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Magisto darbo santrauka

Atlikus teoring, literatiiros analize. Buvo iSkelta hipotezé, tikétina, kad derinant masazo ir
mankstos programas, sutrikusios motorikos ktidikiams, galima pasiekti geresniy rezultaty, nei
atliekant vien masaza ar manksta, per ta patj laiko tarpa.

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapiniy priemoniy efektyvuma, kuadikiy stambiosios
motorikos raidai.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros analizé. Kuidikiy stambiosios motorikos judesiy raidos
ivertinimas. Motorikos koeficienty (MQ) skai¢iavimas.

Tyrime dalyvavo 30 tiriamyju (14 berniuky ir 16 mergaiciu), kuriems buvo nustatyta raidos
sutrikimy. Atsitiktine biidy, vaikai buvo suskirstyti 1 3 grupes. Kuriems buvo taikomos
skirtingos kineziterapinés priemonés. Tyrimas vyko nuo 2010 sausio — lapkri¢io mén. Buvo
atlieckamas VSI Pakruojo ligoninéje, Ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionare.

Atlikto tyrimo i§vados:

1. lvertinus, visy tiriamyjy grupiy, ropojimo, sédéjimo ir vaik$€iojimo funkcijas pagal
Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skalg, nustatyta, kad grupés pagal chronologini
amziy ir stambiosios motorikos i$sivystyma yra statistiSkai panasios.

2. Apskaiciavus, visy tirilamyjy grupiy, ropojimo, sédéjimo ir vaiks¢iojimo motorikos
koeficientus, nustatyta, kad grupés pagal MQ yra statistiSkai panasios.

3. Atlikus tyrima, buvo jvertintos, visy tiriamyjy grupiy, ropojimo, sédéjimo ir vaik§¢iojimo
funkcijos pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skalg. Kiekvienoje grupéje
stebimas pokytis. I grupés po tyrimo 5,2 mén. pageré¢jimas — 0,4 meén. II grupés po tyrimo
— 5,7 meén. pager¢jimas - 1,4 mén. III grupés - 6,1 mén. pageréjimas — 1,6 mén.

4. Apskaiciavus, visy tirlamyjy grupiy, ropojimo, sédéjimo ir vaiks¢iojimo motorikos
koeficientus po tyrimo, kiekvienoje grupéje, taip pat stebimas pokytis. I grupés po tyrimo
MQ - 71,4 %. pageréjimas — 5,9 %. II grupés po tyrimo MQ — 83 %, pager¢jimas 18,9
%. III grupés po tyrimo MQ — 89,6, pageréjimas — 24,2%.

5. Taigi galima teigti, kad derinant masaZo ir manks$tos programas, pasiekiami geresni
rezultatai nei atliekant vien masaza ar manksta.

Esminiai Zzodziai: psichomotorika, ankstyvoji reabilitacija.
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Ivadas

Raida — nenutriikstantis procesas, prasidedantis apvaisinimu ir besitgsiantis visa individo
gyvenima. Kiekvieno vaiko raida yra nepaprastai individuali, bet telpa i tam tikry désningumo
rémus. Poziiiris | ,,iSilginés raidos,, koncepcija, naujy jgiidziuy jgijimas siejamas su vaiko
chronologiniu amziumi. Taigi vaikui augant ir brestant, atsizvelgiant | jo amziy, galima tikeétis
tam tikry igudziy atsiradimo. Kita koncepcija teigia, jog sudétingesni igiidziai igyjami tik tada,
kai kiti, paprastesni, igiidziai jau igyti. Remiantis trecigja koncepcija, visos raidos sritys veikia
kitas raidos sritis (D. Bartauskien¢ ir kt. 2003)

J.Lauzikas (1997), teigia kad judesys yra vienas svarbiausiy, aktyvios naujagimio biisenos
pozymiy. Sveikiems kiidikiams fizinis aktyvumas biidingas nuo pirmy gyvenimo akimirky. Per
judesi, kudikis susipazista su pasauliu. Judesio metu tobuléja ne tik motorinis, bet ir psichinis
vystymasis.

Pirmieji gyvenimo metai yra ypatingai svarbis vaiko raidai. Kadikiy ir mazy vaiky judesiy,
jutimy, jausmy ir mastymo tarpusavio raidos dariniui — psichomotorinei raidai — didelés jtakos
turi genetiniai, mitybos ypatumai, socialiné aplinka, emociniai veiksniai. Teigiama kad, apie 2-3
%, kudikiy ir mazy vaiky psichomotoriné raida néra normali. Apie 15 — 20% Siy vaiky ateityje
yra diagnozuojamos rimtos neurologinés ligos, susijusios su vystymosi sutrikimu.

Keiciantis visuomenei, tobuléjant jstatymams, kariantis naujoms technologijoms, atsiradus
galimybei pasisemti patirties pasaulyje mokslo srityje, pasikeit¢ pozitris 1 vaikus su raidos
sutrikimais.

1996 m. sukurta ,,Valstybiné sutrikusio vystymosi vaiky sveikatos programa”. Remiantis $ia
programa sukurtas ankstyvyjy reabilitacijos tarnyby tinklas, kurio tikslas — anksti 18aiskinti vaiky
raidos sutrikimus, laiku suteikti kompleksing pagalba ne tik vaikams, turintiems raidos sutrikima,
bet ir turintiems rizikos faktoriy tokiems, sutrikimams atsirasti, bei suteikti psichologing,
socialing pagalba $iy vaiky Seimoms.

Sios tarnybos skirtos ankstyvojo amziaus vaikams (daZniausiai iki 3 m.) vaikams. Kuo
ankSCiau pradedama reabilitacijos programa, tuo geresni rezultatai pasiekiami. | tarnyba
stunc¢iami vaikai turintys raidos sutrikimy.

[ ankstyvosios raidos tarnyba vaikai atvyksta su tévais ar glob¢jais, daznai atvyksta visa
Seima. Dazniausiai tarnybosk omanda veikia tarpdisciplininiu darbo principu, todél atvykusio
paciento iStyrimas jvairiapusis ir daugiaplanis.

Tyrimo objektas - kudykiy stambiosios motorikos iSsivystimas ir motorikos koeficientas.

Hipotezé - tikétina, kad derinant masazo ir mankstos programas, sutrikusios motorikos
kudikiams, galima pasiekti geresniy rezultaty, nei atlieckant vien masaza ar manksta, per ta pati

laiko tarpa.



Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapiniy priemoniy efektyvuma, kudikiy stambiosios
motorikos raidai.

Uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling (medicining, edukologing) literatiira nagrin¢jama tema.

2. lvertinti kudikiy, turin¢iy motorinés raidos sutrikimy, stambiosios motorikos iSsivystimo
lygi pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skalg, pries ir po tyrimo.

3. Apskaiciuoti kudikiy turin¢iy raidos sutrikimy, stambiosios motorikos koeficientus,
pries ir po tyrimo.

4. Nustatyti kineziterapiniy priemoniy efektyvuma.

Tyrimo dalyviai.

Tyrime dalyvavo 30 tiriamyju (14 berniuky ir 16 mergaiciy), kuriems buvo nustatyta raidos
sutrikimy. Tiriamyjy chronologinis amzius nuo 6 iki 9 ménesiy. [ tarnyba vaikus siunté
gydytojas pediatras ar vaiky neurologas. Atsitiktiniy budu, vaikai buvo suskirstyti i 3 grupes.
Jiems buvo taikomos skirtingos kineziterapinés priemonés.

Tyrimo metodai:
e Mokslinés literatiiros analizé.
o Kidikiy stambiosios motorikos judesiy raidos ivertinimas.
e Motorikos koeficienty (MQ) skai¢iavimas.

Pagrindinés savokos

Ankstyvoji reabilitacija — kompleksiné pagalba $eimai, auginanciai vaika, turini raidos
sutrikimy ir ju rizikos veiksniy, teikiama siekiant sumazinti neigaluma ir padéti vaikui
integruotis i visuomeng (Mockeviciené ir kt, 2005).
Kineziterapija (gr.kinesis — judesys, therapia - gydymas) — gydymas judesiy, t.y. judesio
terapijos priemoniy ir metody visuma. Jos pagrindas - aktyvus judesys. Pagrindiniai
kineziterapijos tikslai, dirbant su vaikais, yra funkcinio savarankiSkumo skatinimas,
tarpraumeninés koordinacijos ir raumeny jégos lavinimas, patologiniy judesiy korekcija,
taisyklingu judesiy mokymas (Mockeviciené ir kt. 2005).
Raida — sudétingas psichomotoriniy funkciju formavimosi procesas, prasidedantis nuo
vaisiaus uzuomazgos ir besite¢siantis visa zmogaus gyvenima (Mockeviciené ir kt. 2005).
Raidos atsilikimas — bendros raidos ar tam tikry raidos sri¢iy akivaizdus nuokrypis nuo
normos (Prasauskiené, 2005).
Raidos nuokrypis — netipiné tam tikros srities raida, pvz. vaikas pradeda vaiks¢ioti dar
neiSmokes ropoti (Prasauskien¢, 2005).
Raidos koeficientas (angl. Developmental Quotient - DQ) — raida vertinama remiantis

keliomis igtdziy (motorikos, kalbos, pazintiniy funkcijy, savitarnos, socialiniy) grupémis.



Raidos koeficientas apskaic¢iuojamas: DQ = (raidos amzius/biologinis amzius) ¢ 100. Galima
apskaiciuoti bendrosios raidos ar tam tikros raidos srities koeficienta. Kai raidos koeficientas
mazesnis nei 70, laikoma, kad raida yra létesné (AliSauskiené ir kt. 2003).
Raidos sutrikimas - Zymus nuokrypis nuo normalios raidos sekos (Mockeviciené ir kt,
2005).
Raumeny tonusas — raumens pavieniy skaiduly susitraukimas, esant silpniems nerviniams
impulsams, kurie sukelia motoriniy — propriorecepciniy arba eksterorecepciniy refleksy
(Mockeviciené ir kt. 2005).
Refleksai — nevalingas organizmo atsakas | dirginima, tarpininkaujant nervy sistemai
(Mockevicieng ir kt. 2005).
Kiudikis — nuo 10 d. iki po gimimo iki 12 ménesiy(Mockevicien¢ ir kt. 2005).
Masazas (gydomasis) — vienas kineziterapijos pasyviy gydymo metody. Gydomasis masazas
skirstomas i klasikinj ir refleksini. Pagrindiniai klasikinio masazavimo btidai: glostymas,
trynimas, maigymas ir vibracija. Refleksinis masazas grindziamas tam tikrais kiino
segmentinés sandaros ypatumais (Mockeviciené ir kt. 2005).
ATR — ankstyvosios reabilitacijos tarnyba.
ATKR — asimetrinis toninis kaklo refleksas.
CNS - centriné nervy sistema.
KR — kompleksiné reabilitacija.
KT — kineziterapija.
MQ — motorikos koeficientas.
RT — raumeny tonusas.
Magistro darbo struktiira. Si magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 3 skyriali,
i$vados, naudotos literatiiros sarasas (44 $altiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo rezultatus

iliustruoja 20 paveiksly. . Darbo apimtis — 57 psl.



1. skyrius. Psichomotoriné vaiko raida

Tik gimus vaikeliui, tévai ir medikai, nori kuo greiciau isitikinti, ar mazylis sveikas. Todél
svarbu yra Zinoti , kas yra sveikas naujagimis ir kokie jo ankstyvosios adaptacijos ypatumai.
Naujagimio buklé vertinama jau gimdykloje. Tai atlieka gydytojas - neontologas. (Morkiinien¢,
2005).

Taip pat svarbu yra jvertinti psichomotoring vaiko raida. Dauguma tévy nori suzinoti, ar ju
vaikas vystosi normaliai, ypac, jei Seimoje auga vaikas, turintis negalia, jei buvo sunkus
néStumas ar gimdymas, jei vaikas gimé po ilgo sterilaus laikotarpio, jei anamnezéje nustatytas
perinalinés rizikos vaisiui veiksniy, jei naujagymistés periodu pastebéta nervy sistemos sutrikimo
simptomy ar vaikas persirgo liga, galinCia paZzeisti centring nervy sistema. Psichomotorimé raida
bei jos pazaidos turi buti nustatomos anksti, nes tai gali padéti laiku diagnozuoti iSgydoma liga
ir pradéti kuo anksc¢iau vaika gydyti.( Raugalé ir kt. 2000).

Motorikos raidos etapus, pgrindinius amziaus tarpsnius ir pereinamasias pakopas aprase
daugelia autoriu (Andrikiené, Ruzgiené, 2001; Daulenskiené, 1998; Helbriungé Hermanas for
Vinfenas, 1995; Martinkus, 1998; Trunovas, Kitajavas, 1997; Kamm, Thelen, Jensen, 1990).
Kudykiai raidos etapus pasieke tam tikra seka, taciau ji gali kiek skirtis, tai priklauso nuo lyties,
genetikos, aplinkos stimulacijos ir motyvacijos.

L. Mikulénaite (2003), teigia kad, motoriné sistema vystosi pagal bendruosius raidos
principus:

e Raida yra besitgsiantis procesas nuo gyvybés uzuomazgos iki Zmogaus subrendimo.

e Visi vaikai vystosi vienodu nuoseklumu, bet kiekvieno vaiko igtidziy igyjimo laikas yra

skirtingas.

e Raida priklauso nuo CNS brendimo ir aplinkos veiksniy.

e Motorin¢ raida yra cefalokaudalinés krypties t.y vaikas pirmiausiai iSmoksta laikyti
galva, kontroliuoti pe€iy raumeny, liemens, véliausiai — koju judesius.

e Smulkiosios motorikos raidos kryptys — nuo proksimalinés link distalinés, t.y pirmiausiai
lavéja arc¢iau vidurio linijos esanc¢iy kiino daliy judesiai. Vaikas neiSmokes kontroliuoti
savo liemens bei peciy juostos, negalés valdyti ranky ir pirsty judesius.

Teisingam psichomotoriniam vaiko vystimuisi, yra svarbus raumeny tonuso atitikimas vaiko
amziy. Sutrikus raumeny tonuso reguliacijai, formuojasi neteisingi judesiai, netikslus raumeny
funkcionavimas, ydingos kiino ir galtiniy padétys (Petrulyté, 1998).

Raumeny tonusas — nevalingas raumens jtempimas, jauciamas kaip raumens pasiprieSinimas

pasyviai atlickamam greitam galtinés lenkimui ir iStiesimui. Raumeny tonusa kontroliuoja CNS.



Todél prenataliniai, perinataliniai ir postnataliniai CNS pazeidimai gali salygoti raumeny tonuso
poky¢ius (Prasauskien¢, 2003).

Raumeny tonusas nurodo kiino raumeny jtempimo laipsni, jiems esant ramybés biisenos. Tai
gali buti apibidinama kaip raumeny ,,pasiruoSimas,, atlikti judesj. Raumeny tonusas yra vaiko
normalios pozos ir judesio stabilumo atzvilgiu formavimosi pagrindas, igyjant pusiausvyra ir
formuojant valinga judesi. Normalus raumeny tonusas turi buiti pakankamai aukstas, kad kiinas
buty vertikaliai stabilus gravitacijos atzvilgiu, bet ir pakankamai Zemas, kad tam tikros kiino
dalys galéty judéti. Normalus raumenuy tonusas yra tolygiai pasiskirstgs visame kine ir iSlieka
pastovus visa gyvenima (Mockevi¢iené, Vaitkevi¢ius, Bakanoviené, 2005).

Raumeny tonuso jvertinimas yra labai svarbus dél Siy priezas¢iu:

1. Nenormalus raumeny tonusas lemia motorikos sutrikimus (netipiskas pozas, netipiskus

judesio modelius).

2. Jei vaikui raumeny tonusas nenormalus (primityviyju refleksy buvimas), netaikant

korekcijos, gali sitvirtinti patologiniai judesio ir pozos modeliai .

3. Nustacius, kad raumeny tonusas yra nenormalus, galima pasirinkti tinkamus korekcijos

vt —

2005).

Yra pasyvis ir aktyviis raumeny tonuso vertinimo biidai. Aktyvus tonusas veikia kiino poza,
kyla spontaniniy ar aktyviy judesiy metu. Pasyvus tonusas gali buti vertinamas 3 kriterijais:
Pastovumo — pasiprie$inimu pasyviam judesiui (tyréjui lenkiant paciento galiing).

Tqsumu — raumens gebéjimu prailgéti sanario srityje pasyvaus judesio metu.
Raumens susitraukimu (retrakcija) — raumens gebéjimu susitraukti po pasyvaus tempimo
(Prasauskiené ir kt. 2003).
Bendras raumeny tonusas vertinamas vaikui esant ramybés biisenos arba kada jis yra pasyvus.
Bendras raumeny tonusas gali kisti nuo hipotonuso iki hipertonuso ir iki normalaus.
Sawason (1979), i8skyré tokius raumeny tonuso vertinimo metodus:
1. Raumeny konsistencijos vertinimas, ypa¢ blauzdy, Slauny ir ranky.
2. Judesiy riby ar sanariy iSsitiesimo pasyviai judinant juos didziausia amplitude
steb¢jimas.
3. Judesio pasipriesinimo dydzio vertinimas.
4. Vaiko pozos (gulint ant nugaros, sédint, keturiomis) .
Raumeny tonusg gali veikti ir tokie veiksniai:
e vaiko padéties rySys su gravitacijos jéga;
e sensorinis stimuliavimas;

e aplinka;



e vaiko fizinis jautrumas;

e vaiko buklé.

Vertinant kudikio psichomotoring raida svarbu yra istirti naujagimio ir kudikio refleksus.
Naujagimiui budinga daug igimty refleksy. Susiformave dar intrauterininiame periode, jie
padeda vaisiui optimaliai pasirengti gimdymo procesui: uzimti taisyklinga padéti gimdoje, laiku
atlikti refleksinius galvos ir kiino postkius gimdymo metu, atsispirti nuo gimdos sieneliy.
Pagrindinius nesalyginius refleksus galima suskirstyti { dvi grupes: segmentinius motorinius
automatizmus, kurie parodo smegeny kamieno (oraliniai automatizmai) ir nugaros smegeny
segmenty (spinaliniai automatizmai) funkcija, ir vir§segmentinius automatizmus, Kkuriuos
reguliuoja pailguju ir viduriniy smegeny centrai (Prasauskien¢ ir kt. 2003).

DaZniausiai tiriami tokie naujagimiy ir kiidikiy refleksai:

Oralinio automatizmo refleksai

leskojimo refleksas (Kussmaulio ieSkojimo refleksas) — guliniam ant nugaros kudikiui
palietus lupu kampa, kyla ieskojimo reakcija: lupu kampas nusileidzia, galva pasukama i
dirginimo pusg. Refleksas rySkesnis prie§ valgyma. Reikia atkreipti démesi 1 reflekso
simetriSkuma. Refleksas stebimas nuo 28 gestacijos savaités iki 3 ménesiy.

Straubliuko refleksas. Lengvai sudavus pirstu per liipas vidurio linijoje, atsiranda Ziedinio lapy
raumens susitraukimas, lGpos susitraukia ir atsikiSa | prieki. Normaliai refleksas iSlicka nuo
gimimo iki 2 — 3 ménesiy. Vaikams, sergantiems CP, refleksas neiS$nyksta.

Ciulpimo refleksas. kidus &iulptuka i burna atsiranda ritmiski ¢iulpimo judesiai. Refleksas
iSliecka nuo gimimo iki 1 mety. Reflekso gali nebuti giliai nei$nesiotiems vaikams, esant CNS
pazeidimams, hipoksijai, zandikaulio, liezuvio, gomurio jgimtoms anomalijoms. DaZnai
Ciulpimo sutrikimai nuo gimimo biidingi Dauno sindroma turintiems kidikiams. Ciulpimo
refleksas atsiranda 24 gestacinio amziaus savaitg, nuo 32 sustipré¢ja, nuo 32 — 34 savaites
susiderina su rijimo refleksu. Nuo 32 savaités suderinami ¢iulpimas, rijimas ir kvépavimas.

Babkino refleksas (delno — burnos refleksas). Paspaudus delnus nykscio pakylos srityje, kyla
atsakomoji reakcija — vaikas iSsizioja, pasuka ir prilenkia galva i dirginimo pusg, kur yra
pazeistas peties rezginys.

Spiralinio automatizmo refleksai:

Griebimo refleksas. Palietus gulin¢io ant nugaros naujagimio delnus, atsiranda griebimo
reakcija — rankos pirstai sulinksta ir tvirtai sugriebia tyréjo pirSta. Kartais griebimas toks stiprus,
kad isikibusi 1 tyréjo pirSta vaika, galima pakelti vir§ vystymo stalo (Robinzono refleksas).

Refleksas atsiranda 28 vaisiaus savaite, iSnyksta 3 — 4 ménesj po gimimo. Po 4 mén. refleksas



gali iSlikti vaikams, sergantiems CP, leukodistrofija, ar turintiems nervy sistemos jgimty
anomalijy.

Pédos griebimo refleksas. Galima sukelti paspaudus nyks¢io pédos pagalvéle. Refleksas
atsiranda po gimimo ir iSnyksta 9 — 10-a ménesj. Reflekso gali nebdti, jeigu yra nugaros
smegeny pazeidimas.

Moro refleksas. Sukeliamas gulin¢iam ant nugaros naujagimiui staigiai iStraukus pagalve i§ po
galvos, arba pastumiant i§ sédimos padéties (jei kudikis sédi) atgal i gulima padéti. Galva
trumpam pakeicia savo padét] (atmetama) lyginant su liemens padétimi. Rankos pasisuka { iSor¢
(plastakomis 1 virSy), atsitraukia nuo kiino ir iSsitiesia. Kudikis surinka, rankos susilenkia,
priartéja prie kiino ir susikryziuoja ant kititimés. Refleksas atsiranda 28 néStumo savaitg, iSnyksta
5 — 6 gyvenimo ménesiais. Reflekso gali nebiti, jei yra bendras centrinés nervy sistemos
slopinimas.

Apsauginis refleksas. PaguldZzius naujagimi ant pilvo, vyksta refleksinis galvos pasukimas i
Sona. Refleksas iSgaunamas nuo pirmyjy minuciy po gimimo. Reflekso gali nebuti CNS ir jgimty
stuburo kaklinés dalies anomaliju, ryskios hipotonijos, gilaus neiSnesiotumo atvejais.

Atramos ir refleksinio Zingsniavimo refleksas. Pastatytas ant atramos kudikis iSsitiesia, remiasi
1 pagrinda visa péda, o Siek tiek palenktas 1 prieki refleksiSkai Zingsniuoja. Refleksas sukeliamas
iki 1 — 1,5 ménesiu. Jie liecka, jei yra CNS pazeidimas (hipoksija, galvos smegeny trauma).
Refleksas nekyla, jei gimdymo metu jvyko asfiksija.

Refleksinio Sliauzimo refleksas. Pridéjus delng prie gulincio ant pilvo kiidikio padukuy, jis
refleksiSkai atsispiria kojomis. Refleksas lieka iki 4 ménesiy, nekyla, jei yra naujagimiy
hipoksinis iSeminis galvos smegeny pazeidimas, nugaros smegeny pakenkimas.

Galanto refleksas. Gulin¢iam ant pilvo naujagimiu paravertyebraliniai nuo virSaus i apacia
braukiant per oda, kyla atsakomoji reakcija - kudikis iSlenkia nugara lanku atviru | dirginimo
pusg, iStiesia ir atmeta koja, pasuka galva. Refleksas atsiranda 20 - g néStumo savaitg ir iSlieka po
gimimo iki 3 — 4 mén. Jis gali susilpnéti arba nekyla, jei yra CNS pazeidimy (Mockeviciené ir
kt. 2005; Prasauskiené ir kt. 2003; Ratliff, 1998; Raugalé ir kt. 2000).

Naujagimystés periode dominuoja naujagymystés reafleksai, labiausiai iSreiksti iki 3 - 6
meénesiy amziaus. DidZiausia itaka motoriniai raidai turi Sie refleksai: Moro, naujagimio
atramos, delny ir pédy griebimo, automatinio zingsniavimo refleksai. Bregstant nervy sistemai,
refleksai nyksta ir vystosi valingi judesiai. Per ilgai iSlike refleksai sutrikdo motorikos
formavimasj (Mikulénaité, 2003).

Kudikystés periodu daugelis judesiy yra atliekami visu kiinu ir kontroluojami primityviyju
refleksy. Sie refleksai kontroliuoja raumeny tonuso pasiskirstyma kine, juos stimuliuoja galvos

ir kaklo padétis. Primityviuosius refleksus kontroliuoja Zemesnieji smegeny centrai, Sie refleksai
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yra slopinami aukStesniyjy smegenu centry, kai vaikas sulaukia 4 - 6 ménesiu. Primityviyju
refleksy slopinimas leidzia formuotis sudétingiems gebéjimams ir iglidziams. Primityvieji
refleksai i§ dalies yra susij¢ su amziumi, kada jie pasireiskia ir iSnyksta, arba yra slopinami
(Mockeviciené, Vaitkevicius, Bakanovieng, 2005).

Primityviyju refleksy ivertinimas neturi remtis ju buvimu ar nebuvimu, nes tokio pobtidzio
informacija nesuteikia supratimo apie vaiko neurologinius pokycius. Daugiausiai démesio yra
skiriama kokybiniams refleksy raiSkos veiksniams — konsistencijai ir intensyvumui. Vertinant
primityviuosius refleksus reikéty atsakyti i Siuos klausimus:

e Ar refleksas sukelia hipertonusa?

e Ar refleksiné reakcija i dirgiklj atsiranda nuolat?

e Ar refleksas kontroliuoja vaiko judesi?

llgalaikiai ir nuolatiniai primityvieji refleksai neleidzia toliau formuotis motoriniams
igtidZiams ir skatina pastovios struktiirinés asimetrijos susiformavima (Sawanon, 1979 ).

Primityviyjy refleksy vertinimo rezultatus galima panaudoti sudarant korekcijos ir ugdymo
programas.

Naujagimystés periode dominuojantis refleksai, véliau keiCiasi i padéties ar automatinés
pozos reakcijas, kurios intensyviai vystosi 5 — 10 ménesj (Mikulénaité, 2003).

Automatinés reakcijos gali bti apibiidinamos, kaip normalus refleksinés pozos mechanizmas,
ktino ir galliniy padéties atsakas i kiino centro pokycius. Automatinés reakcijos apima: tiesimo
reakcijas, pusiausvyros reakcijos ir apsaugines reakcijas.

Automatiniy reakcijy nebiina nuo gimimo, jos atsiranda véliau vaikui augant. Pirmiausia
susiformuoja galimybeés iSlaikyti pozas (gul¢jimas ant pilvo, séd¢jimas) ir perkelti kiino svorj {
kita padéti, tada formuojasi pusiausvyros reakcijos, reikalingos pozai iSlaikyti toje padétyje.

Tiesimo reakcijos veikia viena kita ir pasireiSkia kartu, palaikydamos normaly galvos ir
liemens santyki erdvéje. Sios reakcijos padeda iSlaikyti galva vertikalioje padétyje vertinant
kiino vidurio linijos atzvilgiu, o akys padeda iSlaikyti horizontalia kiino padéti. Tiesimo
reakcijos atsiranda po aukstesnio lygio reakciju slopinimo. Sios reakcijos skatina liemens
rotacijos atsiradima.

Pusiausvyros reakcijos yra liemens ir galiniy kompensaciniai judesia,i kei¢iantis kiino svorio
centro vietai. Jos nusako saveika tarp stabilumo ir mobilumo bei leidzia kiinui iSlaikyti
pusiausvyra. Vaikui normaliai augant, pusiausvyros reakcijos atsiranda pirmaisiais gyvenimo

Normalaus raumeny tonuso ir pozos reakcijos padeda formuotis valingai motorikai. Valingi
judesiai yra samoningi judesiai. Poza paruoSia antigravitacing padéti (stabiluma), véliau

atsiranda automatiniai ir valingi judesiai. Tiriant vaikus, kuriy raumeny tonusas netipiskas, daug
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démesio reikia kreipti { pozos kokybe ir judéjimo modelj, taip pat | funkcija ar judesio tiksla.
Analizuojant pozos ir judesio model; reikia zinoti:
1. Normalia psichomotoring raida.
2. Psichomotorinés raidos atsilikimo ypatumas.
3. Funkcini rysj tarp nenormalaus raumeny tonuso ir pozos bei judesio modelio atkiirimo.
4. Judesio apibudinimo terminologija.
Cambell (1985), teigimu, vertinant poza ir valingus judesius, reikétu atsakyti i Sivos klausimus:
1. Kokiy problemy vaikas turi, atlikdamas jvairius judesius (galva/kaklas, peciai, rankos,
dubuo, kojos, liemuo)?
2. Kokie kompensaciniai modeliai salygoja proksimalinj prisitaikyma, kuris yra naudojamas
pozai iSlaikyti ir judesiy modeliams funkcionuoti?
3. Kurie judesio komponentai yra susiformave (ekstenzija, simetrija, nepriklausomi
judesiai) ir kurie judesio komponentai yra praleidziami, vaikui atliekant judesi?
4. Kokie yra raumeny ar ortopediniai pakitimai, ir ar galima juos koreguoti, skatinant
teisingai atlikti judesi?
5. Kokios galimos strategijos koreguojant Sias problemas?

Norint atlikti tikslia pozos ir judesio modelio analizg, biitina zinoti normaly kiidikiy motorini
vystymas}. Norint iSaiSkinti kiidikio vystymasi, stebima jo funkcijy raida nuo naujagimystés iki
pirmyju gyvenimo mety, nes kas ménesi atsiranda vis naujy geb¢jimy. Judesys yra vienas i$
biidy, kuriuo kiidikis saveikauja su aplinka. Taip pat judesys yra glaudZiai susijgs su suvokimo ir
jutiminiu vystymusi. Kiekvieno vaiko vystymasis vyksta tam tikra tvarka. Pirmiausiai vystosi
stambis judesiai, biina nekoordinuoti, véliau smulkas judesiai, koordinuoti ir tikslesni. Siekiant
kuo tiksliau iStirti vaiky vystymasi, buvo sukurtas Miuncheno Universiteto Socialinés
Pediatrijos ir Jaunimo Medicinos Universitete kartu su Pechseinu naujas testavimo metodas,
pavadintas Funkcine vystymosi diagnostika, kuria dabar naudojasi vaiky gydytojai bei vaiky
psichologai. Pagal Sia diagnostika nustatoma kiek yra iSsivysCiusios astuonios svarbios
funkcijos: ropojimas, sédéjimas, vaikS$Ciojimas, griebimas, percepcijos, kalbéjimo, kalbos

supratimo ir socialinis amzius (Helbriungé, Vimpfenas, 1998; Gedminaité, 1996).
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2 skyrius. Ankstyvoji reabilitacija

Siuo metu, jsikiirus ankstyvosios reabilitacijos tarnyboms, atsiranda efektyvios pagalbos
galimybés vaikams su raidos sutrikimais ir jy Seimoms. Ankstyva raidos sutrikimo ar jo rizikos
diagnostika jgalina pradéti teikti kompleksing pagalba jau kiidikystéje. Siuo laikotarpiu pradéjus
gydyma, geriau iSsivysto vaiko potencialios galimybés, pasiekiama gera vaiky su negalia
integracija i visuomeng (Petrulyte, 1998).

Ankstyvosios reabilitacijos tarnyba (ART) — tai specializuota asmens sveikatos prieZitiros
Istaiga, teikianti kompleksing pagalba vaikams, turintiems raidos sutrikimy arba didele ju
tikimybeg, bei Siy vaiky Seimoms, taip pat siekianti sumazinti neigaluma ir padéti vaikui
integruotis i visuomeng (Mockeviciené, Vaitkevi¢ius, Bakanovien¢ 2005).

Ankstyvosios reabilitacijos tarnybos, Lietuvoje buvo pradétos steigti 1996 metais, patvirtinus
,,Valstybés sutrikusios raidos vaiky sveikatos programa (1996 — 05 — 10 nutarimas Nr. (Valst.
7in.1996, Nr. 46- 1122). Si programa apémé tik bendras ART organizacinés veiklos taisykles ir
normas. Taip pat buvo diskusiju ir dél pavadinimo. IS pradziy jos buvo vadinamos ankstyvosios
korekcijos tarnybomis, véliau patvirtintas ankstyvosios reabilitacijos tarnybu pavadinimas
Mockeviciené, Vaitkevicius, Bakanoviené 2005).

Daugelyje Europos Saliy ir JAV tokio pobiidZio tarnybos vadinamos ankstyvosios
intervencijos tarnybomis (Early Intervention Service), ankstyvosios programos vaikystés centrai
(Early Childhood Programs), dienos priezitiros centrai. Vieno tokio pobiidZio istaigos
pavadinimo - neturi (AliSauskiené, 2003).

Ankstyvosios reabilitacijos tarnyba skirta vaikams, kuriems teikiama ankstyvoji kompleksine
pagalba nuo gimimo iki 7 mety, turintiems raidos sutrikimy arba rizikos veiksniy jiems
pasireiksti. Pirmenybé teikiama ankstyvojo amziaus vaikams nuo gimimo iki 4 mety .

Sios tarnybos tikslas:

1. Anksti iSaiskinti vaiky raidos sutrikimus.

2. Laiku suteikti kompleksing pagalba ne tik vaikams, turintiems raidos sutrikimuy, bet ir

turintiems rizikos faktoriy, tokiems sutrikimams atsirasti.

3. Suteikti pagalba ir vaiky tévams.

Si tarnyba skirta ankstyvojo amziaus vaikams. Kuo ank3&iau pradedama reabilitacijos
programa, tuo geresniy rezultaty pasiekiama (Mikulénaité,1998).

Raidos sutrikimas - zymus nukrypimas nuo normalios raidos. Sutrikimas gali pasireiksti
fizinio, kognityvinio, emocinio ar socialinio pobiidzio disfunkcija arba atsilikimu. Transkripciniu
pozitriu raidos sutrikimas turi buti vertinamas kaip dinamiskas procesas, kuriam jtaka daro

daugybé saveikaujanciy veiksniy (AliSauskiené 2005).
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I ankstyvosios reabilitacijos tarnyba nukreipiami vaikai, turintys raidos sutrikimuy ar rizikos
faktoriy:

1. Kliniskai diferencijuoti raidos sutrikimy sindromai su lengvo, vidutinio ar sunkaus
laipsnio bendru psichikos nei$sivystymu (protiniu atsilikimu) arba psichikos vystymosi
sulétéjimu.

2. Kliniskai nediferencijuoti raidos sutrikimy sindromai su lengvo, vidutinio ar sunkaus
laipsnio bendru psichikos neissivystymu (protiniu atsilikimu) arba psichikos vystymosi
sulétéjimu.

Cerebrinis paralyzius.

Kiti motorinés raidos sutrikimai.
Regos sutrikimai.

Klausos sutrikimai.

Elgesio ir bendravimo sutrikimai.

Daugybiniai raidos sutrikimai.

© © N o g bk~ w

Anamnezés duomenys apie biologinius rizikos faktorius, galin¢ius sukelti raidos
sutrikima.
10. Anamnezés duomenys apie psichosocialinius rizikos faktorius, galinCius sukelti raidos
sutrikima (Pira, 1997).
Respublikinés universitetinés ligoninés Vaiko raidos centro duomenimis, | ankstyvosios
reabilitacijos tarnyba turi biti nukreipiami naujagimiai su Siais rizikos faktoriais:
1. NeiSneSiotumas.
2. Vidutinio ir sunkaus laipsnio kvépavimo hipoksiné iSeminé encefalopatija.
3. Chromosominé¢ ir genetiné patologija.
4. Jgimtos CNS ydos.
5. Intrauterings ir postnatalinés CNS infekcijos.
6. Maitinimo sutrikimai adaptaciniu laikotarpiu (atpilinéjimai, ¢iulpimo nebuvimas ir kt.).
7. Daugybiniai rizikos faktoriai (Mikulénaite, 1998).

Ankstyvosios reabilitacijos tarnyby darbas turétu biiti organizuojamas multidisciplininés,
interdisciplininés ar transdisciplininés komandos principu. Mokslinéje literatiiroje randama
daugybe reabilitacijos specialisty komandos apibrézimy. Sig jvairove lemia komandos struktira
(Squires, 1996).

Komanda — tai specialisty darbas kartu, noras dirbti ir siekti tiksly blinant grupés nariu, o ne
individualiai. Reguliariuose komandos pasitarimuose sudaroma ir vykdoma sutrikusios raidos
vaiky individuali  ankstyvosios reabilitacijos programa. [ §; procesa itraukiami vaiko

tévai/globéjai.
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Kiekvieno specialisto darbas turi bati visuotiniai siekiamo rezultato dalis. Dirbant komandoje,
tenka komentuoti savo sprendimus ir vertinimus bei parodyti savo kompetencija kolegoms. Tai
komandos nariams padeda plésti kity sri¢iy zinias bei igtidzius (Bakk, Grunewald, 1997).

Renkantis komandos modelj, reikia gerai zinoti ju trilkumus ir privalumus.

Multidisciplininés komandos nariai atskirai vienas nuo Kkito tiria ir jvertina vaiky raida. Tévai
susitinka atskirai su kiekvienu komandos nariu. Specialistai, siekdami bendry tiksly
igyvendinimo, rengia savo darbo su vaiku planus, programas ir kei¢iasi informacija.

Transdisciplininés komandos principu dirbdami specialistai, kartu su tévais tiria ir vertina
vaiko vystymasi. Visi kartu rengia plana, atsizvelgdami i Seimos reikmes. Komandos nariai kartu
igyvendina numatyta programa, derina darba ir dirba kartu.

Interdisciplininés komandos specialistai dazniausiai atskirai vienas nuo Kkito tiria ir jvertina
vaiko raida. Tévai susitinka su visa komanda ar jos atstovais. Specialistai sudaro darbo
programas, derindami jas su kitais komandos nariais. Kartais vienu metu gali dirbti ir keli
specialistai. Siekdami bendry tiksly, jie periodiskai aptaria darbo rezultatus.

DazZniausiai ankstyvosios reabilitacijos komanda sudaro Sie specialistai: gydytojas,
psichologas, logopedas, kineziterapeutas, socialinis darbuotojas, slaugytoja. (Kriks¢itnas,
Svediné, Klimaviéius, 1999)

e Gydytojas — jis yra atsakingas uz paciento btiklés jvertinima kartu su kitais reabilitacijos
specialistais, numato reabilitacijos tikslus, sudaro reabilitacijos programa, informuoja
pacienta bei jo artimuosius apie reabilitacijos eiga, stebi jos efektyvuma, prireikus
koreguoja gydyma bei programa, pildo medicining dokumentacija.

e Psichologas — vienas i§ specialisty, komandos nariy, kuris siekia bendry tiksly,
suteikdamas pagalba vaikui ir jo Seimai, kai reikia jvertinti vaiko paZinting raida, elgesio
prisitaikymo aplinkoje, bendravimo problemas ir padéti jas sprgsti, skatinant vaika
isitraukti | Seima ir visuomeng. Psichologo tikslas — nustatyti ir jvertinti vaiko psichikos
raidos ypatumus: intelekto, kalbos ir alternatyvaus bendravimo.

e Logopedas — diagnozuoja kalbos sutrikimus, taiko jvairia teraping pagalba vaikams,
naudoja jvairias komunikacijos sistemas, spendzia maitinimo problemas, rengia vaikus
ikimokyklinei {staigai.

e Kineziterapeutas - padeda atstatant fizini funkcionaluma, padeda atlikti pratimus,
gerinan¢ius judéjima, atlieka raumeny stiprinimo pratimus, normalizuoja raumeny
tonusa, koordinuoja raumeny darba, gerina laikysena, judesiy kontrolg, taiko {vairius
gydymo metodus. Akcentuoja Seimos nariy mokymasj. Gerina paciento atramos
judamojo aparato bukle, atstatomas sanariy paslankumas, gerina koordinacija, mobiluma,

kvépavimo sistema.
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e Socialinis darbuotojas (socialinis pedagogas) — specialistas, kuris savo darbe orientuojasi
1 zmogaus geb¢jimy stiprinima. Pagrindinis darbo tikslas — atkurti rySius su aplinka,
padéti isijungti { visuomeng, skatinti Zzmoguy, stiprinti jo motyvacija siekti kaip galima
geresnés socialinés veiklos. Socialinis darbas turi apimti tris elementus: asmenini, jo
aplinka ir santykius tarp asmens ir aplinkos, jungiant juos i vieninga visuma. Sis
specialistas dirba su artimiausia vaikui aplinka — tévais. Socialinio darbuotojo tikslas —
padéti vaikui ir jo Seimai jveikti sunkumus, kylancius kintant psichosocialinéms
gyvenimo salygoms ir teikti parama Seimoms ar asmenims, kurie augina vaikus turin¢ius
negalig ar raidos sutrikimus (Prasauskiené A. 2003) .

e Slaugytojas — savo asmenybéje ikiinija profesionala, sugebantj integruoti turimas zinias
(psichologines, pedagogines ir kt.) ir biti ne tik globotoju, bet ir konsultantu, pataréju bei
intelektualiu informacijos tiekéju. Saugo pacientus, dirba komandoje ir bendradarbiauja
su kitais sveikatos prieziliros specialistais.

Ankstyvosios reabilitacijos darbo procesas — tai sisteminis, nuoseklus vieno arba keliy
veiksmy pasirinkimo metodas. Tikslas — padéti vaikams ir Seimoms siekti geresnés gyvenimo
kokybés.

Ankstyvosios reabilitacijos darbo pakopos yra tokios:

e Diagnostika — pirmojo proceso pakopa, kai surinkus tam tikry duomeny siekiama
1SaiSkinti pacienty problemas ir bendruosius poreikius. Pirminiy Saltiny duomenis
specialisty komanda surenka patis. Svarbiausi duomeny S$altiniai yra Sie: stebéjimas,
bendravimas su vaiku ir jo Seima, psichomotorinés raidos jvertinimas taikant Siuolaikinés
diagnostikos metodus. Bendraujant su tévais svarbu jvertinti tévy nuomong apie raidos
sutrikimus. Antriniai Saltiniai taip pat yra labai svarbis, tai — tévy apklausa apie néStumo,
gimdymo eiga, persirgtas ligas, Seimos socialing padéti, broliy ar sesery raidos ypatumus.

e Veikos planavimas — kai problemos zZinomos, jas reikia spresti pagal svarbuma. Reikia
i8kelti tiksla. Tikslai turi btiti konkretis, pagristi, priimtini, realtis, baigtiniai.

e Veikla — svarbiausia ankstyvosios reabilitacijos pakopa. Kiekvienos srities specialistai
(logopedai, kineziterapeutai, psichologas ir kt.), taikydami jvairius gydymo ir ugdymo
metodus, atsizvelgia | vaiko galimybes, siekiama optimaliausiy rezultaty.

e Rezultaty jvertinimas — jvertinti galima tik tada, kai suformuluotas tikslas, kai galima
matyti ar tikslas pasiektas. DidZiausia jvertinimo problema yra nustatyti atlickamo darbo
poveiki, nes nepriklausomai nuo vaiko negalés ar sutrikimo, reikia nepamirsti
vykstancios raidos: vaikas auga, vystosi, tobul¢ja. ISmatuoti specialisty darbo poveikj yra

labai sunku (Mockevi¢iené, Vaitkevi¢ius, Bakanoviené, 2005).
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Vertinant ankstyvosios intervencijos raida Seimos jtraukimo, bendradarbiavimo ir
partnerystés poziiiriu, gali buti i§skiriami tokie etapai:

1. Iki 1960 m. — nedidelé pagalba tévams, dazniausiai negatyvus neigalaus vaiko
vertinimas; institucionalizacija; tévams patariama atiduoti nejgaly vaika 1
specialiojo ugdymo istaiga.

2. 1960 — 1980 m. — pirmosios kartos tyrimai (angl. First Generation Research);
pagrindinis démesys sutelkiamas i kiidikiy bei vaiky raidos pazinima ir vertinima,
dazniausiai pazymint trikumus, ir tévy mokyma buti specialisto pagalbininku.
Specialistai patarinéjo, ka tévai turi daryti su vaiku namuose. Dauguma tévy
greitai jsisavino jvairias technikas, taciau atmeté toki vienos pusés pozitri, kai
specialistai dedasi zina, kas geriausia jy vaikui.

3. Po 1980 m. prasideda antros kartos tyrimai (angl. Second Generation Research),
kurie grindZiami tévy interakcijos su savo vaiku, Seimos unikalumo pazinimu bei
poreikiy ir galimybiy ivertinimu. Guralnic (1993) nurodo, kad prasidéjus
,antrosios kartos tyrimams ,, neiSnesioty vaiky ir ju Seimuy tyrimai tampa vis
specifiSkesni, t.y. vis labiau siekiama atsizvelgti i vaiko ir Seimos charakteristika:
ne tik i vaiko gimimo svori, raidos ypatumus, bet ir { t€vy nuostatas, socialinés,
emocinés ir kt. paramos itaka. Nuo individualiy vaiko pazinimo principy einama
prie bendryju Seimos pazinimo principy. PripaZistami socialinés grupés modeliai
(pvz., ,,Vartotoju,, - tévuy modelis), kuriais siekiama tobulinti tévy igiidZius, bet
nesistenama padaryti tévus specialistais. Tévams svarbi informacija, kaip gyventi
ir kaip padeéti vaikui. Specialistai skatina tévus pasirinkti pagalba, kuri atitinka ju
poreikus.

1960 — 1970 m. tyrimai buvo labiau nukreipti i kiidikiy raidos bei sutrikimy pazinima ir
vertinima, tai jau nuo 1980 — 1990 m. studijuojama tarpusavio saveika, pagrindinis démesys
skiriamas tévy ir vaiky santykiy tyrimams.

Analizuojant literatiira matoma, kad i ankstyvojo amziaus vaiky sutrikima bei apskritai {
negale egzistuoja ivairlis moksliniai — teoriniai poziiiriai (Speck, 1996; Burr, 1995; Saraga,
1998;), kurie realizuojami tarnybos veiklos, t.y. pagalbos modeliai. Vieni i§ labiausiai paplitusiy
poZiiiriy yra:

1. Socialinés pediatrijos ir neonatologijos (medicininis) poziiiris grindZziamas ankstyvu

rizikos veiksniy ar raidos sutrikimo pazinimu, diagnozavimu bei ankstyvu gydymu, kai
ypac vertinami neuropsichologiniai ankstyvojo amziaus vaiky smegeny kompensaciniai

mechanizmai (Speck, 1996; Grond, 1992; Kurz ir kt.,1997).
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2. Antropologinis bei pedagoginis pozitris ,kai ankstyvoji pagalba grindziama vaiko
gebéjimu prisitaikyti, ,,biiti atviram pasaulio atzvilgiu,,(Gehlen, 1986; Maturana, Varela,
1992; ir kt.).

3. Ekologinis poziiris, kai Seima pripazistama pirminiu vaiko socializacijos Saltiniu ir
svarbiausiu, reikSmingiausiu vaiko raidos ir ugdymosi pagrindu pirmaisiais jo gyvenimo
metais (Bronfenbrenner, 1981 ir kt.).

Medicininiy modeliy grupé.

Medicininj poziiiri ir modelio dominavima i§ dalies nulémé negalés supratimas ir aiSkumas.
Burr (1998), Saraga, (1998) ir kt. nurodo, kad negalé apima du procesus - ,,natiiralizacijos,, ir
,Supaprastinamo,,, t.y. zmonés skirstomi { galinCius, arba igaliuosius, ir negalin¢ius, arba
nejgalivosius. Kaip pazymi Priestley (1995), Abberlry (1996) ir kiti, medicininés negalés
supratimas skatina ,,negalés gydymo,, ir ,,negalés sumazinimo,, tarnyby kiirimasi. Sios tarnybos
vienpusiSkai atlieka funkcing reabilitacija, kurios tikslas — padéti individui biti kiek imanoma
,,normalesniam,,. Toks ,,gydymas,, nesiekia padéti zmogui kasdieninéje veikloje, nevertina jo
aplinkos. Medicininés procediros individa pavercia i daikta panasiy objektu.

A. Turnbull, H. Turnbull (1997) teigia kad, vyraujant, medicininiam poziiriui, specialistai
naudoja jvairius tyrimo ir vertinimo instrumentus, kurie dazniausiai tik kiekybiskai ,,matuoja*
vaiko ir Seimos disfunkcijas, o reabilitacija padeda keisti vaika ar Seima, siekiant igyvendinti
specialisty numatytus tikslus. Darbo sistemos, kurios pirmenybe teikia interakcijai su Seima,
~komplikuoja* specialisty darba. Izoliuotai specialistams dirbti yra papras¢iau, nes daugiau
veiksniy gali buti kontroliuojama. Vienas 1§ klinikinés perspektyvos poZymiy - kategoriniy
etikeCiy - diagnoziy sistema taip pat specialisty darba daro paprastesni.

Smith (1993) nurodo, kad pagalba vaikui daznai biina atsieta nuo pagalbos Seimai ir nuo
Seimos situacinio konteksto, menkai zinomi Seimos poreikiai, ypa¢ emocinés paramos poreikis,
auginant sutrikusios raidos vaika. Seligman, Darling (1989) paZymi, kad medicininiai modeliai
pripazista specialisty dominavima Seimos atzvilgiu. Tévai daznai linkg priimti,serganciyjy*
vaidmeni, t. y. biina pasyvis, sutinka su ,,visaziniy eksperty‘ (specialisty) sprendimais.

Dauguma pagalbos biidy gana biurokratiski, nuasmeninantys $eimas ir ju problemas. Seimos
tampa uzdaros, pasyvios, daznai jauciasi kaltos dél vaiko problemy. Tuo tarpu tarnybose
tikimasi, kad tévai bus aktyvis savo vaiko mokytojai, ir siekiama tévus to iSmokyti.

Specialistai tik kartu su tévais gali numatyti realius tikslus ir uzduotis, kurios atitikty Seimos ir
vaiko poreikius bei lukescius. Tai skatinty tévus bendradarbiauti su specialistais, bendrauti su
savo vaiku ir taip ji geriau pazinti. Siuo pozifiriu pagrindiniu vaiko vystimosi stimulu

pripazistama vaiko gerové, pozityvus jo ir Seimos poreikiy ir interesy vertinimas. Sharan ir
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kt.(1990) nuomone, vyraujant specialisty dominavimui, kuriama nenatiirali, netgi antisociali
aplinka, neskatinanti kooperuotis bendrai veiklai.

Socialiniy modeliy grupé

Joyce ir Weil (1996), cituodami Dewey, pazymi, kad ugdymo proceso esmg sudaro tokios
aplinkos kiirimas, kurioje proceso dalyviai gali saveikauti ir mokytis vieni i8 kity.

,Ejimas kartu®, kuris budingas socialiniams modeliams, padeda kurti edukacine tikrove,
skatinancia tévus bendradarbiauti su specialistais, bendrauti su savo vaiku ir taip ji geriau pazinti.
Kai tévai patiria sunkumy pazindami savo vaiko reikmes, jie dazniausiai pradeda ieskoti jvairiy,
daznai vis nauju tarnybuy, reikalauja i§ specialisty daugiau pagalbos (AliSauskiené, Gudonis,
Mikulénaité, Petrulyté, Radzevic¢iené 2003).

Padédami Seimoms, kurios augina neigalius vaikus, specialistai privalo iSmanyti ne tik vaiko
raidos ypatumus, bet ir Seimos statinius bei dinaminius procesus.

Socialiniai modeliai sukonstruoti taip, kad, kuriant edukacing aplinka, biity siekiama
pazangos, kurios esmé - kooperatyviy tarpusavio santykiy kiirimas. Socialiniai modeliai pazymi
zmogaus socialing prigimti, socialinio elgesio mokymasi, galiausiai, kaip socialiné saveika gali
veikti vaiko pasiekimus. Socialiniai modeliai pagrindiniu  edukaciniu tikslu laiko
bendradarbiavima siekiant gyvenimo kokybés.

Socialinés grupés modeliai:

Laborde ir Seligman (1983) modelis gristas triju tipy pagalba. Lietuvoje kuriant ankstyvosios
pagalbos sistema, pravartu susipazinti su Siuo modeliu, kurio esmg sudaro edukacinis,
individualus ir palengvinantis konsultavimas.

e Edukacinis konsultavimas teikia informacija Seimoms apie vaiko problema, jos etiologija,

prognozg, apie tarnybas, teikiancias pagalba, apie literatiira, specialia jranga, kurios reikia
Ju vaikui ir t.t.

e Individualaus konsultavimo tikslas - padéti tévams suprasti, kad jie patys gali kontroliuoti
savo ir savo vaiko gyvenima.

e Palengvinantis konsultavimas padeda Seimai remiantis tarpusavio pasitikéjimu priimti ar

keisti jausmuy pobtidi. Specialistai turéty iSklausyti tévus bet kokiu atveju.

Specialistams tenka bendrauti su Seimomis, kurios tuo pat metu turi ir pozityviy, ir negatyviy
emocijy. Specialisty uzdavinys - padéti Seimos nariams patiems suprasti savo dvilypi elgesi.
Vertinant Seima, reikéty atsizvelgti i:

e Seimos emocinj klimatg ;
e drausmes palaikymo metodus;
e prosocialinius modelius;

e tévy nuostatas | vaika ir jo ugdyma;
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e pazinti kuo platesni vaiko socialini konteksta.

Remdamiesi tévy informacija, specialistai gali padéti tévams tapti gerais ugdytojais - ir
vaikuy,
teisiy gynéjais.

, Vartotojy* (angl. consumer) tévy modelis, grindziamas tokiais situacijos pazinimo ir
vertinimo principais:

e Kiekvienas zmogus naujoje situacijoje naudoja turimas zinias ir jgudzius. Tévai turi
Ziniy ir

lgtdziy, reikalingy savo kudikio stimuliavimui.

e Kiekviena Seima skirtingai reaguoja 1 problemisko vaiko gimima, turi skirtingus
poreikius ir reikalavimus. Tam itakos gali turéti patirtis, praeities iSgyvenimai, vertybés,
nuostatos ir kt.

[galinimo modelis. Socialinis modelis, kuris grindZiamas tévy jgalinimo teorija. Tévai turi
teis¢ pasirinkti tokia tarnyba, kuri atitinka juy interesus, o specialistai pripazista Seima kaip
socialing sistema (Hornby, 1994).

Deryby modelis. Deryby modeli, kuris sujungia vartotojy ir igalinimo modeliy nuostatas ir
akcentuoja derybas kaip pagrindini partnerystés elementa. Deryby modelis turi du sprendimo
kelius: sutarima — bendra supratima ir nesutarima — nesupratima. Sis modelis i§ryskina vaidmeny
pasidalijimo, vadovavimo, asmenybiy ir socialiniy sistemy svarba. Nors specialistai i§laiko savo,
kaip eksperty, vaidmeni, taCiau jie néra dominuojantys. Tévai aktyviai dalyvauja priimant
sprendimus (Dale ,1996).

Socialiniai modeliai orientuoja | sisteminga pagalba, t.y. | socialing pagalba vaikui ir Seimai,
tévy ir vaiko santykiy formavima, pasikeitima informacija, tévy dalyvavima komandos veikloje,
ry$iy tarp Seimos ir bendruomenés kiirima (AliSauskiene, 2005).

Tévy ir specialisty bendradarbiavimas

McLaughlin (1996) akcentuoja, kad specialisty pareiga — padéti tévams pasijusti
kompetentingiems (jgalintiems) ugdyti savo vaika. Gebédami padéti savo vaikui, tévai pajunta
atsakomybe ir pasitenkinima. Specialistai turi padéti tévams biiti optimistais ir tuo pat metu
realistais, leisti jiems biitu tévais. O Stakles (1990) jgalinimo savoka apibrézeé taip: igalinti - tai
vystyti, skatinti ir remti individo ar grupés geb¢jimus patiems pasiekti toki lygmeni, kuris leisty
kontaktuoti savo gyvenima ir likima.

Thomposon ir kt. (1997) atlikty tyrimu pagrindu, ankstyvosios intervencijos tarnybose,
nurodo tokius Seimos igalinimo lygmenis:

e jgalinimas Seimos lygmeniu — kasdieninés situacijos;

e jgalinimas tarnybos lygmeniu, kai specialistai ir tarnybos dirba su Seima sistemiskai;
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e jgalinimas bendruomenés ir politiniu lygmeniu, kai teisin¢ baz¢ reglamentuoja ir
uztikrina asmens teises ir Seima gali tikétis geros pagalbos savo sutrikusios raidos vaikui.
Igalinimo savoka glaudziai siejasi su atsparumo savoka. Atsparumas — tai Zmogaus
gebéjimas islikti nepaisant sunkumy (Gardiner, 1996) . Taip pat pazymima, kad atsparumo
ugdymo esm¢ sudaro Zmogaus stipriyju pusiy pripazinimas. Anot McConachie (1994), kai tévai
jauciasi stipris, jie savo vaikui gali kurti pozityvesng aplinka.
Seimos ir specialisty susitikimas daZniausiai prasideda nuo konsultacijos, kuri gali peraugti {
bendravima, kooperavimasi, Seimos itraukima i komandinj bendradarbiavima ir partneryste.

Konsultacija -  apibudinama kaip patarimas, rlpinimasis, svarstymas, diskutavimas,
informavimas (Webter‘s 1981).

Koordinacija - tai elementy jungimas { bendra veikla, sinchronizavimas, derinimas,
reguliavimas. Koordinacija apibrézia kaip pasidalinima tikslais, ziniomis ir veiklos planu bei
bendra proceso modeliavima (Le Cardinal ir kt.1997) .

Bendravimas - apibudinamas kaip informacijos perdavimo, priémimo arba pasikeitimo aktas,
idéjy raiSkos menas. Lippitt (1983) teigia, kad, bendravimas apima kalb¢jima, klausyma,
tarpusavio konflikty sprendima, problemy iskélima ir pan. Sékmingo bendravimo komponentai:
supratimas, pasitikéjimas, autonomija, lankstumas. Tinkamas bendravimas sudaro gera pagrinda
kooperavimuisi ir bendradarbiavimui.

Kooperacija — tai vieningumas, derinimasis, sutikimas ir pan. Le Cardinal ir kt.(1997) i§skyre
triju tipy kooperacijos tikslus :

e bendro darbo rezultato siekimas;

e abipusis mokymasis i§ skirtingy dalyviy kompetencijy bei geresnis tarpusavio paZinimas
ir pasitikéjimas vienas kitu;

e bendra kiirybiné inovacijy paieska.

Le Cardinal ir kt.(1997) teigia , kad kooperacija remiasi papildomais principais:

e pripazinimo, kad vienas sprgsti negali;

¢ nuolatinio situacijos ir veiklos modeliavimo (nuolatiniu dalinimusi vaizdiniais);

e savo ir kity nory, baimiy ir pagundy pazinimo ir pripazinimo;

e démesio ir pasitike¢jimo dinamikos kaip vertybés pripazinimo (geb¢jimas ivertinti, ar auga
pasitikejimas kito kompetencijomis ir pan.);

e patikimumo principu (geb¢jimas pasitikéti visy dalyviy kooperacija, atstatyti nutriikusia
kooperacija, galimybé bet kada kreiptis kooperacijos ir pan.).

Le Cardinal ir kt. (1997) nurodo keturis komunikacijos komponentus, skatinancius

kooperacija:
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e informacijos perdavimas ir priémimas grindziamas bendrumy radimu per pasikeitimus
vaidmenimis, pozilriais ir pan.;

e koordinacija: pasirémimas kitu; baimiy, noruy ir pagundy jvertinimas bei noro
bendradarbiauti skatinimas, padedantis sumazinti baimes ir pagundas;

e santykiy kiirimas, kai vyrauja priémimas ir patvirtinimas (kito buvimas priimamas kaip
s¢kmés prielaida), bet ne neigimas (nepripazinimas) ir atmetimas (iSreikstos baimés ir
agresijos, pazeminimas). Nurodomos tokios santykiy kiirimo salygos: bendra veikla,
pasitikéjimas kito kompetencija ir kooperacija bei pasitikéjimo signaly siuntimas.

4. Kooperacija atrandant ir konstruojant kito identiteta. Tam svarbu turéti savo identiteta.

Komanda - tai bendros jégos ir pastangos, kiekvienam turint aiSkiai apibréztas funkcijas.
Komanda - tai du ar daugiau zmoniy, kurie tarpusavyje susij¢ ir daro vienas kitam jtaka sieckdami
bendro tikslo. Pagrindiniai komandos bruozai: bendradarbiavimas, tarpusavio pagalba,
vienalytiSkumo ir {vairiapusiSkumo pusiausvyra .

Tinkamas Seimy pazinimas ir situacijos iSmanymas padeda itraukti Seimas i edukacini
procesa, taciau tai dar néra bendradarbiavimas. Specialistai daznai jtraukima supranta kaip
informacijos teikima tévams, tévu mokyma ir pan. Taciau tokio pobiidzio itraukimas neuztikrina,
kad Seimos poreikiai ir interesai bus iSgirsti ir suprasti. Tévy itraukimas - tai tévy skatinimas
dalyvauti veikloje, kuri yra ju vaiko ugdymo dalis (AliSauskien¢, 2005).

Bendradarbiavimas - tai darbas kartu, sujungus intelektines jégas, pagalba vienas kitam,
bendras problemos sprendimas ir bendras sprendimo priémimas. Tévai ne visada aktyviai
dalyvauja vaiko raidos tyrimo ir vertinim procese. Christeson, Cleary (1990) akcentuoja, jog
Seimos jtraukimas kuria prielaidas bendradarbiavimui ir tolesnei santykiy raidai. Santykiy idealas
vertinamas kaip partnerysté. Partnerysté apima pasidalijima Ziniomis, igtidziais, patirtimi.

Bendradarbiavimas su Seima yra sudétingas procesas, nes ne tik specialistai jtraukia Seimas,
bet ir Seimos skatina specialistus bendradarbiauti.

Tarnybos ir Seimos bendradarbiavimas grindZiamas §iais principais:

e Seimos privalo biti lygiaverciais partneriais priimant visus sprendimus, susijusius su

vaiko ugdymo programa;

e Seimos itraukimas apima visa Seimos struktiira;

e 7zmoniy individualis skirtumai turi biiti vertinami ir gerbiami;

e visos Seimos turi stipriyjy pusiy ir geb¢jimy jveikti sunkumus, tik reikia juos
identifikuoti ir stiprinti;

e Seimos yra ziniy apie savo vaika Saltinis.

Seimos ir specialisty bendradarbiavimo procesas daZniausiai prasideda ir vyksta tarnyboje.

Tarnybos veiklos procesas yra susijgs su veiklos turiniu ir kontekstu.
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Kontekstq sudaro daugelis aplinkos faktoriy, kurie turi jtakos tarnybos veiklai. Tai
bendruomenés
ir politinés strukturos, kultiiriniai veiksniai, finansiné situacija, specialisty asmeninés savybés,
vaiky ir Seimy charakteristikos ir pan. Tarnyby edukacinés veiklos kontekstas priklauso nuo
visuomenes ir
tarnybos specialisty nuostaty, specialisty pasirengimo bendradarbiauti; tévy pozilrio i save, savo
vaika, dalyvavimo tarnybos veikloje; finansinés paramos; politiniy sprendimy, istatymy bazés ir
t.t.

Tarnybos veiklos procesas gali biiti:

Formalus: iprastai organizuota tarnybos ugdomoji, reabilitaciné, edukaciné¢ veikla,
susitikimai, struktiruoti problemy sprendimo seminarai, numatyti aptarimai, pasitarimai,
planuojamos inovacijos ir t.t.

Neformalus: pokalbiai, pasidalinta atsakomybé¢, spontaninés inovacijos ir pan.

Idol (1990) nurodo, kad tarnybos veiklos turinj sudaro ziniy bazé apie priemoniy ir resursy
numatyma, parinkima ir naudojima, darbo su vaikais ir Seima strategijas, metody ir budy
prioritetus, pasirinkimy galimybe, atsizvelgiant 1 pasikeitusias salygas bei individualius vaiko ir
Seimos poreikius.

Tarnybos veiklos proceso, turinio metodologijos ir tarnybos konteksto derinys sudaro tinkama
pagrinda efektyviam komandos darbui, visy proceso dalyviy bendradarbiavimui siekiant padéti
specialiyjy poreikiy turintiems vaikams ir jy Seimoms (AliSauskiené, 2005).

Siekiant sukurti palankius ir bendradarbiavima skatinancius santykius su Seimomis, svarbu
gerai pazinti ne tik tévus, bet ir save, kaip specialista. Autorée iSskyré penkis specialisty
bendradarbiavimo su Seimomis Zingsnius:

1) i8siaiskinti savo vertybes, pozilrius ir t.t.;

2) kurti bendradarbiavimo santykius;

3) inicijuoti tarnybos ir namy saveikas;

4) individualizuoti darba su tévais;

5) ivertinti bendradarbiavima (Dettmer ir kt.1999).

Pirmasis Zingsnis, siekiant bendradarbiavimo su tévais, yra savo, kaip specialisto, vertybiy ir
nuostaty 1 tévus ir bendradarbiavima su jais iSmanymas.

Specialistams, norintiems kuo daugiau suzinoti apie vaika, svarbu suprasti, kad tévai yra
pagrindiniai vaiko ekspertai. Reikéty laikytis taisykleés, jog specialistas Zino apie vaika vienus

dalykus, o tévai- kitus.
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Antrasis zingsnis - suprasti, kad, kuriant bendradarbiavimo santykius, svarbu: aktyvus
klausymas ir iSklausymas; pritariamasis reagavimas; bendras problemos sprendimas bei specialiy
terminy, kurie tévams dazniausiai yra nesuprantami ir gasdinantys, vengimas.
Treciuoju zingsniu laikytinas Seimy ir tarnyby saveikos iniciavimas.
Lygiy partneriy modelis rodo, kaip svarbu pasinaudoti tévy iSmanymu, stipriosiomis pusémis bei
lgtdziais, itraukiant juos { vaiko ugdymo procesa (pvz. Seimos itraukimas | individualaus
ugdymo plano sudaryma ir kt.).

Ketvirtasis zingsnis - darbo su Seima individualizavimas.Tévams svarbu turéti pasirinkimo
laisve, svarbu, kad jiems bty leidziama dalyvauti ugdyme.

Penktasis zZingsnis - bendradarbiavimo jvertinimas. Bendraudami ir bendradarbiaudami su
tévais, specialistai turéty isitikinti, kaip ju veikla ir patarimai yra suprantami, interpretuojami ir
priimami (AliSauskien¢, 2005). Keleta veiksniy, padedanciy sekmingam bendradarbiavimui:

1. Visy vaikui svarbiausiy zmoniy jtraukimas.
Realistisky plany ir strategijy pasirinkimas.
Bendros vizijos kiirimas.

Kai kuriy teiginiy ir procesy svarstymas, aptarimas.
Zadéjimas to, kas jmanoma i$teséti.
Nuolatinis vertinimas.

Kiekvieno asmens individualybés pripaZinimas.

® N kWD

Techniniy kliti¢iy ir sunkumy (kalbos specifikos ir pan.) vengimas.

9. Bendras teigiamas rezultaty jvertinimas( Melaville ir kt.,1991).
Specialisty pareiga - padéti Seimoms pasiekti jy tikslus. Svarbu kuo geriau pazinti Seimas ir ju
poreikius, gerai iSmanyti savo nuostatas bei gebéti pripaZinti savo ribotumus. Kitos svarbios
specialisty charakteristikos:
pozityvumas - gebéjimas pripazinti kito vertg nepriklausomai nuo to, kas jis yra,ka sako ar daro;
konkretumas - specialisto gebéjimas reaguoti tiksliai, aiskiai, specifiskai ir nedelsiant;
Siltumas - geb&jimas parodyti susirlipinima verbaline ir neverbaline raiska;
empatija — gebéjimas bendrauti su kitais, jauciant ir suprantant ju likescius ir pozitrius.
Pripazinimas, kad ankstyvosios intervencijos (abilitacijos, reabilitacijos) tarnybos turéty biti
orientuotos ne vien tik i vaiko raidos skatinima, bet ir | pagalba Seimai, specialisty ir Seimos

nariy tarpusavio santykiy formavima, Seimos nariy konsultavima, parama, bendradarbiavima.
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3 skyrius. Ankstyvojoje reabilitacijoje, taikomy kineziterapiniy priemoniy

efektyvumo jvertinimas, sutrikusios motorikos vaikams

3.1 Tiriamyjy charakteristika:
Tyrime dalyvavo 30 tiriamyju (14 berniuky ir 16 mergaiciy), kuriems buvo nustatyta raidos
sutrikimy. Tirilamyjy chronologinis amzius nuo 6 iki 9 ménesiy. | tarnyba vaikus siunté
gydytojas pediatras ar vaiky neurologas. Atsitiktiniu budu, vaikai buvo suskirstyti i 3 grupes.
Jiemsa buvo taikomos skirtingos kineziterapinés priemonés. Tyrimo metu visiems tiriamiesiems
buvo atliktos 9 procediiros per 3 savaites. Procediiros atlickamos 3 kartus per savaite. Procedury
trukmeé 15 — 30 min.
Pirma grupé tiriamyjy — jiems buvo taikomas masazas.
Antra grupé tiriamyjy — jiems buvo taikoma manksta.
Trecia grupé tiriamyjy — jiems buvo taikoma masazas ir manksta .

3.2 Tyrimo metodai

Kiudikiy judesiy raidos jvertinimas:

Kudikiy judesiy raidai jvertinti buvo taikomas Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos
(MFRD) testas. Sudarant Miuncheno funkcing raidos diagnostika, remtasi ilgameciais kudikiy
ir mazy vaiky elgesio stebéjimais Miuncheno Vaiky centre. Stebint atskirus  elgesio
pasireiSkimus, 1§ pradziy buvo sudarytos lentelés svarbiausioms psichomotorinéms funkcijoms
istirti (Gedminaite, 1998).

Miuncheno funkcinés raidos diagnostika — kompleksinis tyrimas, matuojantis atskiry sric¢iy
18sivystimo lygi. Metodika atitinka svarbiausius objektyvumo, valdumo ir patikimumo kriterijus.
Objektyvuma uZtikrina kiek ymanoma aiSkiau pateiktos uzduotys ir ju vertinimo kriterijai.
Metodika padeda anksti atrasti ir atpazinti psichomotorinés raidos sutrikimus ir nukrypimus nuo
normos. Kiekviena gyvenimo ménesj apibiidina tam tiras jgidis.

Pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostika nustatoma, kaip yra iSsivysciusios 8
funkcijos: ropojimas, séd¢jimas, vaiks¢iojimas, griebimas, percepcija (suvokimo), kalbéjimas,
kalbos supratimas ir socialinis amZzius. Kineziterapeuté fiksavo ir vertino 3 stambiosios
motorikos rodiklius — ropojimo, sédéjimo ir vaiks¢iojimo raida.

Kiudikis tyrimo metu turi biiti budrus. Optimalus laikas po maitinimo — 1 - 2 valandos. Aplinka
rami turi buti rami, Silta, gerai apSviesta. Kiidikis tiriamas dalyvaujant motinai. Tyrimo padétys:
gulint ant nugaros, ant pilvo, pasodintas ar vertikali padétis.

Vaiko reakcijos vertinamos atsargiai. Jei nepavyksta sukelti norimos reakcijos, reikty vertinti ne

i$ karto tai, kaip nukrypima nuo normos, reikty atlikti uzduoti pakartotinai. Gauta rezultata reikty
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aptarti su tévais. Gauti rezultatai Zymimi protokole (1priedas). Prie$ tyrima apskaiiuojamas
tikslus vaiko amzius. Tyrimas pradedamas nuo uzduoCiy, viena pakopa zemesniy uz
chronologini amziy. Po to palaipsniui uzduotys sunkinamos. Tyrimas t¢siamas, kol aukStesniy
amziaus pakopu uzduoCiy nebeatlieka. Ivertinus 8 kiidikiy funkcijos sritis, gaunama kreive (2
priedas). kuri yra interpretuojama ir suteikia informacijos apie vaiko raida (Gedminaité, 1998).
Motorikos koeficiento (MQ) skaifiavimas:
Motorinés sistemos sutrikima padeda identifikuoti motorikos koeficiento nustatymas pagal
formule:
MQ = (raidos amzius/ chronologinio amziaus) x 100
e Jei motorikos koeficientas yra 70 ir daugiau, motorinés problemos neZymios arba jy visai
néra.
e Jei motorikos koeficientas yra tarp 50 — 70 rodo, kad vaikas turi nezymy motorikos
sutrikima.
e Jei motorikos koeficientas yra Zemesnis uz 50, reikalingas kompleksinis raidos iStyrimas.
Si motorikos koeficienta galima apskai¢iuoti bendrai raidai, ar tam tikrai raidos sri¢iai vertinti.
Tyrimas
Tyrimas vyko 2010 — 01 iki 2011 — 01 mén. I$ viso eksperimentas tuko 11 ménesiy ir buvo
atliekamas VS[ Pakruojo ligoninéje, Ankstyvosios reabilitacijos dienos stacionare. Tyrime
dalyvavo vaikai turintys motorinés raidos sutrikimy. UZsiémimai vykdavo kineziterapijos saléje,
tris kartus per savaiteg, po 9 procediras.
Tyrima galima suskirstyti { etapus:
1. Pradinis tiriamyjuy judesio raidos {jvertinimas pagal Miuncheno funkcinés raidos
diagnostika (MFRD).
2. Pradinis tiriamyju motorikos koeficiento (MQ) skai¢iavimas.
3. Tiriamyjy pakartotinis judesio raidos jvertinimas pagal Miuncheno funkcinés raidos
diagnostika (MFRD).
4. Tiriamyjy pakartotinis motorikos koeficiento (MQ) skai¢iavimas.
Tyrimo metu buvo sudaromos masazo, manks$tos programos, atsizvelgiant i raidos sutrikima.
Atliekant masaZa, buvo naudojami 4 pagrindiniai klasikinio masazo biuidai:
Glostymas - tai judesys, kurio pagrindas yra rankos slydimas kiino pavirSiumi, nesujudinant
odos. Juo masazas yra pradedamas, baigiamas taip pat yra jterpiamas tarp kity masazo bidu.
Glostymo poveikis: geréja medziaguy apykaita, odos tonusas, kraujo apykaita kapiliaruose,
padeda atsipalaiduoti raumenims, nervy sistema veikia raminanciai.
Trynimas - tai masazinis biidas, kuris susideda i§ energingy trynimy. Atliekama jvairiomis

kryptimis iki Zymaus odos temperatiiros pakilimo. Jis gali uzimti 5-10% viso masazo laiko.
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Trynimo poveikis — gerina raumeny gebéjima susitraukti, didina ju tonusa, didina audiniy
palankuma, didina kraujo pritekéjima i audinius, gerina jy mityba.

Maigymas - tai vienas sudétingiausiy masazo biuidy, susidedantis i§ suémimo, suspaudimo,
atspaudimo, pastimimo, pertrynimo ir audinio i§tempimo. Sis buidas veikia pavirSinius ir giliau
i§sidésciusius audinius ir organus. Jis gali uzimti apie 60-80% masazo laiko. Maigymas taikomas
tik jvertinus ktidikio oda — raumeny sluoksnio storj ir spaudimo jéga. Maigymo poveikis — dar
labiau negu trynimas, padidina raumeny tonusa ir jy susitraukimo funkcija. Sis biidas yra tarsi
pasyvi manksta, taikoma, esant raumeny funkcijos nepakankamumui, kada ju tonusas sumazejgs.
Vibracija - tai perdavimas kiinui smugiy ir virpesiy jvairaus intensyvumo, greicio, daznio ir
amplitudés. ISskiriama pertraukiama vibracija, kada rankas atitraukiame nuo kiino, kad
suduotume smiigi, ir nepertraukiama vibracija. Vibracijos poveikis - padidina Zarnyno
peristaltika, padidina raumeny tonusa ( FinkelStinaité, Valuziené¢, Damanskas, 1995; Simon,
Sanchez, Elizalde, 2005 ).

Sudarant kineziterapijos programa, buvo atsizvelgiama | kudikio sutrikimo pobudi.
Kineziterapijos programa susideda i$ trijy daliy:

e [vadiné dalis. Jai skiriama 10 — 20% viso uzsiémimo laiko. Atliekami nesudétingi
fiziniai pratimai, daugiau distalinéms galinéms ir smulkiosioms raumeny grupéms.
Fizinis kravis didinamas palaipsniui.

e Pagrindiné dalis. Jai skiriama 60 — 80% uzsiémimo laiko. Siai daliai keliami konkretiis
uzdaviniai pagal sutrikimo pobiidj, pasiekiamas maksimalus fizinis krtvis.

e Baigiamoji dalis. Joje fizinis kriivis palaipsniui maZinamas. Ji baigiama atsipalaidavimo

pratimais (Ausitniené, Petrikonis, 1999).
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3.3 Tyrimo rezultatai, analizé ir interpretacija
3.3.1 Kudikiy motorikos lygio nustatymas pagal Miuncheno funkcinés raidos

diagnostikos skalg
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Tiriamieji
O Chronologinis amzius B Stambiosios motorikos i§sivystymas pries tyrimg
O Stambiosios motorikos iSsivystymas po tyrimo

1 pav. 1 grupés tiriamyjy stambiosios motorikos i§sivystymo palyginimas pries ir po tyrimo su

chronologiniy amZiumi

Pirmos grupés (taikomas masazas) (1 pav.), tyrimo rezultatai gauti prie§ tyrima rodo, kad
stambiosios motorikos iSsivystimas svyruoja nuo 3,3 iki 6,3 mén. DidZiausias atsilikimas
lyginant su chronologiniu amzium, stebimas 3, 7, 8 ir 9 tiriamajam, kurie yra 2,7 mén. Siems
tiriamiesiems buvo nustatytas raumeny tonuso sutrikimas. O maziausias atsilikimas lyginant su
chronologiniu amziumi yra 1 tiriamajam, kuris yra 2 mén. Siam tiriamajam nustatytas motorinis
raidos sutrikimas.

Analizuojant gautus rezultatus po tyrimo (1pav.), pirmos grupés, stambioSios motorikos
i$sivystimas svyravo nuo 3,7 iki 6,7 mén. Didziausias pokytis matomas 1 tiriamajam, kurio

stambiosios motorikos iSsivystimo lygis sumaz¢jo per 1 ménuo ir atsilikimas liko 1 ménesis.
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Taip pat poky¢iu buvo ir kitiems tiriamieSiems, tik jie néra tokie rySkis. O visiSkai poky¢iy
nebuvo 8 tiriamajam, tai gal¢jo itakoti per trumpas, adaptacijos laikotarpis, kiidikis daznai buvo

dirglus.
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Tiriamieji

O Chronologinis amzius B Stambiosios motorikos i$sivystymas prie$ tyrima
O Stambiosios motorikos iSsivystymas po tyrimo

2 pav. 2 grupés tiriamyju stambiosios motorikos i§sivystymo palyginimas, pries ir po tyrimo su

chronologiniu amzZiumi

Antros grupés (taikomas manksta) (2pav), tyrimo rezultatai gauti prie§ tyrima rodo, kad
stambiosios motorikos i$sivystimas svyruoja nuo 3,3 iki 6,3 mén. Didziausias atsilikimas
lyginant su chronologiniu amzium, stebimas 4 tiriamajam, kuris yra 3 mén. Siam tiriamajam
buvo nustatytas specifinis motorinis raidos sutrikimas. O maziausias atsilikimas lyginant su
chronologiniy amziumi yra 6 (specifinis motorinés raidos sutrikimas), 7 (raumeny tonuso
sutrikimas) ir 8 (vienpusis jgimtas klubo sanario panirimas) tiriamajam, ju atsilikimas nuo
chronologinio amzZiaus yra 2 mén.

Analizuojant gautus rezultatus po tyrimo (2 pav.), antros grupés, stambiosSios motorikos
i§sivystimas svyravo nuo 4,7 iki 8 mén. DidZiausias pokytis matomas 3 ir 6 tiriamajam, kuriu

stambiosios motorikos i$sivystimo lygis sumazéjo iki 0,7 ménesio, Siems tiriamiesiems buvo
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nustatytas specifinis motorinés raidos sutrikimas. Sie tiriamieji uzsiémimu metu, biidavo ramus,
gerai nusiteike, nickada neverkdavo, taip pat gery rezultaty galéjo duoti ir tai kad tévai norei
dalyvavo uzémimuose ir patys mokeési atlikti manks$ta. Kaip ir prie§ tyrima, didziausias
atsilikimas nuo chronologinio amziaus liko 4 tiriamajam, po tyrimo stambiosios motorikos
atsilikimas liko 2 mén. Tiremasis mankStos metu greitai pavargdavo, budavo iSsiblaskiusi,

daznai verkdavo. Tai galéjo jtakoti ir sunki geltos forma, susirgus tik gimus.
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Amzius, mén.
D

Tiriamieji

@ Chronologinis amzius B Stambiosios motorikos iSsivystymas prie$ tyrimg

O Stambiosios motorikos iSsivystymas po tyrimo

3 pav. 3 grupés tiriamyjy stambiosios motorikos i$sivystymo, pries§ ir po tyrimo, palyginimas

su chronologiniy amziumi
TreCios grupés (taikomas masazas ir manksta) (3 pav.), tyrimo rezultatai gauti prie§ tyrima
rodo, kad stambiosios motorikos iSsivystimas svyruoja nuo 3,3 iki 6,3 mén. DidZiausias
atsilikimas lyginant su chronologiniu amzium, stebimas 9 tiriamajam, kuri yra 3 mén. Siam
tirlamajam buvo nustatytas smegeny kilmés naujagimiy dirglumas. O maziausias atsilikimas
lyginant su chronologiniy amziumi yra 1 (specifinis motorinés raidos sutrikimas) ir 2 (motorinés

raidos sutrikimas) tiriamajam, jy atsilikimas nuo chronologinio amziaus yra 1,7 mén.
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Analizuojant gautus rezultatus po tyrimo (3 pav.) treéios grupés, stambiosios motorikos

i§sivystimo lygis svyravo nuo 5 iki 7,7 mén. Didziausias pokytis matomas 1 ir 2 tiriamajam,

kuriu stambiosios motorikos iSsivystimas susilygimo su chronologiniy amziumi. Teigiamy

rezultaty davé gerai sudaryti masazo ir mankstos programa, kiidikiai greitai adaptavosi, taip pat

namie zaidimo metu atliekami pratimai. Kaip ir prie§ tyrima, didZiausias atsilikimas nuo

chronologinio amziaus liko 9 tiriamajam, po tyrimo stambiosios motorikos atsilikimas liko 2

mén. Dél sutrikimo pobudzio kiidikis biidavo neramus, piktas, jautrus prisilietimams, masazo

metu verkdavo, 0 mankstos metu biidavo jsitempgs.
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O Stambiosios motorikos iSsivystymas po tyrimo

4. pav. Tiriamy grupiy, stambiosios motorikos iSsivystimo lygio palyginimas prie§ tyrima ir

po tyrimo, su chronologiniy amziumi (p < 0,05)

Lyginant stambiosios motorikos iSsivystima prie§ tyrima ir po tyrima (4 pav.) stebima, kad

maziausiai motorikos i$sivystimas pageréjo 1 grupéje pries tyrima 4,8 mén. po tyrimo 5,2 mén.

pageréjimas- 0,4 mén.(p < 0,05), 2 grupéje pries tyrima 4,4mén., po tyrimo 5,7 mén.

pageréjimas - 1,4 mén.(p < 0,05), 3 grupéje prie$ tyrima- 4,5 mén., po tyrimo 6,1 mén.,

pageréjimas - 1,6 mén.(p < 0,05).
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3.3.2 Motorikos koeficienty kitimas taikant kineziterapines priemones
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5 pav. 1 grupés tiriamyju ropojimo MQ pries ir po tyrimo (%)

Skai¢iuojant pradinius motorikos koeficienty rezultatus gautus pries tyrima, 1 grupés ropojimo
srityje (5 pav.), stebima, kad grupés MQ yra nuo 50 % iki 75%. Prie§ tyrima maziausi
koeficientai buvo 7 ir 9 tiriamajam, kuriu MQ yra tik 50 %, 0 didziausias MQ buvo — 75 %.

Atlikus skai¢vimus po tyrimo matoma, kad teigemas pokytis buvo 7 tiriamiesiems. DidZiausias
pokytis stebimas 1, 6 ir 9 tiriamiesiems, kuriy pokytis buvo — 16,7%. Visiskai poky¢io,l grupés
ropojimo srityje, nebuvo 5, 7 ir 8 tiriamajam. 5 tiriamojo MQ — 75%, tai reiSkia kad sutrikimo
néra arba jis nezymus. 7 tiriamojo MQ — 50 %, tai rodo kad vaikas turi motorinj sutrikima.
Pokyc¢io nebuvimas galéjo biiti dél nepalankios gimdymo anamnezés, kiidikis gimé pridusgs, del
apsisukusios virkstelés. 8 tiriamojo MQ — 66,7 %, tai rodo kad vaikas turi motorini sutrikima.
Pokyc¢io nebuvima galéjo lemti trumpas adaptacinis laikotarpis, taip pat ir kidikio dirglumas (5

pav.).
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6 pav. 1 grupés tiriamyju sédéjimo MQ pries ir po tyrimo (%)

Skai¢iuojant pradinius motorikos koeficienty rezultatus gautus pries$ tyrima, 1 grupés sédéjimo
srityje (6 pav.), stebima kad grupés MQ yra nuo 50 % iki 75%. Prie§ tyrima maziausi
koeficientai buvo 6, 7 ir 9 tiriamajam, kurie sieké — 50 %. O didziausias MQ prie$ tyrima buvo —
77,8%, 3 tiriamajam.

Atlikus skaic¢iavimus po tyrimo matoma, kad teigemas pokytis buvo 7 tiriamiesiems.
Didziausias pokytis matomas 1, 6, 7 ir 9 tiriamajam, kuris yra 16,7%. O poky¢io visai nebuvo 3,
8 ir 10 tiriamajam. 3 ir 10 MQ ir prie§ tyrima buvo ganas aukstas, per mazo fizinio kriivio
taikymas nedavé teigiamy rezultaty. O 8 tiriamojo MQ kaip ir ropojimo srityje taip pat nekito,

dél trumpo adaptcinio laikotarpio ir dirglumo (6 pav.).
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7 pav. 1 grupés tiriamyju vaiks¢iojimo MQ pries ir po tyrimo (%)

Skai¢iuojant pradinius motorikos koeficienty rezultatus gautus prie§ tyrima, 1 grupés
vaiks¢iojimo srityje (7 pav.), stebima kad grupés MQ yra nuo 66,7 % iki 77,8%. Prie§ tyrima
maziausi koeficientai buvo 1,3, 6,7 ir 9 tiriamajam, kuriy MQ yra 66,7 %. O didziausias MQ
buvo — 77,8 %, 8 tiriamajam.

Atlikus skai¢vimus po tyrimo matoma, kad teigiamas pokytis buvo 6 tiriamiesiems.
Didziausias pokytis matomas 1, 6, ir 9 tiremajam, kuris yra 16,7%. Poky¢io visai néra 4, 7, 8 ir
10. 4, 8 ir 10 tiriamyjy MQ yra aukstesnis nei 71,4%, rodo, kad vaiks¢iojimo srityje sutrikimo
néra, arba jis nelabai rySkus. 7 tiriamojo MQ po tyrimo liko toks pat - 66,7%, pokycio

nebuvima, 1émé netinkamai taikoma kineziterapiné priemoné ( 7 pav.).
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VaikSc&iojimas

8 pav. 1 grupés stambiosios motorikos koeficienty kitimas pries ir po tyrimo (%)

Lyginant 1 grupés rezultatus gautus prie§ tyrima ir po tyrimo , Stebima, kad 1 grupéje

daugiausiai pageréjo sedéjimo funkcijos motorikos koeficientas nuo 62,7 iki 73,5 proc.,

pageréjimas — 10,8 proc. Maziau - vaiks¢iojimo motorikos koeficientas nuo 70,4 iki 73,2

pageréjimas 4,3 proc. Maziausiai pageréjo ropojimo funkcijos motorikos koeficientas, nuo 63,3

iki 67,6, pageréjo 2,8 proc.(8 pav.).
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Procentai

O Pries tyrimg B Pokytis po tyrimo

9 pav. 2 grupés tiremyju ropojimo MQ pries ir po tyrimo (%)

Skaiciuojant pradinius motorikos koeficienty rezultatus gautus pries tyrima, 2 grupés ropojimo
srityje (9 pav.), stebima kad grupés MQ yra nuo 50 % iki 77,8%. Prie§ tyrima maziausi
koeficientai buvo 2,9 ir 10 tiriamajam, kuriy MQ yra 50 %. Visiems trim tiriamiesiems buvo
nustatytas specifinis motorinis raidos sutrikimas. O didziausias MQ buvo — 77,8 %, 1 tiriamajam.
Jam buvo nustatytas misrus raidos sutrikimas.

Atlikus skai¢iavimus po tyrimo matoma, kad teigiamas pokytis buvo visiems tiriamiesiems.
Didziausias pokytis — 33,3 %, buvo matomas 2 tiriamajam. Prie$ tyrima buvo 50% MQ, po
tyrimo - 83,3% MQ. Maziausias pokytis matomas 1 tiriamajam — 11,1%, $io tiramojo MQ ir

pries tyrima buvo gan aukstas — 77,8 % ( 9 pav.)
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10 pav. 2 grupés tiremyjy sédéjimo MQ pries ir po tyrimo (%)

Skai¢iuojant pradinius motorikos koeficienty rezultatus gautus prie§ tyrima, 2 grupés
sédéjimo srityje (10 pav), stebima kad grupés MQ svyruoja nuo 50 % iki 71,4%. Prie$ tyrima
maziausi koeficientai buvo 2, 3 ir 9 tiriamajam, kuriu MQ yra 50 %. Visiems trim tiriamiesiems
buvo nustatytas specifinis motorinis raidos sutrikimas. O didziausias MQ buvo — 71,4 %, 6
(specifinis motorinés raidos sutrikimas) ir 7 (raumeny tonuso sutrikimas) tiriamajam.

Atlikus skai¢vimus, po tyrimo matoma, kad teigiamas pokytis buvo visiems tiriamiesiems.
Didziausias pokytis — 33,3 %, buvo matomas 9 (specifinis motorinis sutrikimas) tiriamajam.
Pries tyrimg buvo 50% MQ, po tyrimo - 83,3% MQ. Maziausias pokytis matomas 4, 6, 7
tiriamajam — pokytis 14,3%. 6 ir 7 tiremojo ir prie$ tyrima, sédéjimo srityje, buvo aukstas, o 4
tiriamojo, prie§ tyrima gana mazas 57,1 %. Nedideli pokytj ir po tyrimo galéjo jtakoti, gimdymo

metu buvusi hipoksija, taip pat kudikis gimé pernesiotas, buvo zali vandenys ( 9 pav.).
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tyrima maziausias motorikos koeficientas buvo 4 tiriamajam, kurio MQ yra 57,1%, Siam
tirlamajam nustatytas specifinis motorinés raidos sutrikimas. O didziausias MQ buvo — 71,4 %, 6
(specifinis motorinés raidos sutrikimas) ir 7 (raumeny tonuso sutrikimas) tiriamajam.

Atlikus skai¢vimus po tyrimo matoma, kad teigiamas pokytis buvo visiems tiriamiesiems.
Diziausias pokytis matomas 3 tiriamajam - 33,3%, prie$ tyrima 66,7%, po tyrimo — 100%.
Tiriamoji gimé su liizusiu raktikauliy, taciau tai neturéjo itakos rezultatams. Maziausias pokytis
buvo 5 tiriamajam — 12,5%, pries tyrima - 75%, po tyrimo — 87,7%. Maza pokyti galéjo lemti tai,
kad pries$ tyrima rezultatas buvo akstas ( 11 pav.).
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12 pav. 2 grupés stambiosios motorikos koeficienty kitimas pries ir po tyrimo (%)

Lyginant 2 grupés rezultatus gautus prie§ tyrima ir po tyrimo. Stebima, kad 2 grupéje
daugiausiai pageréjo seédéjimo funkcijos motorikos koeficientas nuo 61,3 iki 81,9 proc.,
pager¢jimas — 20,6 proc. Maziau - vaikS¢iojimo motorikos koeficientas nuo 67,5 iki 86,7
pageréjimas 19,2 proc. Maziausiai pageréjo ropojimo funkcijos motorikos koeficientas nuo 63,3

iki 80,3 pageréjo 16,7 proc.(12 pav.).
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13 pav. 3 grupés tiriamyjy ropojimo MQ pries ir po tyrimo (%)

Skaiciuojant pradinius motorikos koeficienty rezultatus gautus pries tyrima, 3 grupés ropojimo
srityje (13 pav.), stebima kad grupés MQ yra nuo 42,9 % iki 83,3%. Prie$ tyrima maziausias
koeficientas buvo 9 tiriamaja, kurio MQ yra 42,9%. Siam tiriamajam buvo nustatytas smegeny
kilmés naujagymiy dirglumas . O didziausias MQ buvo — 83,3 %, 2 ir 5 tiriamajam, jam buvo
nustatytas specifinis motorinés raidos sutrikimas.

Atlikus skai¢vimus po tyrimo matoma, kad teigiamas pokytis buvo visiems tiriamiesiems,
trims i§ tiriamyjy MQ pasieké 100%. Didziausias pokytis — 33,3 %, buvo matomas 1, 3 ir 4
tirlamajam. 3(raumeny tonuso sutrikimas) ir 4 (specifinis motorinés raidos sutrikimas) tiriamojo
pries tyrima buvo 50% MQ, po tyrimo - 83,3% MQ. 1 tiriamojo MQ prie$ tyrima — 66,7%, po
tyrimo 100%, tai gal¢jo jtakoti greita adaptacija, gera kudikio savijauta uzsiémimo mety, taip pat
tévu noras mokintis ir atlikti mankSta ir masaza namuose. Maziausias pokytiS matomas 6
(specifinis motorinés raidos sutrikimas) tiriamajam — 11,1%, S$io tiriamojo MQ ir prie§ tyrima

buvo 66,7, po tyrimo — 77,8 % (13 pav.).
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14 pav. 3 grupés tiriamyjy sédéjimo MQ pries ir po tyrimo (%)

Skaiciuojant pradinius motorikos koeficienty rezultatus gautus pries tyrima, 3 grupés sédéjimo
srityje (14 pav.), stebima kad grupés MQ svyruoja nuo 50 % iki 75 %. Prie§ tyrima maziausi
motorikos koeficientai buvo 4 ir 5 tiriamaja, kuriu MQ yra 50 %. Siems tiriamiesiems buvo
nustatytas specifinis motorinis raidos sutrikimas. O didZiausias MQ buvo 75 %, 7 tiriamajam,
sutrikimas misrus raidos sutrikimas.

Atlikus skai¢vimus, po tyrimo matoma, kad teigiamas pokytis buvo visiems tiriamiesiems.
Keturi tiriamieji pasieke 100 % motorikos koeficienta. Didziausias pokytis — 33,3 %, buvo
stebimas 1, 2, 4 ir 5 tiriamajam, ju sutrikimas buvo toks pat, specifinis motorinis raidos

sutrikimas. Maziausias pokytis matomas 9 ir 10 tiriamajam pokytis - 14,3% ( 14 pav.).
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15 pav. 3 grupés tiriamyjy sédéjimo MQ pries ir po tyrimo (%)

Skai¢iuojant pradinius motorikos koeficienty rezultatus gautus prie§ tyrima, 3 grupés
Mmaziausias motorikos koeficientas buvo 5 tiriamajam, kurio MQ yra 50%, Siam tyriamajam
nustatytas specifinis motorinés raidos sutrikimas. O didziausias MQ buvo — 83,3 %, 1 (specifinis
motorinés raidos sutrikimas) tiriamajam.

Atlikus skai¢vimus po tyrimo matoma, kad teigiamas pokytis buvo devyniems tiriamiesiems.
Penki tiriamieji pasiecke 100 % motorikos koeficienta. Didziausias pokytis — 33,3 %, buvo
stebimas 2 tiriamajam, jam sutrikimas buvo specifinis motorinis raidos sutrikimas. Visai

poky¢io nebuvo 6 tiriamajam, bet jo MQ ir prie§ tyrima buvo aukstas 77,8%. (15 pav.).
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16 pav. 3 grupés stambiosios motorikos koeficienty kitimas pries ir po tyrimo (%)

Lyginant 3 grupés rezultatus gautus prie§ tyrima ir po tyrimo, stebima, kad 3 grupéje
daugiausiai pageréjo sédéjimo funkcijos motorikos koeficientas, nuo 62,7 iki 89,8 proc.
pageréjimas — 27,1 proc. Maziau - ropojimo motorikos koeficientas nuo 63,4 iki 87,5 proc.
pageréjimas 24,1 proc. Maziausiai - pageré¢jo vaiks¢iojimo funkcijos motorikos koeficientas

nuo 70,1 iki 91,6 pageréjo 21,6 proc.(16 pav. ).

43



100

80
70,4 70
o7 63,4 62,7

63,3 62,7 63,6 61,3

MQ, proc.

Ropojimas Sédéjimas Vaiksc&iojimas

B 1 grupé B2 grupé O3 grupé

17 pav. Tiriamy grupiy, atskiry motoriniy funkcijy MQ pries tyrima (%)

Lyginant ropojimo, séd¢jimo ir vaiks¢iojimo funkcijy, motorikos koeficientus prie§ tyrima,

nustatyta kad grupés yra statistiskai panasios (p< 0,05). (17 pav.).
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18 pav. Tiriamy grupiy, stambiosios motorikos aritmetiniai vidurkiai, pries tyrima (%)
Vertinant visy grupiy stambiosios motorikos koeficienty aritmetinius vidurkius, prie§ tyrima,

matoma, kad grupés yra statistikSai panasios(p < 0,05).( 18 pav.)
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Lyginant visy triju grupiy motorikos koeficientus prie$ ir po tyrimo, stebima, kad
daugiausiai motorikos koeficientas padidéjo 3 grupéje, nuo 65,4 iki 89,6, pageréjimas — 24,2
proc. 2 grupéje motorikos koeficientas pageréjo nuo 64,1 iki 83,0, pageréjimas - 18,9 proc. ir
1 grupéje motorikos koeficientas pageréjo maziausiai nuo 65,5 iki 71,4, pageréjimas — 5,9

proc. (19 pav.)
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20 pav. Tiriamy grupiy stambiosios motorikos koeficientai po tyrimo (p<0,05) (%)

Vertinant visy tiriamy grupiy, gautus rezultatus po tyrimo, skirtumas tarp grupiy stambiosios
motorikos i§sivystimo lygis yra patikimas (p < 0,05).(20 pav. Tiriamy grupiy stambiosios

motorikos koeficientai po Kineziterapijos priemoniy taikymo (p < 0,05) (20 pav.).



ISvados

Ivertinus, visy tiriamyjy grupiy, ropojimo, séd¢jimo ir vaiksciojimo funkcijas pagal
Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skale nustatyta, kad I grupés tiriamyjuy
chronologinis amzius buvo 7,2 mén., stambiosios motorikos i$sivystymas atitiko 4,8
mén. amziy. I grupés tiriamyjy chronologinis amzius buvo 6,8 mén., 0 stambiosios
iSsivystymas atitiko 4,4 mén. III grupés tiriamyju chronologinis amzius - 6,8 mén., 0
stambiosios motorikos i$sivystymas atitiko 4,5 mén. amziy. Remiantis gautais
pradinio vertinimo rezultatais nustatyta, kad grupés pagal chronologini amziy ir
stambiosios motorikos i§sivystyma yra statistiSkai panasios .

Apskaiciavus, visy tiriamyjy grupiy, ropojimo, sédéjimo ir vaiks¢iojimo motorikos
koeficientus, nustatyta, kad I grupés tiriamyjy MQ - 65,5 %, II grupés tiriamyjy MQ
— 64,1 %, III grupés tiriamyjy MQ- 65,4%. Remiantis gautais pradiniais tyrimo
rezultatais, matoma kad grupés pagal MQ yra statistikai panasios.

Atlikus tyrima buvo ijvertintos, visy tirlamyju grupiy, ropojimo, sédéjimo ir
vaiks§¢iojimo funkcijas pagal Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos skalg.
Kiekvienoje grupéje stebimas pokytis. I grupés po tyrimo 5,2 mén. pageré¢jimas — 0,4
mén. Il grupés po tyrimo — 5,7 mén. pageréjimas 1,4 mén. III grupés - 6,1 mén.
pageréjimas — 1,6 mén.

Apskaiciavus, visy tiriamyjy grupiy, ropojimo, sédéjimo ir vaiks€iojimo motorikos
koeficientus po tyrimo, taip pat kiekvienoje grupéje, stebimas pokytis. I grupés po
tyrimo MQ - 71,4 %. pageréjimas — 5,9 %. II grupés po tyrimo MQ — 83 %,
pageréjimas 18,9 %. III grupés po tyrimo MQ — 89,6, pageréjimas — 24,2%.

Taigi galima teigti, kad derinant masaZo ir mankstos programas, pasiekiami geresni

rezultatai nei atlickant vien masaza ar manksta.
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Agné Beglecova
Efficiency Assessment for Kinesitherapy Aids, Applied in the Early Rehabilitation for
Children with Motor Disorders
Summary

The hypothesis was drawn after having accomplished theoretical analysis of the literature and it
assumes that both coordinating and applying massage and exercise programmes to the babies
with motoric disorders much better results may be achieved in comparison to massage and
exercises applied separately in the same period of time.
Purpose of the research is to find out the effectiveness of movement therapy measures applied to
the children suffering major motoric failures.
The applied research approaches: analysis of the scientific literature; the evaluation of the major
motoric failures and calculation of the motoric coefficients (MQ).
30 respondents 0(14 boys and 16 girls) participated in the test. All of them possessed different
disorders of motoric development. All the children were grouped into 3 groups at random and all
of them received different movement therapy measures. The research covers the period from
January to November, 2010.The testing was performed in Pakruojis Hospital, Lithuania.
The conclusions of the research are as follows:

1. According to the Munich diagnostic scale of functional development where crawling,
sitting and walking are considered, all 3 groups of respondents possessed very similar
statistical features.

2. All 3 groups of respondents had almost the same motoric coefficient (MQ) of crawling,
sitting and walking.

3. At the end of the test all the functions of crawling, sitting and walking were assessed
again using the same Munich diagnostic scale, and every group showed the changes. The
first group showed the result of 0,4 a month in 5,2 months. The second group showed the
result of 1,4 a month in 5,7 months. The third group developed 1,6 a month inthe period
of 6,1 months.

4. All the groups experienced changes.The MQ of the 1st group is 71,4% and the percent of
the development 5.9%.MQ of the 2nd group is 83% and the percentage of development is
18,9%. MQ of the 3rd group is 89% and the percentage of development is 24,2%.

5. The best results were achieved coordinating and applying both massage and exercises.

The key words: psychomotorics and rehabilitation in early stages.
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