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Darbo tikslas: sistemingai apZvelgti esamus mokslinius tyrimus apie jgimtos kreivakaklystés

poveikj kuidikiy motorinei raidai, siekiant nustatyti galimus rizikos veiksnius raidos etapy vélavimui.

UZdaviniai:
I. ISsiaiskinti jgimtos kreivakaklystés jtakg kiidikiy motorinés raidos etapams;
2. Nustatyti dazniausius motorinés raidos atsilikimus, susijusius su igimta kreivakaklyste;
3. Ivertinti ankstyvosios diagnostikos ir skirtingy intervencijy metody efektyvuma,

apskaiciuojant analizuojamuose tyrimuose minimy metody efekto dydzius.
4. Nustatyti, kaip moksliniuose Saltiniuose skiriasi jgimtos kreivakaklystés potipiy

apibrézimai ir ar jie laikomi vienu klinikiniu terminu.



Tyrimo metodai: straipsniy atranka atlikta ,,PubMed* bei ISI ,,Web Of Science* duomeny
bazése pagal darbo temg identifikuojancius raktazodzius ir kriterijus. Atrankos schema atlikta pagal
PRISMA gaires.

Rezultatai: Po 6 moksliniy Saltiniy analizés buvo i$siaiskinta, kad jgimta kreivakaklysté yra
daznai siejama su tokiomis antrinémis patologijomis, kaip plagiocefalija, klubo sanario displazija ar
kitomis raumeny ir skeleto deformacijomis. Plagiocefalijos ir jgimtos kreivakaklystés sasajas
motorings raidos vélavimui patvirtino Park (2024), Kim (2020) ir Watember (2016) atlikti tyrimai,
kuriy gauti rezultatai buvo statistiSkai reikSmingi. Tyrimy rezultatai nurodo, kad daZniausiai
pasitaikantys motorinés raidos vélavimai yra aptinkami funkciniuose kiidikiy galvos, guléjimo ant
pilvo, vertimosi veiksmuose. Intervencijos, tokios kaip suvokimo ir veiksmo metodas (P-AA) bei
nerving ir visceraliné manipuliacija buvo veiksmingos gerinant kiidikiy motoring raida, nesukeliant
neigiamos psichoemocings biiklés.

ISvados:

1. Tyrimai atskleidzia, kad jgimta kreivakaklysté neigiamai veikia kiidikiy motoring
raidg. D¢l vienos pusés galvos sukamojo raumens pazeidimo sutrinka kaklo judesiy
amplitudés, atsiranda asimetriska laikysena bei netolygus kiino valdymas, kas lemia
ankstyvyjy motorinés raidos etapy, galvos kontrolés ir vertimosi, vélavima. [gimtos
kreivakaklystés biiklei yra biidingos ir antrinés patologijos, tokios kaip plagiocefalija,
klubo sanario displazija bei raumeny ir skeleto deformacijos, kurios taip pat neigiamai
veikia kiidikio motoring raidg.

2. Nustatyta, kad dél netolygiy kaklo amplitudziy, vienos pusés judesiy dominavimo ir
laikysenos asimetrijos, jgimtos kreivakaklystés buklé¢ dazniausiai apsunkina Siuos
kiidikiy motorinés raidos etapus: funkcinj galvos valdyma, gebéjima kirsti vidurio
linija, guléjima ant pilvo bei vertimasi nuo nugaros ant pilvo.

3. Gauti tyrimy rezultatai parodo, kad ankstyvoji kineziterapin¢ intervencija padeda
gerinti kuidikiy judéjimo modelius, kurie padeda iSvengti Zymaus motorinés raidos
veélavimo. Du analizuoti tyrimai, kurie Salia tradicinés kineziterapijos taiké suvokimo
ir veiksmo metoda (P-AA) bei nerving ir visceraling manipuliacijas jrodé¢, kad Siy
intervencijy metody efekto dydziai buvo vidutiniai ar dideli. Tiriamosios grupés
pasizyméjo ne tik didesniu gydymo poveikiu, bet ir geresniais kidikiy
psichoemociniais rezultatais, teigianciais, kad taikant P-AA metoda bei nerving ir

visceraling manipuliacijas buvo iSvengta su terapija susijusiy neigiamy emocijy.
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The aim of research work: To systematically review existing research on the impact of congenital

torticollis on infant motor development to identify potential risk factors for developmental delays.

Tasks of work:
1. To investigate the impact of congenital torticollis on the motor developmental milestones of
infants;
2. To identify common motor development delays associated with congenital torticollis;
3. To assess the effectiveness of early diagnosis and different intervention methods by calculating
the effect sizes of the methods used in the analyzed studies.
4. To determine how subtypes of congenital torticollis are defined differently in analyzed studies

and whether they are considered as one clinical term.



Materials and methods: Articles were selected from PubMed and ISI Web Of Science databases,
according to keywords and criteria identifying the topic of the paper. The selection scheme was
performed according to PRISMA guidelines.

Results: An analysis of 6 scientific sources showed that congenital torticollis is often associated with
secondary pathologies such as plagiocephaly, hip dysplasia or other musculoskeletal deformities. The
association of plagiocephaly and congenital torticollis in motor developmental delay was confirmed
by studies conducted by Park (2024), Kim (2020) and Watember (2016), which showed statistically
significant results. The results of these studies indicate that the most common motor developmental
delays are found in the functional activities of infant head, lying on the tummy, and rolling.
Interventions such as perception-action approach (P-AA) and neural and visceral manipulation were
effective in improving infants' motor development without inducing a negative psycho-emotional
state.

Conclusions:

1. Studies show that congenital torticollis adversely affects infants' motor development. Damage
to the sternocleidomastoid muscle on one side of the head results in impaired neck range of
motion, asymmetrical posture and uneven body control, leading to delays in the early stages
of motor development, such as control of the head and turning. Congenital torticollis is also
characterised by secondary pathologies such as plagiocephaly, hip dysplasia and
musculoskeletal deformities, which also adversely affect the infant's motor development.

2. It has been shown that congenital torticollis, due to unequal neck amplitudes, dominance of
one side of the neck and asymmetry of posture, is the most common cause of impaired motor
development in infants: functional head control, ability to cross the midline, lying on the
stomach, and rolling over supine to prone position.

3. The results show that early physiotherapeutic intervention helps to improve infants' movement
patterns, which helps to prevent significant motor developmental delays. The two studies
analysed, which applied the Perception-Action Approach (P-AA) and neuro-visceral
manipulation in addition to traditional physiotherapy, showed that the effect sizes of these
intervention methods were moderate to large. In addition to higher treatment effect sizes, the
treatment groups had better psychoemotional outcomes for infants, suggesting that the P-AA
approach and the neural and visceral manipulations prevented therapy-related negative

emotions.



SANTRUMPOS

IK — jgimta kreivakaklysté

GSR — galvos sukamasis raumuo

ChA — chronologinis amzius

MFS — Muscle Function Scale (liet. raumeny funkcijy skale)

GMFM — Gross Motor Function Scale (/iet. stambiosios motorikos funkcijy jvertinimo skalé)
AIMS — Alberta Infant Motor Scale (liet. Alberta kiidikiy motorikos skalé)

FSOS — Functional Symmetry Observation Scale (/iet. funkcinés simetrijos stebéjimo skalé)
TBS 2.2 — Therapy Behavior Scale (liet. terapiné elgesio skalé)

P-AA — Suvokimo ir veiksmo metodas (angl. Perception-Action Approach)

NHSPIC — National Health Screening Program for Infants and Children (/iet. nacionaliné kiidikiy ir
vaiky sveikatos patikros programa)

K-ASQ - Korean Ages and Stages Questionnaire (liet. Koréjos amziaus ir etapy klausimynas)
GM — General Movement assesment (liet. bendras judéjimo vertinimas)

MOS — Motor Optimality Score (liet. motorikos optimalumo balas)

MA — motoriné asimetrija

APTA — Amerikos fizinés terapijos asociacija (angl. American Physical Therapy Association)

PI — pasikliautinasis intervalas
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1. IVADAS

Vienas i$ kreivakaklystes tipy — jgimta kreivakaklyste (toliau — JK) — yra daznai pasitaikanti
naujagimiy laikysenos deformacija, diagnozuojama iskart po gimimo. Jeigu kreivakaklysté atsiranda
veliau, kidikystéje ar vaikystéje, ji vadinama jgyta. IK tipas taip pat yra skirstomas j pozicinés
(posturalingés) ir raumeninés kreivakaklystés potipius. Daugelyje moksliniy publikacijy jgimta
kreivakaklysté minima kaip bendrinis terminas abiem potipiams [1]. IK patologijai yra biidingas
galvos sukamojo raumens (toliau — GSR) sutrumpé¢jimas arba kontraktiira, pasireiSkiantis
ipsilateraliniu, pazeistos raumens pusés, kaklo Soniniu lenkimu ir kontralateraline, prieSingos puses,
kaklo rotacija bei smakro pasukimu link peties [2]. IK paplitimo rodmenys skirtinguose moksliniuose
Saltiniuose svyruoja nuo 3,9 proc. iki 16 proc. [1, 3]. Sios patologijos etiologija i§lieka daugiafaktoriné
— istoriskai JK budavo siejama su gimdymo traumomis, besivystan¢io GSR pazeidimu dél
intrauterininés deformacijos, pavyzdziui, pirmojo néStumo metu, sumaz¢éjus vaisiaus vandeny kiekiui
arba esant gimdos suspaudimo sindromui [2]. Naujausiy geny raiskos ir imunohistocheminiy tyrimy
duomenimis GSR pazeidimas gimdoje yra vis labiau patvirtinamas. Pagrindiniai paZeisto GSR
patologiniai pozymiai yra pernelyg didelé endomiziné ir perimiziné fibrozé, adipocity hiperplazija ir
raumeniniy skaiduly atrofija. Dél iy priezas¢iy GSR jsitempia ribodamas kaklo judesius [4, 5].

Mazdaug 80-90 proc. IK atvejy yra susij¢ su plagiocefalija [6]. D¢l asimetriskos naujagimio
kaklo padéties yra ribojami aktyviis bei pasyviis galvos judesiai gulimoje padétyje. Kadikiui su
kreivakaklyste ilga laikg praleidZiant nekintamoje pozicijoje gali iSsivystyti antriné deformaciné
plagiocefalija, tai yra galvos suplokstéjimas kaukolés srityje, bei veido asimetrijos [7]. Be to, dél
nuolatinés asimetrinés galvos padéties ribojama simetriné galvos kontrolé, kidikio regos laukas tampa
nukreiptas | vieng ir tg pacia Sonin¢ puse, tod¢l kiidikis pirmenybg teikia rankai, esanciai matomoje
pus¢je — atsiranda ir vystosi asimetriniai judesiai [8].

Kudikiy motorinio vystymosi metu yra jgyjami pagrindiniai judesiy jgiidZiai, tokie kaip galvos
kontrolé, vertimasis, sédéjimas, §liauzimas ir vaiki¢iojimas. Sie ankstyvieji motorinés raidos etapai
yra esminiai laikysenos kontrolei, koordinacijai bei funkciniam mobilumui [9]. Tadiau jgimta
kreivakaklysté gali sutrikdyti $ig natiiralig raidos eiga. Ankstyva intervencija, apimanti kineziterapija,
padéciy keitimo strategijas ir tempimo pratimus, jrodytai pagerina JK serganciy kudikiy motorinius
rezultatus [2]. Specialiai kreivakaklyste sergantiems ktidikiams pritaikyta kineziterapijos programa
apima kaklo tempimo pratimus, kaklo ir liemens raumeny stiprinima, veiklas, skatinancias simetriskus

judesius, aplinkos pritaikyma bei tévy ar globéjy mokyma, kurie galéty vykdyti intensyvig namy
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pratimy programa [1, 3]. 98 proc. kudikiy, gydyma pradéjus iki 1 ménesio chronologinio amziaus
(toliau — ChA), per 1,5 ménesio pasiekia normalig kaklo judesiy amplitude. Jeigu kineziterapija buvo
pradéta po 1 ménesio ChA — gydymas gali testis iki 6 ménesiy. Normalig judesiy amplitudg vis sunkiau
tampa pasiekti kiidikiams sulaukus ir intervencija pradéjus 6 ménesiy ChA, nes pats gydymas gali
uztrukti net 9-10 ménesiy [2, 10]. Todel ankstyva ir nuosekli kineziterapija yra esminé siekiant
optimalaus motorinio vystymosi [10].

Darbo aktualumas ir teoriné reik§mé. Nepaisant to, kad literattiros apie IK ir jos gydyma
vis daugg¢ja, taciau trikksta moksliniy tyrimy, kuriuose démesys biity sutelktas j IK poveikj kiidikiy
motorinei raidai bei kokj poveikj patologija daro ilgalaikei motorinei raidai nesiémus ankstyvyjy
intervencijy. Nors atskiruose tyrimuose buvo nagriné¢jami jvairts JK aspektai, i§sami rezultaty sinteze
gali suteikti vertingy jzvalgy apie motorikos sutrikimo laipsnius, galimas ilgalaikes pasekmes ir
intervencijy veiksmingumag. Tyrimai rodo, kad kiidikiams, kuriems JK patologija yra sudétingesné
arba lieka neiSspresta, gali pasireikSti motorikos vélavimas, kuris trukdo laiku pasiekti raidos etapus.
PrieSingai, ankstyvas ir sistemingas gydymas leidzia pasiekti tipiSka motorinj vystymasi [10,11].

Tyrimo objektas: jgimtos kreivakaklystés poveikis kiidikiy motorinei raidai.

Tyrimo subjektas: naujagimiai ir kiidikiai iki 12 ménesiy amziaus, kuriems buvo diagnozuota
jgimta kreivakaklyste.

Tyrimo hipotezé: kidikiai, turintys jgimta kreivakaklyste pasizymes reik§mingais motorinés
raidos skirtumais, lyginant su sveikais bendraamziais, per pirmuosius gyvenimo metus.

Tyrimo tikslas: sistemingai apZvelgti esamus mokslinius tyrimus apie jgimtos
kreivakaklystés poveikj kiudikiy motorinei raidai, siekiant nustatyti galimus rizikos veiksnius raidos
etapy veélavimui.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISsiaiskinti jgimtos kreivakaklystés jtakg kiidikiy motorinés raidos etapams;

2. Nustatyti dazniausius motorinés raidos atsilikimus, susijusius su igimta kreivakaklyste;

3. Ivertinti ankstyvosios diagnostikos ir skirtingy intervencijy metody efektyvuma,
apskaiciuojant analizuojamuose tyrimuose minimy metody efekto dydzius.

4. Nustatyti, kaip moksliniuose Saltiniuose skiriasi jgimtos kreivakaklystés potipiy apibrézimai

ir ar jie laitkomi vienu klinikiniu terminu.
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2. DARBO METODIKA

Sisteminés literattiros apzvalgos protokolas, kuris yra paremtas PRISMA (angl. Preffered
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) strategija, yra pateiktas skyriuje ,,Priedai®
(1 priedas).

,PubMed* ir ,,Web of Science* duomeny bazése moksliniy literatiiros Saltiniy paieska buvo
atlikta 2023 mety spalio — 2025 mety sausio ménesiais. Paskutiné paieskos data — 2025 mety sausio
31 diena. Moksliniy straipsniy atrankg atliko viena tyréja, vadovaudamasi sisteminés apzvalgos
moksliniy tyrimy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijais, kurie buvo taikomi straipsniy pavadinimams,
santraukoms ir visam tekstui. Rasti moksliniai straipsniai buvo analizuojami ir atrenkami pagal Siuos
jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus:

Moksliniy straipsniy jtraukimo kriterijai:

1) Eksperimentiniai ir steb¢jimo tyrimai;

2) Pilnateksciai moksliniai straipsniai arba disertacijos angly ir lietuviy kalbomis;

3) Pilnateksciai moksliniai straipsniai arba disertacijos publikuotos 2015-2025
mety laikotarpyje;

4) Nustatyta jgimta (poziciné arba raumenin¢) kreivakaklysté.

Moksliniy straipsniy nejtraukimo kriterijai:

1) Apzvalginiai straipsniai;

2) Momentiniai tyrimai;

3) Meta-analizés;

4) Straipsniai, kuriuose prieinama tik santrauka;
5) Vyresni nei 12 mén. amziaus vaikai.

Pradinés atrankos metu buvo naudojami temai atrinkti raktiniai Zzodziai, kurie apibrézty
moksliniy straipsniy populiacija (angl. infant, congenital torticollis), intervencija (angl. physical,
exercise and positioning therapies) ir vertinamasias baigtis (angl. motor development). ISpléstiné
paieska buvo atlikta ,,PubMed* ir ,,Web of Science* duomeny bazése. IS viso rasti 28 moksliniai
straipsniai: 11 ,,PubMed* duomeny bazéje ir 17 —,,Web Of Science®.

Po analiziy ir atrankos proceso i§ ,,PubMed* duomeny bazés buvo atrinkti 4 straipsniai, o i§

,,Web of Science® — 2 straipsniai.
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Atrinkti 6 moksliniai straipsniai buvo i$analizuoti ir pagal vertinamasias baigtis. Saltiniai buvo

jtraukiami ] sisteming literatiiros apzvalga, jeigu antropometriniai duomenys ir kiidikiy motorinés

raidos etapai buvo iSmatuoti bet kuriuo instrumentiniu biidu (1 lentel¢).

1 lentelé. Saltiniy jtraukimo vertinamosios baigtys

Skal¢ / Instrumentas / Matavimai Tipas Vertinimo tikslas Amziaus intervalas
Svoris Antropometriniai Bendrasis augimas ir mityba Nuo gimimo iki 12 mén.
duomenys
Ugis Antropometriniai Augimo vertinimas Nuo gimimo iki 12 mén.
duomenys
Galvos apimtis Antropometriniai Smegeny augimas ir vystymasis Nuo gimimo iki 12 mén.
duomenys
e g . Ant triniai L. .
Virsutiniy galtiniy vidurio matavimas ntropometrinial Raumeny masé ir mityba 6—12 mén.
duomenys
o . Ant triniai | Poodiniy riebaly kieki S .
Odos rauksliy matavimas ntropometriniat OO.dlp u riebaly kickio Nuo gimimo iki 12 mén.
duomenys vertinimas
Y. o Ant triniai . . - . .. o .
Kritinés lastos apimtis ntropometrinial Augimas ir plauciy vystymasis Nuo gimimo iki 12 mén.
duomenys
Pilvo apimtis Antropometriniai Mityba Nuo gimimo iki 12 mén.
duomenys
Kojy ilgis Antropometriniai Gestacinio amZiaus jvertinimas Naujagimiai
duomenys

Bayley kudikiy ir vaiky raidos skalé
(angl. Bayley Scales of Infant and Toddler
Development (BSID))

Motoriné raida

Kognityviniai, kalbos,
smulkiosios ir stambiosios
motorikos jgidziai

Nuo 1 iki 42 mén.

Peabody motorinés raidos skalé
(angl. Peabody Development Motor
Scales (PDMS-2))

Motoriné raida

Stambiosios ir smulkiosios
motorikos jgtidziai

Nuo gimimo iki 5 mety

Alberta kudikiy motorikos skalé
(angl. Alberta Infant Motor Scale (AIMS))

Motoriné raida

Stambiosios motorikos jgtidziai

Nuo gimimo iki 18 mén.

Kidikiy motoriniy gebéjimy testas
(angl. Test of Infant Motor Performance
(TIMP))

Motoriné raida

Judesiy kontrolé¢, laikysenos
jvertinimas

Nuo 34 nésStumo
savaités iki 4 mén.

Tarptautinis kiidikiy neurologinis jrankis
(angl. Infant Neurological International
Battery (INFANIB))

Motoriné raida

Neuromotorinés funkcijos,
tonusai, refleksai

Nuo gimimo iki 18 mén.

Goniometrai ir inklinometrai Motoring raida Judesiy amplitudés Kudikysté
ST ST, s o . . Kudikysté (moksliniy

Sléginiai kiliméliai ir jégos plokstés Motoriné raida Balansas, svorio paskirstymas tyrimy aplinka)

Akselerometrai ir jutikliai Motoriné raida Judéjimo modeliai ir motorinis Kudikyste

aktyvumas

Motoriniy funkcijy skalé
(angl. Motor Function Scales (MFS))

Motoriné raida

Stambioji motorika, jos vélavimas

Nuo gimimo iki 12 mén.

Judesiy stebéjimo skalé
(angl. Motor Observation Scale (MOS))

Motoriné raida

Spontaniska motoriné elgsena

Nuo gimimo iki 12 mén.

Bendryjy judesiy stebéjimas
(angl. General Movements (GM))

Motoriné raida

Spontaniniy judesiy kokybé,
neurologinio vystymosi rezultaty
prognoze

Nuo gimimo iki 5 mén.

14




2. PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta ,,PubMed* ir ,,Web of Science® duomeny bazése,
naudojant iSpléstinés paieSkos strategijas. Literatiiros paieska vyko 2023 m. spalio — 2025 m. sausio
ménesiais, paskutingé paieskos data — 2025 m. sausio 31 d. Paieskos metu buvo pasirinkti angly kalba
publikuoti moksliniai straipsniai, aprépiant laikotarpj nuo 2015 iki 2025 mety.

Naudojant PICO (angl. population, intervention, comparative, and outcome) sistema, pagal
pasirinktus raktinius ZodZius ,,PubMed* duomeny bazéje buvo rasta 11 moksliniy straipsniy, o ,,Web
of Science” — 17 (2 lentel¢). PaieSkos raktiniy zodZziy kombinacijos buvo sudarytos naudojant
jungtukus ,,OR* (liet. A7) zodziy sinonimams ir ,, AND* (liet. Ir) skirtingoms reikSminéms raktazodziy

grupéms.

2 lentelé. PICO raktazodziy sgrasas

Populiacija Intervencija Lyginamoji grupé Vertinamosios baigtys

(angl. population) (angl. intervention) (angl. comparative) (angl. outcome)
Infant Physical therap* Motor development
Newborn Physiotherap* Developmental

milestone*

Neonate Exercise therap* Motor milestone*
Baby Stretching exercis* Motor skills
Congenital torticollis | Manual therap*
Muscular torticollis Positioning therap*
Congenital muscular
torticollis
Wry neck

,PubMed“ duomeny bazéje iSpléstiné literatiiros paieska vyko penkiais etapais, sudarant
paieskos eilutes pagal PICO sistemg. Pirmoji paieSka buvo susijusi su ,,Populiacija®, naudojant
terminus ,,infant OR newborn OR neonate OR baby*. Antroji — taip pat su ,,Populiacija®, jtraukiant
,congenital torticollis OR muscular torticollis OR congenital muscular torticollis OR wry neck®.
Trec¢ioji — su ,Intervencijomis®, tokiomis, kaip ,,physical therap* OR physiotherap* OR exercise
therap* OR stretching exercise* OR manual therap* OR positioning therap*“. Ketvirtoji — su
,Vertinamosios baigtimis®, naudojant raktaZzodzius ,motor development OR developmental

milestone* OR motor milestone* OR motor skills®. Penktoji paieska apjungé visas ankstesnes eilutes
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jungtuku AND, siekiant gauti galutinj straipsniy sarasa. Analoginé paieskos strategija buvo taikyta ir
,Web of Science* duomeny bazéje.

Po iSpléstinés paieskos rasty moksliniy tyrimy atranka buvo taip pat suskirstyta j kelis etapus
pagal PRISMA (angl. Preffered Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses)
strukttiring schemg (1 pav.). pirmajame ,,Identifikavimo* etape abiejose duomeny bazése buvo rasti
28 straipsniai. Antrajame atrankos etape i§ ,,PubMed‘ duomeny bazés buvo atmesti 5 straipsniai, o i$
,Web of Science® — taip pat 5, nes neatitiko kriterijy pavadinime arba santraukoje. I viso atmesta 10
straipsniy. Likusiems 13 straipsniy buvo atlikta santrauky teksty analizé, po kurios dar 2 straipsniai
buvo atmesti dél neatitikimo pagal pateikta turinj.

Toliau buvo atlikta likusiy 11 moksliniy straipsniy pilno teksto analizé pagal tyrimo Saltiniy
itraukimo ir nejtraukimo kriterijus. PerskaiCius ir iSanalizavus 11 pilno teksto straipsniy, buvo
atmestas 1 mokslinis Saltinis dél 5 nejtraukimo kriterijaus neatitikimo — tai buvo straipsnis, kuriame
tirlamieji buvo vyresni nei 12 mén. amziaus vaikai. 4 moksliniai straipsniai buvo atmesti del 1
nejtraukimo kriterijaus — moksliniai straipsniai buvo apzvalginiai. IS viso | sisteming literatiiros
apzvalgg jtraukti 6 moksliniai tyrimai, kurie atitiko visus i§vardintus jtraukimo j tyrima kriterijus.

Dokumenty analizés metodas buvo naudojamas j sisteming literatiiros apzvalga jtraukty
Saltiniy analizei. Surinkti duomenys buvo susisteminti ir pateikti lentelése, kurios apémé tyrimy

charakteristikas, tiriamyjy grupiy pasiskirstyma, intervencijy detales ir rezultaty analize.
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Moksliniy tyrimy atrankos schema

Atlikus iSplésting paieSka
,PubMed“ ir ,Web of Science”
duomeny basése buvo rasti 28

moksliniai Saltiniai:
,PubMed” (n = 11)
,Web of Science” (n = 17)

Identifikavimas

Atmesti moksliniai Saltiniai,
pasikartojantys abiejose
duomeny bazése:

(n=25)

i

Saltiniy analizavimas pagal
pavadinima:
(n=23)

|

Atmesti Saltiniai dél temos
neatitikimo:
n=10
,PubMed“ (n = 5)
,Web of Science” (n = 5)

Saltiniy santrauky perzidra:
(n=13)

Atranka

i

Atmesti Saltiniai dél santraukos
netinkamumo:
(n=2)

Saltiniy pilno teksto perzidra ir
atranka:
(n=11)

Atmesti moksliniai Saltiniai:
ApZzvalginiai moksliniai straipsniai
(n=4)

Tiriamieji vyresni nei 12 ménesiy
amziaus (n=1)

Pilno teksto Saltiniai jtraukti j
sistemine literatlros analize:
(n=6)

,PubMed” (n = 4)
~Web of Science” (n = 2)

Jtraukimas

1 pav. Sistemingje literatiros apzvalgoje naudojamy moksliniy Saltiniy atrankos schema pagal

PRISMA




3. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

I sisteming literatiiros apzvalga, atlikus moksliniy straipsniy atrankg ir analize, buvo itraukti
tie moksliniai straipsniai, kurie tyrinéjo jgimtos kreivakaklystés poveikj kiidikiy motorinei raidai ir
jos galimus vélavimus. Visi 6 moksliniai Saltiniai atitiko ne tik nagrin¢jama tema, bet ir $io tyrimo
jtraukimo kriterijus. 3 lentel¢je yra pateikta iSsami tyrimy charakteristika pagal straipsniy naujuma i§
abiejy, ,,PubMed ir ,,Web of Science* moksliniy baziy. Charakteristikoje pateikta informacija yra
tiesiogiai susijusi su sistemings literatiiros apzvalgos itraukimo kriterijy aspektais. Lenteléje yra
iSnagrinéti tyrimo publikavimo data ir tipas, tiriamyjy vertinimo metodai, intervencijos pobiidziai bei
ju taikymo laikotarpis. Taip pat lentel¢je pateiktos tiriamyjy imtys ir kaip jos buvo suskirstytos j
tirlamasias ar kontrolines grupes, tiriamyjy amzius.

Analizuojant jtrauktus tyrimus, pastebima, kad daugiau nei pusé i jy yra ne senesni nei trejy
mety — du tyrimai publikuoti 2024 metais [12, 13], dar du — 2022 [14, 15], ir po vieng tyrimg 2020
[16] bei 2016 [17].

Keturi i§ jtraukty tyrimy tur¢jo kontroling grupe [13, 14, 15, 17], o lik¢ du — buvo be
kontrolinés [12, 16]. Nepaisant to, Saltiniy itraukimas i sisteming literatiros analiz¢ yra aktualus, nes
abu tyrimai pateikia reikSminga informacijg apie jgimtos kreivakaklystés poveikj kiidikiy motorinei
raidai. Jtraukiant Siuos straipsnius j sisteming literatiiros apzvalga buvo jvertinta jy kokybé pasitelkiant
SaliSkumo vertinimo jrankius bei apsvarstytas indélis bendrai analizei.

Tarp atrinkty tyrimy sisteminei literatiros analizei — vienas atsitiktiniy im¢iy tyrimas (angl.
randomized controlled trial) [13], du eksperimentiniai [15, 16] bei trys retrospektyvieji [12, 14, 17].
Tyrimai atlikti jvairiose Salyse: Piety Koréjoje, JAV, Turkijoje ir Izraelyje. Analizuotuose
moksliniuose tyrimuose dalyvavo kiidikiai nuo 1 iki 9 ménesiy amziaus, kuriems buvo diagnozuota
kreivakaklysté su ar be papildomy deformaciniy patologijy. Imties dydis svyravo nuo 10 iki 1719
tirlamyjy.

IS visy atrinkty tyrimy, populiariausias vertinimo metodas buvo AIMS (angl. Alberta Infant
Motor Scale) skalé, naudojama trijuose moksliniuose tyrimuose [13, 16, 17]. Intervencijos pobiidis

nebuvo paminétas dvejuose moksliniuose Saltiniuose, o taikymo laikotarpiai — keturiuose.



3 lentelé. Jtraukty sisteminés apzvalgos straipsniy charakteristika

Imtis (n) Procediiros trukme
Tiriamuiu / (min./d.) / daznis
Nr. Tyrimas Tyrimo tipas VB Intervencija Interverlilil' Pasiskirst Amzius Leling) LG i
’ y Y p metodai J o Ju asts (15 YIS | 15 viso trukme (sav.)
Bendras
procediiry sk. (n)
Park, H. S., ir kt., P. . MFS 1 grupé .
1. Koréja, 2024 [12] Retrospektyvusis GMFM ND (Tiriamujy) 118 118 4—6 mén. ND
Fotografija A 60 min./d. /
.. . . 1 grupé
Goniometrija | Tradiciné kineziterapija (Kontroline) 14 5-34 sav. 1 k./sav. /5 sav.
5 Rahlin, M., ir kt., Atsitiktiniy im¢iy MEFS 24 N=5
' JAV, 2024 [13] tyrimas AIMS Suvokimo ir veiksm ) X 60 min./d. /
FSOS HVORIMO 17 VEIRSMO - STupe 10 5-35sav. | 1k/sav./5 sav.
TBS 2.2 metodas (Tiriamyjy) N=5
Intervencija netaikyta (K}) I‘;’Ttl;lélljiené) 10 000 ND
3 I%nﬁcg‘ég.;(rnkth Retrospektyvusis NHSPIC Tradiciné kineziterapija 2 grupe 805 11719 3:2£2:5 ND
' ' [IJ 4]’ PEKLY K-ASQ PY (Gydomoji) sav.
C . 3 grupé 16.5+20.1
Tradicingé kineziterapija (Negydomoji) 914 sav.
. 1 grupé 394+09
4 1I<< ahTranl?n’ %21; Eksperimentini GM ND (T ° . ND
. t., ur[llgjl, 0 sperimentinis MOS 2 grupe 40 80 39009
(Kontroling) sav.
Fotografija L . . .
Zollars, J. A., ir kt., o AIMS Kineziterapija, taikant | grupé 44123 | S0-30min/d./
5. Eksperimentinis nerving ir visceraling i . 10 10 i 1 k./2 sav. / 16 sav.
JAV, 2020 [16] Bayley-III . s (Tiriamyjy) mén. -
Scale** manualing terapija N=8
G +
Watemberg, N., ir ! grl\l/lllf)(be 129 3'fnén2'5
6. kt., Izraelis, 2016 Retrospektyvusis AIMS Tradicingé kineziterapija A 173 - ND
2 grupé (su 35+1.7
[17] MA) 44 mén

*Suvokimo ir veiksmo metodas (angl. Perception-Action Approach, P-AA)

** Bayley-III Social Emotional Scale (liet. Bayley-III socialiné emociné skalé)

**#*Nerving ir visceraliné manualiné terapija** (ang. NM / VM approach)

Pastaba. ND — néra duomeny. Vertinimo metody paaiskinimus galima rasti Santrumpy skyriuje.




Park ir bendraautoriy (2024) nuo 2020 m. gruodzio mén. iki 2021 m. spalio mén. atliktame
retrospektyviajame tyrime gal¢jo dalyvauti vaikai nuo 4 iki 6 meénesiy amziaus, kuriems buvo
diagnozuota posturalin¢ kreivakaklyste. Tyr¢jai savo tyrime jvardijo, kad pozicinés kreivakaklystés
diagnozes kriterijai buvo galvos pakreipimas  vieng i$ pusiy, be GSR poky¢iy. Rentgenografiniai ir
ultragarsiniai tyrimai buvo atlikti siekiant iSsiaiSkinti minimus pakitimus. Taip pat, | tyrimg nebuvo
jtraukti tie kiidikiai, kurie turéjo sunkiy perinataliniy komplikacijy ar kity medicininiy sindromy. I8
tirlamyjy saraso pagal nejtraukimo kriterijus, atmesti tie kudikiai, kuriy amzius pirminio vertinimo
metu buvo didesnis nei 4-6 ménesiai, kiidikiai, kuriems dél oftalmologiniy ar neurologiniy priezasciy
diagnozuota kreivakaklyste, kiidikiai gime iki 37 néStumo savaités arba tie, kuriy gimimo svoris buvo
mazesnis nei 2 000 gramy. I$ visy 188 tyrime dalyvavusiy kudikiy tévy buvo gautas rastiSkas
sutikimas dalyvavimui tyrime. Dalyviai nebuvo suskirstyti i atskiras grupes, o tyrimo metu daugiausia
démesio buvo skirta klinikinéms charakteristikoms, tokioms kaip amzius, lytis, kaklo lenkimo ir
rotacijos kampai, plagiocefalijos buvimas ar sunkumas, pazeisto GSR jvertinimas bei guléjimo ir
vertimosi raidos etapy kokybiskas vertinimas [12].

Rahlin ir kt. autoriy (2024) tyrimo jtraukimo kriterijai buvo kidikiai, kuriy amzius svyravo
nuo gimimo iki 9 ménesiy, o IK diagnozé buvo jrasyta medicininiuose dokumentuose. Kiidikiai buvo
nejtraukiami ] tirlamyjy sarasa, jeigu sirgo nervine-raumenine arba ne raumenine kreivakaklyste,
pavyzdziui, gerybine paroksizmine, su akiy ar kauly anomalijomis susijusia arba turéjo Sandiferio
sindroma. Jeigu vykdomo tyrimo metu kitas specialistas gydé kreivakaklyste, tiriamajam pries tyrima
jau buvo taikytos intervencijos arba tévai reikalavo, kad vaikui biity taikoma konkreti intervencija —
tie kiidikiai taip pat buvo nejtraukiami i tyrimg bet kuriuo jo vykdymo metu. Nuo 2017 m. rugséjo
meén. iki 2020 m. sausio ménesio buvo atrinkti 32 tiriamieji, kurie atsitiktinés atrankos biidu buvo
suskirstyti | kontroling ir tiriamyjy grupes. Kiekvienam tiriamajam buvo suplanuoti 5 kassavaitiniai
60 min. trukmés vizitai pas kineziterapeutg — pirminis ir pakartotinis jvertinimai atlikti atitinkamai 1
ir 5 vizity mety, o tiriamajai grupei skirta intervencija taikyta 2—4 vizity metu (2 pav.). Kiekvieno
dalyvio tévai ar globéjai buvo pasiras¢ rasStiska sutikimag dalyvavimui tyrime. Autoriai vadovavosi
CONSORT atsitiktiniy im¢iy nefarmakologinio gydymo tyrimy kontroliniu sarasu. Taciau del
COVID-19 pandemijos apribojimy, kai kuriy tiriamyjy duomeny rinkimas buvo nutrauktas, o tyrima

baigé 24 tiriamieji [13].



Session No Session Type Data Collected Outcome Measures Used
1 Initial evaluation Habitual head deviation from midline Still photography®
Active cervical rotation to both sides Modified” arthrodial goniometry”
Neck muscle strength on both sides Muscle Function Scale®
Motor development Alberta Infant Motor Scale’
Ability to use both sides of the body for Functional Symmetry Observation Scale!?
movement and play
2 Intervention Therapy-related behavior Therapy Behavior Scale Version 2.2
3 Intervention Therapy-related behavior Therapy Behavior Scale Version 2.2'!
4 Intervention Therapy-related behavior Therapy Behavior Scale Version 2.211
5 Reevaluation Habitual head deviation from midline Still photography®

Active cervical rotation to both sides
Neck muscle strength on both sides
Motor development

Ability to use both sides of the body for

Modified* arthrodial goniometry”
Muscle Function Scale®

Alberta Infant Motor Scale’

Functional Symmetry Observation Scale!?

movement and play

2 pav. Saltinyje pateikti kineziterapeuto vizity tipai ir kiekvieno vizito metu surinkti duomenys [13]

Kim ir bendraautoriai (2022) retrospektyviniame tyrime tyré kudikius, gimusius Piety
Kor¢joje 2008 (n= 469 248) ir 2009 metais (n= 448 459). I §i tyrimg bendrai buvo jtraukta net 917
707 kudikiy, kuriems buvo diagnozuota IK, ir jie buvo stebimi iki 2017 mety. Autoriai 10 000 vaiky,
kuriems per visg stebéjimo laikotarpj nebuvo diagnozuota K, atsitiktinai priskyré kontrolinei grupei.
Tyréjai noréjo suzinoti kaip daznai su [K yra siejamos gretutinés ligos ir kaip jos pasireiskia, todel
visus atrinktus kiidikius turinius jgimtos kreivakaklystés diagnoze jie suskirsté i gydomasias ir
negydomasias grupes bei lygino neurologinio vystymosi rezultatus. Taip pat, j analiz¢ buvo jtraukti ir
tie vaikai, kuriems buvo atlikta bent viena Nacionalinés kiidikiy ir vaiky sveikatos patikros programos
(NHSPIC, angl. National Health Screening Program for Infants and Children) vaiky nuo 42 ménesiy
iki 71 ménesio amziaus patikra. I§ 917 707 kiidikiy, 1 719 (0,2 proc.) buvo itraukti j tyrima, nes jiems
buvo diagnozuota JK. Amziaus vidurkis diagnozés nustatymo metu buvo 4 ménesiai. 47 proc. (n=
805) i visy jgimta kreivakaklyste serganciy vaiky buvo taikoma tradiciné kineziterapija (gydomoji
grup¢), o likusiems 53 proc. (n= 914) — ne (negydomoji grup¢). Visi gydomosios grupés kidikiai
kineziterapija pradéjo per pirmuosius savo gyvenimo metus — per pirmuosius 6 ménesius terapija
pradéjo 83,7 proc. kiidikiy, like 16,3 proc. — nuo 6 iki 12 ménesiy amziaus [14].

Kahraman ir kt. autoriy (2022) tyrimas vyko su j klinikg atsiystais kudikiais, kuriy amzius
svyravo nuo 3 iki 5 ménesiy. Tyrimo laikotarpis — nuo 2019 iki 2020 mety. [traukimo ] tyrima
kriterijus atitiko tie kudikiai, kurie turéjo posturalinés ar raumeninés kreivakaklystés diagnozg.
Minimi tiriamieji buvo klasifikuojami pagal ,,Congenital Muscular Torticollis Classification Grades
and Decision Tree for 0-12-2018 update”. Klasifikavimo metu buvo atsizvelgiama i kiidikio amziy
tyrimo metu, GSR masg ir darinius, ir galvos pasyvios rotacijos judesiy diapazong skirtingose pusése.
Tuo metu, | tyrimg nebuvo jtraukti tie kiidikiai, kuriems buvo nustatytos kitos kreivakaklystés

priezastys, susijusios su akiy ar kauly anomalijomis, neurologiniais sutrikimais, Klippel Feil
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sindromu, epilepsija ar smegeny traumomis. Klinikinés charakteristikos buvo surinktos i§ kudikiy
medicininiy jraSy. Nuo 9 iki 15 savaités po gimimo, kiekvienas kiidikis buvo nufilmuotas 3—5 minuciy
trukmés vaizdo iraSu gulimoje padétyje aktyvaus biidravimo laikotarpiu. Kontroling grupe sudaré
kudikiai atitinkantys tiriamyjy gestacinj ir vaizdo jraSo amziy ir pasiZymeéjo tipiSka raida. Visy
tiriamyjy Seimos dave rastiska sutikimg tyrimo vykdymui ir dalyvavimui jame [15].

Zollars ir bendraautoriy (2020) vykdomame pusés mety tyrime dalyvavo 10 tiriamyjy kiidikiy,
kuriems buvo nustatyta IK. Tyrimo jtraukimo kriterijus sudaré¢ kiidikiai, kuriy amzius buvo nuo 0 iki
12 ménesiy, turintys nustatyta jgimtos kreivakaklystés diagnoz¢. Kreivakaklystés diagnozes
patvirtinimui, tyrimo autoriai rémeési ,,Clinical Practice Guidelines for CMT* (liet. jgimtos
kreivakaklystés klinikinés praktikos gairés). Visi tiriamieji buvo laikomi turintys raumeny
kreivakaklyste su GSR jsitempimu bei pasyvaus Soninio kaklo lenkimo amplitudés apribojimu.
Neijtraukimo kriterijus apémé kiidikiai, kuriems buvo nustatyta igyta raumeny kreivakaklysté ir (arba)
turintys papildomy, nesusijusiy su IK, neurologiniy, ortopediniy diagnoziy arba reikSmingy raidos
sutrikimy. I$ visy tyrime dalyvavusiy kiidikiy tévy ir globéjy buvo gautas rastiskas informuoto asmens
sutikimas dalyvauti tyrime, fotografuoti tiriamajj ir skelbti gautus rezultatus. Matavimai buvo
atlieckami per 2 savaiCiy laiko tarpg kiekviename tyrimo etape. Trijy kaklo judesiy amplitudziy
rodikliai (aktyvi ir pasyvi kaklo rotacijos, pasyvus kaklo Soninis lenkimas) buvo vertinami

fotografuojant tiriamajj, kaip parodyta 3 ir 4 paveiksléliuose [16].

ol N ~
3 pav. Aktyvus kaklinés dalies ROM 4 pav. Soninio kaklo lenkimo PROM
matavimas [16] matavimas [16]

22



Watemberg ir kt. autoriy (2016) atliktame retrospektyviajame tyrime buvo perzitreti kidikiy
jrasai, kuriems buvo diagnozuota jgimta posturalin¢ (idiopatin¢) kreivakaklysté. Tiriamieji, kuriems
pasireiSké sumazejes vienos ar abiejy pusiy valingas motorinis aktyvumas, tafiau silpnumo ar
spastiSkumo pozymiai nepasireiské, buvo laikomi turintys funkcing motoring asimetrijg (toliau —
MA). Atrinkti tiriamieji buvo stebimi per visa trejy mety laikotarpi, kurio metu gydymo intervencija
atlikdavo vienas i§ autoriy klinikoje dirbanciy kineziterapeuty vaiko raidos centre. Nustacius MA,
kineziterapeutas ja pazymédavo medicininiuose dokumentuose jprasto vertinimo metu.
Kreivakaklysté buvo nustatoma pagal smakro padét] — smakras nukreiptas | desinj petj — nustatoma
desinioji kreivakaklysté, o jei smakras pasuktas j kairjji — kairioji kreivakaklysté. Tyrimo metu taip
pat buvo atsizvelgta | tiriamojo amziy diagnozés metu, atliktus klinikinius vertinimus, diagnostinius
tyrimus, taikyta terapija bei raida dvejy mety amziuje, jvertinta pagal AIMS normatyvus. I$
medicininiy jraSy autoriai tuo paciu panaudojo Siuos tyrimui reikalingus duomenis: demografijos,
néstumo ir gimdymo informacijos, kiidikio vystymosi ir sveikatos biiklés. Pirminio jvertinimo metu
esant raumeny kilmés ar jgytai kreivakaklystei, neiSneSiotumui, neZinomos kilmés neurologinéms
ligoms, susijusioms su smegeny traumomis ar epilepsija ar kreivakaklystés nebuvimui, tokie kudikiai

restrospektyviajame tyrime priskirti kaip neatitinkantys jtraukimo kriterijy [17].
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4. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Norint suzinoti | sisteming literatiros apzvalga jtraukty tyrimy ir juose gauty rezultaty
patikimumg, buvo atliktas Saltiniy kokybés vertinimas pasitelkiant du Cochrane Collaboration
instrumentus — ROBINS-I-V2 ir RoB2. Sie du jrankiai buvo pasirinkti dél to, nes j apzvalga jtraukty
moksliniy tyrimy tipai skiriasi.

Straipsniy kokybés vertinimas buvo pateiktas naudojant simbolius su tekstinémis reikSmémis:

X —rizikos veiksnys turéjo auksta jtaka sisteminéms klaidoms, ,,*“ —rizikos veiksnys tur¢jo viduting

jtaka sisteminéms klaidoms, ,,+* — rizikos veiksnys tur¢jo zema jtaka sisteminéms klaidoms.

RoB2 jrankis buvo naudojamas vieninteliui | sisteming literatiiros apzvalgg itrauktam
atsitiktiniy im¢iy tyrimui. Tyrimas buvo vertinamas pagal 5 sritis, kurios aprépia SaliSkuma del
atsitiktinés tiriamyjy atrankos, nukrypimy nuo numatytos intervencijos, tritkkstamy rezultaty, rezultaty
matavimy, pateikty rezultaty. Sio tyrimo i§samus 3alikumo vertinimas pateiktas 4 lenteléje.

Tuo metu ROBINS-I-V2 jrankis buvo skirtas likusiems 5 tyrimams, kurie buvo
eksperimentiniai ir retrospektyviis. Minimy tyrimy i§samis vertinimai pateikti 5 lentel¢je. Vertinima
apémé 7 vertinimo sritys, tokios kaip SaliSkumas dél supainiojimo, dalyviy atrankos, intervencijy
klasifikavimo, nukrypimo nuo numatyty intervencijy, trikkstamy duomeny, rezultaty paklaidy bei jy
pateikimo.

Gauti rezultatai rodo, kad i sisteming literatiiros apzvalgg itraukti tyrimai priklauso Sioms
Saliskumo grupémes:

e trys straipsniai buvo jvertinti turintys viduting SaliSkumo rizika;

e trys straipsniai buvo jvertinti turintys didel¢ SaliSkumo rizika.

4 lentelé. Saliskumo rizikos jvertinimai pagal RoB 2 jrankj.

Saliskumo rizikos vertinimo sritys

2

g S1 S2 S3 S4 S5 Bendrai
Y

g 2. Rahlin, M

2 . S + + + +

§ ir kt., 2024
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RoB 2 vertinimo sri¢iy paaiskinimai ir pateikti vertimai lietuviy bei angly kalbomis:

- S1 Atsitiktinés atrankos proceso nuokrypis (angl. Bias arising from the randomization
process)

- S2 Saligkumas, atsirandantis dél nukrypimy nuo numatytos intervencijos (angl. Bias
due to deviations from intended intervention)

- S3 Saliskumas dél trikstamy rezultaty duomeny (angl. Bias due to missing outcome
data)

-S4 Rezultaty matavimo paklaida (angl. Bias in measurement of the outcome)

- S5 Pateikto rezultato atrankos SaliSkumas (angl. Bias in selection of the reported result)

5 lentelé. Saliskumo rizikos jvertinimai pagal ROBINS-I-V2 jrankj.

Saliskumo rizikos vertinimo sritys

Moksliniai tyrimai

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Bendrai
1. Park, H. S., ir kt., " n + + +
2024
3. Kim, O. H., ir kt.
’ b > + +
2022 * x * * *
4. Kahraman, A., ir + n n X + + +
kt., 2022
5. Zollars, J. A., ir
) D) + + + +
k., 2020 * " )
6. Watemberg, N., ir + n n X + X
kt., 2016

ROBINS-I-V2 vertinimo sri¢iy paaiskinimai ir pateikti vertimai lietuviy bei angly kalbomis:
- SI1 Saliskumas dél supainiojimo (angl. Bias due to confounding)
- S2 Saligkumas dél dalyviy atrankos (angl. Bias due to selection of participants)
- S3 Saliskumas klasifikuojant intervencijas (angl. Bias in classification of
interventions)
-S4 Saliskumas dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy (angl. Bias due to deviations

from intended interventions)

S5 Saliskumas dél trikstamy duomeny (angl. Bias due to missing data)

S6 Rezultaty matavimo paklaida (angl. Bias in measurement of outcomes)

S7 Pateikty rezultaty atrankos SaliSkumas (angl. Bias in selection of the reported result)
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

6.1. Jgimtos kreivakaklystés apibrézimy palyginimas

Klinikinis kreivakaklystés terminas yra kilgs 1§ dviejy lotynisky zodziy ,,tortum®, reiskiancio
susuktas ir ,,collum* — kaklas. Kreivakaklysté — tai galvos sukamojo raumens sutrumpé¢jimas arba
kontraktiira vienoje kaklo puséje, pasireiSkiantis ipsilateraliniu, pazeistos raumens pusés, kaklo
Soniniu lenkimu ir kontralateraline, prieSingos pusés, kaklo rotacija bei smakro pasukimu link peties
[1, 18].

Vienas i§ kreivakaklystés tipy, jgimta kreivakaklysté (toliau — JK) yra daZznai pasitaikanti
naujagimiy laikysenos deformacija, pasireiSkianti naujagimystés laikotarpiu arba diagnozuojama
netrukus po gimimo [18]. IK tipas yra skirstomas ] pozicinés (posturalinés) ir raumeninés
kreivakaklystés potipius, ta¢iau daugelyje moksliniy publikacijy jgimta kreivakaklysté minima kaip
bendrinis terminas abiem potipiams [1]. Igimta kreivakaklysté yra trecia pagal daznumg ortopediné
patologija po jgimtos klubo sanario displazijos ir Sleivapédystes. Igimta kreivakaklyste gali lydéti
jgimta klubo sanario displazija iki 20 proc. atvejy, o plagiocefalija — iki 80—90 proc. [19, 20].

Jeigu kreivakaklyste atsiranda véliau, kiidikystéje ar vaikystéje — ji vadinama jgyta. Jgyta
kreivakaklysté gali iSsivystyti bet kuriame amziuje dél jgimty skeleto anomalijy, traumy, infekcijy,
gretimy struktiiry uzdegimy, naviky, akiy ir neurologiniy distonijy [20].

Remiantis turima informacija galima daryti prezumpcija, kad daugelyje moksliniy publikacijy
jgimta kreivakaklysté minima kaip skétinis terminas, nenurodant konkretaus jos potipio. Todél Sioje
sistemingje literatliros apzvalgoje yra laikomasi prielaidos, kad Saltiniy autoriai nagrinéjo ankstyvoje
kudikystéje pasireiSkiancig kreivakaklyste, kuri gal¢jo buti tiek raumeninés, tiek pozicinés kilmés.
Sisteminéje literatiiros apzvalgoje analizuoty tyrimy jgimtos kreivakaklystés aprasymai yra pateikti 6

lenteléje.
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6 lentele. Igimtos kreivakaklystés klinikiniy biikliy apraSymy palyginimai skirtinguose moksliniuose

straipsniuose

Nr.

Tyrimas

Igimtos kreivakaklystés apibréZimas

Park, H. S., ir

Kreivakaklysté — tai raumeny ir skeleto deformacija, atsirandanti gimus arba
netrukus po gimimo ir dazniau pasireiSkianti vyriskos lyties kuidikiams. D¢l
sutrumpéjusio ir kontraktiirinio vienos pusés galvos sukamojo raumens
(GSR) iSsivysto asimetriski kaklo judesiai ir dominuojanti vienos pusés

L lgg;j.[i(zcireja, galvos padétis. Jgimta kreivakaklysté (IK) yra trijy tipy: turinti GSR mase,
raumenin¢ ir posturaliné. Posturalin¢ kreivakaklysté pasireiskia pastoviu
galvos pakreipimu be jokiy GSR poky¢€iy, ribojanciu kaklo judesius ir
sukelian¢iu raumeny disbalansg.

IK pasireiskia kaip vienpus¢ dominuojanti pozicija arba GSR jsitempimas,
Rahlin. M.. ir sutr.ump'éjin?as. ar kontrak.tﬁra, su.kelianti k.e.1k10 lenk%me.}.j pazeistg puse¢ ir
> ki1 A\’/ ) 0’ 24 sukimg ] prieSinga. Amerikos fizinés terapijos asociacija (angl. American
1 ?;] ’ Physical Therapy Association (APTA)) IK skirsto i 8 klases pagal amziy,
kreipimosi ] specialistus laika, vienpusés pozicijos dominavima, GSR
isitempima ar kontraktiirg ir kaklo rotacijos skirtumus.
Kreivakaklyste, reiskianti ,,susukta kakla“, gali pasireiksti atskirai arba kaip
Kim. O. H.. ir igimty, trauminiy, uzdegiminiy ar neurologiniy ligy simptomas. JK yra
V" | dazniausiai pasitaikantis raumeny ir skeleto sutrikimas gimstant arba
3. | kt., P. Koréja, | , _ .. .. . ) . .
2022 [14] kudikystéje, k1.1r1 suk‘eha QSR .sutrl?mp.)ej 1@a§, 'lemlantls gfllvos Pvakr?lplmq ir
smakro pasukimg. Jis gali atsirasti d¢l vietinés kontrakttiros, iSemijos arba
raumeny suspaudimo.
Kahraman Kreivakaklysté yra dazna kiidikiy deformacija, paprastai sukelianti galvos ir
A ir ’kt. kaklo rotacija su Soniniu lenkimu, daZniausiai vienoje pus¢je. Skiriami du
4. Tu’rkija 02 2’ pagrindiniai tipai: posturaliné kreivakaklysté, kai pirmenybé teikiama
[15] ’ nekintanciai galvos padéciai be judesiy apribojimo ir raumeniné
kreivakaklyste, kai dél GSR kontraktiiros kaklas pasvyra ir pasisuka.
Igimta kreivakaklysté¢ diagnozuojama iskart po gimimo ir pasireiskia
Zollars, J. A., | vienpusiu GSR ijsitempimu, sukelianciu galvos lenkimg | pazeista pusg¢ ir
5. |ir kt, JAV, | smakro pasukimg nuo jos. ]K skiriami trys potipiai: poziciné (be judesiy
2020 [16] apribojimy), raumeniné (GSR jsitempimas su ribotu judesiy diapazonu) bei
GSR pseudotumoras (ap¢iuopiamas darinys su judesiy apribojimais.
Watemberg, | IK paprastai pasireiskia po keliy savaiciy, tac¢iau 10-16 proc. atvejy ji
6 N., ir kt., | pasireiSkia jau gimus. Skiriami du pagrindiniai tipai: jgimta raumeniné

Izraelis, 2016
[17]

kreivakaklysté, susijusi su GSR jsitempimu, ir poziciné, idiopatine,
kreivakaklysté.
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6.2. Igimtos kreivakaklystés poveikis motorinei raidai

Igimtos kreivakaklystés poveikis motorinei raidai gali buti itin reik§mingas, ypa¢ ankstyvame
kudikystés laikotarpyje. IK pasireiSkimas gali biti susij¢s su daugeliu kiidikiy jgimty ligy, tokiy, kaip
plagiocefalija, smilkininio sanario disfunkcija, klubo sanario displazija, C1-C2 slanksteliy
subliuksacija, peties rezginio pazeidimu, akiy sutrikimais, virSutiniy ir apatiniy galiniy
deformacijomis [19].

7 lentel¢je yra pateikta informacija i§ atrinkty moksliniy $altiniy, siekiant i$siaiskinti bendras
motorings raidos vélavimo tendencijas.

Dazniausiai pasitaikantys perspé¢jimo Zenklai, kuriuos kineziterapeutai nustato kineziterapinio
iStyrimo ar gydymo metu yra Sie:

1) akiy motorin¢ asimetrija (pvz.: nistagmas, Zvairumas);

2) apciuopiamos mases kaklo srityje;

3) asimetriné galvos padétis dél hipertonuso ar raumeny tonuso disbalanso;

4) apciuopiamos kiidikio skeleto anomalijos ar asimetrija (pvz.: jgimta skolioz¢, kaklinés
stuburo dalies subliuksacija);

5) véluojantis primityviyjy refleksy vystymasis ir jy integracija;

6) pasireiskiantys patologiniai refleksai (pvz.: klonusas, drebulys);

7) bet kurios galtinés judesiy nebuvimas arba aiskus vienos pusés dominavimas [19].

Kudikiai, sergantys IK, daznai patiria sunkumy dé¢l GSR jsitempimo, kuris lemia sunkumus
norint i§laikyti galva vidurio linijoje, nuolatinj kaklo Soninj lenkimg ir motorinés raidos vélavima [12].
Taip pat, itin daZnai galima aptikti ir laikysenos asimetrija bei vienos kiino pusés judesiy dominavima.
Tai ne tik sutrukdo optimaly motorinés raidos vystymasi, bet kliudo serganciajam tyrinéti aplinka, ko
pasekoje pasireiskia suvokimo spragos [13,16]. Si patologija, jeigu yra negydoma, gali sutrikdyti
neurologinj vystymasi bei sukelti kitokio pobtidZio raumeny ir skeleto problemas [14,15].

Jeigu IK sergantiems ktidikiams ankstyvoji kineziterapija yra pradedama teikti iki 1 ménesio
amziaus, gydymo sé¢kmés rodiklis iSauga iki 98 proc., o sergantysis pasiekia beveik normalig judesiy
amplitude¢. Palyginimui, jei intervencija pradedama 6 ménesiy ar vyresniam kidikiui, JK gydymas
gali uztrukti iki 9-10 ménesiy, o pasiekti pilng kaklo judesiy amplitude¢ gali biiti sunkiau. Todel
ankstyva intervencija yra itin svarbi, kad buty pasiekta kuo didesn¢ nauda ir iSvengta antriniy

patologijy [19].
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7 lentelé. Su jgimta kreivakaklyste susijusios buklés ir jtaka motorinés raidos etapams skirtinguose

moksliniuose straipsniuose

Nr. Tyrimas Susijusios buklés ir jtaka motorinei raidai
Apie 80-90 proc. JIK atvejy yra susij¢ su plagiocefalija, kurig sukelia
ilgalaikis galvos laikymas vienoje padétyje gulint. D¢l to atsiranda kaukolés
Park, H. S., ir suplokstejimas ir veido asimetrija. Sveiki kiidikiai paprastai iki 9 savaités
L. | kt., P. Koréja, | geba iSlaikyti galva vidurio linijoje, taciau sergantieji [K patiria sunkumy del
2024 12] GSR jsitempimo, dél to padidéja kaklo pasvirimas ir véluoja vystymasis.
Asimetriska laikysena turi jtakos regéjimui, virSutinés galtinés, rankuy,
judesiams d¢l asimetriSky pusiy.
Rahlin, M., ir Kudikiams, sergantiems IK, daznai budinga plagiocefalija, laikysenos
2. | kt., JAV, 2024 | asimetrija ir netolygus kuno valdymas, o tai gali turéti jtakos judéjimui,
[13] aplinkos tyrin¢jimui, suvokimo bei motorikos vystymuisi.
Kim, O. H., ir IK yra susijusi su klubo displazija, plagiocefalija, veido asimetrija ir
3. | kt., P. Kor¢ja, | raumeny bei skeleto deformacijomis. Negydoma [K gali tureti jtakos
2022 [14] iSvaizdai, regé¢jimui ir neurologiniam vystymuisi.
Esant [K dél kolageno sankaupy GSR atrofuojasi, sustingsta, apriboja
Kahraman, kidikio judesius, todé¢l daznai atsiranda poziciné plagiocefalija. Kudikiams,
4. A, “1r kt., sergantiems JK, gali veéluoti motorika, pasireik$ti asimetrija ir su tuo
Turkija, 2022 o _ o N )
[15] susijusios raumeny ir skeleto problemos, pavyzdziui, pédy anomalijos, peties
nervy rezginio pazeidimai ir klubo sgnario iSnirimai.
IK yra susijusi su asimetrijomis, tokiomis kaip plagiocefalija, apatinio
Zollars, J. A., | zandikaulio i$nirimas, skoliozé, klubo sgnario displazija ir pédy
5. |ir kt., JAV, . . . : ..
2020 [16] deformacijos. Dominuojanc¢ios pusés tur¢jimas ir sutrumpejes gulé¢jimo ant
pilvo laikas gali prisidéti prie motorinés raidos vélavimo.
Daugiau nei 50 proc. kiidikiy, serganciy pozicine kreivakaklyste, 6—8 mén.
Watemberg, | amZiaus vis dar turi asimetriska galvos padétj, o po 2-3 mety — 25 proc. [K
6. |N» Ir kt., gali sulétinti motorinés raidos vystymosi etapus, taciau ilgalaiké raida

Izraelis, 2016
[17]

paprastai biina gera. Kai kuriems kiidikiams buidinga trumpalaiké motoriné

asimetrija, kuri iSnyksta pager¢jus kreivakaklystei.
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6.3. Straipsniuose pateikty rezultaty analizé

Sisteminéje literatiiros apzvalgoje analizuoty tyrimy informacija — tikslai, surinkti duomenys,
stebimi kriterijai, rezultatai ir jy reikSmingumo lygiai — pateikti 2 priede. 8 lentel¢je nurodoma
sutrumpinta analizuoty tyrimy informacija joje pateikiant tikslg ir gautus rezultatus.

Park ir bendraautoriy (2024) tyrime duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS* (angl
Statistical Package for the Social Sciences) programos 18 versijg. Visy duomeny analiziy metu
statistinio reikSmingumo lygmuo laikytas, kaip p<0,05. Tyrimo metu buvo nustatyta statistiSkai
reikSminga koreliacija tarp tiriamyjy kudikiy amziaus (p<0,01) ir pazeisto kaklo MFS (p<0,05) bei
GMFM baly. Svarbu paminéti, kad nors plagiocefalija nebuvo reikSmingai susijusi su GMFM balais
(p>0,05), jos ir pazeisto kaklo MFS saveika buvo statistiSkai reikSminga (p<0,05). Taip pat,
plagiocefalija buvo jtraukta j regresijos modelj dél galimo ry$io motorinés raidos vélavime. Regresijos
modelis buvo statistiSkai reik§mingas (p<0,01) ir paaiskino 13 proc. GMFM baly dispersija. Geresni
pazeisto kaklo MFS balai buvo statistiSkai reik§mingai susij¢ su geresne guléjimo ir vertimosi veikla
pagal GMFM skale. (p<0,01). Sie atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad kaklo raumeny disbalansas,
sgveikaujant su plagiocefalija, turi jtakos motorinés raidos vélavimui kidikiy guléjimo ir vertimosi
veiksmuose. Autoriai taip pat nustate, kad plagiocefalija yra rySkus veiksnys salygojantis kiidikio
sutrikusig raumeny jtampa. Todé¢l kiidikiams, sergantiems kreivakaklyste, labai svarbu anksti nustatyti
ir tikslingai taikyti intervencijg, daugiausiai démesio skiriant kaklo raumeny balanso gerinimui ir
plagiocefalijos koregavimui [12].

Rahlin ir kt. autoriy (2024) tyrime naudojant ,,SPSS* programa duomenys buvo analizuojami
pagal keturias iSsikeltas hipotezes, naudojant palyginimus arba grupés viduje arba tarp grupiy. Efekto
dydziai apskaiCiuoti su 95 proc. pasikliautinaisiais intervalais (toliau — PI). Normaliai
pasiskirs¢iusiems duomenims Kohen ‘o d buvo iSvestas i§ t-testy, o neparametriniams duomenims
apskaiCiuoti neparametrinis Kohen ‘o d atitikmuo r. Gautas rezultatas buvo perskaiciuotas j Kohen ‘o d
naudojant interneting skaiciuoklg. Poveikio dydZziai buvo skirstomi | mazus (d=0,2—0,4), vidutinius
(d=0,5-0,7) arba didelius (d>0,8). Atlikti skai¢iavimai parodé, kad pirminio vertinimo metu tiriamyjy
amzius tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (d=0,03). Lyginant AIMS (d=0,11) ir MFS
(d=0,04) skaliy balus tarp grupiy gauta iSvada, kad jie statistiSkai nereikSmingi. Nors skirtumas tarp
grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas, taciau nedideli efekto dydziai fotografuojant (d=0,22),
atliekant artroskopine dinamometrijg (d=0,25) ir FSOS skalg¢ (d=0,35) buvo palankesni tiriamyjy

grupei. Tuo metu vidutiniai ir dideli efekto dydziai buvo palankiis abiejy grupiy galutiniams visy

30



rezultaty rodikliams, i§skyrus MFS kairés ir deSinés puseés baly skirtuma, kuris netur¢jo jokio poveikio
standartinés priezitiros grupei (d = 0,02). Didesnis gydymo poveikis buvo tiriamyjy grupéje (d=1,49),
lyginant su kontroline grupe (d=1,06). Vidutinio poveikio dydis gautas lyginant TBS 2.2 balus tarp
grupiy, kuris buvo palankesnis tiriamyjy grupei (d=0,75). Sio tyrimo rezultatai patvirtino 3 i§ 4 tyrimo
hipoteziy. 1 hipotez¢ pasitvirtino tik i§ dalies, nes tiriamosios grupés poveikio dydis buvo maZzesnis,
o keliy rezultaty vertinimo rodikliy PI buvo lygts nuliui. Tiriamojoje grupéje tyrima baigé tik 10
kudikiy, todel gali biiti, kad rezultatai biity buve reikSmingi, jei bty buvusi didesné imtis. Tiriamosios
grupés dalyviai pasieké geresniy rezultaty judéjimo ir Zaidimy metu naudojant abi kiino puses pagal
FSOS skalg ir parodé geresnes emocijy reakcijas, uzfiksuotas TBS 2.2 versijos skal¢je. Kadangi Sie
rezultatai nebuvo reik§mingi, Siuo metu negalima daryti galutiniy iSvady dél suvokimo ir veiksmo
metodo (P-AA) veiksmingumo [13].

Kim ir bendraautoriai (2022) visoms duomeny analizéms naudojo ,,SAS Enterprise Guide* 7.1
programos versijag. ReikSmingumo lygmuo buvo lygus p<0,05. IK serganciy vaiky jgimty klubo
sanario deformacijy daznis statistiskai reikSmingai padidé¢jo iki 4,5 proc. (p<0,001), o igimty galvos
deformacijy, iskaitant plagiocefalijg ir veido asimetrija, stuburo deformacijy, kity jgimty kaukolés ir
veido kauly deformacijy — iki 2,6 proc. (p<0,001). Igimty pédos deformacijy, iskaitant ijgimtos
priekinés dalies medialing deviacijg ir | vidy iSkrypusios kulninés pédos, daznumas buvo 2,4 proc.
(p>0,075). IS viso 13,6 proc. IK serganciy vaiky turéjo vieng ar daugiau jgimty raumeny ir skeleto
deformacijy (p<0,001), tuo metu neurologiniy deformacijy ir chromosominiy anomalijy daznis buvo
mazesnis nei 1 proc. Remiantis 57 raidos patikros sesijy rezultatais pagal K-ASQ, reikSmingo
skirtumo tarp abiejy grupiy, vertinant bendravimo (p=0,37), stambiosios motorikos (p=0,56),
smulkiosios motorikos (p=0,92), problemy sprendimo (p=0,79) ar asmeninés ir (arba) socialinés
raidos sritis (p=0,53), nebuvo. Siame tyrime jgimty galvos, kaukolés ir veido kauly, stuburo, pédy bei
klubo sgnario deformacijy rizika buvo reik§mingai padidéjusi. Atlikus bendrg vertinima, neurologinio
vystymosi atsilikimo rizika buvo didesné negydomiems vaikams nei gydomiems. Taip pat nustatyta,
kad kineziterapija IK turintiems kiidikiams buvo veiksminga bendrai raidai, ta¢iau poveikis atskirose
raidos srityse lieka neaiskus [14].

Kahraman ir kt. autoriy (2022) tyrimo statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS* programa.
Statistinis reikSmingumas buvo lygus p<0,05. Atlikus analize, pastebéta, kad tiriamosios grupés MOS
(p<0,001) ir subkategorijy balai uz amziui tinkamy judesiy repertuarg (p=0,029) ir stebétus laikysenos
modelius (p=0,004) buvo reikSmingai mazesni nei kontrolinés grupés. Taciau statistiSkai reikSmingy
MOS baly skirtumy pagal kreivakaklystés laipsnj (p=0,57) ar kitus klinikinius poZymius
kreivakaklyste turin¢iy kiidikiy grupéje nebuvo nustatyta. Sio tyrimo autoriai teigia, kad nors kidikiy,
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turinCiy ir neturinCiy kreivakaklystés, spontaniniy judesiy, stebimy judesiy modeliy ir judesiy
pobiidzio balai buvo panasis, kudikiai, turintys kreivakaklystg, turéjo Zemesnius MOS ir
subkategorijy balus, susijusius su amziui tinkamu judesiy repertuaru ir stebimais laikysenos
modeliais. Be to, tyrimas rodo, kokie judesiy repertuaro aspektai skiriasi tarp minéty grupiy.
Atsizvelgiant | Siuos specifinius skirtumus ir intervencijy metu skatinant simetriskg kiino laikyseng
bei amziui tinkamg judesiy repertuara, galima optimizuoti kudikiy, serganciy kreivakaklyste,
motoring raida [15].

Zollars ir bendraautoriy (2020) tyrimo metu matavimai buvo atlickami per 2 savaiCiy
laikotarpi kiekviename tyrimo etape: a) pradiniame etape — prie§ gydyma, b) po gydymo — po 8
gydymo seansy ir ¢) po 4 ménesiy: praéjus 4 ménesiams po paskutinio terapijos seanso. Naudojant
»SPSS* programos 25 versija, autoriai dispersinés analizés, ANOVA, biidu iSsiaiSkino aktyvios kaklo
rotacijos, pasyvios kaklo rotacijos ir Soninés kaklo fleksijos pokycCius. Rezultatai parodé¢ statistiSkai
reik§mingg pageréjima aktyviojoje kaklo rotacijoje (p<0,001), pasyviojoje kaklo rotacijoje (p<0,001)
ir pasyviame Soniniame kaklo lenkime (p<0,001). Taip pat statistiSkai reik§mingai pager¢jo kidikiy
kaklo pasyvi rotacija nuo tyrimo pradzios ir po astuntojo gydymo vizito (p=0,002) bei pragjus 4
meénesiams po intervencijos (p=0,001). Nors reikSmingy skirtumy tarp intervencijos pabaigos ir 4
meénesiy po gydymo nenustatyta, taciau pasyvus kaklo Soninis lenkimas po intervencijy (p=0,001) bei
4 meénesiy (p=0,001) po tyrimo statistiSkai reikSmingai pageréjo. Vidutinis Bayley-III skalés balas
pradzioje, lyginant su vidutiniu balu praé¢jus 4 ménesiams po intervencijos statistiskai reikSmingai
skyrési (p=0,01). Lygiai taip pat skyrési ir vidutinis sensorinis balas pagal minimg skal¢ tokiu paciu
laikotarpiu (p=0,001). ,,Post hoc* testai parodé statistiSkai reikSmingus kiidikiy aktyvios kaklo
rotacijos pokyc€ius i§ karto po intervencijos (p=0,005) bei pra¢jus 4 ménesiams po intervencijos
(p<0,003). Statistiskai reikSmingi pokyciai taip pat buvo nustatyti nuo intervencijos pabaigos (8
savaités) iki 4 ménesiy po gydymo (p=0,04). Sio tyrimo autoriai pateikia kelias jzvalgas apie tyrima.
Nors sunku tiksliai jvertinti kuidikio jauc¢iama diskomforta, taciau, autoriy teigimu, gauti rezultatai
buvo pasiekti be verksmo, atpylinéjimo ir sudirgusios sensomotorikos po gydymo. Taip pat buvo
pasiektas autoriy tikslas jrodyti, kad NM/VM intervencija gavusiems kidikiams padidéjo ROM.
Galiausiai, nuo pradinio lygio iki 4 ménesiy po intervencijos reikSmingai pageréjo socialinio emocinio
vertinimo ir sensorikos balai [16].

Watemberg ir kt. autoriy (2016) tyrimo duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS*
programos 21 versija. Statistinis reikSmingumas buvo lygus p<0,05. Gautuose rezultatuose matoma,
kad motorinés raidos vélavimas buvo statistiSkai reikSmingas kudikiams, priskirtiems motorinés
asimetrijos grupei (p=0,01). Tos pacios grupés kiidikiams kineziterapija buvo taikoma ilgiau nei
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kudikiams, neturintiems asimetrijos (p=0,001). 18,2 proc. kiidikiy, kuriems buvo nustatyta kairé¢ pusés
kreivakaklysté, pirmenybe teiké deSinei kiino pusei, taciau né vienas vaikas, kuriam buvo nustatyta
desinés pusés kreivakaklysté, pirmenybés neteiké kairiajai pusei (p=0,008). Plagiocefalija buvo
statistiSkai reikSmingai daznesné motorinés asimetrijos grupéje nei tarp jos neturinciy kidikiy
(p=0,03). Sis tyrimas rodo, kad kreivakaklysté, ribojanti galvos judesius ir tikriausiai ribojanti vienos
kiino pusés akiy ir ranky kontakta, gali biiti lemiamas veiksnys, lemiantis ankstyva Siy kudikiy
matomos pusés pirmenybe ir motoring asimetrijg. Autoriai, remdamiesi savo klinikine patirtimi teigia,
kad kai kuriems kiidikiams, sergantiems jgimta pozicine kreivakaklyste, gali pasireiksti trumpalaike,
gerybiné motoriné asimetrija. Todél ketvirtadaliui i§ 173 tyrime dalyvavusiy tiriamyjy buvo nustatyta
trumpalaiké motoriné asimetrija. Taip pat, 14,5 proc. visy kidikiy buvo pastebétas motorinés raidos
atsilikimas, taciau jis buvo daznesnis motorinés asimetrijos grupéje. Paskutinioji, ne ka maziau
svarbesné jzvalga buvo apie plagiocefalija. Si patologija pasireiské mazdaug tredalyje visy
kreivakaklystés atvejy. Si kaukolés deformacija buvo gerokai daznesné tarp kiidikiy su motorine

asimetrija [17].
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8 lentelé. Itraukty moksliniy tyrimy tikslai ir rezultatai

p reikSme /

palankus tiriamyjy grupei (d=0,75).

Nr. Tyrimas Tyrimo tikslas Rezultatai dydzio
efektas
1. | Park, H. S., | I8tirti kaklo raumeny disbalanso, susijusio | Nustatyta reik§minga koreliacija tarp kiidikiy amziaus (p<0,01) ir paZeisto p<0,01
ir kt., 2024 | su pozicine kreivakaklyste, plagiocefalija | kaklo MFS (p<0,05) su GMFM balais. p<0,05
[12] ir jy poveikio kiidikiy motorinés raidos | Plagiocefalija nebuvo reikSmingai susijusi su GMFM balais (p>0,05), taciau
etapams ryS$], ypac atkreipiant démesj | | buvo jtraukta j regresijos modelj dél galimo rySio motorinés raidos vélavime. p>0,05
guléjimo ir vertimosi veiksmus. Regresijos modelis buvo statistiSkai reik§mingas (p<0,01) ir paaiskino 13
proc. GMFM baly dispersija. p<0.01
Geresni pazeisto kaklo MFS balai buvo statistiskai reikSmingai susije su
geresne guléjimo ir vertimosi veikla pagal GMFM (p<0,01). p<0.01
Plagiocefalijos ir pazeisto kaklo MFS saveika buvo statistiSkai reikSminga p<0,05
(p<0,05). ’
2. | Rahlin, M., | Palyginti trumpalaikius suvokimo ir | Pirminio vertinimo metu tiriamyjy amzius tarp grupiy statistiskai d=0.03
ir kt., 2024 | veiksmo metodo (angl. P-AA approach) ir | reikSmingai nesiskyré (d=0,03). ’
[13] standartinés  priezitiros, pagristos 5 | AIMS (d=0,11) ir MFS (d=0,04) balai tarp grupiy statistiskai reikSmingai d=0,11
pirmojo  pasirinkimo intervencijos | nesiskyre. d=0,04
komponentais, iSvardytais 1gimtos | Nedideli efekto dydziai fotografuojant (d=0,22), atliekant artroskoping d=0,22
kreivakaklystés  klinikinés  praktikos | dinamometrijg (d=0,25) ir FSOS skale (d=0,35) buvo palankesni tiriamyjy d=0,25
gairése, rezultatus. grupei, taciau skirtumas tarp grupiy nebuvo reikSmingas. d=0,35
Vidutiniai ir dideli efekto dydziai buvo palankiis abiejy grupiy galutiniams
visy rezultaty rodikliams, i§skyrus MFS kairés ir deSinés pusés baly d=0.02
skirtuma, kuris neturé¢jo jokio poveikio standartinés priezitiros grupei (d = ’
0,02).
Didesnis gydymo poveikis buvo tiriamyjy grupéje (d=1,49), lyginant su d=1,49
kontroline grupe (d=1,06). d=1,06
Lyginant TBS 2.2 balus tarp grupiy, gautas vidutinio poveikio dydis, d4=0.75




Kim, O. H., | Istirti IK gretutiniy ligy rizikg ir nustatyti | IK serganciy vaiky jgimty klubo sanario deformacijy daznis statistiskai
ir kt., 2022 | neurologinés raidos skirtumus tarp | reikSmingai padid¢jo iki 4,5 proc. (p<0,001), o igimty galvos deformacijy, p<0,001
[14] kudikiy, kuriems buvo ir nebuvo taikyta | iskaitant plagiocefalija ir veido asimetrija, stuburo deformacijy, kity jgimty p<0,001
kineziterapija. kaukolés ir veido kauly deformacijy — iki 2,6 proc. (p<0,001).
Igimty pédos deformacijy, jskaitant jgimtos priekinés dalies medialing
deviacijg ir | vidy iSkrypusios kulninés pédos, daznumas buvo 2,4 proc. p>0,075
(p>0,075).
Neurologiniy deformacijy ir chromosominiy anomalijy daznis buvo ND
mazesnis nei 1 proc.
13,6 proc. IK serganciy vaiky tur¢jo vieng ar daugiau jgimty raumeny ir
.. p<0,001
skeleto deformacijy (p<0,001).
Remiantis 5-7 raidos patikros sesijy rezultatais pagal K-ASQ, reikSmingo p=0,37
skirtumo tarp abiejy grupiy, vertinant bendravimo (p=0,37), stambiosios p=0,56
motorikos (p=0,56), smulkiosios motorikos (p=0,92), problemy sprendimo p=0,92
(p=0,79), ar asmenings ir (arba) socialinés raidos sritis (p=0,53), nebuvo. p=0,79
p=0,53
Kahraman, | IStirti, ar 3—5 ménesiy kiidikiy, serganciy | Tiriamosios grupés MOS (p<0,001) ir subkategorijy balai uz amziui tinkamy p<0,001
A., ir kt., kreivakaklyste, judesiai ir laikysena | judesiy repertuarg (p=0,029) ir stebétus laikysenos modelius (p=0,004) buvo p=0,029
2022 [15] skiriasi  nuo  kiudikiy, neturiniy | reikSmingai mazesni nei kontrolinés grupés. p=0,004
kreivakaklystés, judesiy ir laikysenos bei | StatistiS$kai reik§Smingy MOS baly skirtumy pagal kreivakaklystés laipsnj
nustatyti rysi tarp klinikiniy | (p=0,57) ar kitus klinikinius pozymius kreivakaklyste turin¢iy kadikiy p=0,57
charakteristiky ir kreivakaklystés judesiy | grupéje nebuvo nustatyta. ’
stebéjimo balo (MOS).
Zollars, J. IStirti ar galima taikyti nerving ir | StatistiSkai reikSmingai pageréjo aktyvioji kaklo rotacija (p<0,001), pasyvioji
A, ir kt., visceraling manipuliacija kaip saugia ir | kaklo rotacija (p<0,001) ir pasyvus Soninis kaklo lenkimas (p<0,001). p=<0,001
2020 [16] veiksmingg intervencija, siekiant padidinti | StatistiSkai reikSmingai pageréjo kudikiy kaklo pasyvi rotacija nuo tyrimo ~0.002
kaklo judesiy amplitude kudikiams, | pradzios ir po aStuntojo gydymo vizito (p=0,002) bei praéjus 4 ménesiams P : 0’ 001
sergantiems jgimta raumenine | po intervencijos (p=0,001). P
kreivakaklyste. Po intervencijy (p=0,001) bei 4 ménesiy (p=0,001) po tyrimo statistiskai p=0,001

reikSmingai pageréjo pasyvus kaklo Soninis lenkimas, taciau reikSmingy
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skirtumy tarp intervencijos pabaigos (8 savaités) ir 4 ménesiy po gydymo

nenustatyta.
Vidutinis Bayley-III skalés balas pradzioje, lyginant su vidutiniu balu pra¢jus
4 ménesiams po intervencijos statistiSkai reikSmingai skyrési (p=0,01). p=0,01
Lygiai taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési ir vidutinis sensorinis balas p=0,001
pagal minimg skale tokiu paciu laikotarpiu (p=0,001).
,,Post hoc* testai parodé¢ statistiskai reikSmingus kudikiy aktyvios kaklo
rotacijos poky¢ius i$ karto po intervencijos (p=0,005) bei praéjus 4 p=0,005
ménesiams po intervencijos (p<0,003). StatistiSkai reikSmingi poky¢iai taip p<0,003
pat buvo nustatyti nuo intervencijos pabaigos (8 savaités) iki 4 ménesiy po p=0,04
gydymo (p=0,04).
Watemberg, | Ivertinti trumpalaikés funkcinés | Motorinés raidos vélavimas buvo statistiSkai reikSmingas ktidikiams, p=0.01
N., ir kt., motorinés asimetrijos paplitima | priskirtiems motorinés asimetrijos grupei (p=0,01). ’
2016 [17] kiidikiams, sergantiems jgimta pozicine | Plagiocefalija buvo statistiSkai reik§mingai daznesné motorinés asimetrijos B
kreivakaklyste. grupéje nei tarp jos neturin¢iy kiadikiy (p=0,03). p=0.03
Kudikiams, turintiems motoring asimetrija, kineziterapija buvo taikoma p=0,001
ilgiau nei kudikiams, neturintiems asimetrijos (p=0,001). ’
18,2 proc. kudikiy, kuriems buvo nustatyta kair¢ pusés kreivakaklyste,
pirmenybe teiké deSinei kiino pusei, taciau né vienas vaikas, kuriam buvo =0.008

nustatyta desinés pusés kreivakaklysté, pirmenybés neteike kairiajai pusei
(p=0,008).

Pastaba. ND — néra duomeny.
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Tyrimuose buvo analizuotos kiidikiy motorinés raidos sgsajos su kreivakaklyste, kaklo
raumeny disbalansu, plagiocefalija, naudojant jvairias statistinés duomeny analizés programas. Park
ir bendraautoriai (2024) nustaté, kad kaklo raumeny disbalansas ir plagiocefalija, gali turéti jtakos
kiidikiy motorinés raidos vélavimui, ypac guléjimo ir vertimosi nuo nugaros ant pilvo veiksmuose
[12]. Tame paciame tyrime plagiocefalija buvo laikoma reikSmingu veiksniu, susijusiu su raumeny
jtampos poky¢iais bei motorinés raidos vélavimu [12]. Kalbant apie neurologinj vystymasi, jrodyta,
kad imantis kineziterapiniy intervencijy, Zymaus motorinés raidos vélavimo galima iSvengti [14]. Be
to, iSsiaiSkinta, kad kineziterapija padeda pagerinti judéjimo rezultatus ir motoring asimetrijg
kudikiams, kuriems dél kreivakaklystés buvo paveikti spontaniniy judesiy bei laikysenos modeliai
[15]. Ilgalaikiy steb¢jimy iSvadose ankstyvoji intervencija, kurios metu itin didelis démesys biity
skiriamas kaklo raumeny balansui ir plagiocefalijos korekcijai, gali turéti teigiama poveikj motorinés
raidos gerinimui [12, 14]. Rahlin ir bendraautoriy (2024) tyrimas patvirtino, kad suvokimo ir veiksmo
metodo (P-AA) gydymo poveikis buvo rySkesnis tiriamyjy grupéje nei kontrolingje, taciau deél
COVID-19 pandemijos, dalis tiriamyjy tyrimo nepabaige, o galutiné imtis buvo per maza, kad biity
galima daryti aiSkias iSvadas dé¢l intervencijos efektyvumo [13]. Bendrai, | sisteming literatiiros
apzvalgg jtraukti tyrimai akcentuoja ankstyvosios diagnostikos ir tikslingy intervencijy svarbg siekiant

gerinti kiidikiy motoring raida.



7. DISKUSIJA (DUOMENU APTARIMAS)

Sioje sistemingje literatiiros analizéje buvo siekiama i3siaiskinti jgimtos kreivakaklystés
poveikj motorinei raidai, dazniausiai patologijos paveikiamus motorinés raidos etapus bei skirtingy
intervencijy metody efektyvuma. Po atrankos proceso buvo iSanalizuotos 6 mokslinés publikacijos ir
apibendrinti gauti jy rezultatai. Trys tyrimai nagrinéjo kaklo raumeny disbalanso bei laikysenos ir
motoriniy funkcijy asimetrijy ry$j su kiidikiy motorinés raidos etapy vélavimu, du tyrimai bandé
i8siaiskinti ar papildomy intervencijy taikymas lemia geresnius gydymo rezultatus, o likgs mokslinis
Saltinis analizavo JK sgsajas su antriniy patologijy pasireiSkimu ir neurologinés raidos skirtumais tarp
serganciy ir neserganciy kudikiy. Apibendrinti tyrimy rezultatai teigia, kad su jgimta kreivakaklyste
susij¢s kaklo raumeny disbalansas, atsirad¢ vienos, dominuojancios, pusés judesiai bei motorine
asimetrija neigiamai veikia ankstyvaja kuidikiy motoring raidag [12, 15, 17]. D¢l ilgalaikés nekintancios
galvos padéties, nuo 80 iki 90 proc., ]K yra susijusi su daugeliu antriniy patologijy, tokiy kaip
plagiocefalija, klubo sanario displazija bei bendrai kitomis raumeny ir skeleto sistemy deformacijomis
[12, 14, 17]. Antrinés patologijos, plagiocefalijos ir motorinés raidos vélavimo sasajas puikiai
patvirtino Park (2024), Kim (2022) bei Watemberg (2016) atlikti tyrimai, kuriy gauta p reikSmé buvo
statistiSkai reik§minga, atitinkamai p<0,05, p<0,001 bei p=0,03, kuomet statistinio reikSmingumo
lygmuo laikytas kaip p<0,05 [12, 14, 17].

Tyrimo rezultatai nurodo, kad dazniausiai pasitaikantys motorinés raidos vélavimai ir
sunkumai yra aptinkami funkciniuose kudikiy galvos, gul¢jimo ant pilvo, vertimosi nuo nugaros ant
pilvo, veiksmuose [12, 13, 16]. Nors bendrai visy tyrimy pagrindiniai tikslai skyrési, taciau
kiekviename tyrime autoriai iSreiské dideli démesj ankstyvai diagnostikai ir tikslingai pritaikytoms
intervencijoms. Dél mazos tiriamyjy imties, Rahlin (2024) ir bendraautoriams yra sunku pateikti
tikslias tyrimo i$vadas, taciau nepaisant to, atlikto tyrimo metu buvo pastebéta, kad suvokimo ir
veiksmo metodo (angl. Perception-action approach, P-AA) taikomas gydymas JK serganciy kiidikiy
atvejams buvo statistiSkai reikSmingas (d=1,49) [13]. Tiriamieji netik pasizymejo geresniais
rezultatais judéjimo veiksmuose, bet ir geresne psichoemocine biikle pagal TBS 2.2 versijos skale
(d=0,75). PanaSius rezultatus gavo Zollars (2020) ir bendraautoriy tyrimas, kuris sieké jvertinti
papildomos intervencijos, nervinés ir visceralinés manipuliacijos technika, kartu su kineziterapija,
veiksminguma. Tyrimas suteiké moksliskai pagristy ir naudingy iSvady: jo metu buvo siekiama istirti
ar minima manipuliacija yra saugi ir papildomy neigiamy emocijy nekelianti intervencija. Gauti

tyrimo rezultatai rodo statistiSkai reikSminga kaklo judesiy ROM pageréjima (p<0,001) [16].
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Svarbiausia, kad S§is intervencijos taikymas, autoriy teigimu, buvo pasiektas be stipraus kidikio
sudirgimo intervencijy metu. Vidutinis Bayley-III skalés balas pradzioje, lyginant su vidutiniu balu
pra¢jus 4 ménesiams po intervencijos statistiSkai reikSmingai skyresi (p=0,01) ir Iémé psichoemocinés
buklés ir sensomotorikos pageréjima [16].

Si sisteminé literatiiros analizé pateikia svarbiy jzvalgy apie jgimtos kreivakaklystés
patologija. Pirmiausia, daugeliu atveju $i jgimta patologija pasireiSkia ne tik suprastéjusia kidikiy
motorine raida, bet ir gali turéti jtakos antrinéms patologijoms, raumeny ir skeleto deformacijoms [12,
14]. Antra, IK sergan¢iy kudikiy spontaniniy judesiy modeliai, laikysena, motoriné asimetrija
reikSmingai skyrési nuo sveiky kudikiy, o naudojamy skaliy balai buvo Zenkliai mazesni ir susij¢ su
ilgesne kineziterapinio gydymo trukme [15, 17]. Trecia, lyginant skirtingas intervencijas, suvokimo
ir veiksmo metodas rodé geresnius rezultatus nei tradiciné kineziterapija, nepaisant to, kad statistisSkai
reik§mingy skirtumy tarp kai kuriy rodikliy nebuvo dél mazos tiriamyjy imties [ 13]. Tuo metu nerviné
ir visceraliné manipuliacija buvo itin veiksminga didinant kaklo judesiy amplitudg ir gerinant bendraja
kudikiy motoring raida [16].

Vienas i§ darbo apribojimy buvo tai, kad i sisteming literatiiros analiz¢ jtraukti moksliniai
straipsniai buvo vidutinés arba aukstos SaliSkumo rizikos. Kadangi moksliniuose tyrimuose tiriamieji
buvo kiidikiai, kiekvienam tyrimui turéjo buti gautas rastiskas tévy sutikimas dél dalyvavimo tyrime
ar dél paskirtos taikomos intervencijos. Tai lémé sunkumus siekiant nuslépti taikomag tyrima
tirlamiesiems, ko pasekoje zymiai padidéjo galutiniai SaliSkumo vertinimo rodikliai. Antras darbo
ribotumas, mokslin¢je literatiroje jgimta kreivakaklyst¢ yra laikoma kaip skétinis terminas
raumeninei ar pozicinei kreivakaklystei. Atsizvelgiant j tai, kad abu jgimtos kreivakaklystés potipiai
yra nustatomi ankstyvoje kudikysteje ir gali turéti jtakos pagrindiniam $io tyrimo objektui, kiidikiy
motorinei raidai, Si apzvalga jtrauké abu Siuos potipius ] sisteming apzvalga. Toks tyrimo
metodologinis sprendimas leidzia iSsamiau jvertinti motorinés raidos pokycius susijusius su IK.
Trecias darbo ribotumas, moksliniy straipsniy paieskai buvo naudojamos tik dvi duomeny bazés, kas
gali lemti susiaurintg reikiamy moksliniy Saltiniy paieska. Dalis rasty moksliniy straipsniy buvo
atmesti atrankos metu dél pavadinimo neatitikimo ar dél netinkamo tyrimo tipo. Ketvirtas darbo
ribotumas yra tai, kad du i$ SeSiy jtraukty moksliniy straipsniy neturé¢jo kontrolinés grupés. Nors Sie
tyrimai pateiké vertingos informacijos apie motorinés raidos pokycius vaikams, sergantiems jgimta
kreivakaklyste, jy tyrimo tipas sumazina galimybe daryti stiprias iSvadas apie galimus priezastinius
rysius.

Tolesniuose atliekamuose tyrimuose biity naudinga taikyti sprendimus, kurie galéty padéti
sumazinti ir kontroliuoti galimas SaliSkumo rizikas. Ateities tyrimams rekomenduotina pasitelkti
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daugiau duomeny baziy ir uztikrinti jmanomg iSsamiausig literatiiros apzvalgg. Svarbu apsvarstyti ir
sunkiau prieinamy duomeny baziy Saltiniy analiz¢, kad buty jtraukti kuo jvairesni reikSmingumo
duomenys. Kad biity nustatytas tiksliausias poveikis motorinei raidai, ateities tyrimai turéty stengtis
atskirti raumening ir pozicing kreivakaklystes ir i§siaiSkinti bei i8skirti kiekvieno potipio specifinius
poveikius motorinei raidai ir tinkamiausias intervencijas.

Apibendrinant, Sioje sisteminé¢je literatiros analizéje buvo siekiama iSnagrinéti jgimtos
kreivakaklystés poveikj motorinei raidai ir skirtingy intervencijy efektyvuma. Apzvelgti Sesi
moksliniai straipsniai leido daryti iSvadas apie tai, kad ]K sukelia kaklo raumeny disbalansg, motoring
asimetrijg ir lemia ankstyvyjy motorinés raidos etapy vélavimg. Plagiocefalija ar klubo displazija yra
daznos antrinés patologijos lydincios jgimta kreivakaklyste. Rasty dviejy skirtingy intervencijy
analiz¢ parodé, kad tiek veiksmo ir suvokimo metodas bei nerviné ir visceraliné manipuliacija
teigiamai veikia kiidikiy motoring raidg ir emocing¢ biukle, nepaisant to, kad mazos tiriamyjy imtys

riboja tikslias iSvadas.
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1.

2.

8. ISVADOS

Tyrimai atskleidzia, kad jgimta kreivakaklysté neigiamai veikia kiidikiy motoring raida. Dél
vienos pusés galvos sukamojo raumens pazeidimo sutrinka kaklo judesiy amplitudés, atsiranda
asimetriSka laikysena bei netolygus kiino valdymas, kas lemia ankstyvyjy motorinés raidos
etapy, galvos kontrolés ir vertimosi, vélavima. Jgimtos kreivakaklystés biiklei tuo paciu yra
biidingos ir antrinés patologijos, tokios kaip plagiocefalija, klubo sgnario displazija bei
raumeny ir skeleto deformacijos, kurios taip pat neigiamai veikia kiidikio motoring raida.
Nustatyta, kad dél netolygiy kaklo amplitudziy, vienos pusés judesiy dominavimo ir
laikysenos asimetrijos, jgimtos kreivakaklystés buklé daZzniausiai apsunkina Siuos kidikiy
motorinés raidos etapus: funkcinj galvos valdyma, gebéjima kirsti vidurio linija, gul¢jima ant
pilvo bei vertimasi nuo nugaros ant pilvo.

Gauti tyrimy rezultatai parodo, kad ankstyvoji kineziterapiné intervencija padeda gerinti
kudikiy judéjimo modelius, kurie padeda iSvengti Zymaus motorinés raidos vélavimo. Du
analizuoti tyrimai, kurie $alia tradicinés kineziterapijos taiké suvokimo ir veiksmo metoda (P-
AA) bei nerving ir visceraling manipuliacijas jrodé¢, kad $iy intervencijy metody efekto dydziai
buvo vidutiniai ar dideli. Tiriamosios grupés pasizymejo ne tik didesniu gydymo poveikiu, bet
ir geresniais kudikiy psichoemociniais rezultatais, teigianciais, kad taikant P-AA metoda bei

nerving ir visceraling manipuliacijas buvo iSvengta su terapija susijusiy neigiamy emocijy.
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9. REKOMENDACIJOS

I$sami ir mokslu pagrjsta tévy edukacija apie pagrindinius jgimtos kreivakaklysés pozymius
ir kudikio padéciy keitimo svarbg gali lemti ankstyviausiag diagnostika ir trumpesnj
intervencin] gydyma. Taip pat svarbu kurti vizualiai aiskig ir mokslu pagrista edukacing
medziagg tévams (vaizdo jrasai, lankstinukai, elektroninés programeélés), padedancia anksti
atpazinti jgimtos kreivakaklystes pozymius ir laiku kreiptis j specialistus.

Pagal kudikj individualizuota intervencija ar skirtingy metodiky taikymas, pavyzdziui,
kineziterapija kartu su nervine / visceraline manipuliacija, gali padéti pasiekti geriausiy ir ilgai
iSliekan¢iy rezultaty kudikiy motorinés raidos etapuose be suprastéjusios paciento
psichoemocinés buklés.

I kiidikiy ankstyvosios priezitiros praktika rekomenduojama jtraukti standartizuotg laikysenos
ir galvos padéties patikra per pirmasias 6 naujagimio gyvenimo savaites, kurig galéty atlikti
patronavimo komandoje dirbantis kineziterapeutas.

Testi moksling veiklg kudikiy jgimtos kreivakaklystés tematika, kad gauti tyrimy rezultatai

biity pakankami norint i§gauti pagrijstas tyrimo efektyvumo iSvadas.
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11. PRIEDAI

1 priedas. Sisteminés literatiiros apzvalgos tyrimo protokolas

PAVADINIMAS IGIMTOS KREIVAKAKLYSTES POVEIKIS KUDIKIU
MOTORINEI RAIDAI: SISTEMINE LITERATUROS APZVALGA

VADOVAS Asist. Dr. T. Aukstikalnis

VYKDYTOJAS I. Sverciauskaité

DARBO ATLIKIMO 2025 m. sausio mén. — 2025 m. balandZio mén.

LAIKOTARPIS

DARBO TIKSLAS Sistemingai apZzvelgti esamus mokslinius tyrimus apie jgimtos
kreivakaklystés poveikij kiidikiy motorinei raidai, siekiant nustatyti galimus
rizikos veiksnius raidos etapy vélavimui ir reikSme¢ ankstyvosios
intervencijos strategijoms.

DARBO KLAUSIMAS Kaip jgimta kreivakaklyst¢ veikia kudikiy ankstyvaja motoring raida,

lyginant su kudikiais be iy bukliy?

PAIESKOS STRATEGIJA

Moksliniy publikacijy paieska atlikta duomeny bazése ,,PubMed* ir ,,Web
of Science*.

Itraukimo Kriterijai

Straipsniy jtraukimo kriterijai
pagal tyrimo tipa, laikotarpj ir
kalba

1. Eksperimentiniai ir steb&jimo tyrimai,

2. Pilnateks¢iai moksliniai straipsniai publikuoti 2015-2025 mety
laikotarpyje;

3. Pilnatekstés mokslinés publikacijos pateikiamos angly arba lietuviy
kalbomis.

Itraukimo kriterijai pagal
populiacija

1. Kidikiai iki 12 ménesiy amziaus;
2. Moteriskos ir (arba) vyriskos lyties kudikiai;
3. Kidikiai, kuriems buvo diagnozuota jgimta kreivakaklysté.

Itraukimo kriterijai pagal
intervencija

1. Fiziniai pratimai, taikyti sveikatos jstaigose vizito pas sveikatos
specialistus metu;

2. Tempimo pratimai, taikyti sveikatos jstaigose vizito pas sveikatos
specialistus metu arba atliekami namuose savarankiskai;

3. Manualin¢ terapija, taikyta sveikatos jstaigose vizito pas sveikatos
specialistus metu;

4. Specialiai sukurta kineziterapijos ar pozicionavimo pratimy
programa atliekama namuose savarankiskai.

Itraukimo kriterijai pagal
lyginamaja grupg
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Itraukimo kriterijai pagal 1. Matuojami antropometriniai duomenys bet kuriuo instrumentiniu
1Seitis budu;

2. Matuojami kudikiy motorinés raidos etapai bet kuriuo

instrumentiniu bidu;

Straipsniu nejtraukimo 1. Tyrimas ar straipsnis bus atmestas, jei neatitiks bent vieno i§
kriterijai auksciau iSvardinty kriterijy;

2. Apzvalginiai straipsniai;

3. Meta-analizés;

4. Momentiniai tyrimai.

Vertinamosios baigtys

Atrinktuose straipsniuose buvo vertinama bendrosios motorikos

funkcijy vélavimas pagal bet kurj instrumentinj biidg ar (ir) vertinimo

skales.
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2 priedas. [traukty moksliniy tyrimy tikslai, stebimi kriterijai, rezultaty matavimo metodai ir rezultatai

metodo (angl. P-AA

pastebétos asimetrijos metu,

reikSmingai nesiskyré (d=0,03).

p
o ) o ) reik§mé
Nr. Tyrimas Tyrimo tikslas St g duo‘mer.lhy? ACiEe Dl et maFawmo Rezultatai /
kriterijai metodai ..
dydzio
efektas
1. Park, H. S., ir | Istirti kaklo raumeny Buvo stebimos tokios klinikinés Plagiocefalija — vertinamos | Nustatyta reikSminga koreliacija tarp
kt., 2024 [12] | disbalanso, susijusio su charakteristikos, kaip amzius priekiné, uzpakaling ir kudikiy amziaus (p<0,01) ir pazeisto | p<0,01
pozicine kreivakaklyste, pirminio vertinimo metu, lytis, virSugalvio sritys, taip pat kaklo MFS (p<0,05) su GMFM p<0,05
plagiocefalija ir jy poveikio | kaklo pasvirimo ir rotacijos kryptis, | veido simetrija. balais.
ktdikiy motorinés raidos plagiocefalijos buvimas ir MFS skalé — jvertinti GSR | Plagiocefalija nebuvo reikSmingai
etapams ry$j, ypac sunkumas, pazeisto kaklo raumens | reakcijai. susijusi su GMFM balais (p>0,05),
atkreipiant démesj | funkcijos jvertinimas (MFS), GMFM skalé — motorinés taciau buvo jtraukta j regresijos p>0,05
guléjimo ir vertimosi gestacinis amzius ir gimimo svoris. | raidos vertinimas. modelj d¢l galimo rySio motorinés
veiksmus. Be to, naudojant GMFM skalés raidos vélavime.
procentinius balus, buvo jvertinami Regresijos modelis buvo statistiSkai
guléjimo ir vertimosi raidos etapai. reik§mingas (p<0,01) ir paaiskino 13 | p<0,01
proc. GMFM baly dispersija.
Geresni pazeisto kaklo MFS balai
buvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su
geresne guléjimo ir vertimosi veikla p<0.01
pagal GMFM (p<0,01).
Plagiocefalijos ir pazeisto kaklo MFS
sgveika buvo statistiskai reikSminga p<0,05
(p<0,05).
2. Rahlin, M., ir | Palyginti trumpalaikius Pagal IK klinikinés praktikos gaires | Dalyviy jprastam galvos Pirminio vertinimo metu tiriamyjy
kt., 2024 [13] | suvokimo ir veiksmo buvo stebimas kiidikio amzius nuokrypiui nuo vidurio amzius tarp grupiy statistiskai d=0,03




approach) ir standartinés

kreipimosi  specialistus laikas,

linijos jvertinti buvo

AIMS (d=0,11) ir MFS (d=0,04)

prieziiiros, pagristos 5 laikysenos ypatumai, GSR naudojama fotografija. balai tarp grupiy statistiskai g;g’(l)i
pirmojo pasirinkimo jsitempimas ar fibroze, ir kaklo Dalyviy kaklo sukimo reikSmingai nesiskyre. ’
intervencijos pasukimo PROM abipusis AROM jvertinti buvo Nedideli efekto dydziai
komponentais, i§vardytais | skirtumas. naudojama modifikuota fotografuojant (d=0,22), atlickant
jgimtos kreivakaklystés artroskopinés goniometrijos | artroskoping dinamometrijg (d=0,25) | d=0,22
klinikinés praktikos gairése, procediira. ir FSOS skalg (d=0,35) buvo d=0,25
rezultatus. MFS skalé buvo naudojama | palankesni tiriamyjy grupei, taciau d=0,35
kaklo lenkiamyjy raumeny | skirtumas tarp grupiy nebuvo
funkcinei jégai jvertinti. reikSmingas.
Stambiosios motorikos Vidutiniai ir dideli efekto dydziai
vertinimas atliktas buvo palankiis abiejy grupiy
naudojant AIMS skale. galutiniams visy rezultaty rodikliams,
Laikysena ir funkciné i$skyrus MFS kairés ir desinés pusés | d=0,02
asimetrija vertinta FSOS baly skirtuma, kuris neturéjo jokio
skale. poveikio standartinés prieziliros
Tiriamyjy elgesiui jvertinti | grupei (d = 0,02).
buvo naudojama TBS 2.2 | Didesnis gydymo poveikis buvo d4=1.49
skale. tiriamyjy grup¢je (d=1,49), lyginant d=1 ’ 06
su kontroline grupe (d=1,06). ’
Lyginant TBS 2.2 balus tarp grupiy,
gautas vidutinio poveikio dydis, d=0,75
palankus tiriamyjy grupei (d=0,75).
Kim, O. H., ir | Istirti JK gretutiniy ligy Buvo stebimos tokios klinikinés Neurologinés raidos IK serganciy vaiky jgimty klubo
kt., 2022 [14] | rizika ir nustatyti charakteristikos kaip amzius rezultatai buvo vertinami sanario deformacijy daznis
neurologings raidos diagnozés nustatymo metu, lytis, naudojant Koréjos amziaus | statistiskai reikSmingai padid¢jo iki
skirtumus tarp kudikiy, jgimty raumeny ir skeleto ir etapy klausimynas (K- 4,5 proc. (p<0,001), o jgimty galvos <0.001
kuriems buvo ir nebuvo deformacijy buvimas, maitinimo ASQ). deformacijy, jskaitant plagiocefalija p< 0’ 001
taikyta kineziterapija. pienu tipas, neiSneSiotumas, ir Naudojantis NHSPIC ir veido asimetrija, stuburo P

ekonominio i§sivystymo lygis.

klausimynu buvo jvertinta
bendroji sveikata,
vystymasis ir burnos

deformacijy, kity jgimty kaukolés ir
veido kauly deformacijy — iki 2,6
proc. (p<0,001).
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sveikata. Taip pat, buvo
atliktos antrompometriné,
fiziné ir iSankstiné
apzilros.

Igimty pédos deformacijy, jskaitant
jgimtos priekinés dalies medialing
deviacijg ir | vidy iSkrypusios
kulninés pédos, daznumas buvo 2,4
proc. (p>0,075).

p>0,075

Neurologiniy deformacijy ir
chromosominiy anomalijy daznis
buvo maZesnis nei 1 proc.

ND

13,6 proc. IK serganciy vaiky turéjo
vieng ar daugiau jgimty raumeny ir
skeleto deformacijy (p<0,001).

p<0,001

Remiantis 5-7 raidos patikros sesijy
rezultatais pagal K-ASQ, reikSmingo
skirtumo tarp abiejy grupiy, vertinant
bendravimo (p=0,37), stambiosios
motorikos (p=0,56), smulkiosios
motorikos (p=0,92), problemy
sprendimo (p=0,79), ar asmeningés ir
(arba) socialinés raidos sritis
(p=0,53), nebuvo.

p=0,37
p=0,56
p=0,92
p=0,79
p=0,53

Kahraman,
A., ir kt.,
2022 [15]

Istirti, ar 3—5 ménesiy
kadikiy, serganciy
kreivakaklyste, judesiai ir
laikysena skiriasi nuo
kidikiy, neturinciy
kreivakaklystés, judesiy ir
laikysenos bei nustatyti rysj
tarp klinikiniy
charakteristiky ir
kreivakaklystés judesiy
steb¢jimo balo (MOS).

Klinikinés charakteristikos,
jskaitant gestacinj amziy, gimimo
svor}, lytj, gimdyma cezario pjuvio
operacija, plagiocefalija,
kreivakaklyste, ir klubo sgnario
displazija, buvo stebimos ir
renkamos i$ kiidikiy medicininiy
jrasy.

Nuo 9 iki 15 savaités po
gimimo buvo jraSytas
vienas 3—5 minuciy
trukmés vaizdo jrasas,
kuriame kiekvienas kudikis
buvo nufilmuotas aktyvaus
bidravimo laikotarpiu.
I$samus GM vertinimas
buvo sudarytas i§ 5
subkategorijy. Gauti balai
buvo sumuojami, kad biity

gautas galutinis MOS balas.

Tiriamosios grupés MOS (p<0,001)
ir subkategorijy balai uz amziui
tinkamy judesiy repertuarg (p=0,029)
ir stebétus laikysenos modelius
(p=0,004) buvo reikSmingai mazesni
nei kontrolinés grupés.

p<0,001
p=0,029
p=0,004

Statistiskai reik§mingy MOS baly
skirtumy pagal kreivakaklystés
laipsnj (p=0,57) ar kitus klinikinius
pozymius kreivakaklyste turinciy
kudikiy grupéje nebuvo nustatyta.

p=0,57
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Zollars, J. A.,
ir kt., 2020
[16]

IStirti ar galima taikyti
nerving ir visceraling
manipuliacijg kaip saugia ir
veiksmingg intervencija,
siekiant padidinti kaklo
judesiy amplitude
kudikiams, sergantiems
jgimta raumenine
kreivakaklyste.

Klinikinés charakteristikos, tokios
kaip amzius kreipimosi i
specialistus metu, lytj, etnin¢
priklausomybe, gimimo istorijg
(pavyzdziui, prieslaikinis
gimdymas, ir buvimas
intensyviosios terapijos skyriuje),
gimdyma cezario pjlivio operacija,
plagiocefalijg, kreivakaklyste ir
klubo sanario displazija, buvo
surinktos i$ kiidikiy medicininiy
jrasy. Siekiant stebeéti kiidikio
pazangg tyrimo metu, buvo
vertinama aktyvioji ir pasyvioji
kaklo judesiy amplitudé (ROM),
bendrosios motorikos raida pagal
AIMS skalg ir socialiné-emociné
raida pagal Bayley-III skale.

Trys kaklo judesiy
amplitudés (aktyvi ir pasyvi
kaklo rotacija, pasyvus
Soninis kaklo lenkimas)
buvo vertinami
fotografuojant. Kudikiy
motorinés raidos vertinimas
jvertintas pagal AIMS
skalés normatyvus. Kudikio
jautrumas regos, klausos ir
lytejimo dirgikliams bei
gebéjimas atkreipti démes;,
reaguoti ir savarankiskai
nusiraminti jvertinti
Bayley-III skale.

StatistiSkai reikSmingai pager¢jo
aktyvioji kaklo rotacija (p<0,001),
pasyvioji kaklo rotacija (p<0,001) ir
pasyvus Soninis kaklo lenkimas
(p<0,001).

p<0,001

Statistiskai reikSmingai pageréjo
kudikiy kaklo pasyvi rotacija nuo
tyrimo pradzios ir po astuntojo
gydymo vizito (p=0,002) bei praéjus
4 ménesiams po intervencijos
(p=0,001).

p=0,002
p=0,001

Po intervencijy (p=0,001) bei 4
ménesiy (p=0,001) po tyrimo
statistiskai reikSmingai pageréjo
pasyvus kaklo Soninis lenkimas,
taciau reikSmingy skirtumy tarp
intervencijos pabaigos (8 savaités) ir
4 ménesiy po gydymo nenustatyta.

p=0,001

Vidutinis Bayley-III skalés balas
pradzioje, lyginant su vidutiniu balu
pragjus 4 ménesiams po intervencijos
statistiSkai reikSmingai skyrési
(p=0,01). Lygiai taip pat statistiskai
reikSmingai skyrési ir vidutinis
sensorinis balas pagal minimg skale
tokiu paciu laikotarpiu (p=0,001).

p=0,01
p=0,001

,»Post hoc* testai parodé statistiskai
reikSmingus kuidikiy aktyvios kaklo
rotacijos pokycius i§ karto po
intervencijos (p=0,005) bei pragjus 4
meénesiams po intervencijos
(p<0,003). Statistiskai reikSmingi
poky¢iai taip pat buvo nustatyti nuo

p=0,005
p<0,003
p=0,04
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intervencijos pabaigos (8 savaités) iki
4 ménesiy po gydymo (p=0,04).

Watemberg, | [vertinti trumpalaikés
N., ir kt., funkcinés motorinés
2016 [17] asimetrijos paplitima

kudikiams, sergantiems
jgimta pozicine
kreivakaklyste.

Surinkti duomenys apémé
demografinius duomenis,
informacija apie néStumg ir
gimdyma, kiidikio vystymasi ir
sveikatos buklg. Buvo perzitirétas
amzius diagnozés nustatymo metu,
diagnostiniai tyrimai, taikyta
terapija ir kuidikio bendrosios
motorikos raidos lygis, kuris buvo
jvertintas Alberta kiidikiy motorinés
raidos skale.

Stambiosios motorikos
vertinimas atliktas
naudojant AIMS skale.
Kudikiams pasireiskusi
funkciné motorine
asimetrija buvo laikyta kaip
sumazejes vienos ar abiejy
kino pusiy galtniy
motorinis aktyvumas,
taciau nebuvo nustatyta
galiiniy silpnumo ar
spastiSkumo pozymiy.

Motorinés raidos vélavimas buvo
statistiSkai reikSmingas kiidikiams,
priskirtiems motorinés asimetrijos
grupei (p=0,01).

p=0,01

Plagiocefalija buvo statistiSkai
reikSmingai daznesné motorinés
asimetrijos grupé€je nei tarp jos
neturin¢iy kudikiy (p=0,03).

p=0,03

Kudikiams, turintiems motoring
asimetrija, kineziterapija buvo
taikoma ilgiau nei kuidikiams,
neturintiems asimetrijos (p=0,001).

p=0,001

18,2 proc. kidikiy, kuriems buvo
nustatyta kairé puses kreivakaklyste,
pirmenybe teikeé desinei kiino pusei,
ta¢iau né vienas vaikas, kuriam buvo
nustatyta desinés pusés
kreivakaklysté, pirmenybés neteiké
kairiajai pusei (p=0,008).

p=0,008

Pastaba. ND — néra duomeny.
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