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Raktiniai ZodZiai: neiSnesioti kuidikiai; motoriné raida; rizikos veiksniai; kineziterapija.
Darbo tikslas — nustatyti veiksnius, kurie turi jtakos nei$nesioty kiidikiy motorinei raidai.
Darbo uzdaviniai:

Ivertinti antropometrinius, medicininius, socialinius, demografinius duomenis ir palyginti juos
su i1$nesioty kudikiy duomenimis.

Palyginti neiSneSioty ir iSneSioty kiidikiy motoring raida atskirais kiidikystés laikotarpiais ir
jvertinti kineziterapijos reik§minguma neiS$nesioty kiidikiy motorinei raidai.

Palyginti motorinés raidos vertinimo skales.

[Sanalizuoti veiksnius, kurie turi jtakos neiSneSioty kiidikiy motorinei raidai.

Tyrimo metodai. Tyrimas atliktas Vaiky ligoninés neonatologijos centre, VS| Vilniaus
Universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky filiale ir Seimos medicinos centre, UAB ,,Medicinos
paslaugy centras* nuo 2014 mety gruodzio ménesio iki 2016 mety balandzio ménesio.

Tyrime dalyvavo 46 tiriamieji (n=46). Tiriamieji buvo suskirstyti ] dvi grupes:

» Tiriamaja — neisnesioti kudikiai, gime 32/0 — 36/6 gestacinio amziaus savaitg ir sulauke
vieno ménesio koreguoto amziaus, ja sudaré 21 (n=21) kidikis. Tiriamoji grup¢ buvo isskirta i
du pogrupius: kuriems taikyta intervencija tyrimo metu, jj sudaré 11 (n=11) tiriamyjy ir kuriems

netaikyta intervencija — 10 (n=10) tiriamyjy.
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* Lyginamoji — iSnesioti kudikiai, gime 37/0 — 42/6 gestacinio amziaus savaite bei sulauke
vieno ménesio amziaus, jg sudaré 25 (n=25) kidikiai.
Tyrimo metu buvo vertinami kidikiy medicininiai, socialiniai, demografiniai ir
antropometriniai duomenys, pateikiant tévams standarting anketg i$ 26 atviro, uzdaro ir pusiau
uzdaro tipo klausimy, kurig sudaro kelios klausimy grupés: néstumo ir gimdymo eiga; socialiné
situacija; demografiné situacija. Duomenys apie nei$neSioty kidikiy mamy akuSering
anamnezg, néStumo ir gimdymo eigg, sveikatos biikle, naujagimiy gimimo amziy, g}, svorj,
buklés jvertinimg po gimimo (pagal Apgar skale), subrendimg, naujagimystés laikotarpio
sveikatos problemas renkami i§ naujagimiy ligos istorijy. Tyrimo metu buvo nustatomi
veiksniai, galintys turéti jtakos motorinei raidai. Vertinama kaidikiy motoriné raida, naudojant
Alberta kidikiy motorinio vertinimo skalg, Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo
testg, Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testg ir buvo nustatoma kineziterapijos svarba
neisnesioty kiidikiy motorinei raidai jvairiais koreguoto amziaus tarpsniais.

Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant duomeny kaupimo ir analizés R paketo
Windows 3.1.0. ir MS Windows Excel 2013 programas.

Rezultatai. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad didzioji dalis vertinty antropometriniy,
medicininiy veiksniy tarp grupiy skyrési statistiskai reik§Smingai (p<0,05). Lyginant socialinius
veiksnius, reikSmingas skirtumas buvo nustatytas tik vertinant tévy iSsilavinima (p<0,05), o i$
demografinius veiksnius — nebuvo nustatyta jokiy statistiS§kai reik§mingy skirtumy (p>0,05).
Ivertinus tiriamyjy motoring raidg SeSiy ménesiy koreguoto amziaus laikotarpyje, buvo
nustatyta, kad tiriamosios grupés motoring raida statistiSkai reikSmingai atsilieka, lyginant su
lyginamaja grupé(p<0,05). Taciau, taikant intervencines programas, yra stebimas statistiSkai
reik§mingas motorinés raidos pageréjimas (p<0,05). Palyginus motorinés raidos skales, buvo
nustatyta, kad Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testu buvo jvertinta daugiau tiriamyjy,
kurie neatitiko testo normos riby, taciau palyginus visas skales, naudojant kappa koeficienta,
nustatyta, kad daugiausiai, SeSiy ménesiy laikotarpyje, vienas kitg atitiko Alberta kidikiy
motorinio vertinimo skalé ir Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testas.
Ivertinus veiksnius, kurie turi jtakos neiSneSioty kiidikiy motorinei raidai, buvo nustatyta
daugiausiai sgsajy su medicininiais veiksniais, i§ socialiniy veiksniy, nustatytas rySys tarp
motinos aukstojo iSsilavinimo ir kiidikio motorinés raidos. O su demografiniais veiksniais ir

motorine raida nebuvo nustatyta jokiy statistiSkai reikSmingy koreliaciniy rysiy (p>0,05).
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ISvados. NeiSneSioty naujagimiy organizmas ir organy sistemos yra nebrandzios, todél
Sioje populiacijoje yra stebima daugiau patologijy ar jvairiy susirgimy, lyginant su iSnesiotais
veiksniai, neigiamai veikia jo motorinj vystymasi, tod¢l reikia kuo anksciau pradéti jiems
taikyti intervencines programas. Nustatyta, kad taikoma intervencija nuo antro koreguoto

amziaus ménesio efektyviai pagerina neisnesioty kiidikiy motorine raida.
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The aim of research work — to identify the factors that affect preterm infants’ motor
development.

The Goals:

. Asses anthropometric, medical, social, demographic data, and compare it with the term infants’
data.

. Compare preterm and term infants’ motor development in certain periods of infancy and to
assess the significance of physical therapy in preterm infants’ motor development.

. Compare motor development assessment scales.

. To analyze the factors which influence preterm infants’ motor development.

Research methods. The study was done at Neonatology Centre, The Children’s Hospital,
Affiliate of Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos and Family Medical Center,
Closed Joint-Stock Company “Medical Service Center” from December 2014 to April 2016.

The study included 46 partisipants (n = 46). Partisipants were divided into two groups:

* Research group — preterm infants born 32/0 - 36/6 weeks gestational age and infants of

one month corrected age, the group consisted of 21 (n =21) infant. The study group was divided



9

into two subgroups: the group with applied intervention during the study and it consisted of 11
(n =11) partisipants and the other group without any intervention - 10 (n = 10) partisipants.

« Comparative group — term infants born 37/0 - 42/6 weeks gestational age and the infants
of the age of one month, the group consisted of 25 (n = 25) infants.
During the study babies* medical, social, demographic and anthropometric data was assessed,
giving their parents a standart questionnaire of 26 open, closedor semi-closed type questions,
which consists of a number of questions: pregnancy and child birth process; social situation;
demographic situation. The data on preterm infants’ mothers’ obstetric history, pregnancy and
childbirth progresses, state of health, neonatal birth age, height, weight, health check after birth
(according Apgar scale), maturity, neonatal health problems were collected from newborns’
medical history. Factors that may affect the motor development were identified during the
study. Infants’ motor development was estimated, using the Alberta infant motor scale, Milani
— Comparetti motor development test, the Munich functional development diagnostic test and
the importance of physical therapy in preterm infant motor development in various corrected
age stages was determined.

Data analysis was performed using the statistical analysis R — project and Microsoft
office excel 2007.

Results. The study showed that most of the evaluated anthropometric, medical factors
between the groups differed statistically significantly (p<0.05). Comparing the social factors, a
significant difference was detected only in assessing parents' education (p<0.05), and the
demographic factors - showed no statistically significant differences (p>0.05).

The assessment test of motor development of six months corrected age stage showed that the
research group lags behind in motor development significantly in comparison with the
comparative group (p<0.05). However, applying the intervention programs, a statistically
significant improvement in motor development is observed (p<0.05).

Comparing motor development scales, it was found that more research group infants were
assessed using the Munich functional development diagnostic test who did not meet the test
rate limits, but comparing all scales, using the kappa coefficient it showed that most of the
infants at six months period, matched each other with the Alberta infant motor scale and Milani
— Comparetti motor development assessment test. After the evaluation of the factors that affect
premature babies” motor development it was found that with medical factors mostly interface

social factors, the link between mother's higher education and child’s motor development.
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Statistically significant correlation between demographic factors and motor development was
not found (p>0.05).

Conclusions. Preterm infants’ organism and organ systems are immature, so more pathologies
or various diseases are noticed in this population as compared to full - infants. In addition, a
premature newborn is affected by social and other medical factors, adversely affect their motor
development, so application of intervention programs should be started as early as possible. It
was found that intervention applied from the second month of corrected age effectively

improves the premature babies’ motor development.
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1 JVADAS

Neisnesiotas naujagimis (NN) — tai naujagimis, gimes 22/0 — 36/6, t.y. iki 37 (< 259
dieny), néStumo savaités, turintis neiSnesiotumo pozymiy [1]. Nustatyta, kad per pastarajj
deSimtmet] neiSneSioty naujagimiy iSgyvenamumas gerokai padidéjo [2]. Tyrimy metu
nustatyta, kad kasmet pasaulyje gimsta apie 13 mln. neiSneSioty naujagimiy [3]. IS visy
neisnesioty naujagimiy, tarp 32 — 36 gestacinio amziaus savaités (GA), gimsta apie 80 — 90
proc. naujagimiy [4]. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, 2014 metais
Lietuvoje gimé 28069 naujagimiai i jy 1520 buvo neiSneSioti, t.y. 5,4 proc. Per pastarajj
deSimtmet; Sie skaiciai iSlieka pakankamai stabiltis. 2014 metais Lietuvoje 1§ visy neiSneSioty
naujagimiy, 32/0 — 36/6 gestacinio amziaus savait¢ gimé 4,6 proc. (1278) naujagimiy [171].

Medicinos mokslo progresas, technikos pazanga, naujausiy mokslo pasiekimy
idiegimas klinikinéje praktikoje paskutiniais deSimtmeciais padidino neiSneSioty naujagimiy
iSgyvenamuma, taciau jy motorinés raidos sutrikimy lygis yra laikomas santykinai pastoviu.
Klaidinga manyti, kad neiSneSioty naujagimiy nervy sistema vystosi taip pat, kaip tai biity vyke
tesiantis intrauterininiam laikotarpiui ir nekreipti démesio ] naujagimj veikianCius iSorés
veiksnius. Kai tik naujagimio buklé stabilizuojasi, turi biiti vertinama jo motoriné raida atskirais
kiidikystes laikotarpiais, siekiant, kuo anksc¢iau pastebéti, bet kokius raidos sutrikimus. Autoriy
teigimu, iki 50 proc. neiSnesioty naujagimiy tolimesniame gyvenimo etape, yra stebimi sunkiis
motorinés raidos sutrimai, nuo 5 iki 15 proc. serga vaiky cerebriniu paralyziumi [5].

Per pastaruosius metus atliktuose tyrimuose labai didelis démesys yra skiriamas ypac
mazo ar labai maZo svorio naujagimiams, kurie gime iki 31/6 gestacinio amzZiaus savaités [6].
Atsizvelgiant | neiSneSiotumo iSeitis, nemazai tyrimy atliekama, vertinant neiSneSioty kudikiy
motoring raidg ir kineziterapijos poveik] motorinés raidos pokyCiams. Autoriy teigimu,
ankstyvoji kineziterapija neiSnesiotiems kiidikiams turi teigiamg poveikij [7]. Taciau, apzvelgus
moksling literatiira, matyti, kad kineziterapija neiSneSiotiems kiidikiams taikoma skirtingais
amziaus tarpsniais ir vieningos nuomonés, nuo kada reikéty pradéti Sias intervencijas, néra.
Javier et al. teigia, kad neiSneSiotiems kiidikiams reabilitacijos intervencijas reikia taikyti kiek
jmanoma anksc¢iau, optimaliausia jau pirmame gyvenimo trimestre [5].

Kudikiy motoriné raida yra vertinama jvairiais testais ir skalémis, atliekama nemazai
tyrimy, kurie vertina ir lygina naujy motorinés raidos testy/skaliy patikimuma. Pasak Javier et
al., motorinés raidos vertinimo testai/skalés turi biiti pakankamai jautriis, kad biity galima

jvertinti neiSneSioty kiidikiy motorikos efektyvuma, nezymias neurologines problemas, taip
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siekiant nustatyti kokybinius ir funkcinius pokycius [5]. Tyrimuose, norint jvertinti neiSnesioty
kadikiy motoring raidg, naudojamas Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testas, Alberta
kadikiy motorinio vertinimo skalé, Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testas
ir daugelis kity.

Tiriamojo darbo mokslinis naujumas. Moksliniuose tyrimuose didelis démesys
skiriamas ypa¢ mazo ar labai mazo svorio naujagimiams, kurie gimé iki 31/6 gestacinio
amziaus savaités. Siame tyrime buvo vertinami kidikiai, kurie gimé 32/0 — 36/6 gestacinio
amziaus savait¢ ir analizuojami ne tik antropometriniai, medicininiai, bet ir
socialiniai/demografiniai veiksniai, kurie gali turéti jtakos kuidikiy motorinei raidai. Taip pat,
mokslinéje literatiiroje nebuvo rasta Saltiniy, kuriuose biity naudojama Alberta kidikiy
motorinio vertinimo skal¢, Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testas ir
Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testas neiSneSioty kiidikiy motorinés raidos
jvertinimui

Tiriamojo darbo praktiné reik§mé. Tyrimo metu buvo iSanalizuoti veiksniai, kurie
turi jtakos neiSneSioty kiidikiy motorinei raidai. Atsizvelgiant j tyrimo rezultatus, ateityje biity
galima skirti daugiau démesio nei$nesioty naujagimiy profilaktikai ir jy tévy mokymui, siekiant
iSvengti veiksniy, kurie neigiamai veikia neiSnesioty kiidikiy motoring raida. Tyrimo déka, gali
biti atkreiptas didesnis démesys i neiSneSioty kudikiy, gimusiy 32/0 — 36/6 gestacinio amziaus
savaite, motoring raidg ir jos sutrikimus. Taip pat, tyrimo metu buvo nustatyta kineziterapijos
svarba neiSneSioty kiidikiy motorinei raidai, todél gauti duomenys gali padéti medicinos
specialistams nuspresti kada ir kokiu atveju reikia skirti intervencines procediiras
neiSnesiotiems kidikiams.

Tyrimo hipotezé — neiSneSiotas naujagimis yra veikiamas daugelio veiksniy, kurie turi
neigiamos jtakos jo motorinei raidai, taciau intervenciniy programy taikymas gali pagerinti
neiSnesioty naujagimiy motorinés raidos iseitis.

Tyrimo tikslas — nustatyti veiksnius, kurie turi jtakos neiSnesioty kiidikiy motorinei
raidai.

UZdaviniai:

[vertinti antropometrinius, medicininius, socialinius, demografinius duomenis ir palyginti juos
su i1$neSioty kudikiy duomenimis.
Palyginti nei$nesioty ir iSnesioty kiidikiy motoring raida atskirais kudikystés laikotarpiais ir

jvertinti kineziterapijos reik§minguma neiSnesioty kiidikiy motorinei raidai.



Palyginti motorinés raidos vertinimo skales.

ISanalizuoti veiksnius, kurie turi jtakos neiSneSioty kiidikiy motorinei raidai.

Tiriamasis objektas — veiksniy analizé.

Tiriamasis subjektas — neisnesioti kudikiai.
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2 LITERATUROS APZVALGA
2.1 Prieslaikinio gimdymo epidemiologija ir prieZastys

NeisneSiotumas yra pagrindiné naujagimiy mirStamumo priezastis. Pasaulyje
prieslaikinio gimdymo komplikacijos sukelia 35 proc. naujagimiy mirciy. Europoje apie 75
proc. 1§ visy naujagimiy mirciy ir apie 60 proc. 1§ visy kudikiy mir¢iy sudaro neiSnesioti
naujagimiai (NN) [8;9]. Nors, dél medicinos mokslo progreso, technikos pazangos, naujausiy
mokslo pasiekimy jdiegimo klinikingje praktikoje, per pastaraji deSimtmet] neiSneSioty
naujagimiy iSgyvenamumas gerokai padidéjo [2].

Tyrimy metu nustatyta, kad kasmet pasaulyje gimsta apie 13 mln. nei$neSioty naujagimiy
[3]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2010 metais gimé 135 mln. naujagimiy
visame pasaulyje, i$ jy 14,9 mln. buvo neisnesioti, t.y. 11,1 proc. [10]. Europoje 2010 metais
gimé virs keturiy miln. NN (gyvi gimusieji). Tarp 5,2 — 5,9 proc. neiSnesioti naujagimiai gimeé:
Islandijoje, Suomijoje, Lietuvoje, Estijoje, Latvijoje, Svedijoje ir Airijoje, o tarp 8,2 — 10,4
proc.: Belgijoje, Austrijoje, Vokietijoje, Rumunijoje, Vengrijoje ir Kipre [2]. IS visy nei$nesioty
naujagimiy, tarp 32 — 36 gestacinio amziaus savaités (GA), gimsta apie 80 — 90 proc.
naujagimiy [4]. Naujagimio gestacinis amzius (GA) skai¢iuojamas nuo paskutiniy normaliy
menstruacijy pirmos dienos iki naujagimio gimimo dienos [11]. 2012 metais atlikus
metaanalize, kurioje buvo apzvelgti Jungtiniy Amerikos Valstijy, Kanados ir 26 Europos Saliy
duomenys, buvo nustatyta, kad naujagimiy gimstamumas tarp 32 — 36 gestacinio amziaus
savaités svyravo nuo 4,4 proc. iki 10,0 proc., i§ visy gimdymy [12].

Pasak Vytauto Basio ir Nijolés Drazdienés, Lietuvoje nuo 1991 m. sausio 1 d. buvo
pradéta registruoti naujagimius nuo 500 g. kiino masés ir 22 néStumo savaiciy. Nésciyjy,
gimdyviy ir naujagimiy prieZilira organizuojama atsizvelgiant j perinataling rizikg bei jvertinant
perinatalinés pagalbos poreikj [13]. Lietuvoje kasmet neiSneSioty naujagimiy gimsta nuo
penkiy iki SeSiy proc. 1§ visy gyvy gimusiyjy. Lietuvos sveikatos informacijos centro
duomenimis, 2014 metais Lietuvoje gimé 28069 naujagimiai i jy 1520 buvo neiSnesioti, t.y.
5,4 proc. Per pastargji deSimtmet] Sie skaiCiai iSlieka pakankamai stabiliis. 2014 metais
Lietuvoje 1§ visy neiSnesioty naujagimiy, 32/0 — 36/6 gestacinio amziaus savaite gimé 4,6 proc.
(1278) naujagimiy [171].

Prieslaikinio gimdymo prieZastys yra jvairios, susijusios su motinos ligomis, néStumo

eiga, vaisiumi, socialiniais ir biologiniais veiksniais [14]. Apie du trec¢dalius naujagimiy
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gimimas 32 — 36 GA savaitg yra spontaniskas, daznai dél nezinomos priezasties ir apie vieng
treCdal] Sios grupés prieslaikinis gimdymas yra inicijuotas medicininiy intervencijy, dél
medicininiy indikacijy, norint apsaugoti motinos ir/ar vaisiaus sveikatg (gyvybe) [11;15].
Nestumo komplikacijos, kurios turi jtakos tiek spontaniniam, tiek inicijuotam prieslaikiniam
gimdymui, yra labai jvairios, sudétingos ir gali buti skirtingos, atsizvelgiant | gestacinj vaisiaus
amziy. Nors inicijuoto gimdymo tikimybé¢ iSlieka santykinai pastovi viso néStumo metu, tac¢iau
medicininés priezastys intervencijoms gali skirtis atsizvelgiant j kintan¢ius biologinius
procesus ir galimas komplikacijas, kurios atsiranda skirtingais néStumo laikotarpiais.
Pavyzdziui, placentos nepakankamumo pavojus padidéja vélesniame néstumo laikotarpyje, dél
padidéjusio deguonies ir maistiniy medziagy poreikio esminiu vaisiaus augimo laikotarpiu.
Taip pat, vélesniame néStumo laikotarpyje, prieslaikinj gimdyma gali paskatinti, kai kurie
motinos rizikos veiksniai, pavyzdziui: hipertenzija, preeklampsija, diabetas, placentoS
pirmieiga [16;17].

Apzvelgus prieslaikinio gimdymo epidemiologinius tyrimus, galima teigti, kad
prieslaikiniy gimdymy skaicius iSlieka stabiliai nemazas, nors medicina sparciai Zengia j prieki.
Per pastargjj deSimtmetj buvo atkreiptas démesys j vis did¢jantj naujagimiy skaiciy, gimstanciy
tarp 32 — 36 GA savaités ir nemedicininius veiksnius, kurie turi tam jtakos [18]. Autoriy
nuomone, svarbu atlikti daugiau tyrimy, kurie praturtinty zinias apie biologiniy ir nebiologiniy
rizikos veiksniy prevencines priemones, medicinines intervencijas, siekiant pagerinti nés¢iyjy

priezitirg ir sumazinti nei$nesiotumo rizika [11].
2.2 NeiSneSioti naujagimiai, neiSneSiotumo skirstymas ir poZymiai

Prieslaikinis gimdymas yra ypac aktuali problema pasaulyje, todél yra labai svarbus
tikslus terminy apibrézimas [10;19]. Tikslus ir aiSkus terminy vartojimas gydytojy ir
visuomeneés tarpe, turi jtakos prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniy bei poveikio motinos ir
vaiko sveikatai, vertinimui [19]. NeisneSiotas naujagimis (NN) — tai naujagimis, gimes tarp 22
gestacinio amziaus (GA) savaités ir nulio dieny — 36 GA savaites ir Sesiy dieny, t.y. iki 37 (<259
dieny) gestacinio amziaus savaités, turintis nei$neSiotumo pozymiy [1]. Priklausomai nuo
gestacinio amziaus gimimo metu, naujagimiy neiSneSiotumas gali biiti skirstomas j keturias
grupes:

Vélyvas neiSneSiotumas — naujagimiai gime¢ 34/0 — 36/6 gestacinio amziaus savaitg;

Vidutinis neiSnesSiotumas — naujagimiai gime¢ 32/0 — 33/6 gestacinio amziaus savaitg;
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Labai neiSnesioti naujagimiai — gime 28/0 — 31/6 gestacinio amziaus savaite;
Ypac neiS$nesioti naujagimiai — gime < 28 gestacinio amziaus savaités [10;11].

Pagrindinis neiSneSiotumo kriterijus yra naujagimio gestacinis amzius. H. Blencowe ir
kolégy teigimu, vaisiaus amziaus vertinimo ,,auksinis standartas® yra ankstyvas ultragarsinis
tyrimas su vaisiaus matavimu, kurj reikia atlikti per pirmg néStumo trimestrg. Tac¢iau Siuo metu
daugelyje Saliy yra naudojamas vaisiaus amziaus apskai¢iavimas, derinant ultragarsinj tyrimg
su gestacinio amziaus apskaiciavimu [15]. Naujagimio morfologin¢ ir fiziologin¢ branda yra
vertinama, naudojantis keliomis skalémis:

Plesse skalé (R. Plesse, 197) — $ia skale balais nuo vieno iki keturiy yra vertinami naujagimio
brandumo poZymiai: ausies kauSelio forma ir kietumas, kriities areolés skersmuo, forma, odos
struktiira, plaukuotumas, pady odos raukslés, ranky pirSty nagy ilgis. Priklausomai nuo surinkty
baly skai¢iaus, nustatomas artimas gestacijai naujagimio amzius [20].
Ballard skalé (J. Ballard, 1991) — tai dazniausiai neonatologijoje naudojama priemoneg,
vertinanti naujagimio gestacinj amziy. Ballard skale balais vertinami jvairais kriterijai, kuriy
suma priskiriama atitinkamam gestaciniam amziui. Sia skale galima vertinti naujagimius,
gimusius nuo 26 GA savaites iki 44 GA savaités. Véliau ji buvo patobulinta ir sudaryta naujoji
Ballard skalé, kuria galima vertinti ir ypa¢ neiS$neSiotus naujagimius, gimusius iki 20 GA
savaités [21]. Vertinami kriterijai yra skirstomi j fizinius ir neurologinius. Analizuojami gimdos
poky¢iai, kuriuos vaisius patiria brendimo metu, neurologiniai kriterijai — daugiausiai
atsizvelgiama ] naujagimio raumeny tonusa (naujagimio padétis, rieSo lenkimo amplitude,
ranky atitraukimas, kelio sanario sulenkimo kampas, ,,Saliko* poZymis, kulno — ausies pozymis)
ir fiziniai kriterijai — remiamasi anatominiais poky¢iais (odos, plaukuotumo, pédy raukslétumo,
ausy, genitalijy). [21;22].
Klimek skalé — tai naujesnis supaprastintas klinikinis postnatalinis naujagimiy vertinimo
metodas. Vertinimo skale¢ sudaro Sesi kriterijai, kurie vertinami balais nuo nulio iki dviejy:
galiiniy padétis, alkiinés kampas, alktinés pritraukimas link kiino vidurio linijos, kiino
plaukuotumas, pédy raukslétumas ir kraties areolés skersmuo bei forma [23]. Minéti kriterijai
buvo atrinkti i§ anks¢iau sudaryty brandumo vertinimo skaliy. Sis vertinimo metodas skiriasi
nuo kity tuo, kad galutinio jvertinimo surinkty tasky diapazonas yra Zymiai maZesnis, ir
pritaikytas naudoti i§ karto po gimimo, per pirmajj slaugos ar naujagimio vertinimo etapg [24].
Vertinant naujagimiy brandumg pastebima, kad kuo mazesnis naujagimio gestacinis

amzius, tuo rySkesni jo nesubrendimo pozymiai. Adaptacijos eiga dél organy ir sistemy
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morfologinio bei funkcinio nebrandumo yra savita. Nebrandiis naujagimiai greiciau
pazeidziami jvairiy aplinkos veiksniy: triukSmas, rySki Sviesa, skausmo sukélimas, miego
trikdymas, daznas tiesioginis kontaktas su naujagimiy, susijes su medicininém procediirom ir
pan. NN kompensacinés galimybés ribotos, riba tarp fiziologiniy ir patologiniy pokyciy
nedidelé [25].

Atsizvelgiant j vidutinio ir vélyvo neiSneSiotumo naujagimiy brandumg ir ilgalaikius
patologinius pokycius, jie priskiriami mazos rizikos grupei, lyginant su naujagimiais, gimusiais
iki 32 gestacinio amziaus savaités. Todé¢l anksCiau veélyvo ir vidutinio nei$neSiotumo
naujagimiams buvo skiriamas mazesnis démesys. Taciau pastaruoju metu vis dazniau
atkreipiamas démesys, kad Siy grupiy naujagimiy brendimas yra labiau pazeidziamas. Jie
patenka ] padidéjusios rizikos grupe, lyginant su iSneSiotais naujagimiais. Veélyvo ir vidutinio
neisneSiotumo naujagimiams stebima didesné mirtingumo rizika ir klinikiniy medicininiy
pazeidimy: hipotermija, kvépavimo sutrikimai, hipoglikemija, gelta, imunologiniai sutrikimai,
didesnis jautrumas infekcijoms, maitinimosi sutrikimai ir pan. [26]. Sie naujagimiai taip pat,
turi didesng rizika ilgiau bati gydomi intensyvios terapijos skyriuje, turéti sunkiy gretutiniy
neurologiniy ar raidos sutrikimy, lyginant su iSneSiotais naujagimiais [27;28].

Pasak V. Basio ir N. Drazdienés, gerinant kudikiy sveikatinguma, mazinant vaiky
nejgaluma nuo vaikystés, sirgusiy naujagimiy ilgalaikio stebéjimo, ankstyvo raidos sutrikimy
i8aiSkinimo bei jy korekcijos vieningos sistemos sukiirimas yra aktualiis neonatologijos ir
pediatrijos uZzdaviniai, todél j Sig veiklg turi jsitraukti jvairiy specialybiy gydytojai:
neonatologai, pediatrai, Seimos gydytojai, neurologai, psichologai, logopedai, oftalmologai,

Kineziterapeutai ir Kiti [13].
2.3 NeiSneSioty naujagimiy motoriné raida

Naujagimio gimimas néra jo elgesio pradZios taskas. Vaisiaus judesiai atsiranda apie
penkta — SeStg savaite po apvaisinimo, netrukus po to, kai susidaro stuburo smegeny nervy
funkcionuojancios sinapsés su raumeninémis skaidulomis. Pirmo trimestro metu vaisiaus
galiinés yra trumpos, lyginant su neproporcingai didele galva ir demonstruoja nedidele judesiy
jvairove: bendras judéjimas, kiino pulsacijos, galvos ir liemens lenkimas j Sonus, kriipteléjimas,
izoliuoti galvos ir pirsty judesiai, zagsulys, kvépavimo judesiai, zingsniavimo judesiai, veido

.....

nuvesti rankg iki savo veido ir Ciulpti pirStus bei nykstj, paliesti virkstele ir gimdos sienelg, taip
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pat, laisvai juda amniono skystyje visomis kryptimis, priklausomai nuo gravitacijos jégos.
Antro trimestro metu vaisius geba Sypsotis, atlikti veido grimasas bei veido iSraiska iSreiksti
juoka ir skausmg [30;31]. Vaisiaus kiino ir galiiniy judesiy daugéja paprastai apie 30 proc. per
diena, taip jis aktyviai juda, kol auganc¢iam kiinui tampa anksta, lieka mazai vietos judéjimui ir
vaisiaus stebimi judesiai sumazéja iki pat gimimo [32].

Per pirmus metus kiidikiai demonstruoja didele jvairove naujy judesiy, kurie priklauso
nuo motorinés raidos etapo (1 pav.). Siai judesiy jvairovei priklauso ne tik stambieji motorikos
judesiai, tokie kaip vertimasis, séd¢jimas, stovéjimas, bet ir smulkesnieji: spyriai, sifibavimas,

linktel¢jimas, mojavimas, raitymasis ir pan. [32].

Savarankiskas vaiksciojimas
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1 Pav. Kudikiy pirmyjy gyvenimo mety motorinés raidos etapai. Standartiné motoriniy
jgtdziy diagrama vaizduoja amziaus normas kiekvienam jgtdziui. Horizontalios linijos
vaizduoja galimg motoriniy jgidziy atsiradimo laiko intervalg, o vertikalios linijos — kada
vidutiniskai kadikiai pasiekia kiekvieng jgidj. Duomenys i$: Bayley N. (1969) ir Frankenburg
WK, Dodds J, Archer P, Shapiro H, Bresnick B (1992).

Refleksai, judesiai ir laikysena yra labai dinamiski ir greitai kinta kudikiui augant ir
brestant. Visgi, kiekvienas raidos laikotarpis turi individualiy pozymiy, o tie patys poZymiai,
atsirad¢ vélesniu laikotarpiu, jau gali bati motorinés raidos atsilikimo Zenklas. Daugelis
zmogaus raidos teorijy motorika pripazjsta kaip reikSmingg raidos faktoriy. Motorinés raidos
tyrinéjimas tapo psichology, fiziology, kineziology, specialiyjy pedagogy tyrimo objektu.
Pagrindinis pirmos dvideSimto amziaus pusés tyrimy objektas buvo normalus vaiko
vystymasis. Antroje dvideSimto amzZiaus pus€je buvo placiai istirti vaiko raidos nukrypimai

[35].
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Neisnesioti naujagimiai dél organy ir organizmo sistemy nebrandumo siejami su jvairiais
rizikos faktoriais, kurie sutrikdo jy raidos procesus ir vélesniuose amziaus tarpsniuose.
NeiSnesioty naujagimiy buklé daznai biina apsunkinama kvépavimo problemy, infekcijy ir
periventrikuliniy/intraventrikuliniy hemoragijy, todél Sie naujagimiai gali ilgiau buti gydomi
ligoninése [36].

Autoriai teigia, kad labai svarbu jvertinti nei$neSioty naujagimiy motorinés raidos
pakitimus per pirmus gyvenimo metus, norint nustatyti galimg ilgalaikj sergamuma [37; 38].
Kokybiniai ir kiekybiniai motoriniai jgtidziai gali suteikti nemazai informacijos apie organy
sistemy vientisumg ir yra labai svarbus, atliekant naujagimio fizinés, psichinés, socialinés ir
kalbos raidos bei sveikatos stebésena [38; 39]. NeisSneSioty naujagimiy visapusiskas vystymasis
turéty biti stebimas nuo pat pirmyjy gyvenimo dieny, nes visos raidos sritys yra glaudZziai
susijusios ir viena kitai gali turéti teigiamos arba neigiamos jtakos. 9 — 15 savaiciy kuidikio labai
atsilickanti motoriné raida yra statistiskai reikSmingai susijusi su véluojancia mety su puse —
dviejy mety su puse vaiko kalbos raida. Pastebima, kad motoriniy funkcijy neigiamas nuokrypis
nustatytas ankstyvuosiuose kiidikio raidos etapuose, gali biiti reikSmingas rodiklis vélesniy
raidos etapy sutrikimams, jskaitant kalbos ar neverbaliniy pazinimo funkcijy vystymasi [40].
Ankstyvyjy motorinés raidos pazeidimy nustatymas gali buti reikSmingas ne tik kity raidos
etapy pakenkimy nustatymui, bet ir ilgalaikio sergamumo prognozavimui. 2014 metais S. M.
Reid su kolegomis atliko tyrima, kuriame iSsiaiSkino, kad daugelyje iSsivysCiusiy Saliy
cerebrinis paralyzius nei$neSiotiems naujagimiams biina nustatomas apie 24 koreguoto amziaus
savaite [41]. Per pirmuosius koreguoto amziaus ménesius kiidikiams su pries§laikinio gimdymo
pakenkimais, yra stebimi raumeny tonuso pakitimai — galiiniy ir liemens ekstenzija, toniniy
reakcijy stoka, naujagimystés/kidikystes refleksy, spontaniniy judesiy neatitikimai, kurie gali
padéti nustatyti ilgalaikius pazeidimus, pavyzdziui, cerebrinj paralyziy [42;43].

Neisnesioti naujagimiai (32/0 — 36/6 gestacinio amziaus) tolimesniame gyvenimo etape,
taip pat, turi padidéjusia rizika neurologinio vystymosi ir/ar motorinés raidos sutrikimams,
lyginant su i$neSiotais naujagimiais [6;44]. Eunju Lee su kolegomis nustaté, kad Sios grupés
neiSnesioty kudikiy galvos kontrolés, priekiniy kaklo raumeny, priekiniy ir Soniniy pilvo
raumeny, kluby atitraukimo, savisaugos reakcijy, vertinant motoring raida koreguotame
amziuje, rezultatai yra statistiSkai reikSmingai blogesni nei i$neSioty kudikiy [45]. Vertinant
naujagimiy neurofunkcionavimg intensyvios terapijos skyriuje nuo 24 iki 72 gyvenimo

valandos, nustatyti Zymiai mazesni balai keliose srityse: démesys, budrumas, judesiy kokybé,
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refleksai, tonusas (vyravo hipotonusas), lyginant su iSneSiotais naujagimiais. Barros M. C. ir kt.
pastebi, kad tai yra labai svarbu, nes Sie naujagimiai priskiriami mazos rizikos grupei, taciau
daznai laikomi ,,normaliais® ir anksti i§leidziami i$ ligoninés j namus [46].

D. M. Romeo ir kolegy teigimy mazos rizikos grupés neiSnesioty kidikiy (gimusiy tarp
32 — 36 GA savaités) motoriné raida, vertinant 12 — 18 ménesio chronologinio amziaus
laikotarpyje, statistiSkai reikSmingai atsilicka nuo iSneSioty kiidikiy, tacCiau vertinant tame
paciame koreguoto amziaus laikotarpyje reikSmingo skirtumo nerasta [47].

Kita vertus, apie 10 proc. vaiky, kuriy motoriné raida nebuvo sutrikusi ktdikystéje,
sulaukus ketveriy mety, turi motorikos sutrikimy. S. A. Prins ir kt. teigimu, visiems
neiSneSiotiems kiidikiams, jskaitant gimusius 32 — 36 GA savaitg, yra bitinas ilgalaikis
steb¢jimas, ne tik per pirmuosius gyvenimo metus, nes apie 20 proc. vaiky, sulaukusiy keturiy
mety amziaus, turi motorinés raidos pakitimy [6].

Nepaisant to, kad neisnesioty naujagimiy, gimusiy 32 — 36 GA savaitg, motorinés raidos
sutrikimai tampa vis labiau aiskis, néra pakankamai atlikty tyrimy, kuriuose bty atlickama $iy
naujagimiy ilgalaiké raidos stebésena. Pastebima, kad reikia atlikti daugiau tyrimy, kuriuose
bty vertinami §ios grupés naujagimiy motorinés raidos ypatumai ir rizikos veiksniai, turintys
tam jtakos [48]. Taip pat, autoriai pastebi, kad atlickant visy neiS$neSioty kidikiy raidos
vertinimg per pirmuosius gyvenimo metus, bity galima laiku pastebéti, kurie kiidikiai yra
ilgalaikiy raidos sutrikimy rizikos grup¢je ir laiku jiems paskirti atitinkamas intervencijy

procediras [49].
2.4 Veiksniai, turintys jtakos neiSneSioty naujagimi raidai

NeiSneSioty naujagimiy raidos pakitimams jtakos gali turéti daugelis veiksniy.
Dazniausiai pasitaikantys yra skirstomi j kelias stambias grupes:
Biologiniai/medicininiai — j $ig grupe jeina labai daug veiksniy, naujausiuose $altiniuose rastos
Siy rizikos veiksniy sgsajos su NN raida: smegeny vystymosi komplikacijos (intraventrikuliné
hemoragija; periventrikuliné leukomaliacija), smegeny pazeidimai, centrinés nervy Sistemos
pazeidimai, kraujo méginiy émimo kiekis, kvépuojamosios terapijos taikymo trukmé,
naujagimiy antropometriniai duomenys (per mazi gestaciniam amziui), infekcijos, vyriska Iytis,
gimdymo traumos [50;51].
Socialiniai/demografiniai — tyrimy duomenimis, su nei$nesioty naujagimiy raida yra siejami Sie

veiksniai: tévy i8silavinimas, zalingi jprociai, amZius, vietos kiekis namuose, gyvenamoji vieta
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(kaimas, miestas, priemiestis), galimybeés kidikiui/vaikui Zzaisti su kitais panaSaus amziaus
kudikiais/vaikais, laikas, kurj tévai pralaidzia zaisdami su kidikiu, tévy dalyvavimo vaiko
priezitiroje laikas, zaisly/fizinés veiklos parinkimas, kiidikio mokymas naujy judesiy ir jy
pavadinimy, stambiosios motorikos ir smulkiosios motorikos Zaislai [50;52;53].

Ekonominiai — 8i grupé kai kuriuose $altiniuose yra prijungiama prie socialiniy veiksniy grupés,
nes yra siauresné ir gana glaudziai susijusi su asmeny socialine aplinka, kituose Saltiniuose ji
yra iSskiriama atskirai. Literatiiroje siejami su NN raida ekonominiai veiksniai yra: tévy
gaunamos pajamos, pajamy kiekis skiriamas kiidikio lavinimui, namy aplinkos pritaikymui,
amziy atitinkanéiy zaisly ir kidikj lavinan¢iy priemoniy jsigijimui [50;54;52].
Psichologiniai/emociniai — negatyvis psichologiniai veiksniai néStumo metu gali turéti jtakos
ne tik prieslaikiniam gimdymui, bet autoriy teigimu, ir nei$neSioty naujagimiy fizinei bei
psichologinei raidai. Autoriai siejami psichologiniai veiksniai su naujagimiy raida yra Sie:
stresas, depresija, nerimas, pyktis [53]. Taip pat, $iai rizikos veiksniy grupei galima priskirti:
emocinj tévy rysj su savo kadikiu, psichologing tévy biikle po naujagimio gimimo [52].

Visi rizikos veiksniai turi svarbig reikSme prognozuojant naujagimiy vystymasi [54].
Todél jie turéty buti nustatomi, kiek jmanoma, anks¢iau. Nors neiSneSioti naujagimiai yra
didesnés rizikos grup¢je turéti raidos neatitikimus, rizikos veiksniai turéty biiti vertinami
visiems, jskaitant ir iSneSiotus naujagimius, kadangi daugelis $iy veiksniy gali paveikti ir

iSneSioty naujagimiy raida [53].

2.5 NeiSneSioty naujagimiy smegenu struktiiros pakitimai ir ilgalaikis

sergamumas

PrieSlaikinis gimdymas siejasi ne tik su didesniu naujagimiy mirtingumu, bet ir
trumpalaikiu bei ilgalaikiu sergamumu ir reik§mingomis sveikatos sistemos islaidomis [3].
Labai didelis démesys buvo skiriamas, analizuojant neiSneSioty naujagimiy, gimusiy 28/0 —
31/6 gestacinio amzZiaus savait¢ ir gimusiy iki 28 GA savaités, sveikatg ir raidg. Naujagimiai,
gime¢ 32/0 — 33/6 GA savaite ir 34/0 — 36/6 GA savaite, buvo priskiriami mazos rizikos grupei
[26]. Taciau, atrandama vis daugiau jrodymy, kad vidutinio ir vélyvo nei$neSiotumo
naujagimiai, taip pat, yra padidéjusios rizikos grupése: mirtingumo, trumpalaikio ir ilgalaikio
sergamumo, neuromotorinés raidos atsilikimo, jskaitant motorikos, pazinimo, mokymosi ir
psichikos problemas, lyginant su iSneSiotais naujagimiais [55;56; 57]. Kity tyrimy iSvadose

pazymima, kad §ios grupés nei$neSioty naujagimiy tarpe pastebimas cerebrinio paralyZiaus,
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hiperaktyvumo padidéjes daznis, lyginant su iSneSiotais naujagimiais [58; 59; 44; 60]. Yra
atlikti keli dideliy im¢iy kohortiniai tyrimai, kuriy iSvadose pazymima, kad neiSneSioti
naujagimiai, gim¢ 32/0 — 36/6 GA savaite, prieSmokykliniame ir mokykliniame amziuje
susiduria su nemazomis mokymosi problemomis: pasirengimas eiti | mokykla, peréjimas |
aukstesne klase [58;61]. Siuo metu vis didéja suvokimas apie ilgalaikes neurologinés raidos
problemas, nors autoriy teigimu, vis dar néra aiSku, kokiu mastu neuromotorinio vystymosi
vélavimas yra susijes su NN, gimusiais 32 — 36 gestacinio amziaus savaitg, pagrindiniais
neurobiologiniais pokyciais [62;63].

J. M. Walsh su kolegomis, 2014 metais atliktame tyrime, pateiké kokybinius magnetinio
rezonanso tomografijos tyrimo rezultatus, kuriuose teigiama, kad vidutinio ir vélyvo
neis$nesiotumo naujagimiy, bendras smegeny dydis yra maZesnis, maZzesnés kai kurios smegeny
strukttiros: didzioji smegeny jungtis, gilieji pilkieji branduoliai ir smegenélés, didesnés
ekstracerebrinés erdvés, sulétéjusi pozievio vidinés kapsulés uzpakalinés dalies mielinizacija,
sulétéjes smegeny vingiy brendimas, lyginant su iSneSiotais naujagimiais, koreguotame
amziuje, Autoriy teigimu, Sie pazeidimai gali padéti paaiskinti ilgalaikius neurologinés raidos
pakitimus [62]. Koreguotas amzius (KA) — taikomas nei$neSiotiems naujagimiams, vertinant jy
chronologinj amziy (skai¢iuojamas nuo naujagimio gimimo momento) ir gestacinj amziy.
Apskaic¢iuojamas i§ chronologinio amziaus atémus ,,neiSneSiotumo pataisg™: skirtuma tarp
numatytos ir tikrosios jo gimimo dienos [1]. Taéiau to paties tyrimo metu buvo nustatyta, kad
smegeny traumy (cistiniai pazeidimai) ir signalo perdavimo intensyvumo sutrikimy daznis yra
nedidelis [62]. Kiti naujausi tyrimai, taip pat, nurodo, kad naujagimiy, gimusiy 32/0 — 36/6
gestacinio amzZiaus savaitg, bendra smegeny ir smegeny Zieves pilkosios medziagos apimtis yra
mazesné, vertinant su i$neSiotais naujagimiais koreguoto amziaus laikotarpyje ir ankstyvoje
vaikystéje [64; 65].

Siuo metu yra atlikta daug tyrimy, kuriuose yra analizuojami nei$nesioty naujagimiy,
gimusiy iki 32 GA savaités, baltosios smegeny medziagos difuzinio tenzoriy vaizdavimo (DTI)
rezultatai ir lyginami su iSneSioty naujagimiy rezultatais [66; 67]. Pastebima didelé tokiy tyrimy
stoka, atlickamy su naujagimiais, gimusiais 32/0 — 36/6 gestacinio amziaus savaite [63]. Atlikty
tyrimy metu buvo pastebéti difuzinio tenzoriy vaizdavimo pakitimai, kurie kaip manoma,
atspindi vietiniy audiniy mikrostruktiiry sutrikimus: mielinizacijos arba aksony tankumo [68;
66]. Nurodoma, kad tai siejasi su sulétéjusiu arba sutrikusiu baltosios smegeny medziagos

vystymusi, o tai siejasi su neurologinio vystymosi atsilikimu: motorinés ir pazZintinés raidos
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sutrikimais [57]. Atsizvelgiant | atlikty tyrimy rezultatus, svarbu nustatyti baltosios smegeny
medziagos mikrostruktiiry pakitimy poveikj vidutinio ir vélyvo neiSneSiotumo naujagimiy
vystymuisi, jei toks poveikis yra [63]. K. Pannek su kolegomis., 2014 metais atlikto tyrimo
metu, nustaté, kad tam tikri veiksniai, kurie veikia perinataliniu periodu, didina baltosios
smegeny medziagos DTI pakitimy rizika naujagimiams, gimusiems iki 32 GA savaités. Todél,
svarbu nustatyti ar Sie rizikos veiksniai turi jtakos naujagimiy, gimusiy tarp 32/0 — 36/6 GA
savaités, baltosios smegeny medZziagos mikrostruktiry pakitimams [67]. . Adams -
Champman teigimu, smegeny baltosios medziagos traumos galimos per keleta mechanizmy,
iskaitant oligodendrocity formavimosi pazeidimus, glutamaty sukeliamus pazeidimus, citokiny
ir laisvyjy radikaly sukeliamo suzalojimo ir antioksidaciniy fermenty nebuvimo, kurie
reguliuoja oksidacinj stresg [69].

Dél tyrimy stokos 2015 metais C. E. Kelly su kolegomis atliko tyrimg, kuriame buvo
vertinami smegeny baltosios medziagos mikrostruktiiry pokyc¢iai tarp naujagimiy gimusiy 32/0
—36/6 gestacinio amziaus savaite ir laiku gimusiy (iSneSioty) naujagimiy koreguoto amziaus
laikotarpyje. Tyrimo iSvadose teigiama, kad Sios grupés neiSneSioty naujagimiy smegenyse
stebimi baltosios medziagos strukttry pakitimai, kurie turi jtakos jos vystymosi sutrikimams,
lyginant su i$ne§iotais naujagimiais. Sie duomenys gali pagristi nei$neSioty naujagimiy
neurologinio vystymosi sutrikimus [63].

34 gestacinio amZiaus savait¢ vaisiaus smegenys siekia 65 proc. iSneSioto naujagimio
smegeny svorio, o smegeny vingiy formavimasis Siuo laikotarpiu vis dar yra neuZbaigtas.
Zievés apimtis 34 — 40 GA savaités laikotarpyje padidéja apie 50 proc., o smegenéliy
iSsivystymas apie 25 proc. (2 pav.) [55; 70].
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Naujagimiams, gimusiems tarp 34/0 — 39/6 gestacinio amziaus savaités ar ankséiau,
laikotarpis iki 40 GA savaités yra labai svarbus dél santykinio procentinio pilkosios medZiagos

ir baltosios medziagos mielinizacijos didéjimo bei visos smegeny apimties pasiekimo. [69].
2.6 Ligu/infekcijy jtaka ilgalaikiams raidos pakitimams

Neisnesioty naujagimiy hiperbilirubinemija. Heperbilirubinemija, kitaip vadinama gelta

— tai liga, kurios metu padid¢ja bilirubino kiekis kraujo plazmoje, skylant hemoglobinui.
Kepenyse bilirubinas yra konjuguojamas, §i jo forma yra tirpesné vandenyje ir iSskiriama kartu
su tulzimi. Naujagimiy gelta sukelia per didelis laisvo bilirubino (nekonjuguoto) kiekis
kepenyse dé¢l fermenty triikumo arba per didelis bilirubino kiekis kepenyse dé¢l didelio eritrocity
skilimo (hemolizés), kurio metu susidaro didelis hemoglobino kiekis [71]. Tai labai daznai

pasitaikanti naujagimiy buklé, nustatoma 60 — 80 proc. visy naujagimiy pasaulyje ir ypa¢ daznai
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nustatoma nei$nesiotiems naujagimiams dél organizmo nebrandumo [72]. Daugeliu atvejy
nekonjuguota hiperbilirubinemija yra normalus fiziologinis reiSkinys. Taciau kai kuriy
naujagimiy organizme bilirubino kiekis kraujyje didéja pernelyg greitai. Tai kelia bilirubininés
encefalopatijos pavojy — branduoliy geltos pasireiskimg. Branduoliy geltos metu dazniausiai
pazeidziami smegeny pamatiniai ganglijai, uodeguotasis branduolys, sutrinka neurony
oksidaciniai procesai, kvépavimas, baltymy sintezé ir gliukozés apykaita [169]. O tai gali
sukelti ilgalaikius nervy sistemos pazeidimus: cerebrinis paralyzius, neurosensorinis klausos
sutrikimas, intelekto sutrikimas ar stambiosios motorikos vystymosi sutrikimas [73]. Didéjant
bilirubino kiekiui kraujyje, bilirubinas kaupiasi odoje ir poodiniuose audiniuose. Dél to
atsiranda geltos pozymiy, t. y. geltonas odos bei gleiviniy atspalvis [20].

Lengva bilirubininés encefalopatijos forma gali pasireiksti su tokiais motorikos
pazeidimais kaip: distonija su/be atetoze. Taip pat, gali atsirasti stambiosios motorikos
vystymosi vélavimas, pavyzdziui — véliau iSmokstama vaikscioti, nors pati ¢jimo funkcija gali
biiti nesutrikusi. Vidutiné bilirubininés encefalopatijos forma gali sukelti vidutinio laipsnio
hiperkineting distonija, dar klasifikuojama kaip atetoidinis cerebrinis paralyzius. Sie vaikai gali
turéti jud¢jimo sunkumy ir jiems jau gali prireikti pagalbiniy priemoniy judant, dél
choreoatetoidiniy judesiy. Sunki bilirubininés encefalopatijos forma sukelia sunkig
distonija/atetoze, del kurios vaikams yra labai sunku judéti, kalbéti ar apsitarnauti. Taip pat,
gali atsirasti sunkios formos hipotonija ar dazni raumeny meéslungiai. Negalé¢ gali turéti
pageréjimy, taciau pazeidimai dazniausiai iSlieka visam laikui [74].

C. J. Wusthoff ir I. M. Loe iSanalizavo daug literattiros Saltiniy susijusiy su bilirubininés
encefalopatijos jtaka nauajagimio raidai ir pateiké iSvadas, kad tyrimy rezultatai yra labai
skirtingi, dél taikomy skirtingy raidos vertinimo metody, todél néra galimybés Siuo klausimu
pateikti objektyvios iSvados. Autoriy nuomone, biitina atlikti daugiau tyrimy, kuriuose bty
nustatomas rySys tarp bilirubininés encefalopatijos ir naujagimio raidos [75].

Naujagimiy sepsis. Naujagimiy sepsis — tai sisteminé infekcija, kuri yra vienas ir

poZzymiai: aukSta temperatura, nestabilumas, dirglumas, apatija, valgymo sunkumai, aps¢ja,
tachikardija, tachipnéja [76]. Ankstyvasis naujagimiy sepsis gali biiti nustatytas per tris — SeSias
paras po gimimo, infekcija sukelia bakteriniai patognai, kurie gali bati vertikaliai perduoti

naujagimiui i§ motinos pries ar gimdymo metu. Vélyvasis naujagimiy sepsis pasireiskia po trijy
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— septyniy gyvenimo pary, bet ne daugiau nei 90 — 120 pary, infekcijos Saltinis: slaugos
reikmenys, slaugytojy rankos, aplinka [1;77].

L. J. Schlapbach su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenimis, naujagimiai, kurie gimeé
iki 28 GA savaités ir sirgo sepsiu, tur¢jo trigubai didesne rizika vélesniame amziuje sirgti
cerebriniu paralyziumi ir dvigubai didesn¢ rizikg turéti neurovystymosi sutrikimy, nei
naujagimiai, kurie neturéjo jokios infekcijos. Autoriai teigia, kad sepsis yra nepriklausomai
susijes su blogomis neurologinio vystymosi baigtimis. Taip pat, iSvadose pazymima, kad sepsis
turi didesne jtaka naujagimiy raidos pazeidimams nei gestacinis amzius, mazas gimimo Svoris
ar lytis [76]. Sepsis gali paveikti naujagimiy vystymasi per kelis mechanizmus. Pirmas —
bakteriniu produkty veikimas ir citokiny veikimas per sistemin] uzdegiminj atsaka gali
tiesiogiai pazeisti nebrandzias neiSneSioty naujagimiy smegenis ir kitus organus (plaucius, akiy
tinklaing). Tai jrodo magnetinio rezonanso tyrimai, kuriais nustatomi baltosios smegeny masés
pazeidimai [78;79]. Antras — dél sepsio atsiradusi arteriné hipotenzija gali sukelti smegeny
iSemijos reperfuzija, dél §io smegeny pazeidimo, gali biti pazeista naujagimio raida [ 76]. Kiti
autoriai, taip pat, pateikia i§vadas, kad sepsis gali pazeisti neiSnesioty naujagimiy, gimusiy iki
34 gestacinio amziaus savaités, baltaja smegeny mase, taip sukeliant didelj poveikj naujagimiy
raidos pazeidimams [80].

Prevencinés priemongs, stengiantis i§vengti ankstyvyjy naujagimiy infekcijy, reikalauja
atidumo, démesio ir praktikos, jskaitant ranky higiena, ankstyva maitinimg motinos pienu,
invaziniy priemoniy ribojimg ir antibiotiky naudojimg. Galimos papildomos prevencinés
priemonés biity: imunomoduliatoriai ir skiepai. Autoriy nuomone, didziausi pasiekimai,
gerinant infekcijy sukeliamas baigtis, gali biti pasiekti pasitelkiant mokslinius tyrimus:
nuodugniai vertinant kiekvieng pacienta ir taip siekti prisidéti prie jrodymais grjstos medicinos,

suteikiant efektyvesne naujagimiy priezitirg [80].
2.7 Kiti biologiniai rizikos veiksniai

Naujagimio lytis. Vyriskoji lytis ankstyvajame gyvenimo laikotarpyje dazniau siejama su

raidos sutrikimais, nei moteriskoji lytis [54]. Naujausi tyrimai rodo, kad dimorfinis smegeny
vystymasis priklauso nuo individo lyties specifiky: hormonai, geny ekspresijos, imuninés
sistemos, o tai gali paveikti centrinés nervy sistemos procesy vystymasi, kaip: mielinizacija,
neurony migracija ir sinaptogeneze [81; 82; 83]. Dimorfizmas — tai tam tikra baigtis (elgesio,

fiziologiné arba morfologiné), kuri turi dvi formas (savybes), vieng jy galima rasti (nustatyti)
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vien tik/daugiausiai vyriskoje lytyje arba moteriSkoje [84]. Kadangi daugelis tyrimy iSvady
nurodo, kad raidos sutrikimy pasireiskimas yra didesnis vyriskosios lyties populiacijoje, galima
teigti, jog berniukai turi genetinj polinkj jvairiems vystymosi sutrikimams [85;54].

L. Linsell ir bendraautoriy teigimu, vyriskoji lytis gali biiti neiSneSioty naujagimiy
motorinés raidos sutrikimy prognostinis faktorius. Taciau pazymima, kad néra rasta
pakankamai svariy jrodymy, jog vyriskoji lytis galéty prognozuoti rimtus negalios sutrikimus,
tokius kaip cerebrinis paralyzius [51]. Daugelio tyrimy rezultatai dél lyties jtakos motorinei
raidai yra labai jvairiis, taciau $iy tyrimy imtys neapsiriboja tiriamaisiais, kurie neturi rimty
negalios sutrikimy [86; 87; 88]. Kita vertus, S. R. Kesler su bendraautoriais atliko tyrima, kurio
metu neiSnesiotiems vyriSkos ir moteriskos lyties naujagimiams, buvo atliktas ultragarsinis
tyrimas, tyrime dalyvavo naujagimiai, kuriems nebuvo rasta intraventrikuliniy hemoragijy ar
periventrikuliniy leukomaliacijy. Kai Siems vaikams buvo 12 mety buvo pastebéta, kad
berniuky baltoji ir pilkoji smegeny masé buvo mazesné nei mergaiciy. [domu tai, kad mergaiciy
Siy smegeny sri¢iy masé nesiskyré nuo kontrolinés grupés mergaiciy, kurios gimé iSnesiotos
[89].

Tyrimai rodo, kad vyriSkos lyties neisneSioti naujagimiai siejami su didesniu ankstyvu
mirtingumu, didesniu ligy dazniu ir prastesnémis bei ilgalaikémis raidos baigtimis. Todél $i
informacija turéty bti jtraukta j pries/po gimdyvinj tévy konsultavima [86].

Kvépuojamoji_terapija. Zmogaus plaudiy vystymasis yra pazeidziamas procesas, kurio

pazeidimams gali turéti jtakos daugelis veiksniy, jskaitant ir neiSneSiotumg [90]. Naujagimiai
gime¢ vidutinio/velyvo neiSneSiotumo laikotarpiu pasizymi padidé€jusia rizika ankstyvajame
gyvenimo periode turéti kvépavimo sutrikimo sindromg, trumpalaike tachipnéja ar apnéja,
lyginant su i$neSiotais naujagimiais [27]. Plaudiy alveolizacija prasideda tre¢io néStumo
trimestro metu, todél prieslaikinis gimdymas gali turéti jtakos naujagimiy plauciy sandarai ir
raidai, nors kvépavimo sutrikimo sindromo klinikiniai pozymiai néra nustatyti [90].
NeisneSioty naujagimiy kvépavimo buklés stabilizavimui yra naudojama ne viena
metodika. Sie metodai yra ne tik veiksmingi, bet kartais gali biiti ir kenksmingi naujagimio
sveikatai [91]. Dazniausiai taikomos metodikos: dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV), nuolatinio
teigiamo slégio ventiliacija (CPAP) ir pastovios tékmes ventiliacija. Daznai taikoma dirbtiné
plauciy ventiliacija, ne visuomet yra saugi ir nekenksminga, kadangi ji gali pazeisti plaucius
arba turéti jtakos vélesniam naujagimiy vystymuisi [91; 92]. W. H. Tsai su kolegomis atliko 10

mety didelés ypac neiSneSioty naujagimiy populiacijos stebéjima, tyrimo metu buvo ieskota
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sasajy tarp dirbtinés plauciy ventiliacijos ir naujagimiy raidos. Nustatyta, kad taikant DPV 15
ir daugiau pary atitinkamai 2,6 karto padidéja rizika cerebrinio paralyziaus susirgimams ir 1,6
karto — démesio/hiperaktyvumo sutrikimams, lyginant su naujagimiais, kuriems DPV taikyta
dvi ir maziau pary [93]. Naujausi tyrimai rodo, kad ypac neisneSiotiems naujagimiams dirbtiné
plauciy ventiliacija, priklausomai nuo taikymo laikotarpio, turi jtakos difuzinei baltosios
smegeny medziagos Zalai, ypac¢ deSiniajai iSorinei kapsulei, pakausio periventrikulinei zonai ir
semiovaliniam centrui [94; 95]. Baltosios smegeny medziagos pazeidimai, atsirade dél DPV,
siejami su sutrikusia motorine ir kognityvine neisnesioty naujagimiy raida [96].

Siekiant sumazinti neiSneSioty naujagimiy plauciy pazeidimus, naujagimiy priezitiros
metu, optimizuojant smegeny vystymasi ir neurovystymosi baigtis, turéty biiti sutelkiamas
démesys | smegenis apsaugancias kvépavimo palaikymo strategijas. Kita vertus, vélesniuose
kidikiy gyvenimo etapuose, kuriems ilgesnj laiko tarpg buvo taikyta dirbtiné plauciy
ventiliacija, vertéty atkreipti démesj ] motorinés raidos ir démesio/hiperaktyvumo sutrikimy

ankstyvasias prevenciniy priemoniy programas [93].
2.8 Socialiniy ir ekonominiy veiksniy jtaka neiSneSioty naujagimiy raidai

Specialistai teigia, kad norint suprasti kiidikiy vystymosi informacijos progresa, reikia
suvokti konteksta, kuriame egzistuoja vaikas. Sis bendras supratimas palaiko vystymosi
sistemos perspektyva, kuri rodo, kad Zmogaus raidg gali pakeisti daugiakopis aplinkos
kontekstas [97;98]. Daug darby yra publikuota apie medicininiy/biologiniy veiksniy (pvz.,
neiSnesiotumas, gimimo svoris, infekcijos ir t.t) jtakg kiidikiy sveikatai. Taciau daug maziau
yra zinoma apie socialinio/ekonominio konteksto poveik] neiSneSiotiems kiidikiams ir jy
motorinei raidai [52].

Motinos amzius. Bégant metams, vis labiau didéja amZiaus tarpsnis, kuriame Zmonés

nusprendzia susilaukti vaiky. Jungtinése Amerikos Valstijose 2009 metais buvo nustatyta, kad
gimstamumas sumazg¢jo visose amziaus grupese zemiau 40 mety. 40 — 44 mety amziaus grupeje
gimstamumas didéja ir nuo 45 mety — iSlieka stabilus bei nepakites [99]. Europoje stebimos
panasios tendencijos. Nuo 1990 iki 2004 mety Didziojoje Britanijoje 35 mety ir vyresniame
amziuje gimstamumas padidéjo nuo 8,7 proc. iki 19,3 proc. ir visoje Europoje 27 mety, kaip
vidutinis gimdymo amzius, per $eSis metus procentaliai padidéjo nuo 29,3 proc. iki 29,8 proc.
[172]. Tyrimy duomenimis didéjant gimdyviy amziui, didéja ir naujagimiy tolimesnés raidos

pazeidimy rizika [100]. J.F. Shelton ir kolegy teigimu, didéjant motinos amziui gimdymo metu
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(30 mety ir daugiau), didé¢ja rizika, kad vaikas turés vaikystés autizmo sutrikima. Autoriai taip
pat, rado rysj tarp tévo amziaus ir vaikystés autizmo rizikos, jei mamos amzius yra iki 30 mety.
Tyrimo iSvadose pazymima, kad tolimesniuose tyrimuose tévy amziaus ir autizmo rizikos
sgsajos turéty buti iSnagrinétos ne tik i§ biologinés pusés, bet ir i$ socialinés [101]. Kita vertus,
teigiama, kad vyresniy motery naujagimiai gali biiti siejami su geresniu vystymusi, nei
naujagimiai, kurie gimé jaunesnéms moterims. K. Hayashida ir kolegy teigimu, kudikiy
gimusiy moterims, kuriy amzius buvo apie 40 mety, vystymasis buvo statistiSkai geresnis, nei
kidikiy, kurie gimé¢ moterims jy 20 ar 30 metais [53]. Ankstesniy tyrimy rezultatai rodo, kad
vyresnis motiny amzius siejamas su puikesniais emocinio, socialinio vystymosi rezultatais bei
turtingesniu vaiko zodynu treCiais — penktais jo gyvenimo metais. Manoma, kad tokius
rezultatus galima paaiSkinti tuo, kad vyresnés moterys dazniausiai biina labiau iSsilavinusios,
gaunancios didesnes pajamas, dazniau gyvena santuokoje, jos daugiau domisi vaiko vystymusi,
gali daugiau skirti pajamy jo lavinimui ir turi daugiau galimybiy rapintis vaiku [102].

Apzvelgus tyrimy duomenis matyti, kad pateikiamos kontraversiskos iSvados dél motinos
amziaus jtakos naujagimiy vystymuisi. Taip pat, triksta duomeny apie motinos amziaus
poveikj naujagimiy motorinei raidai i$§ biologingés ir socialinés pusés.

ISsilavinimas. Autoriai pastebi, kad vienas reikSmingiausiy socialiniy faktoriy, turinéiy
itakos kiidikio motoriniai raidai, yra mamos iSsilavinimas. Mamy, turin¢iy aukstesnj
i8silavinimo lygj, vaikai pasiZyméjo geresniais motorinés raidos rezultatais. Teigiama, kad
aukstesnis iSsilavinimo lygis asocijuojasi su geresne vaiko prieziiira [52;50]. Tévy iSsilavinimas
reikSmingai siejasi su smegeneliy dydziu, vertinant nuo 40 gestacinio amziaus savaités iki
dviejy mety amziaus. Taip pat, pastebima, kad motinos i$silavinimas turi didesn¢ reikSme¢
postnataliniams smegene¢liy pokyc¢iams, nei tévo iSsilavinimas [103]. Taciau Sio reiSkinio
mechanizmas, kuris jungia motinos aukstesnj iSsilavinimg ir nei$neSioto kiidikio geresnes
vystymosi iSeitis, dar néra visiSkai iSaiSkintas. Autoriy nuomone, galimas paaiSkinimas galéty
bliti — motinos, kurios turi auksStesnj iSsilavinimg geriau pazjsta savo vaiko fizinius ir
psichologinius poreikius ir geriau informuotos apie iSskirtinio ir kokybisko laiko skyrimag
vaikui svarbg. Tai savo ruoztu gali atsispindéti geresniuose vaiko fizinio ir protinio vystymosi
rezultatuose. Kita vertus, negali biiti atmesta galimybé, kad motiny, turin¢iy aukstajj
iSsilavinimg genetiniai veiksniai gali paveikti kidikiy nervy sistemos vystymasi [104].

Tyrimai, kurie nepakankamai nagrinéja socialiniy rizikos veiksniy, jskaitant ir tévy

iSsilavinimg, poveikj neiSneSiotiems naujagimiams, gali riboti reikSmingy sgsajy tarp jvairiy
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rizikos veiksniy, ne tik biologiniy, ir naujagimiy vystymosi iSei¢iy. M. L. Stiver su kolegomis
pastebi, kad toliau tiriant reikSmingiausius rizikos veiksnius, kurie turi nemazai jtakos
postnataliniam smegenéliy augimui, sudarant Svietimo programas ypal Zemos
socioekonominés padéties Seimoms, buty galima sumazinti neigiama poveikj neiSneSioty
naujagimiy vystymuisi ir smegeny formavimuisi [103].

Tévy gaunamos pajamos. Seimos gaunamos pajamos, literatiiros duomenimis,

reikSmingai siejasi su naujagimiy motoriniu vystymusi, ypac pirmais gyvenimo metais. Autoriy
teigimu, kad vaikai, kuriy tévai gauna mazesnes pajamas, turi apie 50 proc. didesng¢ tikimybe
motorings raidos atsilikimui. Nuo gaunamy pajamy priklauso kiek tévai galés suteikti kiidikiui
reikalingy lavinimo priemoniy, esant poreikiui — intervenciniy procediiry [105;106].

Ne maziau svarbi yra ir namy aplinkos jvairove, nustatyta, kad namy, kuriuose auga
kiidikiai turi jtakos jy motoriniam vystymuisi jvairiose amziaus grupése. Tai gali biiti aktualu
Seimoms, kurios gauna mazas pajamas ir apsiriboja minimalia namy aplinkos jvairove. Atlikty
tyrimy rezultatai rodo, kad Zaisly jvairové yra susijusi su kidikiy motorine raida [52]. Kadikiy
aktyvumo skatinimas jvairiais, amziui tinkanciais zaislais, optimizuoja jy motorinj vystymasi.
Svarbu pabrézti, kad mazesnes pajamas gaunancioms Seimoms Zzaisly kiekis ir kokybé
dazniausiai néra prioritetas, todé¢l tokia kukli vaiko augimo aplinka gali neigiamai paveikti jo
motorinj vystymasi [107]. Kita vertus, K. Treyvaud su kolegomis nustaté, kad namy aplinka ir
motorinis neiSnesioty naujagimiy vystymasis neturi jokiy sgsajy [108]. Taciau nepaisant,
skirtingy tyrimy duomeny, visuotinai yra pripazjstama, kad tinkama namy aplinka gali
paskatinti vystymasi, sumazinti ar kompensuoti nei$nesioty naujagimiy problemas, o skurdi
namy aplinka, atvirk$ciai — gali padidinti nepageidaujama poveikj [109].

Apibendrinant atlikty tyrimy duomenis, naujagimiams gimusiems tarp 32/0 — 36/6
gestacinio amziaus savaités, gresia ilgalaikiai neuromotoriniai sutrikimai vélyvesniame
amziuje. Sutrikimy pagrindiné priezastis gali biiti jvardijama — kaip Kritinis laikotarpis tarp 34/0
— 39/6 GA savaités, kuomet naujagimis turé¢jo biiti moters gimdoje, Sio laikotarpio metu
naujagimio smegenis gali pazeisti daugelis rizikos veiksniy [55]. Todél autoriy nuomone, yra
bitina toliau studijuoti kiidikiy raidos sgsajas su gestaciniu amziumi bei kitais aplinkos rizikos

veiksniais [110].
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2.9 NeiSneSioty kiidikiy motorinés raidos vertinimo metodikos

Biity idealu, jei motorinés raidos vertinimas atskirais kiidikystés laikotarpiais biity dalis
jprastinio klinikinio i$tyrimo, atlickamo pirminés sveikatos priezitiros jstaigose. Vertinimas
turéty buti orientuotas j ankstyva patologija ar funkcinius sutrikimus, savalaikj gydyma ir ligos
iSeiciy gerinimg. Rekomendacijos nurodo, kad neiSneSioty naujagimiy motoriné raida turéty
biti vertinama pagal koreguotg, o ne pagal chronologinj naujagimio amziy [111]. Patariama
vertinti vaiko augimg ir vystymasi pagal koreguota amziy bent iki 24 ménesiy koreguoto
amziaus [112].

Labai daZnai vidutinio/vélyvo neiSneSiotumo naujagimiai, sergamumo ir mirtingumo
aspektais, yra klaidingai lyginami su iS$neSiotais naujagimiais [Brogna C et al., 2013].
PrieSingai, hospitalizacijos metu $ie naujagimiai pasizymi padidéjusia rizika turéti trumpalaikiy
medicininiy pazeidimy ir ilgalaikiy kognityviniy, elgesio bei mokymosi sutrikimy, lyginant su
iSnesiotais naujagimiais [113;114]. Pastaraisiais metais yra kilgs didelis susidoméjimas
vidutinio/vélyvo neiSneSiotumo naujagimiy ankstyvojo vystymosi sutrikimy pozymiy
prognozavimu. Tai gali suteikti galimybe skirti intervencijas ankstyvajame amziuje, kuomet
centriné nervy sistema yra labiausiai plastiSka [115]. Nustatyta, kad tiriant nei$neSioty
naujagimiy neuromotorinio vystymosi klinikines savybes, puikiai prognozes padeda jvertinti
stambiosios motorikos vertinimo testai [116]. Tac¢iau dauguma tyrimy nagrinéja naujagimiy,
gimusiy iki 32 gestacinio amZiaus savaités, stambigjag motorikg arba iSneSioty naujagimiy,
kuriems nustatyta encefalopatija. Labai nedaug Zinoma apie naujagimiy, gimusiy nuo 32 GA
savaités, stambiosios motorikos pazeidimy prognozavimg ir vertinimg [117].

Naujagimiams skirti elgesio ir motorikos neurologiniai vertinimo metodai turi biti
validiis, patikimi ir skirti naudoti ilgalaikiam vertinimui — nuo prenatalinio iki ankstyvojo
postnatalinio periodo. Vertinimo metodai turi biti tinkami naudoti naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriuje nei$nesiotiems naujagimiams, kurie yra trapis ir nestabiliis. Sie veiksniai yra
labai svarbiis gydytojams ar tyréjams, siekiant parinkti optimaliausig raidos vertinimo priemong
[118]. Neurologiniai raidos vertinimo metodai skirti jvairiems tikslams pasiekti, kurie apima
rySius tarp motorikos, neurologijos, elgsenos ir ankstyvyjy centrinés nervy sistemos pazeidimy
nustatymo, raidos baigCiy prognozavimo, ilgalaikio raidos vertinimo bei intervencijy
reikalingumo/poveikio. Tikslus ir objektyvus atipinés raidos vertinimas, svarbus nustatant,
kuriems kiuidikiams neabejotinai reikalingos intervencinés proceddiros, ir kuriems yra mazai

tikétina turéti raidos pazeidimy bei intervencijos néra butinos [116].
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Standartiniai naujagimiy raidos vertinimo metodai priklauso nuo gestacinio amziaus,
naujagimio stabilumo ir teorinio konstrukto. Kai kurie testai apima spontaniniy judesiy
steb¢jima ir antigravitaciniy kiino padéciy vertinimg. Vertinimui gali reikéti didesnio ar
mazesnio pasiruo$imo, vystymosi rezultaty nustatymas gali vykti ne tiesiogiai, o stebint
filmuota vaizdo jrasa. Kiti vertinimo testai skirti i§gauti ir jvertinti refleksy bei raumeny tonuso
atsakus, arba kiidikio elgesio, démesio ar socialinius atsakus [118].

NeiSnesSioty naujagimiy motorinés raidos vertinimui yra naudojama daug jvairiy
testy/skaliy ir néra vis dar priimto vieno testo/skalés, kuris biity taikomas visiems
neiSnesiotiems naujagimiams. Dél motorinés raidos vertinimo metodiky gausos daznai kyla
klausimas, kuri vertinimo priemon¢ yra tinkama naudoti neiSneSiotiems naujagimiams
koreguotame amziuje, kadangi ne visi testai/skalés tinkami, kurie yra naudojami iSneSioty
naujagimiy motorinés raidos vertinimui [114]. Ankstyvas raidos baigciy prognozes nustatyti
yra gana sudétinga.

Bendryjy ir spontaniniy judesiy vertinimas. H. Prechtl sukiiré neisneSioty naujagimiy

stambiosios motorikos vertinimo priemong, kuri yra skirta jvertinti naujagimio spontaniniy
judesiy jvairovés kokybe, dar prie§ atsirandant j tikslg nukreiptam judéjimui — bendriesiems
kidikio judesiams [119;120;121]. Si vertinimo priemoné yra paremta judesiy sudétingumo,
sklandumo ir jvairovés vertinimu skirtingais naujagimio amziaus laikotarpiais: ,,neiSneSiotumo
laikotarpis“ — nuo 28 iki 36 — 38 gestacinio amziaus savaités - ,,vingrus amzius“ (angl. -
writhing age, terminas apibidinamas, kaip sukamieji judesiai, tarsi keliantys skausmq ar
kankinimgsi) — tarp $estos ir devintos koreguoto amziaus savaités - ,,bruzdus amzius* (angl. -
fidgety age, terminas apibudinamas, kaip elgesys ar judéjimas nervingai/neramiai) — iki dviejy
ar keturiy ménesiy koreguoto amziaus [119]. Yra jrodymy, kad tarp patikimiausiy poZymiy
prognozuojan¢iy cerebrin] paralyziy, yra nenormaliis bendrieji kiidikio judesiai, kurie
nustatomi ,,vingraus® ar ,,bruzdaus® amziaus laikotarpiuose. Be didelio jautrumo (> 91%) ir
specifiskumo (> 81%), bendryjy judesiy vertinimas yra greitas, néra varginantis ir lengvai
isigyjamas [122]. Bendryjy judesiy vertinimo jautrumas ir specifiSkumas dar gali biti
sustiprintas, kartu naudojant magnetinio rezonanso tyrimg, ypa¢ abu metodus taikant iki 12

ménesiy koreguoto amziaus [118].

Neurologinis naujagimiy vertinimo testas. Tai plaiai paplites naujagimiy raidos
vertinimo testas, kuris taikomas ir neiSneSiotiems naujagimiams. Kuris atliekamas gana

lengvai, taciau daugelio neonatology laikomas per daug istgstu, atsizvelgiant | ribotg laika,
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skirtg iStestuoti visus gimusius naujagimius. Tod¢l testo vertinimo sistema buvo supaprastinta.
Testas skirtas iSneSiotiems naujagimiams, kuriems jtariami neurologiniai paZeidimai, arba
neiSnesiotiems naujagimiams koreguoto amziaus laikotarpiu [113]. Autoriy duomenimis,
sutrumpintas neurologinis naujagimiy vertinimo testas apie 98,5 proc. atvejy padéjo nustatyti
neis$nesiotiems naujagimiams vystymosi pazeidimus, todél teigiama, kad tas pats testas gali buti
naudojamas ir iSneSiotiems ir neiSnesiotiems naujagimiams (koreguoto amziaus laikotarpyje)
vertinti. TaCiau pazymima, kad reikia atlikti daugiau tyrimy, norint iSsiaiskinti testo verte,
vertinant naujagimius su nedideliais neurologiniais sutrikimais [114].

Kidikiy motorikos charakteristikos testas (TIMP). Tai standartizuotas testas, skirtas

vertinti naujagimius/kiidikius nuo 34 postkoncepcinio amziaus savaités iki keturiy ménesiy
koreguoto amziaus. Testas yra sudarytas i§ dviejy daliy: pirmoji vertina spontaninius
naujagimio judesius, kurie yra fiksuojami (dazniausiai filmuojant) ir antroji, kuri fiksuoja
kiidikio motorinius atsakus j jvairius judesius ir padétis, taip pat, kiidikio démes;j i vizualinius
ir garsinius stimulus [123]. Kadikiy motorikos charakteristikos testas buvo paskelbtas 2001
metais ir skirtas vertinti naujagimius intensyvios terapijos skyriuje, ankstyvyjy intervencijy
efektyvumui ir kaidikiy, gimusiy lauku, kuriem gresia raidos vélavimas, vertinimui [124]. Sis
testas buvo sudarytas kineziterapeutams ir ergoterapeutams, siekiant nustatyti ankstyvyjy
jud¢jimo komponenty sutrikimus, kurie labai svarbiis judéjimui vaikystéje. Tyrimy
duomenimis, TIMP testas yra jautrus su amZiumi susijusiems motorikos pokyciams ir
medicininéms komplikacijoms — mazesnis baly kiekis, nei sveiky vaiky. Taip pat, paZymima,
kad Sis testas puikiai vertina naujagimiy raidos neatitikimus, taciau nediskriminuoja naujagimiy
i didelés ar mazos rizikos grupes turéti raidos sutrikimy ateityje [125].

Miuncheno funkcinés raidos diagnostika (MFDR). Testas sudarytas kaidikiy motorinés

raidos vertinimui ir sutrikimy nustatymui. MFDR yra kompleksiné diagnostikos sistema,
leidZianti jvertinti atskiry raidos sri¢iy: stambiosios, smulkiosios motorikos, paZinimo raidos,
ekspresyviosios ir vidinés kalbos, socialinés raidos ir savarankiSkumo iSsivystymo lygj,
lyginant su chronologiniu vaiko amziumi [126]. Vaikai kurie objektyviai uztikrina uzduociy,
atitinkanéiy chronologinj amziy, vertinami, kaip normaliai besivystantys [127]. Si diagnostika
gali bati taikoma kudikiams/vaikams pirmaisiais — treCiaisiais (ketvirtaisiais) gyvenimo metais,
taciau Lietuvoje dazniausiai taitkoma pirmuosius 12 ménesiy. Pagrindinis diagnostikos tikslas
yra nustatyti kiidikio/vaiko raidos iSsivystymo amziy ir iSskirti kiidikius/vaikus, kurie turi

vienokiy ar kitokiy raidos sutrikimy [127].
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Alberta kudikiy motorikos skale (AIMS). Tai standartizuota motorinés raidos vertinimo

priemon¢, paremta neurologinio vystymosi ir dinamiskumo teorija, skirta jvertinti kidikiy
motorinj vystymasi, kurie yra rizikos grupéje turéti centrinés nervy sistemos sutrikimy (pvz.,
neisSnesioty kudikiy). AIMS skalé yra pakankamai jautri identifikuoti kiidikiy motorikos
pazeidimus, kuriy kitomis skalémis/testais galima neaptikti [128;129]. Alberta kudikiy
motorikos skalé¢ buvo sudaryta 1994 metais Filadelfijoje, Jungtinése Amerikos Valstijose,
remiantis rezultatais gautais iStyrus 2202 kudikius, gimusius Alberta mieste, Kanadoje.
Kudikius, naudojant AIMS, galima vertinti nuo gimimo iki 18 ménesiy amziaus. D¢l paprasto
naudojimo ir stipriy psichometriniy savybiy §i motorinés raidos vertinimo metodika ir puikiali
tinka gydytojy ir mokslininky naudojimui [128]. Testa sudaro keturios pozicijos: pronacija,
supinacija, sédéjimas ir stovéjimas [130]. Kiekvienas pozicijos elementas yra vertinamas pagal
tris judesio komponentus: svorio perneSimas, kiino svorio centro iSlaikymo, antigravitacinj
judéjima [131]. Kiekvienas elementas vertinamas dviem balais: atlieka — 1 ir neatlieka — 0,
susumavus gautg baly skaiciy jis jvedamas ] procentiliy skalg, gauta procentiné priklauso nuo
esamo kiidikio amziaus. Jeigu kiidikis jvertinamas zemiau 10 procentilés jis vertinamas kaip
atipiskai besivystantis, tarp 11 — 25 procentilés kiidikio motoriné raida vertinama kaip kelianti
jtarima, tarp 26 — 75 — normaliai besivystanti raida, tarp 76 — 90 — labai gerai besivystanti raida,
o tarp 90 ir 100 — puikiai besivystanti raida [132]. A. J. Spittle su kolegomis nustaté, kad Alberta
kiidikiy motorikos skalé yra tinkama prognozuoti motorinés raidos iSeitis ateityje, jskaitant ir
cerebrinj paralyziy, vertinant kiidikius ketvirta, astuntg ir dvylikta koreguoto amZiaus meénesj
[133].

Milani Comparetti motorinés raidos vertinimo testas (MCMDST). Milani Comparetti

motorinés raidos vertinimo testas buvo paskelbtas 1967 metais, kurio pagrindinis tikslas yra
nustatyti kiidikiy nejprasta judéjimo modelio mechanizma. Si atrankos priemoné skirta
sistemingai iSnagrinéti primityviy refleksy integracijg ir antigravitaciniy judesiy atsiradima.
MCMDST testu yra vertinami: spontaniSskas motorinis judéjimas, statiniy, apsaugos ir
pusiausvyros reakcijy atsakai, parinkti (ne visi) primityvis refleksai. Milani Comparetti
motorinés raidos vertinimo testas skirtas kiidikiams/vaikams vertinti nuo gimimo iki dviejy
mety amziaus. Testas sudarytas 1§ 27 vertinimo elementy, kurie atitinka kiidikio chronologinj
amziy. Tai kokybiné vertinimo metodika, kuria stebimas kiidikio elgesys ir Zymima, kuriuos
elementus jis atlieka, jei testu nustatytas amzius siekia ménesiu auksStesnj nei yra kadikio

chronologinis amzius, tuomet jis jvertinamas kaip normaliai besivystanciu, jeigu ménesiu ar
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daugiau zemiau chronologinio amziaus — tuomet kiidikio raida vertinama kaip atipiskai
besivystanti [134].

Kompiuterizuotas vaiko negalios vertinimo testas (Pediatric Evaluation of Disability

Inventory Computer Adaptive Test — PEDI — CAT). Kineziterapijoje kompiuteriams pritaikyti

raidos vertinimo testai yra dar nauja sritis, taciau jau pradedama taikyti praktikoje [130]. PEDI
— CAT yra naujas testas, kuris buvo isleistas 2012 metais ir skirtas vertinti vaikus ir jaunuolius,
tarin¢ius negalig. Testas skirtas vertinti asmens jvairias negalias, sutrikimus ir pazeidimus.
Atlikti tyrimai nustaté, kad jis yra tinkamas vertinti ir kaidikius, mazus vaikus. Testas sudarytas
i§ 276 iSsamiy vertinimo elementy — funkciniy veikly, jgyjamy kudikystéje, vaikystéje ir
jaunysteje, kurie yra sugrupuoti i keturias stambias sritis: kasdiené¢ veikla, mobilumas,
kognityviné ir socialiné raida, atsakomybé. Si vertinimo metodika leis gydytojams nustatyti
tirlamojo bikleé, pazanga, kokiy jgiidziy jam dar triikksta iki pilnavertiSko kasdienio gyvenimo.
PEDI — CAT testu tiriamajj gali vertinti tévai/globéjai, gydytojai ar pedagogai. Tai yra
kompiuteriams pritaikyta vertinimo metodika, kuri kompiuterine sgsaja pritaiko vertinimag
kiekvienam asmeniui individualiai. Si metodika naudoja kompiuterinj algoritma, kuris parernka
elementus konkre¢iam asmeniui, kurie bus vertinami tuo metu, atsizvelgiant j ankstesnius
jvertinimus. Sis testas nuo kity skiriasi tuo, kad vertinant konkrety asmenj, néra stebimi visi
elementai, o tik jo amziy atitinkantys, o visi like yra tuo momentu atmetami [135].

Vertinimo metodiky, tinkanc¢iy vertinti neiSneSiotus naujagimius yra labai daug, taciau
néra vienos visuomeniskai priimtos. Autoriy teigimu, kiidikiy vertinimas yra labai svarbus
pirmaisiais gyvenimo metais — testiniy gydymo programy sudarymui, jvertinti, prognozuoti
motoring raidg ir uZtikrinti intervencijy skyrima kidikiams, kurie patenka j rizikos grupe, turéti

tam tikry sutrikimy [133].

2.10 Ankstyvosios raidos korekcijos intervencijos, taikomos nei$neSiotiems

naujagimiams

Perinataliniu laikotarpiu normaliam vaisiaus smegeny vystymuisi yra biitini gimdoje
patiriami jutimai. NeiSneSioti naujagimiai netenka $io patyrimo, o naujagimiy intensyviosios
terapijos skyriuje yra veikiami nejprasty iSoriniy dirgikliy, kurie kelia pavojy besivystanciy
smegeny ir nervy sistemos nepageidaujamoms pasekméms [136]. Siekiant iSvengti Siy
nepageidaujamy pasekmiy gali biiti taikomos raidos korekcinés intervencijy programos. Raidos

korekcinés intervencijos yra bendras terminas apimantis keleta intervenciniy programuy,
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kuriomis siekiama padéti naujagimiams ir kidikiams susidoroti su neigiamu aplinkos poveikiu.
Intervencinémis programomis siekiama pagerinti motorinés, kognityvinés, socialinés ir
emocinés raidos rezultatus [8].

Masazas. Naujagimiy masazg apima Svelnus prisilietimas, glostymas arba trynimas su
viena ranka, naudojant Svelny/vidutinj spaudimg. Masazo metu galima taikyti $velnaus
prisilictimo metodikg — viena masazuotojo ranka yra ant naujagimio galvos, kita — ant pilvo,
metodika taikoma 10 — 20 minuéiy, suteikdama naujagimiui atsipalaidavimo pojiti. Svelnaus
prisilietimo metodika turi teigiamos jtakos taisyklingo kvépavimo formavimuisi, augimui,
vystymuisi, gerina ramy miegg, motorinj aktyvumga ir tolerancijg prisilietimams [170;137].
Autoriy manymu, $i metodika galéty biti taikoma skausmingy ir nemaloniy procediiry metu,
tokiy kaip: intubacija, injekcijos ir pan. Taip pat, teigiama, kad Svelnaus prisilietimo metodika
gali biiti viena i§ saugesniy intervenciniy programy, siekiant pagerinti neiSnesioty naujagimiy
vystymasi [137].

Kinestetiné/propriocepciné stimuliacija. Pratimai judesiy amplitudei — dél hipotonijos

neiSneSioty naujagimiy spontaniniai galiiniy judesiai néra aktyvlls ir yra sumaZzéjg. S.
Ramachandran su kolegomis apzvelge tyrimy duomenis nustaté, kad judesiy amplitudés
pratimai ir Svelnus iSilginus galiiniy spaudimas (pasyvus svorio perneSimas) turi teigiamag
poveiki NN svorio augimui, kauly mineraly tankio did¢jimui. Taciau pabréziama, kad Sis
poveikis gali biiti trumpalaikis ir triksta tyrimy, kurie iStirty ilgalaikj $iy pratimy poveikj [170].

Pozicionavimas. Nei$neSiotiems naujagimiams yra stebima hipotonija, kuri apsunkina

galiiniy judéjimg vidurio linijoje ir panaikina fiziologinés fleksijos padét] bei judesius.
Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje NN turi biiti pozicionuojami, t.y. miego cikly
metu naujagimiai guldomi supinuotoje padétyje (ant nugaros), o kuomet naujagimis prabudes,
budrauja — guldomas pronuotoje padétyje (ant pilvo). Nustatyta, kad pronuotos pozos taikymas
nei$nesiotiems naujagimiams turi jtakos grei¢iau pasiekti motorinés raidos etapus kudikysteje,
lyginant su naujagimiais, kuriems buvo taikyta tik supinuota poza. Taip pat, pazymima, kad
pronuota padétis apsaugo naujagimius nuo deformuojancios plagiocefalijos (ploks¢ios galvos
sindromas), o tai gali turéti neigiamos jtakos naujagimio vystymuisi [138]. H. Nakano ir kolegy
teigimu, neiSneSioti naujagimiai, kuriems buvo taikytas pozicionavimas: pronacijos,
supinacijos, guldymo ant Sony pozos, iSlaiko fiziologinés fleksijos padét] ir spontaninius

judesius, orientuotus j vidurio linijg panasius ] i§neSioty naujagimiy [139].
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Intervenciniy programy nei$neSiotiems naujagimiams yra sudaryta pakankamai daug,
taCiau siekiant maksimalaus jy efektyvumo, intervencijos turi biiti taikomos, kiek jmanoma

anksciau, po naujagimio gimimo, kuomet jo smegenys yra plastiSkiausios [140].

2.11 Ankstyvosios kineziterapijos efektyvumas neiSnesSioty naujagimiy motorinei

raidai

NeiSnesioti naujagimiai apibudinami, kaip esantys padidéjusios rizikos grupégje turéti
raidos sutrikimy, jskaitant ir motoring raidg. Ankstyvosios kineziterapijos taikymas nuo
gimimo iki 24 ménesiy amziaus neiSneSiotiems naujagimiams gerina motorinj vystymasi,
motorikos sutrikimy iSeitis (pvz., cerebrinio paralyziaus) ir gali paSalinti nezymius
neurologinius sutrikimus [141]. Didziausias ankstyvo kineziterapijos taikymo privalumas yra
didelis smegeny plastiSkumas, dél baigtos neurony migracijos fazés, po kurios seka labai
aktyvis dendrity ataugy ir sinapsiy formavimosi procesai. Nustatyta, kad didziausias stebimas
smegeny plastiSkumas yra tarp antro — treio ménesio iki gimimo ir mazdaug Sesto — astunto
po gimimo [142]. Siekiant geresniy motorinés raidos rezultaty, yra taikomos jvairios

kineziterapijos metodikos, vienos efektyvesnés, kitos maZziau efektyvios.

Bobath neurovystymosi metodika — $i metodika remiasi jutiminés informacijos ir nenormaliy
judesiy modeliy pakeitimu teisingai atliekamais, siekiant pagerinti motoring raidg, taikant
aktyvius ir pasyvius pratimus [143].
Vojta metodika — metodo esmé yra liemens ir galiiniy propriocepciniy tasky stimuliavimas,
inicijuojant refleksinj judéjima: vertimasi, ropojima ir kitas specifines funkcijas.
I Seimg orientuota kineziterapija — kineziterapeutas su Seimos nariais sudaro motorikos
stimuliacijos programa, priklausomai nuo galimybiy ir aplinkos, orientuota j kidikio judesius,
kuriy jis negeba atlikti.
Sensoripercepciné kineziterapija — stimuliuojamas Kkinestetinis vystymasis, aktyvinant
centrinés nervy sistemos motorines reakcijas per aferentinius stimulus [5].
Ankstyvoji j tikslg orientuota neuromotoriné kineziterapija — $i metodika dar gali biiti vadinama
1 uzduot] orientuota kineziterapija ir yra sudaryta 1§ Siuolaikiniy motorikos kontrolés teorijy.
Vystymasis ir mokymasis naujy jgtidziy prasideda nuo kiidikio sgveikos su uzduotimi, kurig
reikia atlikti bei aplinka, kurioje norima atlikti tg uzduotj [118].

N. Comiik Balci su kolegomis nustaté, kad j uzduotj orientuota kineziterapija turi

teigiama poveik] neiSnesioty naujagimiy neurologinei bei motorinei raidai, laikysenos kontrolei
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ir antigravitaciniams judesiams. Tyrimo metu buvo lyginamos nei$neSioty naujagimiy ir
iSnesioty, bet esanciy rizikos grupéje turéti motorikos pazeidimy, grupés, tarp kuriy po 12
savaiCiy taikytos kineziterapijos, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingo motorinés raidos rezultaty
skirtumo. Todél buvo padaryta iSvada, kad gestacinis amzius neturi jtakos reabilitacijos
rezultatams [141]. Kiti autoriai, taip pat, pazymi, kad ankstyvosios kineziterapijos taikymas
gerina motorinés raidos iseitis ir skatina nei$neSioty naujagimiy augimg [144].

Ankstyvoji kineziterapija gali buiti suprasta kelias aspektais: 1) ankstyvoji po gimimo; 2)
ankstyvoji per pirmus gyvenimo metus (dazniausiai literatiiroje taip ir apibréziama) ir 3)
ankstyvoji po biuklés nustatymo. Autoriai, pastebi, kad efektyviausia kineziterapijos
intervencijas pradéti kiek jmanoma anks¢iau po gimimo, kai naujagimio biiklé stabilizuojasi.
N. Meena su kolegomis tyrimo metu pradéjo taikyti kineziterapija dar gydant labai nei$neSiotus
naujagimius ligoninéje, nuo naujagimystés periodo iki SeSiy ménesiy chronologinio amziaus.
Palyginus rezultatus tarp grupés, kuriai buvo taikyta ankstyvoji intervencija ir grupés, kuriai
nebuvo (tévai atsisake), buvo nustatyta, kad po SeSiy ménesiy statistiSkai reikSmingai geresni
raidos rezultatai buvo grupés, kuriai intervencija buvo taikyta. Autoriai atkreipé démesj, kad po
SeSiy ménesiy, tik 12,5 proc. kidikiy, kuriems intervencija nebuvo taikyta, buvo stebimi
normaliis raidos rezultatai ir 87,5 proc. kudikiy buvo jtariami neurologiniai sutrikimai. Tuo
tarpu grupéje, kuriai ankstyvoji intervencija buvo taikyta, buvo stebimi raidos rezultatai labai
artimi normaliai vertinamiems [145].

FRF Javier su kolegomis atliko sisteming tyrimy apzvalga, siekdami jvertinti
ankstyvosios kineziterapijos efektyvuma neiSneSiotiems kiidikiams. Autoriai nustaté, kad
taitkomos kineziterapijos procediiros kiidikiams turi buti individualizuotos pagal gestacing
savaite, kurig gimé, jo amziy, bukle ir charakteristikas. Taikomos kineziterapijos metodikos,
tokios kaip Bobath, neurovystymosi stimuliacija ir sensoripercepcinés technikos stimuliacija
turi reikSmingg teigiama poveikj neiSneSiotiems kudikiams, kurie neturi kity rimty sveikatos
sutrikimy, kudikiams, kuri turi jy rekomenduojama Vojta arba kombinuota Bobath — Vojta
metodika. ISanalizavus apZvelgus tyrimus, autoriai pateiké iSvada, kad kineziterapija
neiSneSiotiems kiidikiams turéty baiti pradéta taikyta kiek jmanoma anksciau, per pirmajj
kiidikio gyvenimo trimestrg. Autoriai pastebi, kad reikSmingo skirtumo néra, kur yra taikoma
intervencija — namuose ar gydymo jstaigoje, tadiau tgstinumas yra pakankamai svarbus jos
efektyvumui. Ankstyvaja kineziterapija gali taikyti kineziterapeutas arba tévai/glob¢jai, kurie

yra apmokomi specialisto. Autoriai, taip pat, pastebi, kad stinga tyrimy, kuriuose bty
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vertinamas  ankstyvosios  kineziterapijos  ilgalaikis  efektyvumas  neiSneSiotiems
kadikiams/vaikams [5].

Nors teigiama, kad vélyvo/vidutinio neiSneSiotumo kiidikiai patenka j mazos rizikos
grupe turéti raidos sutrikimy ateityje, yra atlikta keletas tyrimy, kuriuose vertinamas
ankstyvosios kineziterapijos efektyvumas Sios grupés kiidikiams. S. C. Dusing ir kolegy
teigimu, veélyvo neiSneSiotumo kiidikiams kineziterapijos taikymas jau nuo pusés ménesio
koreguoto amziaus turi teigiamg efektg kudikio vystymuisi. Autoriai atliko dvyniy atvejo
analizés tyrima, kurio metu vertino jy motorikos vystymasi, taikant kineziterapija nuo 0,5
meénesio amziaus. Intervencija taiké motina namuose, buvo atlickama septyniy pratimy
programa kasdien po 20 minuc¢iy per dieng du ménesius. Motoriné¢ kudikiy raida buvo
vertinama iki pusés mety. Po atlikto tyrimo buvo pateiktos i§vados, kuriose pazymima, kad
judéjimo programa turi teigiamg poveikj kiidikiy motoriniam vystymuisi, pusiausvyros
kontrolei, aplinkos tyrinéjimui. Autoriai atkreipé didelj démesj | tévy apmokyma mankstinti
kiidikius namuose, kadangi mankstinant kiidikj aplinkoje, kurioje jis gyvena, galima pasiekti
geresniy rezultaty. Taip pat, buvo pazyméta, kad reikia atlikti didesnius tyrimus, siekiant
patvirtinti gautus rezultatus [168].

Naujagimiy intensyviosios terapijos skyrius skirtas naujagimiams, kurie yra nei$nesioti,
mazo gimimo svorio, turintiems perinataliniy sutrikimy, jgimty patologijy, kvépavimo ar
neuroraumeninés sistemos sutrikimy ir po chirurginio gydymo [146]. PaZzymima, kad
Kineziterapeutai ir ergoterapeutai turéty buti vieni i§ naujagimiy intensyviosios terapijos
skyriaus komandos nariy [147]. Autoriy teigimu, kineziterapeuto funkcijos Siame skyriuje
apima: kratinés kineziterapija ir neuroraumening kineziterapijg. Kriitinés kineziterapija apima
gyvybinius parametrus: Sirdies ritmas, kvépavimo daZnis, taikoma: perkusija, vibracija,
posturalinis drenazas. Neuroraumeniné kineziterapija apima nerving ir raumening sistemas ir
taikoma: pozicionavimas, tévy apmokymas, pasyviis sgnariy amplitudés didinimo pratimai,
teipavimas, masazas, terapiné priezitira [148]. Pastaruoju metu yra atliekami tyrimai, kuriais
stengiamasi i8siaiskinti kineziterapijos efektyvuma tolimesnei neiSneSioty naujagimiy raidai,
taikant procediiras intensyviosios terapijos skyriuje [7].

Kidikio raida priklauso nuo daugelio veiksniy: aplinka, nervy sistemos brendimas,
amzius, kiidikio padétys ir judesiai. Ankstyvoji kineziterapija labai svarbi neiSneSioto kiidikio
raumeny tonuso normalizavimui ir motorinés raidos vystymuisi. Svarbu atkreipti démes;j | tai,

kad per pirmuosius gyvenimo metus igyti motoriniai jgidziai yra labai svarbiis tolimesnei vaiko
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raidai. Taip pat, labai svarbus yra kiidikio tévy apmokymas, kad motoriniy jgtidziy lavinimas
bty sékmingai tgsiamas namuose [149].

Apibendrinant visus apZzvelgus $altinius, galima pazyméti, kad kasmet pasaulyje gimsta
apie 13 milijony nei$nesioty naujagimiy [3]. Apie 80 — 90 proc. visy neisnesioty naujagimiy
sudaro nuo 32/0 iki 36/6 gestacinio amziaus savaités gime¢ naujagimiai [4]. Aktualiis
neonatologijos ir pediatrijos uzdaviniai yra vieningos sistemos suktirimas, kuri padéty atlikti
ilgalaikj sirgusiy naujagimiy steb¢jima, iSsiaiSkinti ankstyvuosius raidos sutrikimus ir teikti
korekcines paslaugas, todél j Sig veiklg turi jsitraukti jvairiy specialybiy gydytojai:
neonatologai, pediatrai, Seimos gydytojai, neurologai, psichologai, logopedai, oftalmologai,
kineziterapeutai ir Kiti [13]. Pastaraisiais metais atkreipiamas vis didesnis démesys j 32 — 36
GA savait¢ gimusius naujagimius, nors jie priskiriami mazos rizikos grupei, bet lyginant su
iSneSiotais naujagimiai, jie turi padidéjusig neurologiniy, raidos sutrikimy rizikg [26]. Taciau
pastebima, kad triiksta objektyviy literattiros $altiniy, kuriuose biity analizuojamas $ios grupés
ilgalaikis raidos steb¢jimas []. Motorinés raidos neigiamiems pokyciams jtakos turi daugelis
veiksniy: biologiniai, socialiniai, ekonominiai, psichologiniai ir demografiniai [50]. Motorinés
raidos vertinimo metodiky, tinkan¢iy vertinti neiSneSiotus naujagimius yra labai daug, taciau
néra vienos visuomeniskai priimtos. Autoriy teigimu, kiidikiy vertinimas yra labai svarbus
pirmaisiais gyvenimo metais — testiniy gydymo programy sudarymui, jvertinti ir prognozuoti
motoring raidg ir uZtikrinti intervencijy skyrima ktidikiams, kurie patenka j rizikos grupe, turéti
tam tikry sutrikimy [133]. Intervenciniy programy neisnesiotiems naujagimiams yra sudaryta
pakankamai daug, taciau siekiant maksimalaus jy efektyvumo, intervencijos turi biti taikomos,

kiek ijmanoma anks¢iau, po naujagimio gimimo, kuomet jo smegenys yra plastiskiausios [140].
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3 TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI
3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas Vaiky ligoninés neonatologijos centre, VSI Vilniaus Universiteto
ligoninés Santariskiy kliniky filiale ir Seimos medicinos centre, UAB ,,Medicinos paslaugy
centras® nuo 2014 mety gruodzio ménesio iki 2016 mety balandzio ménesio.

Tyrime dalyvavo 46 tiriamieji (n=46). Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes:

* Tiriamaja — neisnesioti kudikiai, gime¢ 32/0 — 36/6gestacinio amziaus savaite ir sulauke
vieno ménesio koreguoto amziaus, jg sudaré 21 (n=21) kudikiai. Tiriamoji grupé buvo isskirta
1 du pogrupius: kuriems taikyta kineziterapija tyrimo metu, ji sudar¢ 11 (n=11) tiriamyjy.

* Lyginamoji —isnesioti ktudikiai, gime 37/0 —42/6 gestacinio amziaus savaite bei sulauke
vieno ménesio amziaus.

Tyrimo metu buvo vertinami kiidikiy medicininiai, socialiniai, demografiniai ir
antropometriniai duomenys. Nustatomi veiksniai, galintys turéti jtakos motorinei raidai.
Vertinama kidikiy motoriné raida ir nustatoma kineziterapijos svarba nei$neSioty kiidikiy
motorinei raidai jvairiais koreguoto amziaus tarpsnis.

Pails¢jes ir pamaitintas (valanda iki vertinimo) kiuidikis buvo vertinamas, dalyvaujant
vienam arba abiem tévams. Vieno kiidikio vertinimui skirta 20 — 30 min. Kudikiy uzduociy
atlikimas ir tévy atsakymai buvo paZymimi tyrimo protokole. Visi tiriamieji buvo vertinami 6
kartus:

Pirma koreguoto amziaus ménesj
Antra koreguoto amZiaus meénesj
Trecig koreguoto amZiaus ménesj
Ketvirtg koreguoto amziaus ménesj
Penkta koreguoto amziaus ménesj
Sesta koreguoto amziaus ménesj

[traukimo ir nejtraukimo ] tyrima kriterijai.
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Tiriamosios grupés jtraukimo j tyrimq kriterijai:
Kudikiai gime¢ 32/0 — 36/6 gestacinio amziaus savaitg
MoteriSka ir vyriska lytis
Informuoto asmens sutikimo forma

Kontrolinés grupés jtraukimo j tyrimgq kriterijai:
Kudikiai, gime¢ 37/0 — 41/6 gestacinio amziaus savaitg
Moteriska ir vyrisSka lytis
Pagal Apgar skale jvertinti 8 — 10 baly
Normotrofiski kiidikiai

Informuoto asmens sutikimo forma

Tiriamosios grupés nejtraukimo j tyrimq kriterijai:

Igimta patologija, patologin¢ infekcija
Igimta raidos yda ar paveldima liga
Gimdymo trauma

Neseniai atliktos operacijos

Klubo displazija

Kontrolinés grupés nejtraukimo j tyrimq kriterijai:

Hipoksija

Igimta patologija, patologiné infekcija
Igimta raidos yda ar paveldima liga
Gimdymo trauma

Neseniai atliktos operacijos

Klubo displazija
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3.2 Tyrimo metodai
Klausimynas ir duomeny rinkimas — kudikiy tévams pateikiama standartiné anketa i$
26 atviro, uzdaro ir pusiau uzdaro tipo klausimy, kurig sudaro kelios klausimy grupés:
Socialiné situacija
Demografiné situacija

Neéstumo ir gimdymo eiga.

Duomenys apie neisneSioty kudikiy mamy akuSering anamnezg, néStumo ir gimdymo eiga,

sveikatos biikle, naujagimiy gimimo amziy, Gigj, svorj, buklés jvertinimg po gimimo (pagal Apgar

skale), subrendima, naujagimystés laikotarpio sveikatos problemas renkami i§ naujagimiy ligos

istorijy (1 priedas).

Antropometriniy duomeny vertinimas — kidikiy tigis, svoris ir galvos apimtis
matuojami, naudojant standartizuotas metodikas. Kudikiai sveriami be virSutiniy drabuziy ir
avalynés, medicininémis svarstyklémis. Ugis matuojamas medicinine figio matuokle. Galvos
apimtis matuojama centimetrine juostele

Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalé (AIMS) —skirta nei$neSioty ir iSneSioty
kiidikiy motorinio vystymosi vertinimui nuo gimimo iki 18 ménesiy. Skal¢ suskirstyta j 4
pozicijas: guléjimo ant nugaros, guléjimo ant pilvo, sédéjimo ir stovejimo. Naudojant Sig skale,
galima stebéti kiidikio motoring raidg tam tikrg laika, lyginti su bendraamziy duomenimis bei
ankstesniais vertinimais. Jeigu kudikis jvertinamas Zemiau 10 procentilés jis vertinamas kaip
atipiskai besivystantis, tarp 11 — 25 procentilés kiidikio motoriné raida vertinama kaip kelianti
jtarima, tarp 26 — 75 — normaliai besivystanti raida, tarp 76 — 90 — labai gerai besivystanti raida,
o tarp 90 ir 100 — puikiai besivystanti raida (2 priedas).

Milani Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testas — skirtas vertinti kidikius nuo
gimimo iki 18 ménesiy. Testas skirtas sistemingai iSnagrinéti primityviy refleksy integracija,
valingo judesio prie§ gravitacijg atsiradimg, pusiausvyros reakcijas. Testas skirtas diagnozuoti
motoring disfunkcijg iki dviejy mety amZiaus, nustatyti intervencijy poreikj, jvertinti motorinj
vystymasi. Jei testu nustatytas amzius siekia ménesiu aukstesnj nei yra kiidikio chronologinis
amzius, tuomet jis jvertinamas kaip normaliai besivystanciu, jeigu ménesiu ar daugiau Zemiau
chronologinio amziaus — tuomet kiidikio raida vertinama kaip atipiskai besivystanti (3 priedas).

Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testas — tai kompleksinis tyrimas, jvertinantis
atskiry funkcijy i8sivystymo amziy, lyginant su chronologiniu tiriamojo amziumi. Lietuvoje

Miuncheno funkcinés raidos diagnostika dazniausiai vertinami vaikai iki 12 mén (3 priedas).
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Buvo vertinami trys rodikliai: ropojimas, sédéjimas, vaiks¢iojimas ir pagal formule nustatomas
motorikos koeficientas (MK):
MK= (Vaiko motoriniy funkcijy iSsivystymo amzius)/(Vaiko chronologinis amzius)*100
Jei vaiko MK > 70, motoriné raida vertinama kaip normali, jei MK yra tarp 50 ir 70 —

motoriné raida sutrikusi, jei MK < 50 — motorin¢ raida labai sutrikusi.
3.3 Matematiné statistika

Surinkti duomenys buvo apdoroti ir apskaiciuotos jy charakteristikos. Apskaic¢iuoti duomeny
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Statistinis reikSmingumas buvo tikrinamas Stjudento t —
kriterijumi — jeigu duomenys buvo pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj arba Vilkoksono Zenkly
kriterijumi — jeigu duomenys netenkino normalumo salygos. Mazoms ir nepriklausomoms
imtims buvo taikomas Mano — Vitnio — Vilkoksono kriterijus. Duomeny sgsajos apskaic¢iuotos:
taikant Pirsono koreliacijos koeficientg — jeigu duomenys buvo pasiskirst¢ pagal normalyji
skirstinj arba Spirmeno koreliacijos koeficienta — jeigu duomenys netenkino normalumo
salygos. Vertinimo testy atitik¢iai nustatyti, buvo naudojamas Kappa koeficientas: jeigu
koeficientas <20%, tai sutapimas vertinamas kaip nereikSmingas, jeigu koeficientas >80% -

sutapimas vertinamas kaip labai geras.
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4 TYRIMO REZULTATAI

4.1 Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 46 (n=46) kudikiai, sulauke vieno ménesio koreguoto amziaus, kurie
buvo suskirstyti | dvi grupes: Tiriamgjg ir kontroling.
Tiriamaja grupe¢ sudare 21 (n=21) neisnesiotas kudikis, kuriy gimimo gestacinis amzius:

32/0 — 36/6 savaités — vidutiniskai 33,9+1,45 savaité (3 pav.).

Tiriamujy pasiskirstymas pagal gestacinj
amZiy savaitémis

H 32 savaité
B 33 savaité
B34 savaité
035 savaité

W 36 savaité

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas procentais pagal gestacinj gimimo amziy tiriamojoje

grupéje.

Pagal Iytj tiriamyjy pasiskirstymas buvo tolygus: vyriskoji lytis sudaré 52,4 proc. visy
tirlamosios grupés tiriamyjy, o moteriskoji — 47,6 proc. Palyginus tiriamuosius pagal gestacinj
amziy nustatyta, kad tyrime dalyvaujancios mergaités gimé vidutiniskai mazesnio GA, nei
berniukai, taciau skirtumas néra zymus: 0,4 savaités (1 lentelé). Taip pat, nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingo koreliacinio rySio tarp tiriamyjy lyties ir gestacinio gimimo amzZziaus
(p>0,05).



52

1 lentelé. Tiriamyjy lyties pasiskirstymas pagal gestacinj gimimo amziy.

Tiriamieji Gestacinis
amzZzius (gimimo), sav.,
+ SN
Vyriska (X+SD) 34,1+1,6
lytis (n=11) 52,4
Min. 2
% 3
Max. 36
Moteriska (Yﬂ:SD) 33,7+1,3
lytis (n=10) 47,6 _
% Min. 32
Max. 36
IS viso: n=21 33,9+1,4

SD - standartinis nuokrypis

X — aritmetinis vidurkis

Lyginamaja grupe sudare 25 (n=25) iSneSioti kiidikiai, kuriy gimimo gestacinis amzius:
37/0 —41/6 savaités — vidutiniskai 39,4+1,19 savaité (4 pav.). Palyginus grupes pagal lytj, buvo

nustatyta, kad pasiskirstymas yra gana panasus: 60 proc. sudaré mergaités ir 40 proc. berniukai.

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal
gestacinj amziy
8%

12% 37 GA savaité
- 38 GA savaite
28% 3204 39 GA savaité
40 GA savaité

u m 4] GA savaité

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas procentais pagal gestacinj gimimo amZiy lyginamojoje

grupéje.

GA — gestacinis amzius.
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4.2 Antropometriniy, socialiniy, demografiniy ir medicininiy duomeny

rezultatai

NeisnesSioti naujagimiai gimsta mazesnio svorio ir figio nei iSneSioti. Vertinant
antropometriniy duomeny dinamika, buvo nustatyta, kad tik gimus tiriamosios grupés iigis
buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis uz lyginamosios grupés tgj (p<0,05). Nuo pirmo
koreguoto amziaus ménesio iki penkto, neiSnesSioty kiidikiy figis buvo mazesnis nei iSnesioty
kiidikiy, ta¢iau statistiskai reik§mingo skirtumo nerasta (p>0,05). Sesta koreguoto amZiaus
ménesj neisneSioty kudikiy tigis beveik pasieké iSneSioty — skirtumas buvo tik 0,37 cm.
Lyginant galvos apimtj SeSiy ménesiy laikotarpyje, taip pat, nepastebéta statistiskai reikSmingy
skirtumy, iSskyrus gimima, gimus vidutiné galvos apimtis statistiSkai reikSmingai buvo
mazesné neisnesioty kudikiy nei iSnesioty (p<0,05). Vertinant tiriamyjy svorj, nustatyta, kad
gimus, pirma, antrg ir tre¢ig koreguoto amziaus ménesius neiSnesioty kiadikiy svoris buvo
statistiSkai reik§mingai mazesnis nei iSneSioty kudikiy (p<0,05). Penkta ir SeSta koreguoto
amziaus ménesius neiSneSioty kudikiy svoris, taip pat, buvo mazesnis, bet statistiSkai

reik§mingo skirtumo tarp grupiy nebuvo (p>0,05) (5 pav.).

Svorio skirtumas tarp grupiu

10000
8000 %
*
6000 *
D
4000 *
2000
0
Gim 1 KA 2 KA 3 KA 4 KA 5 KA 6 KA
us mén. meén. meén. mén. meén. meén.
‘ H I[$nesioti kudikiai 3322 5082 6078 6784 7290 7670 8106
‘ m NeiSnesioti kudikiai | 2294,05 | 4754,05 | 5515,24 | 6219,05 | 6864,52 | 7408,52 | 8044,29

5 pav. Vidutinis svorio skirtumas gramais tarp grupiy Sesiy ménesiy laikotarpyje

KA — koreguotas amzius

*_p<0,05
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Tyrimo metu buvo nustatyti koreliaciniai rysiai tarp antropometriniy duomeny ir
gestacinio amziaus. Kaip ir tikétasi, nustatytas teigiamas stiprus koreliacinis rySys tarp: gimimo
tgio, galvos apimties ir GA (r=0,72; p<0,05) bei tarp gimimo svorio ir GA (r=0,8; p<0,05).
Atsizvelgiant j gautus rezultatus, nustatyta, kad pirmus tris koreguoto amziaus ménesius, $esiy
ménesiy laikotarpyje, gestacinis amzius koreliuoja su kudikiy svoriu. Nustatyti silpni
koreliaciniai rySiai: pirmg KA ménesj (r=0.31; p<0,05); antrg KA ménesj (r=0.38; p<0,05);
tre¢ig KA meénesj (r=0,31; p<0,05). Apskai¢iavus koreliacinius rySius tarp antropometriniy
duomeny ir Zindymo motinos pienu, buvo nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis
rySys tarp svorio prieaugio nuo gimimo iki pirmo koreguoto amziaus ménesio ir tiriamosios
grupés kidikiy svorio (r=0,44; p<0,05). Tarp kity antropometriniy duomeny ir Zindymo
motinos pienu koreliaciniai rysiai buvo statistiS8kai nereik§mingi (p>0,05).

Vertinant socialinius tiriamyjy veiksnius, nustatyta, kad visy tiriamyjy motinos néstumo
metu netur¢jo zalingy jprociy, kurie galéty turéti jtakos kidikiy raidai. Didzioji dalis tiriamosios
grupés tirlamyjy téciy saikingai vartoja alkoholj, ir riko, tik septyni i$ jy neturi Zalingy jprociy.
Panasi tendencija stebima ir lyginamojoje grupéje — motinos neturéjo zalingy jpro¢iy néstumo
mety, o i§ visy téciy astuoni neturi zalingy jprociy. (6 pav.). Palyginus zalingy jproc¢iy vartojima

tarp grupiy, statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05).

Téciy zalingy jprociy pasiskirstymas
tarp grupiu
16
14
12
10 - . -e
<8 m Tiriamoji gr.
6 m L yginamoji gr.
4
2
0
Rikymas Alkoholio Neturi zalingy
vartojimas ipro¢iy
6 pav. Téciy zalingy iprociy pasiskirstymas tarp kontrolinés ir lyginamosios

grupiy
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Ivertinus tiriamyjy tévy i$silavinima, buvo nustatyta, kad i$ tiriamosios grupés 13 mamy
turi aukS$tgjj universitetinj i$silavinimg, o i§ lyginamosios grupés — devynios. Aukstajj
neuniversitetinj iSsilavinimg turi trys mamos 1§ tiriamosios grupés ir i$ lyginamosios — $esios.
Vidurinio i$silavinimo rezultatai iSsiskyré tarp grupiy: i$ lyginamosios grupés 10 mamy, o i§
tirilamosios — penkios turé¢jo tik vidurinj iSsilavinimg. Vertinant téciy iSsilavinimo lygj,
nustatyta, kad aukS$tgjj universitetinj turi 12 i§ tiriamosios grupés ir devyni i$
lyginamosiosgrupés. Téciy aukStojo neuniversitetinio iSsilavinimo rezultatai tarp grupiy
iSsiskyré: du téciai 1§ tiriamosios grupés ir 11 i§ lyginamosios. Tik vidurinj i$silavinimg turéjo
keturi téciai i$ tirlamosios grupés ir septyni i$ lyginamosios. Lyginant bendra tévy i$silavinimo
lygi tarp grupiy, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp aukstojo iSsilavinimo —

daugiau tiriamosios grupés tévy buvo pasieke §j iSsilavinimo lygj (p<0.05) (7 pav.).

Tévy iSsilavinimo lygis
60,00
50,00
40,00
X
30,00
20,00
10,00
0,00
Aukstasis Aukstasis Vidurinis
universitetinis neuniversitetinis
m Tiriamoji gr.  ® Lyginamoyji gr.

7 pav. Tiriamyjy tévy issilavinimo lygio pasiskirstymas tarp grupiy procentais

*_p<0,05

Ivertinus tévy profesing veikla, buvo nustatyta, kad didzioji dalis tévy dirba, keletas vis
dar mokosi ir tik viena mama i§ visy tévy nei dirba nei mokosi. Kaip matyti astuntame
paveiksle, net 39 i§ 42 tiriamosios grupés tévy dirba. Panasi tendencija stebima ir lyginamojoje
grupéje, dirba 39 i§ 50 tévy. Vis dar mokosi nedidelé dalis tévy: penki is tiriamosios grupés ir
vienas i§ lyginamosios. Niekur nedirba ir nesimoko viena mama i§ tiriamosios ir trys tévai i$
lyginamosios grupés (8 pav.). StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatyta
(p<0,05).
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Tévy profesiné veikla

100,00
80,00

60,00

X

40,00

0,00

Dirba Mokosi Nedirba/nesimoko
m Tiriamoji gr. ™ Lyginamoyji gr.
8 pav. Tevy profesinés veiklos pasiskirstymas tarp grupiy procentais

DidZioji dalis tiriamyjy tévy gyvena mieste: 76 proc. tiriamosios grupés ir 84 proc.
lyginamosios. Kaime gyvena daugiau tiriamosios grupés tiriamyjy (19 proc.) nei lyginamosios
grupés tiriamyjy (12 proc.). Rajone, i§ visy tirlamyjy, gyvena minimali dalis: po keturis proc.
1§ abiejy grupiy. Ivertinus tiriamyjy gyvenamajg vieta, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
grupiy nebuvo rasta (p>0,05)

Vertinant tiriamyjy medicininius duomenis, buvo nustatyta, kad didzioji dalis
tiriamosios grupés kiidikiy gimé atlikus cezario pjiivio operacijg — 13 tiriamyjy, o nattraliais
takais aStuoni tiriamieji. Lyginamojoje grup¢je buvo stebimi prieSingi rezultatai: 18 kudikiy
gimé natiiraliais takais, o like septyni cezario pjivio operacijos metu. Nustatyta, kad tiriamojoje
grupéje statistiSkai reikSmingai daugiau tiriamyjy gimé cezario pjiivio operacijos metu nei

lyginamojoje grupéje (p<0,05) (9 pav.).
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Gimimo budas
80 - .
60 ® Natiiraliais
takais
X 40
m Cezario pjavio
20 - operacija
0
Tiriamoji gr. Lyginamoji gr.
9 pav. Tiriamyjy gimimo biuido pasiskirstymas tarp grupiy procentais

* _p<0,05

Palyginus tiriamyjy tévy amziaus duomenis tarp grupiy, buvo nustatyta, kad tiriamosios
grupés tévai yra statistiSkai reikSmingai vyresni nei lyginamosios (p<0,05). Jauniausia motina
18 mety, o vyriausia 35 mety, ir abi nei$nesioty kiidikiy. Jauniausias tévas 19 mety, o vyriausias
38 mety, taip pat, abu nei$neSioty kudikiy. Jvertinus rysj tarp tiriamyjy motiny amziaus ir
kudikiy gestacinio gimimo amZiaus, buvo nustatytas neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis

rySys (r=0.44; p<0.05) (10 pav.).
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Duomeny iSsibarstymo grafikas
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10 pav.Motiny amzZiaus ir tiriamyjy gestacinio gimimo amziaus duomeny i§sibarstymas

DidZiajai daliai tiriamosios grupés kiidikiy motiny tai buvo pirmas néStumas — 66,67
proc., antras néstumas 23,81 proc. motiny, o 9,52 proc. motiny tai buvo penktas néStumas.
Lyginant néStumy ir gimdymy skaicius jie skyrési tik trims motinoms: vienai buvo penktas
néStumas ir treCias gimdymas, kitai penktas néStumas ir antras gimdymas ir tre€iai — antras
néstumas ir pirmas gimdymas. Lyginamojoje grupéje neStumy ir gimdymy skaicius nesiskyre,
pirmas néStumas ir gimdymas buvo 48 proc. motiny, antras — 40 proc. ir tre¢ias 12 proc. motiny.
Nustatyta, kad néStumy ir gimdymy skaiCius tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(p>0,05). Néstumo metu 23,81 proc. tiriamosios grupés kiidikiy motiny buvo nustatytas
infekcinis susirgimas (herpes virusas, 1étinis sinusitas, maksties uzdegimas ir pan.), 14,29 proc.
— motiny preeklampsija, 4,76 proc. nustatyti kiti susirgimai (poliartritas), 4,76 proc. motiny

nustatyta néStumo patologija (peraugusi placenta), 52,38 proc. motiny néStumo metu nesirgo
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jokiomis ligomis. Lyginamosios grupés kiidikiy mamos néStumo metu nesirgo jokiomis
ligomis, tik viena motina turéjo infekcinj susirgimg (perSalimg). Palyginus duomenis tarp
grupiy, buvo nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau motiny i$ tiriamosios grupé€s sirgo
infekcinémis ligomis, nei tiriamosios grupés (p<0,05). O visai nesirgo néStumo metu statistiskai
reik§mingai daugiau motiny i§ lyginamosios grupés (p<0,05) (11 pav.). Ivertinus motiny, kurios
sirgo néStumo metu ir prieslaikinio gimdymo sgsaja, buvo nustatytas neigiamas vidutinio

stiprumo koreliacinis rySys (r=0,5; p<0,05).

Motiny ligos néStumo metu
30 T *
20 -
< ® Tiriamoji gr.
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11pav.Tiriamyjy motiny ligy, persirgty néStumo metu, pasiskirstymas

* _p<0,05

[Sanalizavus medikamenty vartoty néStumo metu duomenis, buvo nustatyta, kad
medikamentus (antibiotikai, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo ir pan.) vartojo 47,62 proc.
tirlamosios grupés kiidikiy motiny, visai nevartojo jokiy medikamenty 52,38 proc. motiny.
Lyginamosios grupés kiidikiy motinos (16 proc.) néStumo metu vartojo tik nesteroidinius
vaistus nuo uzdegimo, jokiy medikamenty nevartojo didzioji motiny dalis — 84 proc. [vertinus
vartoty medikamenty néStumo metu ir prieSlaikinio gimdymo s3saja, nustatytas neigiamas
silpnas koreliacinis rySys (r=0,31; p<0,05).

Analizuojant tiriamyjy bukle po gimimo pagal V. Apgar skalg, buvo nustatyta, kad abu
tirlamosios grupés, pirmas (po pirmosios minutés) ir galutinis (po penkiy minuciy), jvertinimai
buvo statistiSkai reikSmingai Zemesni nei lyginamosios (p<0,05). Pirmo jvertinimo metu

tiriamosios grupés tiriamieji vidutiniskai buvo jvertinti 6,24 balo, kai lyginamosios grupés
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tiriamieji — 8,64 balo. Galutinis vidutinis tiriamosios grupés tiriamyjy jvertinimas buvo 8 balai,

o0 lyginamosios — 9,48 balai (2 lentelé.).

2 lentelé. Tiriamyjy jvertinimas V. Apgar schema balais.

Pirmasis vertinimas Galutinis vertinimas
Yertinimas/grupés
Tiriamoji Lyginamoji Tiriamoji Lyginamoji
ar. ar. ar. ar.
Balai
0-3 2 0 0 0
4-6 11 0 4 0
7 2 3 0 0
8-10 6 22 17 25

Nustatyta, kad intensyviosios terapijos skyriuje buvo gydyta 71,43 proc. tiriamosios
grupés tiriamyjy. Hipoksija buvo nustatyta devyniems tiriamiesiems: penkiems 1S jy
intranataliné hipoksija, o keturiems — perinataliné. Kadangi 66,67 proc. tiriamyjy buvo
nustatytas kvépavimo sutrikimo sindromas (KSS), jiems buvo taikyta kvépuojamoji terapija,
dviems tiriamiesiems buvo pasireiSkusi kvépuojamosios terapijos komplikacija —
pneumotoraksas. Atviras arterinis latakas buvo nustatytas vienam tiriamajam. Infekciniai
susirgimai nustatyti SeSiems tiriamiesiems: jgimta infekcija penkiems tiriamiesiems ir
perinataliné infekcija — vienas tiriamasis. Sepsis nustatytas buvo 23,81 proc. tiriamyjy.
Centrinés nervy sistemos pazeidimai nustatyti trims tiriamiesiems: vienam hidrocefalija, kitam
— didziosioS smegeny jungties ageneze, pertvaros ageneze, smegeny hipoplazija, daugybinés
pseudoarachnoidinés cistos, Sizencefalija, o tre¢iam — pirmo laipsnio intraskilvelinés
kraujosruvos (ISK) abiejuose galvos smegeny Soniniuose skilveliuose, centrinés nervy sistemos
slopinimo sindromas. Didziajai daliai tiriamyjy buvo nustatyta hiperbulirubinemija (71,43
proc.). Ir vienam tiriamajam nustatyta hipokligemija. Lyginamosios grupés tiriamiesiems

naujagimystes laikotarpiu nebuvo nustatyta jokiy patologijy ar susirgimy.
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4.3 Motorinés raidos vertinimo rezultatai

Remiantis tyrimo duomenimis, galima teigti, kad per SeSis koreguoto amziaus ménesius
neiSneSioti kudikiai nepasiekia iSneSioty kidikiy motorinés raidos rezultaty. Lyginant
Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo ropojimo amziaus rezultatus tarp grupiy,
nustatyta, kad tiriamosios grupés rezultatai pirmg — penktg koreguoto amziaus ménesiais yra
statistiSkai reik§mingai Zemesni nei lyginamosios grupés (p<0,05). Sesta koreguoto amziaus
ménes] statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta (p>0,05) (12 pav.). Taciau
atsizvelgiant j testo normos ribas, nustatyta, kad tiriamosios grupés tiriamyjy ropojimo amziaus
rezultatai atsilieka nuo normaliai besivystan¢iy kudikiy iki ketvirto koreguoto amziaus
meénesio, penktag — SeSta ménesiais jy ropojimo amziaus raida traktuojama kaip normaliai

besivystanciy kudikiy.

Ropojimo amziaus rezultaty skirtumas
tarp grupiuy

100,00

80,00

~
S60,00
® Tiriamoji gr.
40,00 m Lyginamoji gr.

20,00

0,00

1KA 2KA 3KA 4KA 5KA 6KA

ménuo meénuo menuo meénuo ménuo meénuo

12 pav. Ropojimo amZiaus rezultaty vidutinis skirtumas tarp tirilamosios ir
lyginamosios grupiy, Sesiy koreguoto amziaus ménesiy laikotarpyje, rezultatus isreiSkiant
motorikos koeficientu.

MK — motorikos koeficientas
*—p<0,05

Lyginant sédéjimo amZiaus rezultatus tarp grupiy, nustatyta, kad visus SeSis koreguoto
amziaus meénesius tiriamosios grupés vertinimo rezultatai buvo statistiskai reikSmingai Zemesni
uz lyginamosios grupés rezultatus (p<0,05) (13 pav.). Taciau atsizvelgiant j testo normos ribas,

nustatyta, kad tiriamosios grupés tiriamyjy séd€jimo amziaus rezultatai atsilieka nuo normaliai
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besivystanc¢iy kidikiy tik iki antro koreguoto amziaus meénesio, tre¢ig — SeSta ménesi jy

séd¢jimo amziaus raida traktuojama kaip normaliai besivystanciy kidikiy.

Sédéjimo amZiaus rezultaty skirtumas tarp
grupiy
* * x
100,00 - * "
80,00 " gm
v 60,00 - m Tiriamoyji gr.
40,00 . .
m | yginamoji gr.
20,00
0,00
1KA 2KA 3KA 4KA 5KA 6KA
ménuo ménuo ménuo ménuo ménuo meénuo

13 pav. Séd¢jimo amziaus rezultaty vidutinis skirtumas tarp tiriamosios ir lyginamosios
grupiy, SeSiy koreguoto amziaus ménesiy laikotarpyje, rezultatus iSreiSkiant motorikos
koeficientu.

MK — motorikos koeficientas
*—p<0,05

Vertinant vaiks$¢iojimo amziy, buvo nustatyta, kad tiriamosios grupés rezultatai
statistiSkai reik§mingai Zemesni uZ lyginamosios grupés rezultatus pirmag — ketvirta koreguoto
amziaus ménesj (p<0,05). Penktg — Sesta koreguoto amziaus ménesj tiriamosios grupés ir
lyginamosios grupiy rezultatais statistiSkai reikSmingai nesiskyré, bet tiriamosios grupés buvo
zemesni (p>0,05) (14 pav.).Taciau atsizvelgiant j testo normos ribas, nustatyta, kad tiriamosios
grupés tiriamyjy vaik$¢iojimo amziaus rezultatai atsilieka nuo normaliai besivystanciy kudikiy
iki ketvirto koreguoto amziaus meénesio, penkta — SeSta ménesj jy vaiks¢iojimo amziaus raida

traktuojama kaip normaliai besivystanciy kudikiy.
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Vaik$€iojimo amziaus rezultaty
skirtumas tarp grupiu

100,00 -

80,00 - *
60,00

MK

m Tiriamoji gr.
40,00 - . .
m Lyginamoji gr.
20,00

0,00
1KA 2KA 3KA 4KA 5KA 6KA
meénuo ménuo meénuo meénuo meénuo menuo

14 pav. Vaikiciojimo amziaus rezultaty vidutinis skirtumas tarp tiriamosios if
lyginamosios grupiy, SeSiy koreguoto amziaus meénesiy laikotarpyje, rezultatus iSreiSkiant
motorikos koeficientu.

MK — motorikos koeficientas
*—p<0,05

Vertinant tiriamuosius Alberta kadikiy motorinio vertinimo skale, nustatyta, kad
tirlamosios grupés tiriamyjy, nuo pirmo iki SeSto koreguoto amziaus ménesio, vertinimo
rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai Zemesni nei lyginamosios grupés (p<0,05) (15 pav.).
Taciau atsizvelgiant | testo normos ribas, nustatyta, kad tiriamosios grupés tiriamyjy motoriné
raida atsilieka nuo normaliai besivystan¢iy kuidikiy tik pirmg koreguoto amziaus ménesj, antrg

— SeSta ménesius jy raida traktuojama kaip normaliai besivystanc¢iy kaidikiy.
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Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalés
rezultaty skirtumas tarp grupiu

100,00 -
80,00 -
%’ 60.00 - * * ® Tiriamoji
= ' * r
g g ar
E 40,00 - i = Lyginamoj
20,00 - Hor
0,00

1KA 2KA 3KA 4KA 5KA ©6KA
ménuo meénuo ménuo ménuo ménuo ménuo

15 pav. Alberta kiudikiy motorinio vertinimo skalés rezultaty vidutinis skirtumas tarp
tirlamosios ir lyginamosios grupiy, $eSiy koreguoto amziaus ménesiy laikotarpyje, rezultatus
iSreiSkiant procentilémis.

* _p<0,05

Vertinant tiriamuosius Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testu,
nustatyta, kad pirmg koreguoto amziaus meénesj rezultatai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p>0,05). Nuo antro koreguoto amziaus ménesio iki SeSto tirilamosios grupés

rezultatai statistiSkai reikSmingai buvo blogesni nei lyginamosios grupés (p<0,05) (16 pav.).

Milani - Comparetti motorinio vystymosi
vertinimo rezultaty skirtumas tarp grupiy

Tiriamoji gr. (horma)
® Tiriamoji gr. (atsilieka)
m Lyginamoji gr. (norma)
m | yginamoji gr. (atsilieka)

1KA 2KA 3KA 4KA 5KA 6KA

16 pav. Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo rezultaty skirtumas tarp
tirlamosios ir lyginamosios grupiy, $esiy koreguoto amziaus meénesiy laikotarpyje. Paveiksle
pavaizduota kiek 1§ kurios grupés tiriamyjy atitinka savo amziy ir kiek atsilieka

*_p<0,05
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Manoma, kad tiriamosios grupés motorinés raidos rezultatams jtakos tur¢jo tai, kad
tyrimo metu pusei tiriamosios grupés tiriamyjy buvo taikyta intervencija — kineziterapija ir/arba
masazas. Tod¢l tiriamajg grupe iSskyréme j du pogrupius: kuriems taikyta intervencija, sudaré
11 tiriamyjy (n=11) ir kuriems netaikyta intervencija, sudaré 10 tiriamyjy (n=10). Didziajai

daliai tiriamyjy intervencija buvo pradéta taikyta antrg koreguoto amziaus ménesj (3 lentelé)

3 lentelé. Koreguoto amziaus laikotarpiai ménesiais, kada pradéta taikyti intervencija
tirlamajai grupei

1 2 3 4 5
KA mén KA mén KA mén KA mén KA mén KA mén

Tiriamieji 1 7 3 0 0

Vienam tiriamajam intervencija buvo taikoma viso tyrimo metu — nuo pirmo iki Sesto
koreguoto amziaus ménesio bei vienam tiriamajam intervencija buvo skirta antrg ir penkta
koreguoto amziaus ménesiais. Trims tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta intervencija ja sudaré:
kineziterapija — 10 karty ir masazas — 10 karty. Penkiems: kineziterapija — 10 karty. Vienam:
Kineziterapija — penkis kartus ir vienam: Kineziterapija — keturis kartus bei masazas — 10 karty.
Vienam tiriamajam taikyta kineziterapija ir masaZas viso tyrimo metu tris kartus per savaitg.

Remiantis tyrimo duomenimis, galime teigti, kad kineziterapija turi teigiamos jtakos
neis$nesioty kadikiy motorinés raidos jgiidziams. Palyginus Miuncheno funkcinés raidos
diagnostikos testo ropojimo amziaus rezultatus tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés
tiriamyjy, kuriems intervencija buvo taikyta, nustatyta, kad nuo ketvirto iki SeSto koreguoto
amzZiaus meénesio tarp grupiy statistiSkai reikSmingo rezultaty skirtumo nebuvo rasta (p>0,05).
Sesta koreguoto amziaus ménesj tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta
intervencija rezultatai buvo Siek tiek aukStesni uz lyginamosios grupés, taciau statistiSkai
reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05) (17 pav.). Taip pat, nustatyta, kad tiriamosios
grupés tiriamieji, kuriems intervencija buvo taikyta nuo ketvirto koreguoto amziaus ménesio

pasieké normaliai besivystanciy kiidikiy ropojimo amziaus rezultatus.
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Ropojimo amzZiaus rezultaty skirtumas tarp

grupiy
100,00 - = B cgm  kx N
* ® Tiriamoji gr.

80,00 - (taikyta
60,00 - intervencija)
S 40.00 4 m Lyginamoji gr.

20,00 -

0,00

1KA 2KA 3KA 4KA 5KA 6KA
ménuo ménuo ménuo ménuo ménuo meénuo

17 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo ropojimo amziaus rezultaty
skirtumas tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta
intervencija.

MK — motorikos koeficientas

**_ 1> 0,05

*_p<0,05

Palyginus ropojimo amziaus tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems nebuvo taikyta
intervencija, rezultatus su lyginamosios grupés, nustatyta, kad visus Sesis koreguoto amziaus
ménesius rezultatai tarp grupiy skyrési statistiSkai reik§Smingai (p<0,05). Taip pat, nustatyta,
kad tiriamosios grupés tiriamieji, kuriem intervencija nebuvo taikyta, nepasieké normaliai

besivystanciy kudikiy ropojimo amziaus rezultaty (18 pav.)

Ropojimo amzZiaus rezultaty skirtumas tarp grupiy

100,00 -
80,00 Tiriar_noji gr.
4 (netaikyta
= 60,00 - intervencija)
40,00 m Lyginamoji gr.
20,00
0,00

1 KA 2 KA 3 KA 4 KA 5 KA 6 KA
ménuo ménuo ménuo ménuo ménuo mEnuo

18 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo ropojimo amziaus rezultaty
skirtumas tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems nebuvo taikyta
intervencija.

MK — motorikos koeficientas
*—-p<0,05
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Palyginus tiriamosios grupés pogrupius tarpusavyje buvo nustatyta, kad nuo pirmo iki
treCio koreguoto amziaus ménesio tarp pogrupiy statistiSkai reikSmingo ropojimo amziaus
skirtumo nebuvo (p>0,05), taciau visus tris ménesius tiriamyjy rezultatai buvo zemesni. Nuo
ketvirto iki SeSto koreguoto amziaus ménesio buvo stebimi statistiSkai reikSmingai Zemesni
rezultatai pogrupio, kuriam nebuvo taikyta intervencija (p<0,05) (19 pav.). Siuo atveju, svarbu
atkreipti démesj, kad intervencijos buvo pradétos taikyti antrame — treCiame koreguoto amziaus

meénesyje.

Ropojimo amzZiaus rezultaty skirtumas tarp
pogrupiy

100,00 -

80,00 - % * * Tiriamoji gr.
60.00 - (netaikyta
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17
40.00 = Tiriamoji gr.
20,00 +~ (taikyta
intervencija)

0,00
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ménuo ménuo ménuo ménuo ménuo meénuo

MK

19 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo ropojimo amziaus rezultaty

skirtumas tarp tiriamosios grupés pogrupiy, kuriems buvo taikyta intervencija ir kuriems ne.
MK — motorikos koeficientas
*_p<0,05

Palyginus Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo sédéjimo amZiaus rezultatus
tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems taikyta intervencija, buvo
nustatyta, kad rezultatai tarp grupiy statistiskai reikSmingai skyrési tik pirmg koreguoto amziaus
meénes] (p<0,05), nuo antro koreguoto amziaus meénesio iki SeSto statistiSkai reikSmingo
skirtumo nebuvo rasta (p>0,05) (20 pav.). Vertinant gautus duomenis, taip pat, buvo nustatyta,
kad nuo antro koreguoto amziaus ménesio tiriamieji, kuriems buvo taikyta intervencija, pasieké

normaliai besivystanciy kiidikiy s€déjimo amziaus jgtdzius.
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Sédéjimo amZiaus skirtumas tarp grupiuy
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20 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo sédéjimo amziaus rezultaty
skirtumas tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta
intervencija.

MK — motorikos koeficientas

*_p<0,05

Lyginant tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems intervencija nebuvo taikyta, sédé¢jimo
amziaus rezultatus su lyginamosios grupés rezultatais, buvo nustatyta, kad tik pirmg koreguoto
amzZiaus meénes] rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05) nors tiriamosios grupés
tiriamyjy rezultatai buvo Zemesni. Taciau nuo antro iki SeSto ménesio jau buvo stebimas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) (21 pav.). Atsizvelgiant j testo vertinimo kriterijus,
tirlamosios grupés tiriamieji pasieké normaliai besivystanciy kudikiy sédéjimo amziaus

igiidzius Sestame koreguoto amziaus ménesyje.
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Sédéjimo amZiaus rezultaty skirtumas tarp
grupiy
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MK

21 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo sédéjimo amziaus rezultaty
skirtumas tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems nebuvo taikyta

intervencija.
MK — motorikos koeficientas
*_p<0,05

Palyginus sédéjimo amziaus rezultatus tarp tiriamosios grupés pogrupiy, kuriems
taikyta intervencija ir ne, nustatyta, kad pirma koreguoto amZziaus ménesj tiriamyjy, kuriems
intervencija netaikyta, rezultatai buvo aukstesni uz tiriamyjy, kuriems buvo taikyta intervencija,
taciau skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p>0,05). Antrg ir ketvirta KA ménesj tiriamyjy,
kuriems intervencija netaikyta, rezultatai buvo Zemesni uz tiriamyjy rezultatus, kuriems
intervencija buvo taikyta, taciau skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p>0,05). Trecia,
penkta ir SeStg koreguoto amziaus ménesiais tiriamyjy, kuriems nebuvo taikyta intervencija,
séd¢jimo amziaus rezultatai buvo statistiskai reikSmingai Zemesni uz tiriamyjy, kuriems taikyta

intervencija (p<0,05) (22 pav.).



70

Sédéjimo amzZiaus rezultaty skirtumas tarp
pogripiy
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MK

22 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo sédéjimo amziaus rezultaty

skirtumas tarp tiriamosios grupés pogrupiy, kuriems buvo taikyta intervencija ir kuriems ne.
MK — motorikos koeficientas
*—-p<0,05

Palyginus Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo vaiks¢iojimo amziaus
rezultatus tarp tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems taikyta intervencija ir lyginamosios
grupés, nustatyta, kad pirmus tris koreguoto amZziaus meénesius rezultatai buvo statistiSkai
reikSmingai skirtingi (p<0,05), tiriamosios grupés tiriamyjy rezultatai buvo Zemesni. Nuo
ketvirto iki SeSto koreguoto amziaus ménesio statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nebuvo rasta (p>0,05), taciau tik ketvirta ménesj lyginamosios grupés rezultatai buvo aukstesni,
penkta — SesSta koreguoto amziaus ménesj tiriamosios grupés (taikyta intervencija) rezultatai
buvo Siek tiek aukstesni (23 pav.). Taip pat, buvo nustatyta, jog tiriamosios grupés tiriamieji,
kuriems taikyta intervencija jau tre¢iame koreguoto amziaus ménesyje pasieké normaliai

besivystanciy kidikiy vaiks¢iojimo amZiaus jgiidZius.
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Vaiksciojimo amzZiaus rezultaty skirtumas tarp
grupiy
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23 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo vaiks§¢iojimo amziaus rezultaty
skirtumas tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta
intervencija.

MK — motorikos koeficientas

*_p<0,05

Vertinant vaik§¢iojimo amziaus rezultatus tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios
grupés tiriamyjy, kuriems nebuvo taikyta intervencija, nustatyta, kad visus $esis koreguoto
amziaus meénesius tiriamosios grupés tiriamyjy (taikyta intervencija) rezultatai statistiSkai
reik§mingai buvo zemesni uz lyginamosios grupés rezultatus (p<0,05) (24 pav.). Atsizvelgiant
] testo vertinimo Kriterijus, nustatyta, kad tiriamieji, kuriems nebuvo taikyta intervencija,

normaliai besivystanc¢iy kiidikiy rezultatus pasieké, tik SeStame koreguoto amziaus ménesyje.



72

Vaik$€iojimo amziaus skirtumas tarp grupiy
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24 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo vaik§¢iojimo amziaus rezultaty
skirtumas tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems nebuvo taikyta
intervencija.

MK — motorikos koeficientas

* _p<0,05

Palyginus vaik$¢iojimo amziaus rezultatus tarp tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems
taikyta intervencija ir netaikyta, nustatyta, kad pirma, antrg ir ketvirta koreguoto amziaus
meénesiais pogrupio, kuriam netaikyta intervencija, rezultatai buvo Zemesni uz pogrupio,
kuriam taikyta intervencija, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05). Trecia,
penkta ir Sesta, koreguoto amziaus ménesiais pogrupio, kuriam netaikyta intervencija, rezultatai
buvo statistiSkai reikSmingai Zemesni uz rezultatus tiriamyjy, kuriem taikyta intervencija

(p<0,05) (25 pav.).
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Vaik$ciojimo amZiaus rezultaty skirtumas tarp

pogrupiy
100,00 o
Tiriamoji gr.
80,00 * (netaikyta
intervencija)
é 2 ® Tiriamoji gr
4000 1] (taikyta
20,00 + intervencija)
0,00

1KA 2KA 3KA 4KA 5KA ©6KA
ménuo ménuo ménuo ménuo ménuo meénuo

25 pav. Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo vaiks§¢iojimo amziaus rezultaty
skirtumas tarp tiriamosios grupés pogrupiy, kuriems buvo taikyta intervencija ir kuriems ne.

MK — motorikos koeficientas

* _p<0,05

Analizuojant Alberta kadikiy motorinio vertinimo skalés rezultatus tarp lyginamosios
grupés ir tiriamosios, kuriai buvo taikyta intervencija, buvo nustatyta, kad pirmus keturis
koreguoto amziaus ménesius lyginamosios grupés rezultatai buvo statistiskai reikSmingai
aukstesni uz tiriamosios grupés tiriamyjy rezultatus, kuriems taikyta intervencija (p<0,05) (26
pav.). Penkta — SeSta koreguoto amziaus meénesiais tarp grupiy statistiSkai reikSmingas
skirtumas nebuvo stebimas (p>0,05) ir tiriamosios grupés tiriamieji beveik prisivijo
lyginamosios grupés rezultatus. Taip pat, buvo pastebéta, kad grupé, kuriai buvo taikyta
intervencija vidutinis rezultatas jau pirma koreguoto amziaus ménesj atitiko normaliai

besivystancio kiidikio raida.
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Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalés
rezultaty skirtumas tarp grupiuy

100 -
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26 pav. Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalés rezultaty skirtumas tarp tiriamosios
grupés tiriamyjy, kuriems taikyta intervencija ir lyginamosios grupés

*_p<0,05

Analizuojant AIMS skalés rezultatus tarp tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems
netaikyta intervencija ir lyginamosios grupés, buvo nustatyta, kad visus SeSis koreguoto
amziaus ménesius tiriamosios grupés tiriamyjy (netaikyta intervencija) rezultatai statistiSkai
reik§mingai buvo Zemesni nei lyginamosios grupés (p<0,05) (27 pav.). Taciau penkta — SeSta
koreguoto amZiaus ménesiais jy rezultatai atitiko normaliai besivystanciy kiidikiy motorinés

raidos rezultatus.

Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalés
rezultaty skirtumas tarp grupiy

100 -
2 80 1 Tiriamoji gr.
T 60 (netaikyta
g intervencija)
§ 40 - % * ® Lyginamoji gr.
a~ * x

20 v X

0

1KA 2KA 3KA 4KA B5KA 6KA
ménuo ménuo ménuo ménuo ménuo meénuo

27 pav. Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalés rezultaty skirtumas tarp tiriamosios
grupés tiriamyjy, kuriems taikyta intervencija ir lyginamosios grupés
*_p<0,05
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Ivertinus tiriamosios grupés pogrupiy Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalés
rezultatus, nustatyta, kad visus SeSis koreguoto amziaus ménesius pogrupio, kuriam nebuvo
taikyta intervencija, rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai zemesni uz pogrupio, kuriam buvo

taikyta intervencija (p<0,05) (28 pav.).

Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalés
rezultaty skirtumas tarp pogrupiy

100 -

* * Tiriamoji gr.
» 380 * .
9 - (netaikyta
'43 60 - * intervencija)
Q M Tiriamoji gr.
(8] u
o 40 - (taikyta
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0

1KA 2KA 3 KA 4 KA 5 KA 6 KA
ménuo meénuo meénuo ménuo menuo menuo

28 pav. Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalés rezultaty skirtumas tarp tiriamosios
grupés pogrupiy, kuriems taikyta intervencija ir ne
*—-p<0,05

[8analizavus Milani Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testo duomenis,
nustatyta, kad lyginamosios grupés statistiSkai reikSmingai aukStesni rezultatai uz tiriamosios
grupés, kuriai taikyta intervencija, buvo pirma, trecig ir penkta koreguoto amZziaus meénesiais
(p<0,05) (29 pav.). Antrag ketvirtg ir SeSta ménesiais lyginamosios grupés rezultatai buvo

aukstesni, taCiau skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (p>0,05).
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Milani - Comparetti motorinio vystymosi
vertinimo rezultaty skirtumas tarp grupiy

25

m Tiriamoji gr. taikyta

20 intervencija (norma)

Tiriamoji gr. taikyta
intervencija (atsilieka)

15
10 m Lyginamoji gr. (norma)

m Lyginamoji gr. (atsilieka)

1KA 2KA 3KA 4KA 5KA 6 KA

29 pav. Milani Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testo rezultaty skirtumas
tarp tirlamosios grupés tirlamyjy, kuriems taikyta intervencija ir lyginamosios grupés.
Paveiksle pavaizduota kiek i$ kurios grupés tiriamyjy atitinka savo amziy ir kiek atsilieka

*_p<0,05

Lyginant Milani Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testo rezultatus tarp
tirlamosios grupés tiriamyjy, kuriems intervencija nebuvo taikyta ir lyginamosios grupés,
nustatyta, kad visus Sesis koreguoto amziaus ménesius lyginamosios grupés rezultatai buvo
statistiSkai reikSmingai aukStesni uz tiriamosios grupés tiriamyjy (netaikyta intervencija)

rezultatus (p<0,05) (30 pav.).

Milani - Comparetti motorinio vystymosi

vertinimo rezultaty skirtumas tarp grupiy
25
20 ® Tiriamoji gr. netaikyta

intervencija (norma)
15 1 Tiriamoji gr. netaikyta
c . i~ -
10 - intervencija (atsilieka)
m Lyginamoji gr. (norma)

5 +

0 - . - . | Lyginamoji gr. (atsilieka)

*
1KA 2KA 3KA 4KA 5KA 6KA

30 pav. Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testo rezultaty skirtumas
tarp tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems taikyta intervencija ir lyginamosios grupés.
Paveiksle pavaizduota kiek i§ kurios grupés tiriamyjy atitinka savo amziy ir kiek atsiliecka

*—-p<0,05
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Ivertinus tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems intervencija buvo taikyta ir ne, Milani
Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testo rezultatus, buvo nustatyta, kad pirmg ir tre¢ia
koreguoto amziaus ménesj vyravo vienodi rezultatai, likusius: antra, ketvirta, penkty ir SeSta
ménesiais pogrupio, kuriam taikyta intervencija, rezultatai buvo auksStesni, taciau statistiSkai
reik§mingai tik penkta ir Se$tg ménesius, uz pogrupio, kuriam netaikyta intervencija, rezultatus

(p<0,05) (31 pav.).

Milani - Comparetti motorinio vystymosi
vertinimo rezultaty skirtumas tarp pogrupiu

10 -
g8 7 m Tiriamoji gr. netaikyta
intervencija (norma)
6 m Tiriamoji gr. netaikyta
c intervencija (atsilieka)
4 - ® Tiriamoji gr. taikyta
) intervencija (norma)
Tiriamoji gr. taikyta
0 intervencija (atsilieka)

*
1KA 2KA 3KA 4KA 5KA G’RA

31 pav. Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testo rezultaty skirtumas
tarp tiriamosios grupés pogrupiy, kuriems taikyta intervencija ir ne. Paveiksle pavaizduota kiek
i$ kurios grupés tiriamyjy atitinka savo amziy ir kiek atsilieka

* <0,05



78

4.4 Motorinés raidos vertinimo skaliy palyginimas

Tyrime buvo naudojamos trys kiidikiy motorinés raidos vertinimo skalés: Miuncheno funkcinés
raidos diagnostikos testas, Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé, Milani — Comparetti
motorinio vystymosi vertinimo testas. Kaip matyti 32 paveiksle, apzvelgus SeSiy ménesiy
lyginamosios grupé€s jvertinimus visais trimis testais, nustatyta, kad MFDR testu buvo jvertinta
maziau tirlamyjy, kurie atitinka testo normos ribg (vertinama kaip normaliai besivystantis
kudikis), taciau skirtumas tarp kity testy buvo statistiskai reikSmingas tik jvertinus tiriamuosius
pirma ménesj (p<0,05) (32 pav.). Taip pat, buvo apskaiciuotas kappa koeficientas, siekiant
jvertinti testy atitiktj. Nustatyta, kad pirmus du ménesius AIMS ir MCMDST testy sutapimas

buvo geras, 0o MFDR testo sutapimas su kitais dviem minimalus arba nereik§mingas.

Testuy palyginimas

25
20
15 = MFDR
< = AIMS
10 = MCMDST

5

0

1 KA 2 KA 3 KA 4 KA 5 KA 6 KA

32 pav. Vertinimo testy palyginimas, vertinant lyginamosios grupés tiriamuosius S$esis
ménesius. Paveiksle pateiktas tiriamyjy kiekis, jvertintas kiekvieno testo nustatyta norma
MFDR - Miuncheno funkcings raidos diagnostikos testas

AIMS — Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST - Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testas

KA — koreguotas amzius

*—p<0,05

Apzvelgus SeSiy ménesiy tiriamosios grupés tiriamyjy jvertinimus, kuriems buvo taikyta
intervencija, nustatyta, kad MFDR testu buvo jvertinta maziau tiriamyjy, kurie atitinka testo
normos ribg (vertinama kaip normaliai besivystantis kiidikis), tac¢iau skirtumas buvo statistiskai

reikSmingas tik antra KA ménesj, lyginant su MCMDST testu (p<0,05). StatistiSkai
reikSmingas skirtumas buvo nustatytas ir penkta KA ménesj, tarp MCDST testo ir likusiy dviejy
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(p<0,05) (33 pav.). Apskaiciavus kappa koeficienta, nustatyta, nuo pirmo iki tre¢io KA ménesio
AIMS ir MCMDST testy sutapimas buvo geras, ketvirta KA ménesj — pakankamas, o nuo

penkto iki SeSto — visy testy jvertinimas nesiskyré.

Testy palyginimas

12

- = MFDR
6 m AIMS
4 ® MCMDST

1 KA 2 KA 3 KA 4 KA 5KA 6 KA

33 pav. Vertinimo testy palyginimas, vertinant tiriamosios grupés tiriamuosius, kuriems buvo
taikyta intervencija, Sesis koreguoto amziaus ménesius. Paveiksle pateiktas tiriamyjy kiekis,
jvertintas kiekvieno testo nustatyta norma

MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testas

AIMS - Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST - Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testas

KA — koreguotas amzius

*-p<0,05

Apzvelgus SeSiy ménesiy tiriamosios grupes tiriamyjy jvertinimus, kuriems nebuvo taikyta
intervencija, nustatyta, kad per visus SeSis KA ménesius MCDST testu buvo jvertinta
statistiSkai reik§mingai daugiausiai tiriamyjy, kurie atitinka testo normos riba (vertinama kaip
normaliai besivystantis kiidikis) (p<0,05). Statistiskai reikSmingas skirtumas buvo nustatytas ir
penkta KA meénesj, tarp AIMS skalés ir MFDR testo, AIMS skale buvo maziau jvertinta
tirlamyjy, kurie atitinka skalés norma (p<0,05) (34 pav.). Apskaiciavus kappa koeficienta,
nustatyta, nuo pirmo iki tre¢io KA ménesio visy testy sutapimas buvo nereikSmingas, ketvirtg

KA ménesj — pakankamas tarp AIMS ir MCMDST testy, o nuo penkto iki SeSto — minimalus.
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34 pav. Vertinimo testy palyginimas, vertinant tiriamosios grupés tiriamuosius, kuriems
nebuvo taikyta intervencija, $eSis koreguoto amziaus ménesius. Paveiksle pateiktas tiriamyjy
kiekis, jvertintas kiekvieno testo nustatyta norma

MFDR - Miuncheno funkcingés raidos diagnostikos testas

AIMS — Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalé
MCMDST - Milani — Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testas

KA — koreguotas amzius
*—p<0,05
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4.5 Veiksniy, turindiy jtakos motorinei raidai, analizé

Tyrimo metu buvo vertinami koreliaciniai rySiai tarp kiidikio motorinés raidos ir medicininiy
veiksniy. Apibendrinus vieno — dviejy ménesiy koreguoto amziaus kiidikiy motoriniy jgidziy
rezultatus, galima teigti, jog gimimo gestacinis amzius koreliuoja su kudikiy motoriniais
jgudziais, vertintais AIMS skale, pirmus du ménesius. Nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys tarp gimimo gestacinio amziaus ir motoriniy jgidziy (r=0,65; p<0,05) (32
pav.). Apskaic¢iavus gimimo GA ir MFDR testo koreliacijos koeficienta, nustatyta: tarp
ropojimo amziaus jvertinimy ir gimimo GA teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
(r=0.65; p<0.05), tarp sédéjimo amziaus ir gimimo GA - teigiamas vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys (r=0,44; p<0,05) ir tarp vaik$¢iojimo amziaus bei gimimo GA — teigiamas
silpnas koreliacinis rySys (r=0,39; p<0,05.) (32 pav.). Apskaic¢iavus gimimo GA ir MC testo
koreliacijos koeficienta, buvo nustatytas statistiSkai nereikSmingas koreliacinis rySys (p>0,05)

(35 pav.).

MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDS
ropojimo ropojimo ropojimo T
GA

35 pav. 1 — 2 mén. koreguoto amziaus kiidikiy motorinés raidos ir gestacinio gimimo amziaus
$3s2j0s.

GA — gestacinis amzius

MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST — Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rysys

ISanalizavus koreliacinius rySius tarp kiidikiy gimimo svorio ir pirmy dviejy ménesiy motoriniy
jgudziy, vertinant AIMS skale, galima teigti, kad kiidikio motoriniai jgtidziai koreliuoja su

gimimo svoriu. Nustatytas teigiamas stiprus koreliacinis rySys tarp gimimo svorio ir motoriniy

1gudziy (r=0,70; p<0,05) (36 pav.).



82

Duomeny iSsibastymo grafikas
o o
o
o O [ole] o O o o
o _
(ce}
o [o] o
o o (o]
o o (o] o

e

=

o;
2 g
[@)) L o o
) 9

=]

P

A

é —

o o o o [o] oo o
o oo o [ole]
o _
N
o o o [o]
oo o o
I I I I I
2000 2500 3000 3500 4000
Kudikio gimimo svoris

36 pav. Kadikiy gimimo svorio ir 1 — 2 ménesiy Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalés

jvertinimy duomeny i$sibarstymas

Analizuojant koreliacinius rysius tarp MFDR ir kiidikio gimimo svorio, buvo nustatyta: tarp
ropojimo amziaus ir gimimo svorio teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0.64;
p<0.05), tarp séd¢jimo amziaus ir gimimo svorio nustatytas teigiamas silpnas koreliacinis rysys
(r=0,34; p<0,05) ir tarp vaiksciojimo amziaus ir gimimo Svorio teigiamas vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys (r=0,50; p<0,05). Apskai¢iavus gimimo svorio ir MCMDST testo

koreliacijos koeficienta, buvo nustatytas statistiSkai nereikSmingas koreliacinis rySys (p>0,05).



83

Buvo nustatyti koreliaciniai rySiai tarp kidikiy motorinés raidos jgiidziy ir gimimo biido. Tarp
motorinés raidos jgudziy, vertinant AIMS skale, ir gimimo naturaliais takais nustatytas
teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,58; p<0,05), o tarp gimimo cezario pjiivio
operacijos metu ir motorinés raidos jgiidziy — neigiamas silpnas koreliacinis rysys (r=0,33;
p<0,03) (37 pav.). Analizuojant koreliacinius rySius tarp MFDR ir gimimo biido, nustatyta:
teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp ropojimo amziaus ir gimimo natiiraliais
takais (r=0,53; p<0,05), o tarp gimimo cezario pjiivio operacijos metu ir ropojimo amziaus
nustatytas statistiSkai nereikSmingas koreliacinis rySys (p>0,05) (37 pav.). Tarp séd¢jimo
amziaus ir gimimo natiiraliais takais, nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys
(r=0,53; p<0,05), o tarp gimimo cezario pjlivio operacijos metu ir séd¢jimo amziaus nustatytas
statistiSkai nereik§Smingas koreliacinis rysSys (p>0,05) (37 pav.). Tarp vaik§¢iojimo amziaus bei
gimimo naturaliais takais nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys (r=0,42;
p<0,05),0 tarp gimimo cezario pjiivio operacijos metu ir vaik$Ciojimo amziaus nustatytas
neigiamas silpnas koreliacinis rySys (r=0,31; p<0,05) (37 pav.). Tarp MC testo jvertinimo ir
gimimo budo (natiiraliais takais;cezario pjlivio operacija), buvo nustatytas statistiSkai

nereikSmingas rysys (p>0,05) (37 pav.).

MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDS
ropojimo ropojimo ropojimo T
Gimimo

37 pav. 1 — 2 mén. koreguoto amziaus kuidikiy motorinés raidos ir gimimo biido s3sajos.
MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST — Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rysys
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ISanalizavus koreliacinius rySius tarp pirmojo V. Apgar skalés vertinimo ir motorinés kudikiy
raidos vertinimo AIMS skale, buvo nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
(r=0,54; p<0,05) (38 pav.). ISanalizavus koreliacinius rySius tarp pirmojo V. Apgar schemos
vertinimo ir MFDR, buvo nustatyta: tarp V. Apgar vertinimo ir ropojimo amzZiaus teigiamas
vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,51; p<0,05), tarp séd¢jimo amziaus ir V. Apgar
vertinimo teigiamas silpnas koreliacinis rySys () bei tarp vaiks$¢iojimo amziaus ir V. Apgar
vertinimo teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,40; p<0,05) (38 pav.).
ISanalizavus antro V. Apgar vertinimo ir motorinés raidos, vertinty AIMS skale, koreliacinius
rySius nustatyta, kad tarp jy stebimas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys (r=0,69;
p<0,05) (38 pav.). Isanalizavus koreliacinius rySius tarp antrojo V. Apgar s vertinimo ir MFDR,
buvo nustatyta: tarp V. Apgar vertinimo ir ropojimo amziaus stebimas teigiamas vidutinio
stiprumo koreliacinis rySys (r=0,64; p<0,05), tarp V. Apgar vertinimo ir sédéjimo amziaus
stebimas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,53; p<0,05) bei tarp V. Apgar
vertinimo ir vaik$¢iojimo amziaus stebimas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys
(r=0,51; p<0,05) (38 pav.). Apskaiciavus koreliacijos koeficientg tarp MC testo jvertinimo ir
V. Apgar pirmo bei antro jvertinimo, buvo nustatytas statistiSkai nereikSmingas koreliacinis

rySys (p>0,05) (38 pav.).

MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDST
ropojimo ropojimo ropojimo
amzius amzius amzius
V. Apgar
schemos

38 pav. 1 —2 mén. koreguoto amziaus kiidikiy motorinés raidos ir V. Apgar schemos jvertinimy
$3s2j0s.

MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST - Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rysys
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[8analizavus gydymo intensyviosios terapijos skyriuje ir motorinés raidos jgudziy, vertinty
AIMS skale,koreliacijos koeficienta, nustatytas neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys
(r =0,62;p<0,05)(39 pav.). I8analizavus koreliacinius rySius tarp gydymo intensyviosios
terapijos skyriujeir motorinés raidos, vertinant MFDR, nustatyta: tarp ropojimo amziaus ir
gydymo intensyviosios terapijos skyriuje neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r =
0,59; p<0,05), tarp sédéjimo amziaus ir gydymo intensyviosios terapijos skyriuje neigiamas
vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r =0,48; p<0,05) bei tarp vaiks$Ciojimo amziaus ir
gydymo intensyvios terapijos skyriuje neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r =—
0,43; p<0,05) (39 pav.). Apskaiciavus koreliacijos koeficienta tarp MC testo jvertinimo ir
gydymo intensyviosios terapijos skyriuje, buvo nustatytas statistiSskai nereikSmingas

koreliacinis rySys (p>0,05) (39 pav.).

MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDST
ropojimo ropojimo ropojimo
amzius amzius amzius

Y
Gydymas
intensyvios

terapijos skyriuje

39 pav. 1 -2 mén. koreguoto amziaus ktidikiy motorinés raidos ir gydymo intensyvios terapijos
skyriuje sgsajos.

MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé

MC — Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rysys

[Sanalizavus hipoksijos ir motorinés raidos jgiidziy, vertinty AIMS skale, nustatytas neigiamas
vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=—0,54; p<0,05) (40 pav.). ISanalizavus hipoksijos ir
motorings raidos igidziy, vertinty MFDR testu, nustatyta: tarp ropojimo amziaus ir hipoksijos
neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,57; p<0,05), tarp séd¢jimo amziaus ir

hipoksijos neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,41; p<0,05) bei tarp
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vaik$¢iojimo amziaus ir hipoksijos neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (=—0,43,;
p<0,05) (40 pav.). Apskaiciavus koreliacijos koeficientg tarp MC testo jvertinimo ir hipoksijos,

buvo nustatytas statistiSkai nereikSmingas koreliacinis rySys (p>0,05) (40 pav.).

MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDS
ropojimo ropojimo ropojimo T
Hipoksija

40 pav. 1 — 2 mén. koreguoto amziaus kiidikiy motorinés raidos ir hipoksijos sgsajos.

MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta ktidikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST - Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rySys

ISanalizavus kvépavimo sutrikimo sindromo (KSS) ir motorinés raidos jgudziy, vertinty AIMS
skale, nustatytas neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,49; p<0,05) (41 pav.).
[Sanalizavus KSS ir motorinés raidos igidziy, vertinty MFDR testu, nustatyta: tarp ropojimo
amziaus ir KSS neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=—0,54; p<0,05), tarp
sédéjimo ir vaiksc¢iojimo amziaus ir KSS neigiamas silpnas koreliacinis rySys (r=0,36; p<0,05
(41 pav.). Apskaiciavus koreliacijos koeficienta tarp MC testo jvertinimo ir KSS, buvo

nustatytas statistiSkai nereikSmingas koreliacinis rySys (p>0,05) (41 pav.).

MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDS
ropojimo ropojimo ropojimo T
KSS

41 pav. 1 — 2 mén. koreguoto amziaus kiidikiy motorinés raidos ir KSS sasajos.
KSS — kvépavimo sutrikimo sindromas

MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé

MC — Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rysys
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[Sanalizavus kvépuojamosios terapijos ir motorinés raidos jgudziy, vertinty AIMS skale,
nustatytas neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=—0,49; p<0,05) (42 pav.).
ISanalizavus kvépuojamosios terapijos ir motorinés raidos jgudziy, vertinty MFDR testu,
nustatyta: tarp ropojimo amziaus ir kvépuojamosios terapijos neigiamas silpnas koreliacinis
rySys (r=0,33; p<0,05), tarp sédéjimo ir vaiks¢iojimo amziaus ir kvépuojamosios terapijos
neigiamas silpnas koreliacinis rySys (r=0,36; p<0,05) (42 pav.).Apskaiciavus koreliacijos
koeficientg tarp MC testo jvertinimo ir kvépuojamosios terapijos, buvo nustatytas statistiSkai

nereikSmingas koreliacinis rySys (p>0,05) (42 pav.).

MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDST
ropojimo ropojimo ropojimo
amzius amzius amzius
Kvépuojamoji
terapija

42 pav. 1 — 2 mén. koreguoto amziaus kiidikiy motorinés raidos ir kvépuojamosios terapijos
$3s2j0s.

MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta kiuidikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST — Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rysys

[Sanalizavus infekcijy ir motorinés raidos jgudziy, vertinty AIMS skale, nustatytas neigiamas
vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=5,2; p<0,05) (43 pav.). ISanalizavus infekcijy ir
motorinés raidos jgiidziy, vertinty MFDR testu, nustatyta: tarp ropojimo amziaus ir infekcijy
neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rys$ys (r =—0,49; p<0,05), tarp sédé¢jimo amziaus ir
infekcijy neigiamas silpnas koreliacinis rySys (r=—0,34; p<0.05) bei tarp vaiks¢iojimo amziaus
ir infekcijy neigiamas silpnas koreliacinis rySys (=0,36; p<0,05) (43 pav.). Apskaiciavus
koreliacijos koeficientg tarp MC testo jvertinimo ir infekcijy, buvo nustatytas statistiSkai

nereikSmingas koreliacinis rySys (p>0,05) (43 pav.).
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MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDST
ropojimo ropojimo ropojimo
amzius amzius amzius
Infekcijos

43 pav. 1 — 2 mén. koreguoto amziaus kiidikiy motorinés raidos ir infekcijy sasajos.
MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST - Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rySys

ISanalizavus hiperbilirubinemijos ir motorinés raidos jgudziy, vertinty AIMS skale, nustatytas
neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=—0,69; p<0,05) (44 pav). ISanalizavus
hiperbilirubinemijos ir motorinés raidos jgidziy, vertinty MFDR testu, nustatyta: tarp ropojimo
amziaus ir hiperbilirubinemijos neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=—0,60;
p<0,05), tarp séd¢jimo amziaus ir hiperbilirubinemijos neigiamas vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys (r=—0,52; p<0.05) bei tarp vaikSCiojimo amZiaus ir hiperbilirubinemijos
neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,41; p<0,05) (44 pav.). Apskaiciavus
koreliacijos koeficientg tarp MC testo jvertinimo ir hiperbilirubinemijos, buvo nustatytas

statistiSkai nereikSmingas koreliacinis rySys (p>0,05) (44 pav.).
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ropojimo

amzius

MFDR

ropojimo

amzius

T

MFDR
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Hiperbilirubi
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AIMS
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MCMDST

44 pav. 1 -2 mén. koreguoto amziaus kiidikiy motorinés raidos ir hiperbilirubinemijos sasajos.
MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo
AIMS — Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST — Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rySys

Tyrimo metu buvo jvertinti koreliaciniai rysiai, taip pat, tarp socialiniy, demografiniy

veiksniy ir kiidikiy motorinés raidos, taciau koreliaciniai rySiai atrasti tik tarp vieno veiksnio —

motinos aukstojo i$silavinimo lygio (4 lentele).

4 lentelé. Koreliaciniai rysiai tarp socialiniy bei demografiniy veiksniy ir motorinés raidos

Veiksniai Motinos Tévo Motinos Tévo Motinos Tévo Gyvenamo
Zalingi Zalingi i§silavinimo i§silavinimo profesiné | profesiné jivieta
jprociai iprodiai | lygis lygis veikla veikla

Koreliacinis | Neéra Néra Teigiamas Néra Néra Néra Néra

rysys rysio rySio koreliacinis rysio rysio rysio rysio

rySys
rySio

ISanalizavus motiny iSsilavinimo lygio ry$j su kudikiy motorine raida, buvo nustatyta, kad

vertinant MFDR testu, motinos aukstojo iSsilavinimo lygis turi teigiamg silpng koreliacinj rysj

su séd¢jimo ir vaiks§ciojimo raida (r=0,31; p<0,05) (45 pav.). Koreliacinis rySys tarp motinos

aukstojo iSsilavinimo lygio ir ropojimo raidos, AIMS skalés vertinimo rezultaty néra statistiskai
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reik§mingas (p>0,05) (45 pav). Apskaiciavus koreliacijos koeficienta tarp MC testo jvertinimo
ir motiny aukstojo issilavinimo lygio, buvo nustatytas statistiSkai nereikSmingas koreliacinis

rySys (p>0,05) (45 pav.).

MFDR MFDR MFDR AIMS MCMDST
ropojimo ropojimo ropojimo
amzius amzius amzius
A
Y
Aukstasis

universitetinis

1Ssilavinimass

45 pav. 1 -2 mén. koreguoto amziaus kiidikiy motorinés raidos ir motiny aukstojo iSsilavinimo
$3saj0s.

MFDR — Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testo

AIMS — Alberta kiidikiy motorinio vertinimo skalé

MCMDST — Milani - Comparetti motorinio vystymosi

«—---— — vaizduojamas rysys
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5 REZULTATU APTARIMAS

Nors medicinos pazanga sparciai vystosi, literatiiros duomenys rodo, kad prieslaikinio
gimdymo problema iSlieka ypac opi pasaulyje. Autoriai pastebi, kad 32/0 — 36/6 gestacinio
amziaus savaite gimstan¢iy naujagimiy skai¢ius vis auga [18]. Sie naujagimiai turi didesng
rizikg ilgiau buti gydomi intensyviosios terapijos skyriuje, turéti sunkiy gretutiniy neurologiniy
ar raidos sutrikimy, lyginant su i$neSiotais naujagimiais [27;28]. Neis$neSioti naujagimiai dél
organy ir organizmo sistemy nebrandumo siejami su jvairiais rizikos faktoriais, kurie sutrikdo
juy raidos procesus vélesniuose amziaus tarpsniuose [36].

Siuo tyrimu noréta issiaiskinti, kurie kiidikj veikiantys veiksniai turi teigiamos ar
neigiamos jtakos jo motorinei raidai. Taip pat, jvertinti bei palyginti neiSnesSioty kudikiy
motorinj vystymasi su i$neSioty kudikiy, Sesiy koreguoto amziaus ménesiy laikotarpyje, ir
nustatyti ar neisnesioti kudikiai pasiveja iSnesioty kiidikiy motoring raida.

Imtyje tiriamieji pagal lytj pasiskirsté tolygiai: 25 mergaités (n=25) ir 21 berniukas
(n=21). Pagal kudikiy lytj grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05): tiriamojoje
grupéje vyriskoji lytis sudaré 52,4 proc. (n=11), moteriskoji — 47,6 proc. (n=10), lyginamojoje
grupéje vyriskoji lytis sudaré 40 proc. (n=10), o moteriskoji — 60 proc. (n=15). Tyrimo metu
nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys tarp kiidikio lyties prieslaikinio
gimimo (p>0,05). Taciau kity autoriy duomenimis vyriskoji lytis yra susijusiu su prieslaikiniu
gimimu [150]. Tyrimo rezultatai galéjo neatitikti kity autoriy gauty rezultaty dél mazo tiriamyjy
kiekio. J. Challis ir kolegy teigimu, vyriskos lyties rySiui su neiSneSiotumu jtakos gali turéti
jvairts placentos atsakai geny ekspresijos modeliams [150].

Yra nemazai atlikta tyrimy, kuriuose yra analizuojami ypac ir/arba labai neiSneSioty
naujagimiy antropometriniai rodmenys ir lyginami su iSneSioty naujagimiy rodmenimis.
Nustatyta, kad Sios grupés naujagimiy antropometriniai rodmenys, atliekant ilgalaikius
stebéjimus, nuo 10 iki >20 proc. yra mazesni nei iSnesioty naujagimiy [151;152; 153]. Vidutinio
neiSnesiotumo naujagimiai gimsta tuo metu, kai jy augimo greitis pasiekia savo auksciausig
taska. Nors ir triiksta jrodymy, taciau autoriy teigimu naujagimiai, gime¢ nuo 32 GA savaite,
gali praleisti §j augimo Suolj, kuris vélesniame gyvenimo tarpsnyje gali turéti jtakos augimo
sulétéjimui, bent jau pirmaisiais gyvenimo metais [154]. Miisy atlikto tyrimo metu, nustatyta,
kad tiriamosios grupés iigio, svorio ir galvos apimties rodmenys buvo statistiskai reikSmingai
zemesni uz lyginamosios grupés rodmenis (p<0,05). ISanalizavus tigio ir galvos apimties

augimo dinamikg per pirmus SeSis KA ménesius, buvo nustatyta, kad tirilamosios grupés
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rodmenys buvo zemesni, taciau statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo lyginamosios grupés
(p>0,05). Gauti rezultatai neatitiko literatiiroje pateikiamy rezultaty. Kity autoriy duomenimis,
kurie vertino naujagimius nuo gimimo iki keturiy mety amziaus, vidutinio neiSneSiotumo
naujagimiy ilgalaikiai tigio ir galvos apimties rodmenys iSlieka statistiskai reikSmingai zemesni
uz i$nesioty naujagimiy, net ir koregavus NN amziy [154;155]. Miisy gautiems rezultatams
jtakos galéjo turéti velyvo iSneSiotumo tiriamyjy rodmenys, kurie padidino bendrg tiriamosios
grupés rodmeny vidurkj. Miisy tyrimo metu nustatyta, kad tiriamosios grupés svoris buvo
statistiSkai reikSmingai mazesnis uz lyginamosios grupés pirmus tris koreguoto amziaus
ménesius (p<0,05). Sie rezultatai atitinka literatiiroje pateikiamus rezultatus, kad vidutinio
ir/arba veélyvo neiSneSiotumo kudikiy svoris kiidikystés laikotarpyje yra reikSmingai mazesnis
uz i$neSioty kudikiy svorj [156;61]. Tyrimy duomenimis kudikiy antropometriniams
rodmenims jtakos turi gestacinis gimimo amzius ir zindymas motinos pienu [154;155; 157].
Misy tyrimo metu buvo nustatytas stiprus koreliacinis rySys tarp: gimimo tigio, galvos apimties
ir GA (r = 0,72; p < 0,05) bei tarp gimimo svorio ir GA (r=0,8; p<0,05). Nustatyta, kad tik
pirmus tris koreguoto amziaus ménesius, SeSiy meénesiy laikotarpyje, gestacinis amzius
koreliuoja su kiidikiy svoriu: silpni koreliaciniai rySiai: pirmg KA ménesj (r=0.31; p<0,05);
antrg KA ménesj (r=0.38; p<0,05); tre¢ig KA ménesj (r=0,31; p<0,05). Apskai¢iavus
koreliacinius rySius tarp antropometriniy duomeny ir Zindymo motinos pienu, buvo nustatytas
teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp svorio prieaugio nuo gimimo iki pirmo
koreguoto amziaus ménesio ir tiriamosios grupés kiidikiy svorio (r=0,44; p<0,05). Tarp kity
antropometriniy duomeny ir Zindymo motinos pienu koreliaciniai rySiai buvo statistiSkai
nereikSmingi (p>0,05).

Tyrimo metu buvo palyginti tarp grupiy socialiniai ir demografiniai veiksniai. Jvertinus
tevy Zalingus jproCius, buvo nustatyta, kad abiejose grupése motinos neturéjo jy, o téciai
saikingai vartojo alkoholj ir/arba ruke. Taciau Zalingy jpro€iy statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp grupiy nebuvo rasta (p>0,05). Palyginus iSsilavinimo lygj tarp grupiy, buvo nustatyta, kad
tiriamojoje grupéje statistiskai reikSmingai daugiau tévy turi aukstajj universitetinj iSsilavinima
nei lyginamojoje (p<0,05). Aukstojo neuniversitetinio ar vidurinio iSsilavinimo lygius daugiau
turi lyginamosios grupés tévai, nei tiriamosios, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo
nustatytas (p>0,05). Palyginus profesine veiklg ir gyvenamajg vietg tarp grupiy, buvo nustatyti

labai panasiis rezultatai, kurie tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre (p>0,05).
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Be antropometriniy, socialiniy ir demografiniy veiksniy, tyrimo metu buvo jvertinti ir
medicininiai veiksniai, kurie veikia tiriamuosius. Palyginus gimdymo btida, buvo nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingai daugiau tiriamosios grupés kiidikiy gimé cezario pjiivio operacijos metu
(p<0,05) ir atvirksciai, statistiskai reikSmingai daugiau lyginamosios grupés kudikiy gimé
natiiraliais takais (p<0,05). Siuos rezultatus patvirtina kiti literatiros 3altiniai, kuriuose
teigiama, kad didzioji dalis neiSneSioty kuidikiy gimsta atliekant cezario pjiivio operacijg
[158;159]. Taciau vis daugéja tyrimy, kurie vertina cezario pjivio operacijos palankumg
naujagimio sveikatos biiklei ir tolimesniam vystymuisi. Atlikus Cochrane analizg, buvo
nustatyta, kad tritksta jrodymy, vertinant cezario pjuvio operacijos nauda neiSneSiotiems
naujagimiams [160]. Todél kiti autoriai vis dar rekomenduoja, esant galimybei, i$neSioty ir
nei$nesioty naujagimiy gimdyma nattraliais takais [161].

Vertinant motinos amziaus ir prieslaikinio gimdymo ry$j, autoriai atkreipia démesj, kad
didziausias vélyvo ir vidutinio nei$neSiotumo gimstamumas yra tarp motery, kurioms yra <20
ir >35 metai. Maziausiai prieslaikiniy gimdymy stebima tarp motery, kurioms yra 20 — 34 mety
[11]. Misy tyrimo metu buvo nustatytas tiriamosios grupés motiny amziaus vidurkis — 28 £4,5
metai, kuris statistiSkai reikSmingai yra didesnis uz lyginamosios grupés (p<0,05) — 26,16
+2,84. Taip pat, buvo nustatytas neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp motinos
amziaus ir tiriamyjy gestacinio gimimo amziaus (r=0.44; p<0.05). Neigiama koreliacija rodo,
kad kuo didesnis motinos amzZius, tuo maZesnis kiidikio gestacinis gimimo amzius.

[Sanalizavus néStumy ir gimdymy skaiius, nustatyta, kad tarp grupiy statistiSkai
reikSmingy skirtumy nebuvo (p>0,05). Palyginus tiriamyjy motiny persirgtas ligas néStumo
metu buvo nustatyta, kad néStumo metu statistiSkai reik§mingai daugiau motiny Sirgo i$
tirlamosios grupés, lyginant su lyginamosios grupés motinomis (p<0,05). ISanalizavus
persirgtas ligas, buvo nustatyta, kad abiejose grupése daugiausiai pasitaiké infekciniai
susirgimai. Palyginus motiny skaiciy, kurios néStumo metu nesirgo jokiomis ligomis, nustatyta,
kad statistiskai reikSmingai daugiau nesirgusiyjy buvo lyginamojoje grupéje (p<0,05). Ivertinus
ligy persirgty néStumo metu ir prieSlaikinio gimdymo sasaja, buvo nustatytas neigiamas
vidutinio stiprumo koreliacinis rySys (r=0,5; p<0,05). Neigiama koreliacija rodo, kad kuo
daugiau motiny sirgo néStumo metu, tuo didesné prieslaikinio gimdymo tikimybé. PanaSius
duomenis pateikia ir kiti autoriai, kuriy teigimu, motinos sveikata néstumo laikotarpiu yra ypac
svarbi ir jvairios ligos gali turéti jtakos prieSlaikiniam gimdymui (pvz., preeklampsija,

eklampsija ir pan.) [14;16;17]. ISanalizavus vartoty medikamenty néStumo metu duomenis,
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buvo nustatyta, kad tiriamosios grupés motinos jy vartojo statistiSkai reikSmingai daugiau
(p<0,05), nei lyginamosios grupés motinos. Daugiausiai vartota buvo antibiotiky ir
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo. [vertinus vartoty medikamenty néStumo metu ir
prieslaikinio gimdymo sgsaja, nustatytas neigiamas silpnas koreliacinis rysSys (r=0,31; p<0,05).
Neigiama koreliacija rodo, kad daugiau vartojant medikamenty néStumo metu padidéja ir
prieslaikinio gimdymo tikimybé.

I[$analizavus tiriamyjy bukle po gimimo, vertintg V. Apgar skale, nustatyta, kad
tirlamosios grupés pirmasis ir galutinis jvertinimai buvo statistiSkai reikSmingai Zemesni uz
lyginamosios grupés jvertinimus (p<0,05). Tokie rezultatai gali buti paaiSkinti tuo, kad
gimstan¢iy nei$neSioty naujagimiy organizmas vis dar yra nebrandus, taip pat, stebimi
imunologiniai sutrikimai, didesnis jautrumas infekcijoms, maitinimosi sutrikimai ir pan. [26].
Sie naujagimiai, taip pat, turi didesne rizika ilgiau biiti gydomi intensyvios terapijos skyriuje,
turéti sunkiy gretutiniy neurologiniy ar raidos sutrikimy, lyginant su i$ne$iotais naujagimiais
[27;28]. Isanalizavus tiriamyjy sveikatos bikle naujagimystés laikotarpyje, buvo nustatyta, kad
lyginamosios grupés tiriamiesiems nebuvo nustatyta jokiy patologijy ar susirgimu. PrieSingai
nei lyginamosios grupés, tiriamosios grupés 71,43 proc. tiriamyjy buvo gydyti intensyviosios
terapijos skyriuje.

Devyniems tiriamiesiems nustatyta hipoksija (penkiems — intranataliné, keturiems —
perinataliné). Daugiau nei pusei tiriamyjy (66,67 proc.) buvo nustatytas kvépavimo sutrikimo
sindromas ir jiems buvo taikyta kvépuojamoji terapija, dviems buvo pasireiSkusi
kvépuojamosios terapijos komplikacija — pneumotoraksas. IS visy kity patologijy/susirgimy,
daugiausiai tiriamyjy buvo nustatyta hiperbilirubinemija — 71,43 proc., infekcija — 28,57 proc.
ir sepsis — 23,81 proc.

Vertinant tiriamyjy motorine raida Sesiy koreguoto amziaus ménesiy laikotarpyje buvo
nustatyta, kad tiriamosios grupés jvertinimai visg $§i laikotarpj atsilieka nuo lyginamosios
grupés tiriamyjy. Ivertinus tiriamuosius Miuncheno funkcinés raidos diagnostikos testu,
nustatyta, kad iki ketvirto — Sesto KA meénesio tiriamosios grupés tiriamyjy rezultatai buvo
statistiSkai reikSmingai zemesni uz lyginamosios grupés: ropojimo amzius iki penkto ménesio,
sédéjimo amzius — visus $esis, vaik§¢iojimo amzius — ketvirto ménesio (p<0,05). Ivertinus kada
tirlamosios grupés tiriamieji pasiekia testo normos ribas, buvo nustatyta: ropojimo amzius —

penkta ir SeSta KA ménesiais, séd¢jimo amzius — nuo trecio iki SeSto KA ménesio ir
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vaik§¢iojimo amzius — nuo penkto iki SeSto KA ménesio. [vertinus tiriamuosius Alberta kiidikiy
motorinio vertinimo skale, nustatyta, kad tiriamosios grupés tiriamyjy rezultatai nuo pirmo iki
SeSto KA ménesio yra statistiSkai reikSmingai mazesni nei lyginamosios grupés (p<0,05).
Taciau testo normos ribas pasiekia jau antrame koreguoto amziaus ménesyje. Ivertinus
tirilamuosius Milani Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testu, buvo nustatyta, kad pirma
koreguoto amziaus ménesj rezultatai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05),
tatiau nuo antro iki SeSto KA ménesio jau buvo stebimi tiriamosios grupés statistiSkai
reik§mingai Zemesni rezultatai, nei lyginamosios grupés (p<0,05). Sie duomenys atitinka kitus
literatiiros Saltinius, kuriuose teigiama, kad vidutinio ir vélyvo neiSneSiotumo kiidikiy motoriné
raida atsilieka, lyginant su iSneSiotais kiudikiais [45;47;6;44]. Taciau kita vertus, autoriai
atkreipia démesj, kad apie 10 proc. vaiky, kuriy motoriné raida nebuvo sutrikusi kidikystéje
arba pasivijo i$neSioty kudikiy raida, sulaukus ketveriy mety, turi motorikos sutrikimy [6].
Tiriamosios grupés motorinés raidos rezultatams jtakos turéjo intervencijos taikymas
(kineziterapija ir/arba masazas). Intervencija buvo taikyta 11 tiriamosios grupés tiriamyjy
(n=11). Palyginus MFDR testo rezultatus tarp lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés
tirlamyjy, kuriems intervencija buvo taikyta, nustatyta, kad nuo antro KA meénesio, vertinant
sédéjimo amziy ir nuo ketvirto KA ménesio, vertinant ropojimo ir vaiks¢iojimo amziy,
jvertinimo rezultatai tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). O tiriamosios
grupés tiriamieji pasieké normaliai besivystanciy kiidikiy raida: ropojimo amziaus — nuo
ketvirto KA ménesio, sédéjimo amziaus — nuo antro KA ménesio ir vaiks¢iojimo amZiaus —
nuo trecio KA ménesio. Misy tyrimo metu gauti rezultatai atitiko V. Dudonienés ir kolegiy
pateiktus tyrimo rezultatus. Autorés paZymi, kad kineziterapijos taikymas statistiSkai
reikSmingai pagerina kiidikiy stambiosios motorikos funkcijy (ropojimas, sédéjimas,
vaiks§¢iojimas) koeficientg (p<0,05). Taip pat, tyrime pabréziama, kad didZioji dalis tiriamyjy
(90 proc.) pasieké motorikos koeficiento norma, t.y. koeficientas buvo didesnis nei 70 [162].
Ivertinus $iy grupiy rezultatus AIMS skale, buvo nustatyta, kad tiriamosios grupés tiriamyjy,
kuriems intervencija buvo taikyta, ir lyginamosios grupés rezultatai statistiSkai reikSmingai
nesiskiria nuo penkto koreguoto amziaus ménesio (p>0,05). Taciau tiriamosios grupés
tiriamieji pasiekia normaliai besivystanc¢iy kiidikiy raidg, vertinant AIMS skale, jau nuo pirmo
KA ménesio (jvertinimy vidurkis prie pat normos ribos). Seita koreguoto amzZiaus ménesj
abiejy grupiy rezultatai beveik susilygino. Labai panaSius rezultatus, vertinant AIMS skale,

pateikia G. A. X. Coutinho su kolegomis, kurie vertino kineziterapijos poveikj vidutinio
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neiSneSiotumo kiuidikiams. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad taikant kineziterapijos
intervencijas jau nuo ketvirto koreguoto amziaus meénesio tarp iSnesioty ir neiSnesioty kidikiy
rezultaty statistiSkai reikSmingo skirtumo néra [149]. Vertinant Sias grupes Milani Comparetti
motorinio vystymosi vertinimo testu, buvo nustatyta, kad rezultatai statistiSkai reikSmingai
nesiskiria antrg, ketvirta ir SeSta KA ménesiais.

Priesingi rezultatai nustatyti, palyginus Lyginamosios grupés ir tiriamosios grupés
tiriamyjy, kuriems intervencija nebuvo taikyta, rezultatus. MFDR testo lyginamosios grupés ir
tirlamosios grupés, kuriems intervencija nebuvo taikyta, rezultatai statistiSkai reikSmingai
skyrési, vertinant ropojimo ir vaik$¢iojimo amziy — visus $eSis KA ménesius, o vertinant
sédéjimo amziy — nuo antro iki Sesto KA ménesio (p<0,05). Svarbu atkreipti démes;j | tai, kad
tarp tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta intervencija ir tiriamyjy, kuriems
nebuvo taikyta intervencija, rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési, vertinant sédéjimo ir
vaiks¢iojimo amziy — trecia, penkta ir SeSta KA ménesiais, o vertinant ropojimo amziy — NUO
ketvirto iki $esto KA ménesio (p<0,05). Atsizvelgiant | MFDR vertinimo Kriterijus, tiriamosios
grupés tiriamieji, kuriems intervencija nebuvo taikyta, normaliai besivystanciy kidikiy
motoring raidg pasieké, vertinant sédéjimo ir vaik$c¢iojimo amziy SeStame KA ménesyje, o
vertinant ropojimo amziy — nepasieké. Palyginus tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems
intervencija nebuvo taikyta, AIMS skalés rezultatus su lyginamosios grupés ir tiriamosios
grupés tiriamyjy, kuriems intervencija buvo taikyta, rezultatais, buvo nustatyta, kad visus SeSis
KA ménesius tirlamyjy, kuriems intervencija nebuvo taikyta rezultatai buvo statistiSkai
reikSmingai zemesni (p<0,05). O atsiZvelgiant ] testo kriterijus, tiriamieji, kuriems nebuvo
taikyta intervencija, pasieké normaliai besivystanciy kidikiy raidg penkta — SeSta KA
meénesiais, taciau Sie rezultatai vos virSijo testo normos riba. Vertinant Sias grupes Milani
Comparetti motorinio vystymosi vertinimo testu, buvo nustatyta, kad tiriamosios grupés
tiriamyjy, kuriems intervencija nebuvo taikyta, rezultatai statistiSkai reikSmingai yra Zemesni
visus SeSis koreguoto amZiaus ménesius, o uZ tiriamuosius, kuriems intervencija buvo taikyta,
zemesni penktg ir SeSta KA meénesiais (p<0,05). Apibendrinus visus gautus motorinés raidos
rezultatus, galima teigti, kad kineziterapijos intervencijos turi statistiSkai reikSmingg (p<0,05)
teigiama poveikj vidutinio/vélyvo neisnesiotumo kiidikiams. Siuos rezultatus patvirtina ir kiti
atlikti tyrimai [145;163;149;5;7].

[Sanalizavus veiksnius, kurie turi jtakos vidutinio ir vélyvo neiSneSiotumo kidikiy

motorinei raidai, buvo nustatyti koreliaciniai rySiai tarp biologiniy, antropometriniy,
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medicininiy ir socialiniy veiksniy. Nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys
tarp MFDR testo ropojimo ir séd¢jimo jgiidziy ir gestacinio gimimo amziaus, o teigiamas
silpnas koreliacinis rySys tarp gimimo GA ir vaiks$Ciojimo amziaus. Tarp AIMS skalés
vertinimo ir gimimo GA, buvo nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys.
Teigiamas koreliacinis rysSys rodo, kad kuo didesnis gestacinis gimimo amzius, tuo yra geresni
motorinés raidos jvertinimo rezultatai. Siuos rezultatus patvirtina ir kiti autoriai, D. M. Romeo
ir kolegy teigimu, kiidikiy, gimusiy 32 — 36 GA savaite, motoring raida net iki 12 — 18 ménesio
reik§mingai atsilieka nuo i$neSioty kiidikiy motorinés raidos [47]. Daugelis kity autoriy, taip
pat, atkreipia démesj i Sios grupés neiSneSioty kiidikiy raidos atsilikimg ir pazymi ne tik
motorinés raidos atsilikimo ry$j su gestaciniu gimimo amziumi, bet ir kognityviniy,
psichomotoriniy funkcijy, intelekto savybiy rysj [154;164;44]. Gestacinio gimimo amziaus
sasaja su kudikio motorine raida gali buti paaiskinta tuo, kad 34 gestacinio amziaus savaite
vaisiaus smegenys siekia 65 proc. iSnesioto naujagimio smegeny svorio, 0 smegeny vingiy
formavimasis Siuo laikotarpiu vis dar yra neuzbaigtas [55;70].

Be smegeny nesubrendimo, neiSnesioti naujagimiai gimsta mazesnio svorio nei iSnesioti
naujagimiai. Gimimo svoris, taip pat turi jtakos kiidikio motorinés raidos vystymuisi, kuo
mazesnis gimimo svoris, tuo didesné tikimybé, kad kudikis turés motorinés raidos sutrikimy
[165]. Misy tyrimo metu buvo nustatytas teigiamas stiprus koreliacinis rySys tarp gimimo
svorio ir kiidikio motorinés raidos, vertinant AIMS skale (r=0,70; p<0,05). Vertinant MFDR
testu, buvo nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo rySys tarp ropojimo, vaiks¢iojimo jgudziy
ir gimimo svorio, o tarp sédéjimo jgiidziy ir gimimo svorio nustatytas teigiamas silpnas
koreliacinis rySys. PanaSius rezultatus gavo V. Dudoniené su kolegémis, tyrimo metu nustate,
kad normalaus kiino svorio kiidikiy séd¢jimo ir vaiks€iojimo jgiidZiy motorikos koeficientas
buvo statistiskai reik§mingai didesnis, nei mazo svorio kuidikiy [162].

K. Hayashida ir M. Nakatsuka teigimu, neis$nesioty kiidikiy motoriné raida yra susijusi
su gimimo buidu. Autoriai pazymi, kad kiidikiy, kurie gimé atliekant cezario pjiivio operacija,
yra stebimi statistiSkai reikSmingai Zzemesni motorinés raidos vertinimo rezultatai, lyginant su
kiidikiais, kurie gimé natiiraliais takais. Miisy atliktame tyrime yra gauti panaSis rezultatai.
Vertinant gimimo natiiraliais takais ir motorinés raidos rezultatus (AIMS skal¢), nustatytas
teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys, o tarp cezario pjiivio operacijos ir motorin€s
raidos rezultaty neigiamas silpnas koreliacinis rySys. Vertinant motoring raidg MFDR testu,

tarp ropojimo, sédéjimo, vaiks¢iojimo jgidziy ir gimimo nattraliais takais, nustatytas teigiamas
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vidutinio stiprumo koreliacinis rySys. O tarp cezario pjiivio operacijos ir vaik§¢iojimo jgiidziy
nustatytas neigiamas silpnas koreliacinis rySys. Teigiamas koreliacinis rySys rodo, kad gimimas
natiraliais takais yra susij¢s su geresniais motorinés raidos rezultatais ir atvirksciai, neigiamas
koreliacinis rySys rodo, kad cezario pjlivio operacija turi neigiamos jtakos motorinés kiidikio
raidai. Taciau kity autoriy teigimu, cezario pjuvio operacija neturi neigiamos jtakos tolimesnei
vaiko motorinei raidai [166].

Ivertinus V. Apgar skalés jvertinimo ir motorinés raidos rezultaty (AIMS skal¢) sasajas,
buvo nustatytas teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys, po pirmojo V. Apgar skalés
jvertinimo. Palyginus V. Apgar skalés jvertinimus ir MFDR buvo nustatyta: tarp ropojimo,
vaiks¢iojimo jgiidziy teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys, o tarp sédéjimo jgudziy
— teigiamas silpnas koreliacinis rySys. Panasis rezultatai nustatyti palyginus antrg V. Apgar
skalés jvertinimg su motorine kiidikiy raida. Vertinant AIMS skale — teigiamas vidutinio
stiprumo koreliacinis rySys. Vertinant MFDR testu: tarp ropojimo, sédéjimo, vaiks¢iojimo ir
antro V. Apgar skalés jvertinimo teigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys. Teigimas
koreliacinis rySys rodo, kad aukStesni V. Apgar skalés jvertinimo balai turi jtakos geresniems
motorinés raidos vertinimo rezultatams. R. Saccani ir kolegy atliktas tyrimas patvirtina misy
gautus rezultatus, kad V. Apgar skalés jvertinimai siejasi su tolimesne kiidikio motorine raida
[52].

Literattros Saltiniuose pazymima, kad gydymas intensyviosios terapijos skyriuje turi
neigiamos jtakos tolimesnés motorinés raidos vystymuisi iki pat 12 ménesiy amziaus [52]. Sis
rySys gali biiti paaiSkintas tuo, kad nebrandiis naujagimiai grei¢iau paZeidziami jvairiy aplinkos
veiksniy: triukSmas, rySki Sviesa, skausmo sukélimas, miego trikdymas, daznas tiesioginis
kontaktas su naujagimiy, susij¢s su medicininém procediirom ir pan. NN kompensacinés
galimybés ribotos, riba tarp fiziologiniy ir patologiniy poky¢iy nedidelé [25]. Tyrimo metu
nustatéme, kad gydymas intensyviosiosios terapijos skyriuje ir motoriné kiidikiy raida, jskaitant
ropojimo, sédéjimo ir vaiks¢iojimo jgudzius yra siejami neigiamu vidutinio stiprumo
koreliaciniu rysSiu. Neigiamas rySys rodo, kad gydymas intensyviosios terapijos skyriuje turi
neigiamos jtakos tolimesnei kiidikio motorinei raidai.

Tyrimo metu nustatétme neigiamus vidutinio stiprumo koreliacinius rySius tarp
hipoksijos ir motorinés raidos vertinimo rezultaty, jskaitant ropojimo, sédéjimo ir vaik§¢iojimo
jgudzius. Nustatytas neigiamas koreliacinis rySys rodo, kad hipoksija turi neigiamos jtakos

motorinés raidos vystymuisi. Siuos gautus rezultatus patvirtina ir kiti literatiros Saltiniai,
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kuriuose teigiama kad kiidikiams, kuriems buvo diagnozuota hipoksija, yra stebimi ilgalaikiai
motorinés raidos pazeidimai [55].

M. A. Woythaler ir kolegy teigimu, kvépavimo sutrikimo sindromas gali turéti
neigiamos jtakos naujagimiy smegeny brendimui ir nervy sistemos vystymuisi, ko pasakoje,
gali biiti stebimi ilgalaikiai motorinés raidos pakitimai [44]. Misy tyrimo metu buvo nustatyti
neigiami vidutinio stiprumo Kkoreliaciniai ry$iai tarp kvépavimo sutrikimo sindromo ir
motoringés raidos vertinimo rezultaty, vertinant AIMS skale ir MFDR (ropojimo jgiidziai). Tarp
MFDR séd¢jimo ir vaiks¢iojimo jgiidziy ir KSS buvo nustatyti neigiami silpni koreliaciniai
rySiai. Neigiamas rySys rodo, kad KSS turi neigiamos jtakos kiidikiy motorinés raidos
vystymuisi. Miisy tyrime dalyvavusiems tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas KSS, buvo
taip pat, taikyta kvépuojamoji terapija. [vertinus kvépuojamosios terapijos ry$j su motorine
raida (AIMS skalé) buvo nustatytas neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys. Vertinant
MFDR testu, tarp ropojimo, s€déjimo ir vaiks¢iojimo jgudziy buvo nustatytas neigiamas silpnas
koreliacinis rySys. Nustatytas neigiamas rySys rodo, kad taikyta kvépuojamoji terapija turi
neigiamos jtakos kuidikiy motoriniam vystymuisi. Tokius pat rezultatus pateikia ir Kiti autoriai,
kuriy teigimu, taikant kvépuojamaja terapija naujagimiams, véliau yra stebimi ilgalaikiai raidos
pakititimai [92].

Tyrimo metu palyginome testus/skales tarpusavyje, norédami nustatyti, kuris yra
tiksliausias nei$neSioty kiidikiy motorinés raidos vertinimui. Palyginus testy lyginamosios
grupés jvertinimus SeSiy ménesiy KA laikotarpyje, buvo nustatyta, kad MFDR testu buvo
maziau jvertinta tiriamyjy kaip normaliai besivystantys, taciau skirtumas tarp kity testy
statistiSkai reikSmingas buvo tik pirma ménesj (p<0,05). Atsizvelgiant | gautus duomenis
galima teigti, kad MFDR testo vertinimas yra jautresnis. Ta¢iau apskai¢iavus kappa koeficienta,
nustatyta, kad pirmus du ménesius AIMS ir MCMDST testy sutapimas buvo geras, o MFDR
testo sutapimas su kitais dviem minimalus arba nereikSmingas, taigi atsizvelgiant ] Siuos
duomenis, galima biity teigti, jog AIMS ir MCMDST testai tiksliau vertina iSneSioty kudikiy
motoring raidg. Palyginus testus tarp tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriems buvo taikyta
intervencija, nustatyta, kad MFDR testu buvo jvertinta maziau tiriamyjy, kurie atitinka testo
normos ribg (vertinama kaip normaliai besivystantis kiidikis), taciau skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas tik antrg KA ménesj, lyginant su MCMDST testu (p<0,05). StatistiSkai
reik§mingas skirtumas buvo nustatytas ir penktag KA meénesj, tarp MCDST testo ir likusiy dviejy
(p<0,05). Apskaiciavus kappa koeficienta, nustatyta, nuo pirmo iki tre¢io KA ménesio AIMS
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ir MCMDST testy sutapimas buvo geras, ketvirta KA ménesj — pakankamas, o nuo penkto iki
SeSto — visy testy jvertinimas nesiskyré. Vertinant Siuos duomenis, galima, taip pat, teigti, jog
AIMS ir MCMDST testai tiksliau vertina iSneSioty kiidikiy motoring raidg. O palyginus testy
vertinimo rezultatus tarp tiriamosios grupés tiriamyjy, kuriai intervencija nebuvo taikyta,
nustatyta, kad AIMS skale buvo statistiSkai reikSmingai maziau jvertinta tiriamyjy, kurie
atitinka skalés norma (p<0,05) ir apskaiciavus kappa koeficientg, nustatyta, nuo pirmo iki trecio
KA ménesio visy testy sutapimas buvo nereik§mingas, ketvirtg KA ménesj — pakankamas tarp
AIMS ir MCMDST testy, o nuo penkto iki SeSto — minimalus. Apzvelgus literattiros Saltinius
nebuvo rasta tyrimy, kurie lyginty visus Siuos motorinés raidos vertinimo metodus, todé¢l gauty
rezultaty negalime palyginti su kity autoriy rezultatais.

Vertinant kudikiy raidos ir medicininiy juos veikianéiy veiksniy sgsajas, buvo nustatyta
sgsaja ir tarp infekcijy. Literatliros Saltiniuose yra pazymima, kad infekcijos reikSmingai
neigiamai veikia psiching ir motoring tolimesng¢ kudikio raidg [167]. Misy atlikto tyrimo metu,
buvo nustatytas tarp infekcijy ir motorinés raidos vertinimo, jskaitant ropojimo igtdzius
neigiamas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys. O tarp sédéjimo ir vaik$¢iojimo jgudziy ir
infekcijy neigiamas silpnas koreliacinis rysys.

Tyrimo metu buvo nustatyta sgsaja tarp hiperbilirubinemijos ir motorinés kudikiy
raidos, jskaitant ropojimo, sédéjimo ir vaik$ciojimo jgidzius — neigiamas vidutinio stiprumo
koreliacinis rySys. Neigiamas rySys rodo, kad hiperbilirubinemija turi neigiamos jtakos kiidikiy
motoriniam vystymuisi. Kiti literattiros Saltiniai pateikia panasius rezultatus [74]. Branduoliy
geltos metu dazniausiai pazeidziami smegeny pamatiniai ganglijai, uodeguotasis branduolys,
sutrinka neurony oksidaciniai procesai, kvépavimas, baltymy sintez¢ ir gliukozés apykaita [20].
O tai gali sukelti ilgalaikius nervy sistemos paZeidimus: cerebrinis paralyZius, neurosensorinis
klausos sutrikimas, intelekto sutrikimas ar stambiosios motorikos vystymosi sutrikimas [73].

Ivertinus socialinius ir demografinius veiksnius, sgsaja su kiidikiy motorine raida buvo
nustatyta tik tarp motinos iSsilavinimo lygio. Tarp motiny iSsilavinimo ir kiidikiy motorinés
raidos, vertinant MFDR testu séd¢jimo ir vaiks¢iojimo jgiidzius, buvo nustatytas teigiamas
silpnas koreliacinis rySys, kuris rodo, kad aukstasis motiny iSsilavinimo lygis turi teigiamos
jtakos kiidikio motorinei raidai. Autoriai pastebi, kad vienas reikSmingiausiy socialiniy
faktoriy, turin€iy jtakos kiidikio motoriniai raidai, yra mamos iSsilavinimas. Mamy, turin¢iy
aukStesn] i8silavinimo lygj, vaikai pasiZyméjo geresniais motorinés raidos rezultatais.

Teigiama, kad aukstesnis iSsilavinimo lygis asocijuojasi su geresne vaiko priezitra [52;50].
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Tévy iSsilavinimas reik§mingai siejasi su smegenéliy dydziu, vertinant nuo 40 gestacinio
amziaus savaités iki dviejy mety amziaus. Taip pat, pastebima, kad motinos iSsilavinimas turi
didesne reikSm¢ postnataliniams smegenéliy pokycCiams, nei tévo iSsilavinimas [103]. Taciau
Sio reiskinio mechanizmas, kuris jungia motinos aukstesnj i$silavinimg ir nei$neSioto kudikio

geresnes vystymosi ieitis, dar néra visiskai iSaisSkintas [104].
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6 ISVADOS

naujagimiy antropometriniai ir sveikatos duomenys statistiskai reikSmingai skyrési nuo

lyginamosios grupés (p<0,05):

- neiSnesioty naujagimiy tévai buvo vyresnio amziaus, daugiau tévy turi aukstojo

i8silavinimo lygj;

- nei$nesioty naujagimiy motinos dazniau sirgo ir vartojo vaistus, gimdymas dazniau,

nei lyginamojoje grupéje uzbaigtas cezario pjuivio operacija;

-neisnesioty naujagimiy buklé pagal Apgar skale po gimimo jvertinta mazesniais balais,

didZioji dalis tiriamosios grupés naujagimiy buvo gydyti intensyviosios terapijos

skyriuje;

- tirlamosios grupés tgio ir galvos apimties rodmenys buvo statistiSkai reikSmingai

mazesni (p<0,05) uz lyginamosios grupés rodmenis tik gimus, o svoris statistiSkai

reik§mingai maZesnis nuo pirmo iki trecio koreguoto amziaus ménesio (p<0,05).

2. Nustatyta teigiamas Kineziterapijos poveikis 32/0 — 36/6 sav. gestacinio amziaus
neis$nesioty naujagimiy motorinei raidai:

neiSnesioty naujagimiy, kuriems buvo taikyta kineziterapija (intervencija),motoriné

raida antro — penkto koreguoto amziaus ménesiy laikotarpyje pasiekia ir statistiskai

reikSmingai nebesiskiria nuo i$nesioty naujagimiy motorinés raidos (p>0,05).
prieSingai, neiSneSioty naujagimiy, kuriems intervencija nebuvo taikyta, motorinés
raidos rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai Zemesni visus Sesis koreguoto amZiaus
ménesius (p<0,05).

3. Palyginus taikytus testus/skales nustatyta, kad Miuncheno funkcinés raidos
diagnostikos testu buvo jvertinta maziau tiriamyjy, kurie atitinka testo norma,
lyginant su Kkitais testais, taciau apskaiciavus kappa koeficienta, nustatyta, kad
Alberta kudikiy motorinio vertinimo skalés ir Milani Comparetti motorinio
vystymosi vertinimo testo sutapimas buvo geriausias ir galima pateikti i$vada, kad
Sie testai neiSneSioty kiidikiy raidg vertina tiksliau.

4. Jvertinus veiksnius , kurie turi jtakos nei$neSioty kiidikiy motorinei raidai, buvo
nustatyta, kad didziausig teigiama poveikj turi taikytos kineziterapijos
intervencijos. Nésciosios ligos ir néstumo komplikacijos, nei$neSioto naujagimio

patologija (hipoksija, kvépavimo sutrikimo sindromas, kvépuojamoji terapija,
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infekcija ir hiperbilirubinemija) yra rizikos veiksniai neigiamai veikiantys

neisnesioto naujagimio motorine raida.
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7 PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Turéty bati atlickamas ilgalaikis kadikiy, gimusiy 32 — 36 gestacinio amziaus savaite, raidos
stebéjimas, kadangi tyrimo metu buvo nustatyta, kad Sios grupés kiidikiy motoriné raida

reik§mingai atsilieka, lyginant su iSneSiotais kadikialis.

Neisnesiotiems kudikiams, gimusiems 32 — 36 gestacinio amziaus savaite, turéty biiti taikomos
ankstyvosios intervencinés programos, siekiant, kiek jmanoma anksCiau, pradéti koreguoti

motorinés raidos neatitikimus.

Turéty buti taikomos prevencinés programos ir tévy mokymas, siekiant iSvengti nepalankiy

rizikos veiksniy, kurie turi neigiamos jtakos neisnesioty kiidikiy motorinei raidai.

Reikeéty atlikti atlikti dar vieng tyrimg su didesne tiriamyjy imtimi, siekiant nustatyti tikslesnius

rezultatus.

Reikéty atlikti didesnj ir iSsamesnj tyrima, siekiant nustatyti, kuris testas yra tinkamiausias

neisnesioty kiidikiy motorinés raidos vertinimui.
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Klinikiné diagnozé:
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" Ne
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] Antenataliné
] Intranataliné
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N Kita
(jrasyti)
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Intraventrikuliné hemoragija:
N

oI

o III°

o Ive

1 Operacinis gydymas
1 Neoperacinis gydymas
[] Nera
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Nekrozinis enterokolitas:
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] Meningitas
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17.

18.

19.

N Kita

(jrasyti)

[] Néra

CNS pazeidimas:
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J Yra
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Kluby Displazija:
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