rankos pakenktos nezymiai, iStiesinimo ir lygsvaros reakcijos iki

kiidikiui atsistojant vystosi su nedideliu deficitu.
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Bandant stotis Sis deficitas iSrySkéja. Kiidikiai ilga laika isisavina savistovaus stovejimo,
¢jimo igiudzius dé¢l lygsvaros reakcijos nepakankamumo.

Ataksinés VCP formos atveju nesivysto iSsitiesimo ir lygsvaros reakcijos. Kiidikiai
silpnai sédi, nebando stotis.

Atoninés - astatinés formos atveju vaikai i§ viso nenulaiko pozos.

Tiksliniai ranky judesiai, priklausomai nuo VCP formos ir pakenkimo sunkumo,
svyruoja nuo lengvo ranky pirSty koordinacijos sutrikimo iki visiSko negaléjimo nukreipti
ranky prie daikto (Lois Bly 1994., Bobath. 1991).

Baigiantis pirmiems gyvenimo metams iSrySkéja emociniy reakcijy sutrikimai
padidinto dirglumo sindromo pavidale. Pastoviai sutrikgs miegas (sunkiai uzmiega,
daznai nubunda naktimis, neramus). Stebimas padidintas jautrumas iprastiems aplinkos
dirgikliams, greitai kinta nuotaika. Pradéjgs juoktis ar verkti, vaikas daznai negali liautis,
emocijos jgauna lyg priverstini pobudi. Emociniai sutrikimai pagil¢ja kiidikiui esant
naujoje aplinkoje ir pavargus.

Atsilieka emociniy - psichiniy reakcijuy vystymasis. Mazai domisi Zzaislais, neadekvati
reakcija 1 nauja | nepazystama zmogu, néra pazintiniy ir diferencijuoty emociniy reakciju
mimika daznai neiSraiski, nevienoda, lydima oraliniy sinkineziy. Nepilnavertés reakcijos
1 kalbini bendravima: vaikas nesupranta kalbos, nevykdo Zodiniy instrukcijy. Daznai
biina sutrikgs kalbos raumeny tonusas. Sunkiai geria i§ puodelio, sunkiai kramto,
springsta valgant.

Spastiniy VCP formu atveju liezuvis burnoje jtemtas, jo nugarélé islinkusi, galas
neiSreikStas. Lupos jtemtos, riboti artikuliaciniy raumeny aktyvis judesiai. Neredukuoti
oralinio automatizmo refleksai ir patologinés sinkinezijos apsunkina vaikisko lepetavimo
ir zodziy vystymasi. Hiperkinetiniai VCP formai biidinga kalbos ir kvépavimo raumeny
distonija. Taip pat iSryskéja kalbos raumeny hipotonija tarp kvépavimo ir fonacijos
smegenéliy ir atoninés - astatinés VCP formu atveju. Mazai garsy junginiy,
nepamégdZzioja garsy ir skiemeny. Nepakankama reakcija i balsa tona sunku nustatyti
garsa erdvé¢je (Lois Bly 1994., Bobath. 1991).

Vaiky cerebrinis paralyZius

Cerebrinis paralyzius apibtidinamas kaip judéjimo ir pozos palaikymo sutrikimas,
atsirandantis esant paZeistoms dar nesubrendusioms smegenims. Cerebrinis paralyzius
yra vaiko biisena salygojanti jo negalia. Tai sutrikusi raumeny kontrol¢ apsunkinanti
judéjima ir kiino padéti. Maza smegenu dalis, kuri valdo judesius buvo pakenkta

ankstyvame laikotarpyje prie§ gimdyma gimdymo metu ar po jo. Raumenys gauna
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neteisinga informacija i§ pakenktos smegenu dalies. D¢l to jie pasidaro labai itemti ar
suglebe. Kartais gali biiti paveiktos ir kitos smegeny dalys, dél kuriy sutrinka regéjimas,
klausa, bendravimas ir mokymasis. Cerebrinio paralyziaus poveikis lieka visa gyvenima.
Smegeny pakenkimas nedidéja, bet vaikui augant jis darosi vis labiau pastebimas, gali
iSsivystyti deformacijos. Cerebrinis paralyzius kiekviena vaika veikia skirtingai. Menkai
paZeistas vaikas pradés vaiks¢ioti su nezymiai pastebimu lygsvaros sutrikimu. Kitiems
vaikams gali buti sunkiau valdyti rankas. Esant stipriam pakenkimui, vaika gali tekti
mokyti sédéti, atlikti kasdieninius veiksnus. Cerebrinis paralyzius aptinkamas jvairiose
Salyse ir jvairiose Seimose. Mazdaug vienas i$ trijy Simty naujagimiy yra ar bus pakenktas
cerebrinio paralyZziaus. Visiems vaikams sergantiems cerebriniu paralyZiumi gali padéti
ankstyvas mokymas ir ankstyva pagalba, suteikta jiems besivystant. Nors cerebrinis
paralyzius neiSgydomas, bet jo poveiki galima sumazinti priklausomai nuo to, kaip anksti
pradéta pagalba ir kiek pazeistos smegenys. Kuo ankstyvesné pagalba, tuo pasiekiamas
ryskesnis pageréjimas (Avizoniené, Barkauska, ir kt. 1996., Zemaityté. 1993., Boboth.
1991.,Campbell, Vander Linden. 2000).
VCP tipai:
1. Spastinis tipas
- tetraplegija;
- spastine diplegija;
- spastiné hemiplegija;
2.Ataksinis tipas
3.Atetozinis tipas
4.Misrus tipas
Spastinis tipas

Tai itemti, sutraukti raumenys, net ramybéje. SpastiSkumo laipsnis skiriasi su bendra
vaiko biikle, tai yra jo jautrumas ir stimuliacijos stiprumas, kuriems yra linkes bet kuriuo
momentu. SpastiSkumas kei€iasi i§ anksto zinomu budu, dél toninio reflekso aktyvumo.
Jei spastiSkus yra sunkus, vaikas daugiau ar maziau fiksuotas keliose tipinése
nenormaliose padétyse dél sunkaus laipsnio itraukty kiino daliy kontrakcijos, ypac apie
proksimalius sanarius - peties ir Slaunies. Palaipsniui gali vystytis deformacijos. Kai kurie
raumenys, gali pasirodyti silpni, dél toninio reciprokinio spastiniy antagonisty slopinimo:
pvz., sédmens ir pilvo raumenys Salia spastiniy Slaunies lenkéjy, keturgalvis raumuo Salia
spastinés pakinklio sausgyslés. Judesiai yra riboti ir reikalauja pernelyg dideliu pastangy.

Spastinis cerebrinis paralyzius yra dazniausiai pasitaikantis cerebrinio paralyZiaus tipas.
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Spastiniy paralyziumi sergantis vaikas yra apibiidinamas pagal pakenktas jo kiino dalis
(Zemaityté. 1993., Bobath. 1991., Rye , Skjorten. 1989., Shumvvay, Woollacott. 1995.,
Palisano ir kt. 2000).

Tetraplegija. Yra pakenktas visas kiinas. Galvos pasukimas i viena pusg gali tik vesti i
prielaida - asimetrinio toninio kaklo reflekso padéti ir kiino bei galiiniy asimetrija. Bet
kokia kiino pastanga sukti galva ir apsiversti i ta pus¢ yra neleidziama dél peciy
itraukimo. Vaikas negali nuo nugaros apsiversti ant Sono. Gulint ant pilvo, jis nesugeba
pakelti savo galvos ar naudoti savas rankas pagalbai. Rankos pasuktos i vidy ir sulenktos,
delnai sugniauZzti, kojos suglaustos ir pasuktos | vidy, stovésena ant pirSty galy. Pats
neatsiséda, o ir pasodinus sunku sulenkti koja per klubo sanari, néra saugaus balanso —
kai stengiasi kelti galva yra pavojus kristi atgal dél ekstenzoriy hipertonuso. Kai zitiri
zemyn, baisu, kad gali nukristi pirmyn dél fleksoriy spastiSkumo. Vaikas turi stipry
asimetrinj toninj kaklo atsaka, dazniausiai stipresni | deSing. Jis gali iSmokti naudoti viena
ranka pasiekti ir griebti, pasukant savo galva pirmiausiai { viena pusg ieskoti, ir tada i kita
pagriebiant daikta. Dazniausiai galva pasuks { vieng pusg, atsiranda liemens asimetrija, su
kuria kartu ir skoliozé Salia kompensuojamos dorzalinés kifozés. Vaikas tuomet seédés
visu savo svoriu ant daugiau sulenktos kojos, dubuo pakreiptas, stebima Slaunies sanariy
displazija su vélesnés subliuksacijos arba vienos ar abiejuy Slauny dislokacijos pavojum.
Vaikas turintis tetraplegija su vidutine spastika, per tam tikra laika gali iSsiugdyti kai
kurias pusiausvyros reakcijas sédint ar kliipant, taciau ne stovint ir ne vaiksStant. Daznai
yra stebimos deformacijos: skoliozé, kifoskoliozé, klubo sanariy subliuksacija ir kt.
(Zemaityté. 1993., Bobath. 1991., Rye, Skjorten. 1989).

Spastiné diplegija .Patologijos poZymiai pastebimi ne i§ karto. I§ pradziy vaikas vystosi
normaliai: t.y. galvos kontrol¢, jei nepakenktos rankos, stebima normali. VirSutiniy
galiiniy parasiuto reakcija ir patologija stebima kai vystymosi procesai pasiekia apating
liemens dalj ir kojas. Jei rankuy judesiai taip pat patologiski, tai patologija stebima
anksciau: galvos kélimas - gulint ant pilvo ar ant nugaros - apsunkintas dél lenkéjy ar
lietéju hipertonijos. Vertimasis nuo nugaros ant pilvo yra apsunkintas, jei virSutinés ir
apatinés galtinés paliestos patologijos. Vaikas verstis iSmoksta daug véliau ir tik su ranky
pagalba, kai kojos lieka standziai iStiestos. Vaikas, kuris negali naudotis ranky pagalbos
sédeéti, kompensuoja tai parsilenkdamas i prieki, taciau to rezultatas ateityje — strukttriné
kifozé su nugaros ir pe€iy lenkéju hipertonija bei dubens pakrypimu atgal. Kai vaiko
rankos nepaliestos patologijos, jis gali naudoti jas sédéjimo pagalbai. Stovéjimas ir

vaik$c¢iojimas atsiranda vélai ir yra galimas jei naudojamasi ranky pagalba, nes jie stokoja
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lygsvaros ir rotacijos. Daugumoje vaikai vaiksto ant pirSty galu, nes pédu dorzifleksija
kulk$nyse padidina lenkéjy tonusas visose apatinése galiinése.

Galimos deformacijos: nugaros kifoz¢, liumbaliné lordozé, vieno ar abiejy kluby
subliuksacija ar dislokacija dél Slauny addukcijos ir nepakankamo Slauny sanariy
i$sivystymo, koju addukcija ir vidiné rotacija, su kluby ir keliy deformacijomis, pédu
ekvinavarus ar ekvinavalgus deformacija (Zemaityté. 1993., Bobath. 1991).

Spastiné hemiplegija. Vaiko motorinis vystymasis bus atsilikgs dél blogos lygsvaros
sédint, stovint, vaikStant. Jis turés tendencija kristi i pazeista pusg, dé¢l liemens lygsvaros
reakcijy trikumo ir rankos paraSiuto reakcijos pazeistoje puséje. Pirmiausia vaikas
apsivers nuo nugaros ant pilvo per pazeista pus¢ stumiant save su sveikaja ranka, ir turés
sunkumy verciantis per sveika puse dél pazeistos pusés peciy susitraukimo. Sédint, visa
pazeista pusé bus sutraukta. Jis neiSmoks ropoti, bet iSmoks stumti save kartu su sveikaja
ranka ir temti kartu pazeista puse¢. Jis tik iSmoks atsisésti ir atsistoti su sveikos pusés
pagalba, o pusiausvyros jgavimas stovint ir vaikStant véluos. Stovint, savo svorj
daugiausia laikys ant sveikos kojos. Mokinantis vaiks§¢ioti, koja ir péda isitemps, kai tik
perkels savo svorj ant pazeistos galiinés. Savo svori ant pazeistos kojos vaikas gali
palaikyti spastiskuy ekstenzoriy pagalba, dél to dazniausiai stebimas vaikS¢iojimas ant
pirSty galy. Gali biiti stebimos Sios deformacijos ir kontraktiiros: alklinés ir rieSo
lenkiamosios deformacijos su dilbio pronacija ir rieSo alkiininis nuokrypis, nyksc¢io
addukcija, kulk$niy ekvinovarus su achilo sausgyslés sutrumpéjimu (Zemaityté. 1993.,
Bobath. 1991., Rye, Skjorten. 1989).

Ataksinis tipas

Tai reiskia netvirtus, nekoordinuotus, drebancius judesius. Jie pastebimi tik tada, kai
vaikas bando iSlaikyti pusiausvyra eiti ar kazka daryti rankomis (sieckdamas zaisla gali
nesugebéti paimti ji i§ karto). Vaikas nemégsta judéti, jaucia baimg. Gali biiti raumeny
hipotonija, taCiau tonuso pokyciai nezymiis. Jei yra spastiSkumas, jis yra didesnis
apatinése galiinése nei virSutinése. SpastiSkuma bando naudoti tam, kad nuslopinty
ataksiSkus judesius. Galva nulaiko vidurio linijoj, bet bijo pasukti i Sona i§ dalies
fiksuoja. Padéti stabilizuoja akimis, bet jei pasuka galva tuoj pat praranda pusiausvyra.
Mokosi stabilizuotis atramos pagalba. Sédint ramiai, iSoriskai atrodo kaip sveikas vaikas.
Judesio kokybé ir pats judesys beveik normalus, judesiy netikslumas nedidelis.
Pusiausvyros reakcijos blogos, nes stengiasi kuo maziau judéti, daznai naudoja rankas
kaip apsauga nuo kritimo atgal ir liemeniui fiksuoti (rankomis siekia grindy, esant ant

zemo suolo, tam kad stabilizuotysi), daznai gali biiti sulinkes i prieki. Plati atramos bazé¢,
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ypac tada, kai zvalgosi 1 Salis. VaikSto nezymiai palinkgs 1 prieki, eisena fleksiné. Jei
spastiSkos tik apatinés galtinés, spastika didéja, nes per tai bando stabilizuotis. Vaikas
kalba létai, todel gali atrodyti, kad yra protiSkai atsilikgs, nors taip yra ne visada.
Artikuliacija geresné, taCiau visi garsai liezuviu atliekami tik tarp danty. Kramtymo
mechanizmas ir koordinacija geresné, taiau problemos iSryskéja suciaupiant ltpas. Turi
problemy koordinuojant ¢iulpimo, rijimo, kvépavimo judesius. Viska gali atlikti, taciau
negali reguliuoti ir integruoti judesiu. Ryskesnis sensorikos praradimas (Zemaityté.
1993., Boboth. 1991., Vander Linden. 2000).

Atetozinis tipas

Jis pasireiskia nekontroliuojamais judesiais. Tai vaiko koju, ranky, plaStaky bei veido
kapoti, 1éti, grubiis judesiai. Jie dazniausiai biina visa laika, pablogéja kai vaikas
susijaudina, nulitista. Pageréja kai vaikas ramus. Nenormalios kiino padétys uZeina ir
pracina raumenims atsipalaidavus. Deformacijos nelabai vystosi ir pastovi raumeny
biisenos kaita, trukdo biiti ramioje padétyje, iSlaikyti pusiausvyra. Jei pakenkti veido
raumenys, vaikas gali sunkiai, neaiSkiai kalbéti ir kalbantj sunku suprasti. Tuomet
stebima zandikauliy asimetrija, visur atetoidiniai judesiai. Taip pat yra problemy valgant
— kadangi kvépavimas pavirsutiniSkas, turi ikvépti kelis kartus prie§ atliekant kita rijimo
ar kramtymo judesj. Yra iSreikStas hiperjautrumas. Vaikams judéti patinka, baimés néra.
Yra tonuso kaita. Jei yra spastika, ji btina didesné virSutinése gallinése, nei apatinése ir
rySkesné tiesiant. SpastiSkuma bando panaudoti atetoziniams judesiams uzslopinti. Negali
nulaikyti galvos vidurio linijoje, daikto iesko akiy pagalba, bet gali nukreipti démesi ir
panaudoti galva ranky, liemens judesiu kontrolei. Prasta akiy — rankos koordinacija.
Judesiai labai netiksliis, yra patologiniai judesiy komponentai. Pusiausvyros reakcijos
neblogos, nes judédamas yra priverstas jas naudoti ir todél turi geresng galimybg
praktikuotis ir lavinti jas. Yra stipri ekstenzija, ja iSlaiko net stipriai purtant arba net, kai
stebima ryski atetozé. Plati atramos bazé, stabilizavimuisi naudoja ekstenzija. Eina
vilkdamas kojas, bijo pakelti pédas nuo Zemes, nes tada imty zingsnuoti aukstai keldamas
kojas.(Zemaityté. 1993., Boboth. 1991., Campbell ir kt. 2000).

MiSrus tipas

Daugeliui vaiky pasireiskia keli cerebrinio paralyZziaus tipai. Pavyzdziui, kai kurie vaikai
turi spastini cerebrinio paralyZiaus tipa su atetoziniais judesiais.

Kidikio patologijos priezastys ir rizikos faktoriai

Kudikio sveikatai jtakos turi akuSerinéje praktikoje naudojami rizikos faktoriai vaisiui ir

dar papildomi naujagimystés laikotarpyje susidarantys rizikos faktoriai.
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Akuseriniai rizikos faktoriai vaisiui:

1. Nepalanki akuSeriné anamnezé (persileidimai, néStumo nutraukimai, patologiniai
gimdymai - Cezario pjiivis, genetiniai susirgimai, apsigimimai Seimoje, gimdos
operacijos, sunkios antrosios néstumo pusés toksikozes).

2. Nepalankios nésciosios buklés (amzius ir gimdymo skaicius, nutukimas, rezaus
faktoriaus neatitikimas, Zzalingi iprociai, kenksmingos darbo salygos, medikamenty
vartojimas).

3. Néstumo patologija (netaisyklingos vaisiaus padétys ir pirmeigos, gimdymo taky
anomalijos, kaulinio dubens anomalijos, minkStyjy gimdymo taky augliai, daugiavaisis
néStumas, stambus vaisius, vaisiaus hipotrofija, uzsitgsg¢s néstumas, kraujavimas néStumo
metu, gresiantis ir prieslaikinis gimdymas, vaisiaus hipoksija).

4. Ekstragenitaliniai susirgimai (SKS ligos - hipertoniné liga, Sirdies ydos, anemija,
diabetas, inksty ir Slapimo taky ligos, infekcinés ir venerinés ligos).

5. Gimdymo patologija (kliniSkai siauras dubuo, netaisyklingas galvutés jisistatymas,
ankstyvas vandens nutekéjimas, gimdymo veiklos anomalijos, nekoordinuota gimdymo
veikla, per stipri veikla, kraujavimas gimdymo metu, prasidéjusi vaisiaus hipoksija,
virkstelés patologija).(Avizoniené, Barkauskas ir kt. 1996., Zemaityté. 1993., Rye,
Skjorten. 1989.,Campbell. 2000).

Naujagimiy su rizikos faktoriais yra 4 grupés:

1. Naujagimiai su rizikos faktoriais, dé¢l kuriy galima CNS patologija. Tai naujagimiai,
gimg i§ néStumo su nepalankia akuSerine anamneze bei néStumo sutrikimais
(neiSnesiojimas, daugiavaisis néStumas, pernesSiojimas, uzsitgses gimdymas, sunki
vaisiaus hipoksija, motinos anemijos, Sirdies ydos, kliniSkai siauras dubuo, gimdymo
veiklos anomalijos), naujagimiai su adaptacijos laikotarpio sutrikimais (asfiksija,
hipoksija, reanimacija, hiperbilirubianemija, imunokonfliktinés buklés).

2. Naujagimiai su rizikos faktoriais, dél kuriy galimi brandumo, fizinio vystymosi
sutrikimai, sklaidos defektai. Siai grupei priklauso naujagimiai su nepakankama
akuSerine anamneze, genetiniais susirgimais, apsigimimais, motinos diabetu, nutukimu,
kenksmingos motinos darbo salygos, medikamenty vartojimas, intoksikacija.

3. Naujagimiai su rizikos faktoriais, kurie gali salygoti iimius ir létinius naujagimiy ir
kiidikiy susirgimus (sepsi, kitas piilingas komplikacijas, anemija, pneumonija).

4. Naujagimiai ir kudikiai su socialinés rizikos faktoriais: tévy alkoholizmas, blogos
busto salygos, bloga prieziiira.

Dalis gimstan¢iy naujagimiy neturi jokiy rizikos faktoriy .(Vingras. 1996).
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1.3. Kudikiy, sutrikusios motorikos raidos korekcija taikant kineziterapija
Ankstyvajame amziuje labai svarbu lavinti judesius. Tai vienas i§ vaiko fizinio lavinimo
komponenty, salygojanciy protiniy gebéjimy ir moraliniy savybiy formavimasi. Bitina
pazymeti, kad judesiai teikia placias galimybes iSsamiai susipazinti su daiktais, ju
savybémis. ISsivys€iusi motorika padeda igyti darbiniy jgiudziy, lavéti stambiajai ir
smulkiajai motorikai. Moke¢jimas valdyti judesius ugdo valig drausminguma (Andrikiene,
Ruzgiene. 2001). Bet padéti kiidikiui lavinti motorikos igiidZius galima tik gerai zinant
vaiky atitinkamo amziaus psichomotorines ypatybes.

yra optimalios raidos salygos (Uzgiris, Hunt. 2002). Organizmui susidarius funkcijos
vystymosi prielaidoms, svarbu paskatinti, sudaryti palankiausias salygas vystymuisi, nes
organizmas tam pasirenggs. Pirmaisiais gyvenimo metais psichomotorinés savybés
plastiSkiausios, lengviausiai pasiduoda poveikiui. Reikiamu momentu nepasiekus
teigiamo iSsivystymo, véelesnis amziaus tarpsniais Siy savybiy trikuma sunku
kompensuoti. Besiformuojantys procesai ypa¢ svarbiis tolimesniam visapusiSkam
vystymuisi. Andrikiené, Ruzgiené (2001) teigia, jog zmogaus gimimas, jo augimas ir
ugdymas turi bati tinkamai interpretuojamas. Zukauskiené¢ (1996) akcentuoja, kad
sukuriant specialias aplinkos salygas galima tinkamai mokyti vaika ir pagreitinti jo raida.
Psicholog¢ teigia, kad kiekvienas vaikas turi savo igimta raidos greiti, taciau itakos turi
iSoriniai veiksniai (aplinka, stimuliavimas, skatinimas). Norint tinkamai sprgsti vaiko
raidos problemas bitina diferencija - reikia sudaryti salygas, bitinas taisyklingai
motorinei raidai, nulemianciai raidos krypti, pobiidi, rezultatus. Kineziterapijos, dirbant
su ankstyvojo amziaus vaikais, pagrindas yra aktyvus judesys.

Kineziterapija apima koordinacijos, ritmo, lankstumo, greitumo, vikrumo,
pusiausvyros, jégos iStvermés ugdyma (Pranauskiené. 2003). Kiekvienas vaikas tam
tikrus veiksmus atlieka savitu buidu. Vaikas judés lengvai kai bus:

* Normalus raumeny tonusas.

» Koordinuotas raumeny darbas.

* Tinkamos pusiausvyros reakcijos.

* Normali sensoriné sistema.

 Pakankamas raumeny, minkstyjy audiniy, nervy sistemos, sanariy paslankumas.
* Gera judesio ir laikysenos kontrolé.

* Tinkama refleksy integracija.
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Kidikiai turintys motorikos raidos sutrikimus, turi vieng pagrinding problema kuri yra
susijusi su neteisinga raumeny veiklos koordinacija. Tai nenormali raumeny funkcija,
daugiau pasireiskianti motorikos skurdumu, o ne raumeny silpnumu ar pareziy. Taigi
gydant, pagrindinis démesys skiriamas patologiniy pozuy ir juy judesiu slopinimui, visais
imanomais buidais stimuliuojant normaliu raumeny tonusu pagristus judesius, pvz., galvos
pakelimas ir iSlaikymas, pusiausvyros reakcijos. Atsakas, kuri tokiu biidu stengiamasi
iSgauti, yra normalus motorinis aktyvumas, toks, koks biidingas normaliai besivystan¢iam
vaikui.

Gydymo pagrindas - komandinis darbas. Komandoje dirba jvairiy sri¢iu specialistai:
neurologas, kineziterapeutas, logopedas, socialinis darbuotojas ir psichologas. Kidikio
tévai taip pat jeina { komanda. Pagrindinius gydymo principus, pacia gydymo filosofija
turi zinoti ir perprasti visi. Kineziterapijos metodika individuali, atsizvelgiant i kadikio
motorikos pakenkimo laipsni, remiantis sveiko kiidikio judesiy vystymosi désningumais.
Taikomi aktyvis judesiai, pasyvis daugiau naudojami raumeny tonusui reguliuoti,
iSvengti kontraktiiry iSsivystymui, bei iSvystyti gyvybiSkai svarbias judé¢jimo funkcijas
kidikystéje - griebimo, sédéjimo, atramos, ropojimo. Salia aktyviu, pasyviy judesiy yra
taikomas gydymas padétimi.

Zinant, kaip kadikis auga, kaip tobuléja jo judesiai, galima parinkti fizinius pratimus ir
prading padéti. Pratimai turi atitikti kuidikiy amziy. Paprastai pradzioje iki 6 mén., yra
taikomi refleksiniai ir pasyvls pratimai, atsizvelgiant { gydomaji tiksla. Kudikiams
kineziterapija galima skirti nuo 1,5 ménesio. Yra taikomi refleksiniai pratimai, paremti
nesalyginiy refleksy pasireiskimu.

Pavyzdziui, refleksiniai pédy pratimai - koju pirSty sulenkimas ir i§skétimas perbraukus
per pada (Babinskio refleksas), ,,Sokimas" lengvai prilietus kiudikio pédutes prie stalo,
gulint ant pilvo sulenktomis kojomis atsistumia nuo atramos (refleksinis Sliauzimo -
Bauerio refleksas), nugaros iSlenkimas perbraukus pirStais per nugaros ilguosius
raumenis 1§ apacios aukStyn (Galanto refleksas), pasivertimo refleksas: kudikiui
gulin¢iam ant nugaros abi kojytés suimamos kartu ir truputi sukélus lengvai paverciama
karu su kiinu (kiinas - galva) i viena kuria nors puse¢ - galva, virSutiné liemens dalis ir
visas vaiko kinelis seka paskui ta judesi ir persivercia. Tai pat iSnaudojami padéties
refleksai: kiidiki, gulinti ant pilvo, pakelia - galva ir virSutiné liemens dalis iSsilenkia
atgal. Jei kudikis guli ant deSinio Sono, pakélus ji, galva ir liemuo palinksta { prieSinga
puse. Salia refleksiniy naudojami ir pasyviis pratimai, tadiau tik nuo 3 mén., kai isnyksta

fiziologiné galiiniy raumeny hipertonija. Refleksiniy judesiy pagalba galima stiprinti koju
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ir ranky, pilvo ir nugaros raumenis, aktyvuoti bendra kudikio organizmo reakcija 1
judesius. Jie netaikomi nuo SeSto meénesio, kadangi refleksiniai judesiai jau nyksta.
Antrame pirmyjy gyvenimo mety pusmetyje kineziterapija susideda i§ aktyviy ir pasyviy
pratimy.(Terner, Nanajakara 1997., Shumvvay, Woollacott. 1995). Kad iSgauti normaly
judesi, kineziterapeutas privalo stengtis sunormalizuoti kiino raumeny tonusa.
Pagrindiniai principai keiciantys raumeny tonusq:

1.Tonusui sumazinti naudojami viso kiino ar jo dalies léti judesiai. DaZniausiai jie yra
pasyvis. Judesys atlickamas naudojant judancius pavirSius: kamuolius, volus,
kineziterapeuto kiing. Jei kudikiui daugiau kaip SeSi ménesiai, judesys erdvéje daznai
atliekamas su liemens rotacija. Tempimy pagalba iSgaunami aktyvis judesiai, pirmiausia
antagonistin¢je raumeny grupése, o tik po to, hipertonijoje esanciuose raumenyse.
Naudojami iStempimai raumens prisitvirtinimo prie kaulo vietose.

Labai svarbu iSgauti kiino biomechanin;j i§lyginima. Véliau atlieckama liemens rotacija,
liemens disociacija. Zymiai efektyvesnis metodas tampa kai pasickus imanomai didesne
judesiuy apimti skatinamas pusiausvyros reakciju atsiradimas. Tai atliekama skatinant
kadiki perkelti svorio centra iSlaikant stabiluma daznai pla¢iomis apimtimis
(Adomaitiené. 2000).
2.Zemo tonuso ar silpni raumenys reikalauja, kad biity pradedama dirbti pradZioje su
sutrumpgjusiais izometriniais raumenimis (ekscentrinis - koncentrinis rezimas). Visada
turi biiti atliekamas kiino biomechaninis iSlyginimas. Visi aktyviis judesiai mazos
apimties. Labai svarbu vystyti ir/ar iSgauti pusiausvyros reakcijas. Daznai naudojama
kompresija t.y. didinamas svoris ar spaudimas per kiidikio kiino dali. Spaudimo dydis
priklauso nuo to, kiek kiinas gali iSlaikyti svorio: tai turi biiti derinama su tuo koks
judesys suplanuotas naudojamos pagalbinés priemonés, pvz., spyruokliavimas ant
kamuolio. Svorio perkélimas su svorio centro iSlaikymu atlieckamas nedidelémis
apimtimis.

Raumeny tonuso pakélimui naudojamos spaudimo ir tapSnojimo technikos.
Kineziterapeutas ranka spausdamas | minks$taja raumens dali iSgauna propriorecepcija.
Aplink esantys raumenys taip pat yra tapSnojami.

Patartina naudoti pasiprieSinima prie$ gravitacijos jéga. Judancio pavirsSiaus (kamuolio,
volo) pagalba kiidikio svorio centras nustatomas taip, kad jis sutapty su atramos pagrindu.

Tai reikalinga tam, kad galima biity nustatyti raumeny aktyvuma (Adomaitiené. 2000).
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Tiek galtiniy, tiek liemens raumeny tonusui pakeisti, yra taikomi tie patys reikalavimai.
Pasiekus normaly raumeny tonusa, kineziterapeutas toliau dirba stengdamasis padéti
kudikiui i§gauti normaly judesi.

Laikysena, gera padétis yra buidai paremti, palaikyti kiidiki ir vadovauti jam taip, kad jo
judesiai tapty kiek galima labiau normalts. Gera laikysena, tinkamos padéties suradimas,
atpalaiduoja sustingusi kiidiki arba palaiko suglebusi kudiki.

Galvos padétis. Kai kudikio galva rieCiasi atgal - reikty paspausti Zemyn jo pecius ir
pakreipti galvute i prieki. Laikyti jo petukus ir lengvai pakelti. Pasukti ji i viena Sona
keliant, tai padés pakelti | prieki galvute. Kai kiidikio galva svyra atgal - iStiesti jo rankas
1 prieki, paspausti jo kriiting, kad galva pakryptu 1 prieki. Palenkti jo klubus su savo
keliais.

Kiino padétys. Atlaisvinti sustingusi kudiki - pasukti jo kiina nuo vieno Sono ant kito
(sukimas galimas gulint). Jei jis yra suglebes - paremti jo kriiting su viena ranka, spausti
Zemyn jo nugaros apacia su kita ranka. Nugaros iStiesimas: laikyti ji uz Slauny ir spausti
zemyn.

Ranky padétys. Jei kudikio rankos netaisyklingoje padétyje, esant hipertonijai - istiesti
rankas: laikyti rankas apémus jo alkiines, pasukti jas taip tarsi keltumém i prieki. Jei
rankos sunkiai lenkiasi, tai jas reikia laikyti apémus uZ alkiiniy ir pasukti { vidy. Jei
rankos hipertonijoje, niekada nebandyti atlenkti pirSty ir nyks¢io. Plastaka gali dar
stipriau susigniauZti.

Kojy padétys. Suglebusio kudikio kojos iSskéstos i Sonus - reikia sulenkti ir laikyti kelius
kartu. Jei kojos jtemtos ir sukryziuotos - reikia atskirti jas. Padéti ka nors po jo galva ir
peciais taip, kad jis Siek tiek pasistumty i prieki. Pasukti kelius, lenkti jo kojas, kai jo
klubai bus sulenkti, kojos bus atskirtos. Véliau pasukti jo kelius, laikyti jo kojas atokiau
viena nuo kitos istiestas - taip gali Zymiai lengviau pakreipti pédas (Zemaityté. 1993.,
Lois Bly. 1999).

Kontraktiry profilaktika. Pagrindinés prieZastys yra nejudrumas. Jei kuidikis suglebgs, jis
mazai juda ir paprastai biina vienoje padeétyje. Taip pat kai yra netolygi raumeny lygsvara
- tai atsitinka, kai vieni raumenys stipresni uz kitus. Pavyzdziui spastinis kudikis yra
sutrauktas | nenormalia padét] dél pernelyg aktyviy spastiniy jtemty raumenuy. Pagrindiné
profilaktika: naudoti teisinga padéti ir laikysena, kad padétume spastiSkiems raumenims
atsipalaiduoti. Skatinti aktyvius judesius taisyklingose padétyse, kuriuose iSsilaisvinty

itemti raumenys. Taip pat galima atlikti pasyvu tempima ty raumeny, kuriems gresia
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sutrumpé€jimas ir kontrakttry iSsivystymas. Tai padés iSlaikyti kiek imanoma pilnesng
judesiu amplitude (Zemaityté. 1993., Bobat. 1991).

Kineziterapeuto bendradarbiavimas su Seima yra labai svarbus aspektas motorikos
vystymuisi. Kai kurios §eimos nori iSmokyti vaikus daryti tai, kam jie dar nepasiruosg, tai
gali sudaryti klititis normaliam judesiy vystymuisi. Kitos Seimos nesupranta, kad kiidikiy
motorika, jos tobul¢jima reikia skatinti. Tad kineziterapeutas ir gali padéti Seimai S$iais
klausimais ir patarti kaip reikia dirbti su kidikiu, t.y. pazyméti, ka kudikis tikrai gali
padaryti, Atkreipti démesi kokie klausimai labiausiai sprestini, padaryti mokyma
praktiSku ir atitinkanc¢iu Seimos gyvenima. Padaryti mokyma malony, patraukly kudikiui,
kad jis noréty mokytis, daryti ivairius veiksmus. Parodyti visiems Seimos nariams, kaip
padeéti, kad jie visi buity itraukti { kiidikio mokyma ir paaiskinti, kad geriausiai pradéti nuo
veiklos, kuriai jis pasiruoses ir laikytis i$sivystymo pakopy (Zemaityté. 1993., Bobath.
1991., Campbell ir kt. 2000).

Kudikio motorika aktyvinama atsizvelgiant { vystymosi eiliSkuma. Labai svarbus
pagalbininkas, padedant greiiau ir lengviau iSgauti funkcijos pageré¢jima yra terapinis
kamuolys. Kamuolio pagalba judesiai lavinami jvairiuose padétyse: gulint ant nugaros,
ant pilvo, Sono, sédint, stovint. Aktyvinamas kiidikio vartymasis, atsis€dimas i§ gulimos
padéties ant pilvo ir nugaros, iSgaunama aktyvi liemens rotacija. Atliekant pratimus
ivairiuose padétyse, stimuliuojamas vestibiulerinis aparatas bei lavinama pusiausvyra.
Judesiai atliekami pereinant i$ vienos padéties i kita. Procediiros metu veikiamas peciy
juostos, nugaros, liemens, ranky ir koju raumeny tonusas, pasiekiama taisyklinga galvos,
peciuy juostos, nugaros, liemens, dubens, kluby bei ranky ir koju padétis, skatinama
atramos reakcija, aktyvinama vertikalizacija (séd¢jimas, stovéjimas), lavinami zingsniy
elementai, plastaky ir pédy judesiai. Sumazinama erdvés baimé bei emocinis labilumas.
Kudikis jgauna daugiau pasitikéjimo savimi, iSmoksta greitai taisyklingai kristi bei keisti
kiino padéti, didéja motyvacija judéti (Buterleviciené. 2002., Lois Bly. 1999, 1994).

Pradzioje kudikis iSmokomas galvos kontrolés, t.y. kelti galvutg gulint ant nugaros:
vertikalizavus iSlaikyti vidurio linijoj, bei trakcijos metu pakelti galvutg nuo pagrindo.
Galvos kontrolé - tai sédéjimo pradzia, nes kol neiSmoks pakelti galvos, bus sunku
iSmokyti sédéti. Sekantis zingsnis - tai varymasis nuo nugaros ant pilvo ir atvirksciai.
Liemens rotacija yra visy judesiy pagrindas ir be to salygojantis tonuso normalizavimasi.

Séd¢jimui reikalinga gera liemens kontrolé, pusiausvyra. Tad pasoding kudiki ant
mamos keliy - namuose, ant terapinio kamuolio - kineziterapijos kabinete, mokom vaika

pernesti svori nuo vienos kiino pusés ant kitos, sukam liemeni ratukais, skatinam imti i§
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Sony ar priekio zaislus, atlickam sitibavimo judesius. Tuomet sustipréjes kiidikis pats
pasirémgs rankomis galés sédéti. Kai kudikis pastumtas i Song pabandys iSlaikyti lygsvara
tai yra pakels ranka jo nebus reikalo jau paremti. Véliau kiidikis yra mokinamas atsisésti
nuo padéties ant pilvo. Kiidikis guldomas ant pilvo, rankos iStiesiamos | prieki, kojos
lenkiamos per kelius pakaitom, kiidikis pastatomas ant keturiy, po to sodinamas pasukant
kiing ir remiantis rankomis i pagrinda. Atsisédimas lavinamas ir i§ padéties gulint ant
nugaros, kontroliuojant galvos padéti bei kudikiui leidziant remtis alkiine, neZymiai
pasukus vir§uting kiino dalj i Sona (Mikulénaite. 1994., Grigalien¢ ir kt.1998., Zemaityté.
1993., Lois Bly, M.A.,PT. 1999., Bobath. 1991., Campbell ir kt. 2000).

ISmokus sédéti ir atsisédus, reikia mokinti iSlaikyti lygsvara ant keturiy, tai véliau padeés
atsiklaupti ir atsistoti. Kiidikis pastatomas ant keturiy ir Svelniai siibuojamas i Sonus, 1
prieki ir atgal tikslu iSmokyti ji balansuoti. Ropojimo judesius padeda iSmokti
naudojamas volas. Vertikalizacijai skatinti atlickami pratimai - atsistojimai. Pratimas
gerinantis atramg formuojantis blisimo Zingsnio elementus - atsistojimai i§ kliipimos
padéties. Judéjimas nuo kliipojimo iki stovejimo: paspausti viena keliuka Zemyn, laikyti
antra keliuka tol, kol jis pakryps i prieki. Kai jis atsistos, prilaikyti jo kriting. Atsistojusi
vaika laikyti tiesiai, kad nekrypty 1 Salis. Jei gali atsistoti padedamas, reikia mokinti
atsistoti savarankiSkai. Papras¢iau kudikiui yra atsistoti nuo kédutés. Yra suteikiama
minimali pagalba - tai prilatkom uz keliy, kluby, praSant pasilenkti i prieki.
Nerekomenduojama mokyti vaika atsistoti 1§ kédutes prilaikant ji uz ranky arba leidziant
kadikiui jsikibti. ISmoke¢ savarankiskai atsistoti i§ kédutés, mokome kiidikj savarankiskai
stovéti. IS pradziy reikia suteikti vaikui papildoma atrama prilaikant ji uz peciu, kluby ar
ranky, siekiant i§gauti kiino bei galtiniy taisyklinga padéti. Toliau vaika mokome atlikti
zingsnius. Pradzioj Zengiame Sonu, véliau vedant uz ranky i prieki - pradéjus zingsniuoti
reikia padéti jam perkelti svori bei paremti laikant uz dubens ar alkiiniy. Pradéjus
vaikscioti, geriname judesiy koordinacija mokome savarankiskai lipti laiptais, atsistoti
nuo zemes, stoveti ant vienos kojos, Sokinéti.

Lavinant stambigja motorika palaipsniui reikia skirti démesio ir ranky manipuliacijai.
Pradzioj skatinti siekti zaislo, véliau perimti i§ vienos rankos i kita imti zaisla ne visu
delno pavirSiumi, o pirstais, mesti daikta dauzyti viena i kita ir t.t. (Mikulénaité. 1993.,
Grigalien¢ ir kt. 1998., Zemaityté. 1993., Lois Bly, M.A.JPT. 1999., Bobath. 1991.,
Campbell. 2000).

Taigi vaiko pirmieji metai visada isimintini ir vaikui, ir motinai. Jie laukiami, ir

visuomet Zengiami su dziaugsmu { viltj, | gyvenima.
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II. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tyrimo metodika

Svarbiausi tyrimo metodai:

1) Refleksy tyrimas

Neurologas jvertino visas refleksines reakcijas. Buvo tiriami sausgysliniai refleksai, kurie
iki dvieju mety yra gyvi, nevienodi, plataus diapazono, taip pat odos refleksai ir labai
didelis démesys buvo atkreipiamas | visus primityvius ir toninius refleksus. Svarbu
pazyméti, kad esant patologijai, t.y. paZzeistam piramidiniam takui, kartu atsiranda ir
patologiniai refleksai, kaip pvz., Openheimo - braukiant pirStu i§ virSaus zemyn vidiniu
blauzdikaulio pavir§iumi kojy pirstai iSsiskecia kaip véduokle, didysis pirStas iSsitiesia,
Gordono - kojuy pirstai iSsitiesia - iSsiske¢ia suspaudus blauzdos raumeni, Ciadoko -
pédos didysis pirstas iSsitiesia braukiant iSilgai iSorinio krumplio bei iSoriniu nugariniu
pavirSiumi, Babinskio - braukiant astriu daiktu pada, didysis pirStas atsilenkia-iSsitiesia, o
kiti iSsiskecia ir nulinksta | pédos puse (Vingras. 1996., Shumway, Woollacott. 1995).
Istyrus refleksines reakcijas buvo vertinami: raumenuy tonusas bei kiino padéties

iSlaikymas pagal amziy.
2)Raumeny tonuso jvertinimas

Diagnozuojant sutrikima, labai svarbu jvertinti raumeny tonusga. Pasyviy raumeny tonusa
ivertinome atlikdami pasyvius judesius, kai kiidikis nemiega ir neverkia, bei stebint, kai
kudikis guléjo nesusijaudings (pavalggs, sausas, neiSsigandgs, Siltoje ir malonioje
aplinkoje. Aktyvy tonusa jvertinome, panaudojus igimtus refleksinius veiksmus (jei
kiidikio amzius neleido atlikti valingy veiksmu) arba valingus judesius. Reikia pazyméti,
kad per pirmuosius keleta ménesiy po gimimo yra fiziologiné dilbio, Slauny ir blauzdy
lenkéjy hipertonija. Ji palaipsniui maz¢ja per 3 pirmuosius gyvenimo ménesius,
pirmiausia rankose, o véliau kojose. Tuo paciu metu kaklo ir liemens tieséju raumeny
tonusas pradeda didéti. Tarp 8 ir 12 gyvenimo ménesiy galiiniy lenkéju tonusas
sumazejgs, o ju tieséju tonusas gali padidéti. Raumeny tonuso pakitimo simptomus

galima iStirti tokiais buidais:

- jei pakelus ranka ar koja, ji be jokio sulaikymo krenta ant lovos - tai yra rySkus raumeny
tonuso sumazéjimas. Normaliai pakelta galiné keleta akimirksniy iSsilaiko pakeltoje

pozicijoje ir tada krenta.
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- rankose tonusas biina sumazéjes jeigu kidikiui esant pusiau s€dimoje padétyje, pasyviai
sukryziavus kiidikio rankas ant kriitinés link prieSingos pusés peciy sanariy, kidikio

alktinés pereina kiino vidurio linija.

- kaklo ir liemens tonuso sumazéjima galima jvertinti iki 3 mén. amziaus sekanciai:
paémus, gulin¢io ant nugaros, kiidikio rankas uz rieSy nyksciai spaudziant plastakas,
kiidikis Svelniai patraukiamas i save. Sugriebimo reflekso pagrindu, kiidikis bando
sulenkti rankas ir kaklo lenkéjai stimuliuojami. Net savaités naujagimio galva trumpai
kilsteli nuo pagalvés. Jei galva krenta { prieki pasyviai 1§ karto arba galva visa laika
laikoma atlos$ta - tai rodo nenormalig kaklo ir liemens raumeny biisena pirmu atveju ir,
kaklo tieséju hipertonija- antruoju atveju. Nenormaliai padidinta kaklo ties¢jy tonusa

rodo, kai kuidikiui gulint ant nugaros, jo galva yra pasukta | Sona ir iStiesta.

- padidinta raumeny tonusa rodo, jeigu pasukus gulin¢io ant nugaros kiidikio galva i Sona,
jo peciai, liemuo ir dubuo ne palaipsniui, o i§ karto sukasi i ta pacia pusg (,,backos"

fenomenas).

- koju raumeny padidintas spastiSkumas yra jvertinamas ,vertikalaus pakabinimo
"tyrimu. Kidikis yra laikomas uz pazasty, jo kojoms leidziama laisvai kyboti. Jei kojos

isitempia ir susikryZziuoja - tai jy raumeny tonusas yra Zymiai padidéjes.

- liemens raumenu hipotonija yra jvertinama Landau reflekso pagalba. Kudikis guli
naujagimis pakelia galva nuo horizontalios padéties ir su nugara sudaro i virSy iSlenkta
kreive. Jei liemens tonusas mazas - liemuo idumba, suglemba ir sudaro U raidés linki

(Adomaitiené. 2000., Vingras. 1996., Shumway, Woollacott. 1995).
3)Motorinés brandos jvertinimas

Jis yra nepakeiciamas kiekvienos apziliros ir nervy sistemos tyrimo dalis. Tik laiku
pastebéjus patologija - galima sékmingai koreguoti kiidikio augima. Ypatingas démesys
atkreipiamas 1 dirglius, sujaudintus, apatiSkus mazylius ir tuos, kuriuos apzitirint
pastebétas motorinés brandos atsilikimas nuo amziaus rodikliy. Tokie kiidikiai atidziai
apziurimi pakartotinai ir tik po to daromos iSvados. [vertinant nei$neSioty kudikiy
motoring branda, atsizvelgiama | chronologini amziy. Ir tam jvertinti naudojama
Miuncheno funkciné vystymosi diagnostika (priedas nr.l) - tai medicininé psichologiné
diagnostika, jos pagalba nustatoma, kiek yra i§sivysciusios astuonios svarbios funkcijos -
ropojimo amzius, sédéjimo amzius, vaiks€iojimo amzius ( kaip stovéjimo ir &jimo
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i1$sivystymo matas), griebimo amzius (kaip griebimo ir moké¢jimo naudotis rankomis
i$sivystymo matas), percepcijos amzius (kaip jutimo suvokimo ir jo iprasminimo
iSsivystymo matas), kalb¢jimo amzius (kaip garsinés saviraiSkos arba kalbéjimo
iSsivystymo matas), kalbos supratimo amzius, socialinis amzius. Kineziterapeutas
isivertina pirmuosius 4 rodiklius, t.y. motorikos raida, o likusius rodiklius vertina
logopedas, psichologas ir socialinis darbuotojas. Si metodika remiasi koncepcija, kad
kiidikis normaliai vystydamasis tam tikrame amziuje turi tam tikra igidj, t.y. galime
stebéti kudikio tam tikra elgesio buda, sulaukti tam tikros reakcijos. Tyrimo metu taikant
standartizuota medziaga ir standartizuota tyrimo procediira standartizuotoje tyrimo
aplinkoje stengiamasi sukelti Sias kudikio reakcijas bei pastebéti Siuos igiidzius. Kai
kuriais atvejais reikalinga tévy apklausa. Kad uZtikrintume metodikos efektyvuma,

patikimuma ir validuma, ji turi biiti naudojama laikantis visy pateikty nurodymu.

Testavimo aplinka ir sqlygos. Kudikis testavimo metu turi buti budrus. Optimaliausias
tyrimo laikas 1-2 val. po maitinimo. Aplinka turi biiti rami. Kambarys pakankamai $iltas
ir gerai apSviestas. Kiidikis tiriamas dalyvaujant motinai. Tiriamo kudikio padétis

skirtinga: kiidikis ant nugaros, ant pilvo, pasodintas ar vertikalioje padétyje.

Testavimas. Kudikio reakcijas reikia vertinti atsargiai: tyréjui nepavykus sukelti norimos
reakcijos, jis turéty ne iSkart tai vertinti kaip nukrypima nuo normos, o atlikti uzduoti
pakartotinai, aptarti tai su tévais. Rezultatams zyméti naudojamos kortelés. Jose
pazymimas kiekvienos uzduoties atlikimas, galima zyméti pastabas (pvz., savo
stebéjimus apie kiidikio bendradarbiavima, susikaupima, motinos - vaiko interakcija,
uzduoties atlikimo trukmg ir t.t.). Prie§ tyrima apskai¢iuojamas tikslus kiidikio amzius, jei
gimé neisneSiotas apskai¢iuojame koreguota postnatalini chronologini amziy. Tyrima
reikia pradéti nuo uzduociy, maziausiai vieno ménesio pakopa Zemesniy uz chronologini
amziy. Kai jau po pirmo steb¢jimo matome, kad kiidikis stipriau atsilieka, reikia parinkti
dar lengvesnes uzduotis. Palaipsniui uzduotys sunkinamos. Tyrima reikia tgsti tol, kol
tyr¢jas isitikina, kad kudikis aukStesniy amziaus pakopy uzduo€iy nepajégia atlikti.
Ivertinus visas sritis gaunama kreivé. Jei kreivé yra Zemesné ir mazdaug tolygi, turime
bendra raidos sutrikima (Gedminaité. 1998., Helbriugé, Hermanas fon Vimpfenas. 1998.,

Vingras. 1996). Atlikus tyrima yra sudaromas gydymo fizinémis priemonémis planas.

4) Matematiné¢ statistika
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Tyrimo rezultatams pateikti buvo naudojamas matematinés statistikos metodas. Buvo
skaiCiuojami vidurkiai, chronologinis ir iSsivystymo lygiai, procentin¢ isSraiSka bei
patikimumas. Siy rodikliy pagalba buvo pateikti tyrimo rezultatai, kuriy pagrindimas, ir

atsako | darbe pateiktus uzdavinius.
2.2. Tyrimo organizavimas

Sis tyrimas buvo atliktas VS Siauliy ligoninés Motinos ir vaiko klinikoje ankstyvos
reabilitacijos tarnyboje nuo 2009-09 iki 2010-11. Buvo pasirinkti 99 kudikiai, turinys
motorikos raidos sutrikimus: hipertonija, hipotonija, distonija ir suskirstyti { 3 amziaus
grupes. Visy 99 kidikiy motoriné branda buvo tiriama ir vertinama prie§ kineziterapija
jos eigoje ir pabaigoje. Kai kiidikiams buvo nustatytas motorikos vystymosi atsilikimas
(ji nustaté gydytojas pediatras ir siunté¢ kineziterapijai), jiems buvo atlikta po 18
kineziterapijos procediiry. Biitent toks procediiry skaiCius yra atlickamas dél numatytos
Teritoriniy ligoniy kasy kvotos. Procediiros buvo atlieckamos 2-3 kartus i savaitg. Kiidikiy
neurologing buklg iStyré gydytojas neurologas. Motorinés brandos ir tonuso iStyrima
atliko kineziterapeutas. Kiti reabilitacijos komandos nariai: logopedas, psichologas,

socialinis darbuotojas - j{vertino psichosocialinj iSsivystyma.

Psichologas padéjo spresti esancia Seimos krize, padéjo iSspresti emocinius sunkumus

bei bendravimo konfliktus.

Socialinis darbuotojas ivertino psichologing bei socialing Seimos biiklg, bei ja

itakojancius veiksnius.

Logopedas ivertino kiidikio iki kalbinj i$sivystyma t.y. garsy karojima skiemeny tarima
vertina kalbos supratima. Jis stebi kiidikio valgyma: Zindyma ¢iulpima kramtyma rijima

gérima 1§ puodelio.

Kineziterapeutas vertimo kiidikio motorini iSsivystyma t.y. stambigja ir smulkiaja

motorika.

Smulkiaja motorika - nusako ranky funkcija. Stebima kaip kiidikis griebia, siekia, ima
daiktus, kaip perima i$ vienos rankos i kita kaip jais manipuliuoja. Stambigja motorika -
nusako sugebé¢jimas keisti vaiko padéti, iSlaikant pusiausvyra t.y. stebimas ropojimo,

sédéjimo, vaiksc¢iojimo amzius.

Visy specialisty vertinimas remiasi Miuncheno funkcine raidos diagnostikos skale.
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Stebéjimai atZymimi specialioje kiidikio vystymosi etapy skaléje. Po iStyrimo vyksta
aptarimas, kuriame dalyvauja visi specialistai ir tévai. Aptariamos pagrindines kidikio
problemos, numatomi darbo tikslai ir principai, nustatoma diagnozé. Tévai aktyviai
itraukiami i gydyma. Uzsiémimuy metu jie mokomi kaip dirbti su kiidikiu namuose,

patariama kokios padétys ir pozos labiausiai tinka jy kiidikiui.

Kineziterapeuto uzsiémimo laikas yra derinamas su kiidikio dienos rézimu, t.y. jo
valgymo ir miegojimo laiku. Bitina salyga uzsiémimams - 1 val. po valgymo ir bent

pusvalandis prie§ miega.

Kineziterapeuto dirban¢io su kiidikiais turin¢iais motorikos sutrikimus tikslas —
visapusiSkai tobulinti ir aktyvinti kidikiy judé¢jimo igtidzius. Svarbu dirbti, atsizvelgiant {
kineziologinius komponentus, funkcijy vystymosi nuosekluma raumeny aktyvinima.
Biitina sudominti vaika paversti jo darba zaisminga veikla, kad mazylio pastangos ir

pasiekimai visada bty tinkamai jvertinti.

Kineziterapeuto uzsiémimo uzdaviniai priklauso nuo judesiy raidos sutrikimy ir kiidikio

amziaus:

1. Normalizuoti raumeny tonusa.

2. Slopinti netaisyklingas kiino padétis ir judesiy jgiidZius bei kompensacinius judesius.
3. Skatinti normaliy kiino padéciy ir judesiy raida.

4. Neleisti formuotis kontrakttiroms ir deformacijoms.

5. Taikyti pagalbines kineziterapijos priemones.

Kineziterapijos uzsiémimy eigoje kuidikiai buvo pastoviai vertinami ir aptariami. Stebéta
ar jgyvendinami numatyti darbo tikslai. Pagrindinis kineziterapijos procediiry tikslas
buvo jud¢jimo igiidziy formavimas kasdieningje veikloje. Atlikus kineziterapijos
procediiras, kiidikio raida buvo vertinama naudojant Miuncheno funkcinés raidos
diagnostikos skalg. Jos tikslas vertinti reabilitacijos efekta bei, esant reikalui, mama

apmokyti reikalingo darbo su kiidikiu namuose.
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III. Tyrimo rezultatai ir jy analizé

Tyrime dalyvavo 99 kiudikiai iki vieneriy mety amZziaus. Juos suskirstéme { 3 amziaus
grupes: [ (nuo gimimo- 4mén.), II (4-8 mén.), III (8-12 mén.). AmZziaus grupés buvo

suskirstytos atsizvelgiant | vaiko vystymosi raida.

Lenteléje pateikti duomenys rodo, kiek 99 tiriamyjy tarpe, kiekvienoje amziaus grupéje,
buvo mergaiciy ir berniuky. Pirmoje amziaus grupéje i§ 36 kudikiy buvo 6 mergaités ir
30 berniuky. Antroje amziaus grupéje buvo viso 42 kudikiy, 21 mergaités ir 21 berniukai.

Trecioje amziaus grupeje — 21 kiidikiai, tarp kuriy 9 mergaités ir 12 berniukai.

1 lentelé
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj
I (nuo gimimo— 4 mén) II (4 — 8mén.) I (8 — 12mén.)
Viso
Mergaités | Berniukai | Mergaités | Berniukai | Mergaités | Berniukai
6 30 21 21 9 12
N=99 36 42 21

99 kiuidikiy tarpe viso buvo 36 mergaiciy (36%) ir 63 berniuky (63%).

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyti, %
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Subjektyviai jvertinus kiidikiy raumeny tonusa, nustatyta, kad 33% kidikiy tur¢jo
hipotonija, 40% tur¢jo hipertonijq ir maZziausia dali 27% sudaro kidikiai turintys
distonija.

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnozes,%

Lenteléje matome, kad 33 kiidikiy turéjo motorikos raidos sutrikima hipotonija, i§ kuriy 6
kiidikiai pirmoje amziaus grupéje, 21 - antrojoje ir 6 - treciojoje amziaus grupéje.
Kadikiy, turin¢iy hipertonija buvo 39 , i§ kuriy pirmojoje amziaus grupéje - 18, antrojoje
- 12 ir treCiojoje - 9 kidikiai. Kudikiy turin¢iy distonija viso buvo 27.Pirmoje amziaus
grup¢je — 12, antroje — 9 o trecioje - 6 kiidikiai. Atlikus duomeny analizg, galime teigti,
kad kudikiy motorikos raidos sutrikimai yra nustatomi gana anksti, tai salygoja anksc¢iau

pradéti gydyma ir geresnj motorikos atsistatyma.

2 lentelé
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal diagnoze ir amziy
AmZiaus grupés
Sutrikimas I (nuo gimimo— 4 mén.) 11 (4 - 8 mén.) 111 (8 — 12 mén.)
Hipertonija 18 12 9
Hipotonija 6 21 6
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Distonija 12 9 6

3.1. Kudikiy, turinc¢iy motorikos raidos sutrikimus, motorinio iSsivystymo lygio

nustatymas, pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostine skale

Ivertinus motorikos raidos sutrikimus pagal Miuncheno funkcinés diagnostikos
skale, stebime, koks yra kiudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikimus: hipertonija,
hipotonija, distonija motorikos iSsivystymo lygi prie§ tyrima. Lyginant tiriamyju
duomenis su sveiko kiidikio motorikos vystymosi etapu paveikslais, nustatyta, kad ju

vystymasis atsilieka.

Kidikiy, turin¢iy hipertonija, motorikos iSsivystymo lygis prie§ procediiras
skirtingose amziaus grupése. Pirmojoje amziaus grupéje, esant chronologiniam amziui
2.44 £+ 0.74 mén., iSsivystymo lygis buvo 1.7 + 0.84 mén. Antrojoje amziaus grup¢je
chronologinis kiidikiy amzius 6.1 = 0.91 mén., o iSsivystymo lygis tesieké 4.39 + 0.85
mén. Ir treCiojoje amziaus grupéje chronologinis amzius 8.69 = 0.29 mén., tuo tarpu

i§sivystymo lygis buvo tik 7.19 + 0.76 meén.

m chronolog.amz

m iSsivyst.lygis

4 pav. Kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- hipertonija, motorikos i$sivystymo

lygi prie§ procediiras
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Kidikiy, turinciy hipotonija, motorikos iSsivystymo lygis, prie§ procediiras
skirtingose amziaus grupése. Pirmoje amziaus grupé¢je kiidikiy iSsivystymo lygis buvo
2,1 £ 1.41 mén., kai juy chronologinis amzius buvo 3,1 + 1.41 mén. Antroje grupéje - 4.16
+ 1.07 mén., esant chronologiniam amziui 5.8 + 0.81 mén. Ir treioje amziaus grupéje

i8sivystymo lygis buvo tik 6.7 + 0.71 mén., kai chronologinis amzius 8.77 + 0.35 mén.

® chronolog.ami

m iSsivyst.lygis

5 pav. Kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- hipotonija, motorikos i§sivystymo lygis

pries proceduras
Kiudikiy, turinciy distonija, motorikos iSsivystymo lygis, prie§ procediiras
skirtingose amziaus grupése. Pateikti duomenys rodo, kad pirmojoje amziaus grupéje
chronologinis kiidikiy amzius buvo 3.39 £+ 0.48 mén., kai motorikos iSsivystymo lygis
tesieké 2.14 + 0.48 mén. Antroje amziaus grup¢je - 4.6 = 0 mén., kai i$sivystymo lygis
yra tik 3.35 £ 0.58 mén. Ir tre¢ioje amziaus grupg¢je, esant chronologiniam amziui 9 +

0.71 mén., i8sivystymo lygis buvo 7 + 2.12 mén.

1
1

N
z}//\\:\\
86:/\*?%7\%:

® chronolog.amz

m iSsivyst.lygis
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6 pav. Kidikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- distonija, motorikos i$sivystymo lygis

pries procediiras

Atlikus duomeny analize, buvo jvertintas motorikos atsilikimas matome, kad kadikiy,
turin¢iy motorikos raidos sutrikima- hipertonija, pirmojoje amziaus grupéje motorika
atsiliko vidutiniskai -0.92 + 0.38 mén., antrojoje atsiliko -1.63 + 0.48 mén., ir treciojoje -
1.17 £ 0.76 mén. Vertinant kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima - hipotonija
matome, kad pirmojoje grupéje motorika atsiliko -1 £ 0 mén., antrojoje atsiliko -1.64 +
0.56 mén., ir treciojoje -1.75 £ 0.35 mén. Kudikiy, turinéiy distonija, motorikos
atsilikimas buvo toks: pirmoje atsiliko — 1.25 + 0.29 mén., antrojoje atsiliko — 1.17 + 0.58

meén., trec¢iojoje — 2 + 1.41 mén.

3 lentelé
Tiriamyjy motorikos vystymosi atsilikimas prie§ tyrima
Sutrikimas AmZiaus Tiriamieji Chronologinis | ISsivystymo Motorikos
grupeés amZius lygis atsilikimas
Hipertonija 1 n=18 2.44+0.74 1.7+£0.84 -0.92+0.38
I n=12 6.1+0.91 4.39+ 0.85 -1.63+0.48
111 n=9 8.69+0.29 7.19£0.76 -1.17+0.76
Hipotonija | n==6 3.1£1.41 2.1+1.41 -1+0
I n=21 5.8+0.81 4.16+1.07 -1.64+0.56
111 n=~6 8.77+£0.35 6.7+0.71 -1.75+0.35
Distonija I n=12 3.39+0.48 2.14+0.48 -1.25+0.29
I =9 4.6+0 3.35+0.58 -1.17+0.58
I n=06 9+0.71 7£2.12 -2+1.41

Sie rezultatai leidzia daryti prielaida, kad kuo vyresni kiidikiai, tuo daugiau atsilieka
motorikos iSsivystymas. Kiidikiui augant, jo vystymasis turéty tobuléti, pasipildyti naujy
motoriniy igidziy. Tacdiau, esant motorikos raidos sutrikimams, vystymasis sustoja ties
riba, kurios pats kiidikis negali perzengti be gydymo ir, chronologiniam amziui didéjant,
motorika vis labiau atsilieka, kiidikis negali pereiti 1 aukStesni judesiuy lygi, nes jam
trukdo patologiniai judesiai, stabdantys normaliy judesiy vystymasi.

Po kiidikio motorikos raidos vertinimo ir aptarimo, nustacius darbo tikslus ir principus,
buvo pradétas gydymas, t.y. 18 kineziterapijos procediry. Gydymo metu kidikiai buvo

nuolat stebimi ir vertinami. Jiems tobul¢jant, jgaunant naujy motoriniy igiidZiy darbo
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tikslai tobulinami, atsizvelgiant i kiidikio motorikos i$sivystyma. Tévai { gydymo procesa
taip pat buvo itraukiami, jie tapo lygiaverCiais specialisty komandos nariais, buvo
apmokyti ir paruosti dirbti su kiidikiu namuose. Atlikus 18 kineziterapijos procediry
kiudikio motorika pakartotinai buvo tiriama jvertinant kineziterapijos efektyvuma,

motorikos vystymuisi.

3.2. Kiudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikimus, motorinio iSsivystymo lygio

nustatymas po 18 Kineziterapijos procediiry.

Atlikus 18 kineziterapijos procediiry, kurios truko kiekvienam vaikui apie 2 meén.,
kiidikio motorikos lygis zymiai pageréjo.

Kiidikiy, turinciy hipertonija, motorikos iSsivystymo lygis po 18 procediiry
skirtingose amziaus grupése. Matome, kad pirmojoje amziaus grupéje esant
chronologiniam amziui 4.84 + 0.88 mén., i§sivystymo lygis - 5.35 = 1.40 mén. Antrojoje
amziaus grupéje chronologinis amzius 8.89 + 1.25 mén., o iSsivystymo lygis - 9.89 + 0.95
mén. Ir treciojoje amziaus grupéje chronologinis amzius lygus iSsivystymo lygiui, t.y.

10.69 + 0.76 mén.

m chronolog.amz

m iSsivyst.lygis

7 pav. Kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- hipertonija, motorikos i$sivystymo

lygis po procediiry
Kiudikiy, turin¢iy hipotonija, motorikos iSsivystymo lygis po procediiry. Pirmojoje
amziaus grupéje motorikos iSsivystymo lygis lygus kudikiy chronologiniam amziui, t.y.

4.77 £ 1.77 mén. Antroje amziaus grup¢je - 7.95 £ 1.40 mén., esant chronologiniam
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amziui 8 = 1.66 mén. Ir treCiojoje amziaus grup¢je motorikos iSsivystymo lygis buvo

11.26 £ 0.35 mén., kai chronologinis amzius - 11.76 £0.35 mén.

m chronolog.amz

| iSsivyst.lygis

8 pav. Kudikiy, turinciy motorikos raidos sutrikima- hipotonija, motorikos i$sivystymo lygis

po procediiry
Kiudikiy, turiniy distonija, motorikos iSsivystymo lygis po procediiry. Pirmojoje
amziaus grupéje, esant chronologiniam 6.14 + 0.75 mén., kudikiy motorikos i§sivystymo
lygis — 6.88 £ 1.49 mén. Antroje amziaus grupéje kudikiy iSsivystymo lygis lygus ju
chronologiniam amziui, t.y. 6.83 £ 0,58 mén. Ir treCioje amziaus grup€je chronologinis

amzius lygus i§sivystymo lygiui, t.y. 11 0,71 mén.
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m chronolog.am?

m iSsivyst.lygis

9 pav. Kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- distonija, motorikos i§sivystymo lygis

po — procediiry

Atlikus duomeny analizg, matome, kad kiidikiy, motorikos raidos sutrikima — hipertonija

pirmoje amziaus grupéje iSsivystymo lygis +0.5 = 0.63 mén., aukStesnis uz chronologini

amziy, antrojoje grupéje iSsivystymo lygis taip pat aukstesnis uz chronologini amziy +1 +

0.71 mén., o treCiojoje iSsivystymas atitinka amziy. Vertinant kudikiy, turinciu

hipotonija, motorikos iSsivystymo lygi, matome, kad pirmojoje grupéje motorikos

i8sivystymas atitinka amziy, antrojoje atsiliko -0.07 + 0.19 mén., o tre¢iojoje atsiliko -0.5

+ 0 mén. Kudikiy, turin¢iy distonija, motorikos i§sivystymo lygio vertinimas: pirmoje

amziaus grupgje iSsivystymo lygis aukstesnis uz chronologini amziy + 0.75 £ 1.19 mén.,

o0 antroje ir tre€ioje amziaus grupése motorikos i$sivystymas atitinka amziy.

4 lentelé
Motorinio iSsivystymo lygis po 18 kineziterapijos procediiry
Sutrikimas AmZiaus Tiriamieji Chronologinis | ISsivystymo Motorikos
grupés amzius lygis atsilikimas
Hipertonija I n=18 4.84+0.88 5.35+41.40 | +0.5+0.63
I n=12 8.89+1.25 9.89+ 0.95 +1+0.71
I n=9 10.69+0.76 10.69+0.76 0+0
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Hipotonija I =6 4.771.77 4.77%1.77 | 0+0
11 n=21 8+1.66 7.95+1.40 | -0.07+0.19
111 =6 11.76+0.35 11.2640.35 | -0.5+0
Distonija I n=12 6.14+0.75 6.88+1.49 | 0.75+1.19
1l n=9 6.83£0.58 | 6.83£0.58 | 0+0
11 n= 6 11+0.71 11£0.71 | 0+0

3.3. Kineziterapijos efektyvumas kudikiams, turintiems skirtingus motorikos raidos

sutrikimus: hipertonija, hipotonija, distonija

Atlikus duomeny analizg, matome, kad po 18 kineziterapijos procediiry geriausi rezultatai
pasiekti kiidikiams, turéjusiems motorikos raidos sutrikima - hipertonija. Cia, visose
amziaus grupése motorikos iSsivystymo lygis lygus chronologiniam amziui ir net
pirmojoje (+0.5 £ 0.63 mén.) bei antrojoje (+1 + 0.71 mén.) virSija savo amziaus riba.

Sie rezultatai rodo, kad kiidikiy motorikos vystymuisi zymy poveikj turéjo kineziterapijos
procediiros ir ypac tiems kiidikiams, kuriems buvo pradéti anksti taikyti, t.y. pirmosios
amziaus grupes, o hipertonijos atveju, ir antrosios amziaus grupés.

Kudikiams, turéjusiems motorikos raidos sutrikima - hipotonija, motorikos i$sivystymo
lygis atsistaté nepilnai. Vertinant rezultatus, matome, kad pirmojoje amziaus grup¢je
i$sivystymo lygis atitinka amziy, o antrojoje amziaus grup¢je - (-0.07 = 0.19 mén.) ir
treciojoje - (-0.5 = 0 mén.) jie Siek tiek mazesni uz chronologini amziy. Manome, kad
tam jtakos turéjo véliau pradéta abilitacija. Taciau ir hipotonija, turéjusiy kudikiy
motorikos i$sivystymo rezultatai rodo kineziterapijos efektyvuma.

Kidikiai, turéje motorikos sutrikima — distonija, taip pat pasieké savo chronologinio
amziaus riba, o pirmoje amziaus grup¢je (+0.75 = 1.19 mén.) ja net virsijo.

Galime teigti, kad kineziterapija yra efektyvi, ypac, kai pradedama taikyti anksti.
Pirmoje amziaus grupéje, esant skirtingiems motorikos raidos sutrikimams: hipertonijai,
hipotonijai, distonijai, stebimi geriausi rezultatai, rodantys efektyvuy kineziterapijos
poveiki, motorikos atstatymui, todé¢l labai svarbu kuo anks$c¢iau diagnozuoti vystymosi
sutrikima. Dauguma tévy pirmaisiais kiidikio gyvenimo ménesiais nepastebi jo sutrikimo.
Ne visada ir gydytojai laiku paskiria gydyma, sitilydami dar Siek tiek palaukti. Tai matyti
ir 1§ misy rezultaty, gauty pirminio vertinimo metu. Tévai nenoriai pripazista, kad ju

kiidikio vystymasis atsilieka, o ka bekalbéti, kai reikia skirti pratimus ,,sveikam vaikui".
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Motorikos iSsivystymo lygis prie§ ir po tyrimo procediiry visose amZiaus
grupése, esant skirtingiems motorikos raidos sutrikimams. Atlikus duomeny analizg,
galime teigti, kad pirmojoje amziaus grup¢je skirtumas tarp pries tyrima 1.5 £ 0.84 mén.,
esancio iSsivystymo lygio ir 5.33 + 1.40., po tyrimo, esancCio iSsivystymo lygio, yra
statistiSkai patikimas (p<0.05). Antrojoje amziaus grupéje skirtumas tarp prie§ tyrima
4.38 £ 0.85 mén. ir 9.88 + 0.95 mén. po tyrimo, esancio iSsivystymo lygio, taip pat yra
statistiSkai patikimas (p< 0.05). Ir trec¢iojoje grupéje skirtumas tarp prie§ 7.17 £ 0.76 mén.
ir po 10.67 = 0.76 mén. tyrimo, esancio iSsivystymo lygio yra statistiSkai patikimas (p<

0.05).

m iSsivyst. lygis pradz.

m iSsivyst.lygis pab.

10 pav. Kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- hipertonija, motorikos i§sivystymo

lygis pries ir po procediry,* - p <0.05

Kudikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- hipotonija pirmoje amziaus grupéje pries (2
+ 1.41 mén.) ir po procediry (4.75 = 1.77 mén.) esantys rezultatai statistiSkai patikimas
(p< 0.05). Antrojoje amziaus grupéje skirtumas tarp pries tyrima (4.14 £ 1.07 mén.) ir po
tyrimo (7.93 £+ 1.40 mén.), esancio iSsivystymo lygio yra statistiSkai patikimas (p<0.05).
Trec€iojoje amziaus grup¢je skirtumas tarp pries ir po tyrimo, esancio i$sivystymo lygio

(6.5+ 1.71 mén.) ir (11.25 £ 0.35 mén.) statistiskai patikimas (p<0.05).
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m iSsivyst. lygis pradz.

m iSsivyst.lygis pab.

11 pav. Kidikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- hipotonija, motorikos i§sivystymo lygis

pries ir po procediiry, * - p<0.05

Atlikus duomeny analizg, galime teigti, kad pirmoje amziaus grupé¢je skirtumas tarp pries
ir po procediiry, esanciy rezultaty (2.13 + 0.48 mén.) ir (6.88 £ 1.49 mén.) statistiSkai
patikimas (p<0.05). Antroje amziaus grupéje skirtumas tarp prie§ tyrima (3.33 £ 0.58
meén.) ir po tyrimo (6.83 £ 0.58 meén.) nustatymo iSsivystymo lygio yra statistiSkai
patikimas (p<0.05). Ir trec¢ioje amziaus grupéje skirtumas tarp pries (7 £ 2.12 meén.) ir po

(11 £ 0.71 mén.) tyrimo, esanciy rezultaty, statistiSkai patikimas (p<0.05).

m iSsivyst. lygis pradz.

m iSsivyst.lygis pab.

12 pav. Kidikiy, turin¢iy motorikos raidos sutrikima- distonija, motorikos iSsivystymo lygis
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pries ir po procediiry, * - p< 0.05

Atlikus kudikiy motorikos i§sivystymo jvertinima tyrimo pabaigoje, nustatyta, kad misy
darbo principai skatino kudikiy vystymasi. Gauti tyrimo rezultatai patvirtina, kad

kineziterapija yra efektyvi vykdant ankstyvaja kiidikiy abilitacija.
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ISVADOS

1. Ivertinus kuidikiy motorinio iSsivystymo lygi pagal Miuncheno funkcinés raidos
diagnostikos skalg, nustatyta, kad ju vystymasis atsiliko. Motorikos atsilikima salygojo
patologiniai judesiai, kurie stabdé normaluy judesiy vystymasi. Motorikos atsilikimas
did¢jo su amziumi, t.y. pirmojoje amziaus grup€je motorikos atsilikimas buvo maziausias
(nuo -0.92 £+ 0.38 meén. iki - 1.25 £ 0.29 mén.), o tre€iojoje amziaus grupéje didziausias -
(-1.17 £ 0.76 mén. iki -2 + 1.41 mén.).

2. Ivertinus kiidikiy motorikos iSsivystymo lygi po 18 kineziterapijos procediiry,
nustatyta, kad jy motorinis vystymasis visose amZziaus grupése priartéjo prie
chronologinio amziaus.

3. Nustatyta, kad po tyrimo didziausias kineziterapijos poveikis buvo kudikiams,
turéjusiems hipertonija. Visose amziaus grupése motorikos iSsivystymo lygis pasieké
chronologin] amziy, o pirmojoje ir antrojoje amziaus grupése net virsijo chronologini
amziy (+0.5 £ 0.63 mén. iki +1 + 0.71 mén.).Kiadikiams, turéjusiems hipotonija,
motorikos iSsivystymo lygis atsistaté nepilnai. Tik pirmojoje amziaus grupéje
iSsivystymo lygis atitiko chronologini amziu, o antrojoje (-0.07 £ 0.19 mén.) ir treciojoje
(-0.5 = 0 mén.) grupése jis buvo maZesnis uz chronologini amziy. Kiidikiams, turéjusiems
distonija, motorinio iSsivystymo lygis pasieké chronologini amziy, o pirmojoje amziaus
grupg¢je ji net virsijo (+0.75£1.19 mén.)

4. Gauti tyrimo rezultatai patvirtino, kad kineziterapija yra efektyvi ir taikytina, vykdant
ankstyvaja kiidikiy abilitacija.
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Renata Maslenikoviene
Change of Motor Development of an Infant when Applying Kinesiotherapy
The Master's Degree Thesis
Summary

Physical and psychological health of an infant is a concern of a family and society from
medical, sociai, and psychological aspects. Optiniai development of an infant reguires
particular stimulation of environment and it is especially significant when an infant has a
birth trauma, disorders of motor development or inborn disability.
The aim of the work is to determine Change of infant's motor development when
applying kinesiotherapy.
The objectives: 1. To determine the level of motor development according to the scale of
the Munich Functional Development Diagnostics. 2. To assess the level of motor
development of the infants who have motor development disorder after 18 procedures of
kinesiotherapy. 3. To determine effectiveness of kinesiotherapy for the infants who have
different kinds of motor development disorders: hypertonia, hypotension, dystonia.
The follovving methods have been employed in the work: 1. Research of reflexes. 2.
Assessment of muscular tonicity. 3. Assessment of motor development. 4. Mathematical
statistics.
The research has been conducted in Public Institution Siauliai Hospital Children Diseases
Clinic. 99 infants have been chosen at random who have motor development disorders:
hypertonia, hypotension, and they have been divided into 3 age groups. Motor maturity of
all 99 infants have been examined and assessed before kinesiotherapy, in the course of
kinesiotherapy, and at the end of it. 18 CT procedures have been performed for them.
Treatment has been applied 2 months on the average.
The conclusions: 1) Have assessed the level of motor development of infants according to
the scale of the Munich Functional Development Diagnostics it has been identified that
their development was inappropriate. It was caused by pathological movements that
blocked development of normai movement. It was grovving with age, i.e. motor
backvvardness was the least in I age group (from 0.92 + 0.38 months till -1.25 £ 0.29
months) and the biggest was in III age group (-1.17 = 0.76 months till -2 + 1.41 months).
2) Having assessed the level of motor development of infants after 18 procedures of
kinesiotherapy it has been set that motor development in all age groups approached to
chronological age. 3) It has been determined that after the research kinesiotherapy had the

greatest impact on infants who had hypertonia.
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In all age groups the level of motor development has reached chronological age, and I
and II age groups even exceeded chronological age (from +0.5 = 0.63 till 1 + 0.71
months). The level of motor development of the infants who had hypotension the level of
motor development has set not fully. Only the level of development of I age group
corresponded chronological age, and groups II (-0.07 + 0.19) and III (- 0. 5 £ 0 months) it
was lower than chronological age. 4) The results of the research have proved that
kinesiotherapy is an effective and applicable when performing early abilitation of infants.

Keywords: impaired motor development of infants, psychomotor.
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