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Dokumento apibendrinimas

Sio metodinio dokumento tikslas: (1) suteikti bendrosios praktikos gydytojams (BPG) ir
kitiems specialistams ziniy apie 0-3 mety vaiky judesiy raidos vertinimg ir judesiy raidos
sutrikimy terapijos principus; (2) pateikti gaires / algoritmus, Kuriais asmens sveikatos priezitiros
(ASP) jstaigos galéty naudoti organizuojant ir teikiant ASP paslaugas 0-3 mety vaikams.

Dokumente pateikiamos mokslo jrodymais ir (arba) kity i$sivysciusiy Saliy eksperty susitarimu
ir nacionalinémis rekomendacijomis pagrjstos rekomendacijos dél:

e judesiy raidos vertinimo;

e judesiy raidos sutrikimy diagnostikos;

e judesiy raidos ir funkcinés biklés vertinimo;

e judesiy raidos sutrikimy terapijos;

e pagalbiniy priemoniy pritaikymo.

Metodika skirta BPG, vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) ir
medicininés reabilitacijos daugiadalykiy komandy nariams, vaiky neurologams, fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojams, teikiantiems ASP paslaugas 0-3 mety vaikams. Rekomenduojame,
kad ASP specialistai priimdami sprendimus dél 0-3 mety vaiky judesiy raidos vertinimo
vadovautysi $iuo metodiniu dokumentu visa apimtimi. Sprendimus dél vaiky judesiy raidos
sutrikimy gydymo rekomenduojame priimti atsizvelgiant ] individualius paciento poreikius ir
Seimos pasirinkamus.

Metodikos taikymo sritys — 0—3 mety vaiky judesiy raidos vertinimas, priezas¢iy nustatymas
ir gydymo principai. Sutrikimai, kuriems skirta $i metodika:

e judesiy raidos sutrikimas (angl. Developmental motor disorder), kuris gali buti
izoliuotas arba susijes su psichologinés raidos sutrikimy (angl. Global motor delay),
sumazgjusiu raumeny tonusu, neZymia neuro-motorine disfunkcija (sin. Specifinis
judesiy raidos sutrikimas, Raidos apraksija);

e neprogresuojancios nervy sistemos ligos (pvz., cerebrinis paralyzius, CP).

Specifiniai jgimty (arba) jgyty nugaros smegeny pazeidimy, genetiniy nervy-raumeny ligy ir
jungiamojo audinio ligy diagnostikos, vertinimo ir ankstyvosios reabilitacijos aspektai j Sig
metodika nejtraukti.

Metodikos jgyvendinima koordinuoja Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno
klinikos. Rengiant metodikg atsizvelgta i Siuos dokumentus:

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakyma Nr.
301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziliros jstaigose® (nauja
redakcija nuo 2015 m. kovo 23 d. Nr. V-383).

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakyma Nr.
728 ,,Del Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy organizavimo principy, apraSymo ir teikimo reikalavimy“ (nauja redakcija
nuo 2018 m. vasario 8 d. Nr. VV-150).
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e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 5 d. jsakyma Nr.
V-184 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 124:2016 ,,Kineziterapeutas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* (nauja redakcija nuo 2019 b.
gruodzio 14 d. Nr. V-1520).

e Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakyma
Nr. 544 ,, D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*®.

Metodikos rengéjai:
e Dr. Indré Bakaniené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* vaiky neurologe.
e Inga Leskauskiené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* kineziterapeuté.

Abi metodinio dokumento autorés uzpildé nesaliSkumo ir interesy deklaracijas.

Santrumpos, savokos ir reikSminiai Zodziai

AAK Alternatyvioji ir augmentiné komunikacija

Al Ankstyvoji intervencija

AIMS Albertos kudikiy judesiy skalé (angl. Alberta Infant Motor Scale)

ASIT Ayres sensorinés integracijos terapija

ASP Asmens sveikatos priezitira

ASS Autizmo spektro sutrikimas

BDI-2 Battelle raidos aprasas, 2-0ji redakcija (angl. Battelle Developmental Inventory —
2nd Edition)

BPG Bendrosios praktikos gydytojas

BSID-3 Bayley kudikiy ir mazy vaiky raidos skalés, 3-i0ji redakcija (angl. Bayley Scales
of Infant & Toddler Development Ed. 3)

CIMT Suvarzymo sukelta judesiy terapija (angl. Constrain-induced Movement
Therapy)

CNS Centriné nervy sistema

COPCA Gebéjimas pasiriipinti specialiy poreikiy turin¢iu kidikiu (angl. COPing with
and CAvring for infants with special needs)

CP Cerebrinis paralyzius

DCD Koordinacijos raidos sutrikimas (angl. Developmental Coordination Disorder)

ENVISAGE | Likesc¢iy ir vil¢iy programa (angl. ENabling VISions and Growing Expectations)




GAME Tikslo-veiklos-judéjimo skatinimo programa (angl. Goals-Activity-Motor
Enrichment)

GDD Psichologinés raidos sutrikimo (angl. Global developmental delay)

HINE Kudikiy neurologinio iStyrimo metodika pagal Hammersmith (angl.
Hammersmith infant neurological examination)

HNNE Neurologinis naujagimio iStyrimas pagal Hammersmith (angl. Neonatal
Neurological Examination)

IBAIP Kudikio elgesio vertinimo ir intervencijos programa (angl. Infant Behavioral
Assessment and Intervention Programme)

IMP Kidikio judesiy profilis (angl. Infant Motor Profile)

IRP Individualus reabilitacijos planas

ITSP Kudikiy /mazyliy jutimy profilis (angl. Infant/toddler sensory profile)

KFK Kreatinfosfokinazé

MRT Magnetinio rezonanso tyrimas

NDT Neurodinaming terapija

NRL Nervy-raumeny liga

PDMS-2 Peabody judesiy raidos skalés, 2-0ji redakcija (angl. Developmental Motor Scales
2nd Edition)

PEDI Vaiky negalios vertinimo testas (angl. Pediatric Evaluation of Disability
Inventory)

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

SINDA Standartizuotas nervy sistemos raidos vertinimas (angl. Standardized Infant
Neurodevelopmental Assessment)

SSP Mazy zingsniy programa (angl. Small Steps Program)

SRS Sensorikos vertinimo skalé (angl. Sensory rating scale)

TFK Tarptautiné funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacija

TSFI Kiudikio sensoriniy funkcijy tyrimas (angl. Test of Sensory Functions in Infants)

VABS-3 Vineland adaptyvaus elgesio skalés, 3-ioji redakcija (angl. Vineland Adaptive
Behavior Scales, 3rd Edition)

VRSAR Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

tyrimais.

Irodymu B lygmuo — duomenys, pagristi vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu arba

neatsitiktiniy im¢iy tyrimu / -ais.

Irodymu C lygmuo — eksperty sutarimas ir (arba) nedideli tyrimai.

Rekomendaciju I klasé — jrodymais pagrista ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
procedira / gydymas yra naudingas ir veiksmingas

Rekomendacijy II klasé — jrodymai ir (arba) nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /
veiksmingumg prieStaringi




Rekomendacijy II a klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
naudingas / veiksmingas.

Rekomendacijy II b klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
nenaudingas / neveiksmingas.

Rekomendacijy III klasé — jrodymais pagrista ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali bti zalingas.

ReikSminiai Zodziai: savarankiSkumas, valgymo jgiidZiai, rengimosi jgiidziai, miegas, higieniniai
jgiudziai

1. Ivadas

1.1. Judesiy raidos apibréztys ir principai

Judesiy raida arba gebéjimas iSlaikyti kiino padétj bei atlikti valingus judesius glaudziai
susijusi su centrinés nervy sistemos (CNS), periferinés nervy sistemos ir griauciy bei raumeny
sistemy branda. Judesiai pradeda vystytis intrauterininiu laikotarpiu, intensyviai formuojasi I-11-
jais gyvenimo metais, galutinai baigia formuotis pasiekus suaugusiojo amziy 1. Judesiy raida
Iprasta skirstyti j stambiosios ir smulkiosios motorikos raidg. Stambiajai motorikai priskiriami
stambiis liemens ir galtiniy judesiai, susij¢ su judéjimu erdvéje (pvz. ropojimas, €jimas, bégimas,
Sokingjimas, plaukimas) ir manipuliavimu objektais (pvz. kamuolio métymas, gaudymas,
spardymas). Smulkiajai motorikai priskiriami smulkas, tikslumo reikalaujantys raumeny (pirsty,
riedy, plastakos, pédy) judesiai (pvz., raSymas, valgymas, danty valymas, raisteliy rigimas) 2.

Vaikui augant judesiai formuojasi pagal §iuos principus:

— Nuo galvos Zemyn (kefalokaudaliai) — vaikai pirmiausia iSmoksta nulaikyti galva, véliau —
liemenj; po to mokosi sédéti, véliau — ropoti, stotis ir vaiksc¢ioti.

— Nuo proksimalinés link distalinés dalies (proksimo-distaliai) — ar¢iau liemens esanciy kojy
ir ranky segmenty judesiai formuojasi anksciau (pvz., kudikis pirmiau iSmoksta judinti
rankg per peties ir alkiinés sgnarius ir tik po to pradeda judinti pirStus ir plastaka).

— Nuo bendro prie specifinio — stambiy raumeny funkcija susiformuoja anksciau negu
smulkiy (pvz., kiidikis pirmiausia iSmoksta griebti stambius objektus visu delnu, véliau
mokosi paimti smulkius daiktus pincetiniu griebimu).

Judesiy raidos negalima vertinti izoliuotai — ji glaudziai susijusi su kity funkciniy sri¢iy (ypac
sensorikos ir pazintiniy gebéjimy) raida. Pagal Williams ir Shellenberger (1996) pasitlyta
mokymosi / raidos modelj vaiko raidos pagrindg sudaro CNS (svarbu anatominis jos vientisumas,
genetiniai ir epigenetiniai veiksniai). CNS saveikaujant su aplinka Vvystosi sensorinés ir motorinés
galvos smegeny struktiiros, 0 tai sukuria prielaidas vélesnei sensomotorinés integracijos, kalbiniy
ir pazintiniy gebéjimy raidai 3. Sutrikus CNS vystymuisi (dél pazeidimo arba genetiniy veiksniy)
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anks$ciausiai pastebimas raidos sutrikimo pozymis bus atipiné judesiy raida, o0 kity funkciniy sri¢iy
(kalbos, pazintiniy gebéjimy, socialinés-emocinés, mokymosi) raidos sutrikimas paprastai
isryskéja véliau 4,

* Akademiniais gebéjimai
* Kasdiené veikla
* Elgesys

Kalba
Erdvinis suvokimas

+ Akies-rankos koordinacija
Laikysena

Kano schema
¢ Judesio planavimas
Sensomotoriné raida * Sensoriné integracija
Refleksy raida

Uosle . |jetimas

oL . * Rega *  Pusiausvyra
Sensoriniy sistemy raida * Klausa .+ propriorecepcila

*  Skonis

1 pav. Vaiko raidos piramidé (pagal Williams ir Shellenberger, 1996)3

1.2.  Judesiy raidos sutrikimuy priezastys

Judesiy raidos sutrikimy priezastys gali biiti susijusios su CNS pazeidimu, sensorikos (pvz.
regos) sutrikimu, genetinémis ligomis ir aplinkos veiksniais (1 lentel¢). Skirtingi rizikos veiksniai
sgveikaudami vienas su kitu nulemia CNS raidg 2.

1 lentelé. Judesiy raidos sutrikimo priezastys ir rizikos veiksniai (pagal >*°)

Prenataliniai
e [gimta infekcija (pvz. toksoplazmozé, raudonuké);
e QGalvos smegeny apsigimimai,
e Toksiniy medziagy (alkoholio, nikotino, vaisty) vartojimas;
o Teratogeny (aplinkos tersaly, kenksmingy darbo salygy) poveikis;
e Placentos patologija;
e Vaisiaus hipotrofija;
e Daugiavaisis néstumas.




1 lentelés tesinys

Susije su gimdymu
e  Neisnesiotumas, ypa¢ naujagimiy, kuriy gimimo svoris < 1500 g ir nustatyta:
—  periventrikuliné leukomaliacija;
— intraskilvelinés hemoragijos;
—  bronchopulmoniné displazija;
e Hipoksiné-iSeminé encefalopatija;
e Perinatalinis insultas;
e Gimdymo trauma.

Postnataliniai

e Infekcija;

e Branduoliné gelta;,

e Trauma;

o Epilepsija;

e Regos sutrikimas;

e |I-1III laipsnio neprigirdéjimas.

Genetinés priezastys

e  Genetinés nervy-raumeny ligos:

—  Duchenne raumeny distrofija;

—  Spinaliné raumeny atrofija;

— Igimta miopatija.
e Chromosomy skaiciaus pakitimai,
e Chromosomy delecijos, mikrodelecijos, duplikacijos;
e Vieno geno ligos;
e  Mitochondrinés ligos;
e  Medziagy apykaitos ligos.

Aplinkos veiksniai
e  Tévy nepatyrimas, i$silavinimo, tévystés ir kity socialiniy jgtidZiy stoka;
e Tévy protiné negalia arba psichiné liga;
e Tévy priklausomybés;
e  Tévy bedarbysté;
e Blogos gyvenimo salygos, skurdas;
e  Vaiko neprieZiiira;
e Fiziné, psichologiné arba seksualiné prievarta.

1.3. Raidos sutrikimai, kuriems biidinga atipiné judesiy raida

Atipinis judesiy vystymasis buidingas daugeliui raidos sutrikimy ir nervy sistemos ligy: CP,
psichologinés raidos / intelekto sutrikimui, raidos apraksijai, aklumui, akuSeriniam peties rezginio
paralyZiui, jgytam galvos ir nugaros smegeny pazeidimui, jskilam stuburui, nervy-raumeny
ligoms.

Koordinacijos raidos sutrikimas (angl. Developmental Coordination Disorder, DCD) (sin.
Specifinis judesiy raidos sutrikimas, Apraksija, Dispraksija, Raidos apraksija) — judesiy
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koordinacijos sutrikimas, trukdantis vaikui mokytis ir dalyvauti socialinéje veikloje,
nepaaiskinamas vien intelekto sutrikimu arba kitu jgimtu ar jgytu CNS pazeidimu 6. DCD
paplitimas, skirtingy tyrimy duomenimis, siekia 2-20 proc. (dazniausiai nurodomas 5-6 proc.
DCD paplitimas) ’. Diagnostiniai DCD kriterijai pateikiami 2 lenteléje.

DCD pozymiai pasireiskia jau kiidikystéje, taciau iki vaikams iki mety DCD diagnozés raSyti
nerekomenduojama, nes: (1) dalis vaiky, kuriems nustatomas judesiy raidos sutrikimas, pasiveja
bendraamzius ir raidos sutrikimo nebeturi; (2) mazi vaikai mokosi judesiy skirtingu tempu, didelé

judesiy raidos jvairoveé; (3) néra sukurta patikimy DCD diagnostikos priemoniy maziems vaikams
47

2 lentelé. Koordinacijos raidos sutrikimo diagnostiniai kriterijai (pagal *")

e Dalyvavimas judesiy koordinacijos reikalaujanciose kasdienése veiklose blogesnis negu biity galima
tikétis pagal vaiko amziy ir pazintinius gebé¢jimus. Turi biiti maziausiai vienas i§ §iy poZymiy:
—  Zenkliai sulétéjusi judesiy raida (pvz. sédéjimo, ropojimo, vaik§¢iojimo);
— netycia iSmeta daiktus;
—  nevikrus;
— nesiseka sportinéje veikloje;
—  negraziai raso.
e Koordinacijos sutrikimas trukdo mokytis ir dalyvauti kasdienése veiklose.
e Sutrikimas nesusij¢s su zinoma liga arba patologine bukle (pvz., CP, raumeny distrofija), neatitinka
autizmo spektro sutrikimo kriterijy.
e Jeigu vaikui yra nustatytas intelekto sutrikimas, DCD gali buti nustatomas tik tuo atveju, jeigu
koordinacijos sutrikimas yra sunkesnis negu biity galima tikétis i§ vaiko su analogi$kais pazintiniais
gebéjimai.

Protiné negalia (sin. Protinis atsilikimas, Mokymosi negalia, Intelekto sutrikimas) — zenkli
intelekto ir gyvenimo jgudziy (adaptyvumo) stoka nuo vaikystés; adaptyvaus elgesio sutrikimas
pasireiSkia maZiausiai vienoje i$ trijy adaptyvumo Sriciy: socialiniy, praktiniy (savarankiskumo) ir
konceptualiniy (pvz. skaitymo, raSymo, pinigy, laiko suvokimo) gebéjimy &,

Vaikams iki 5 mety intelekto sutrikimo arba protinés negalios diagnozés rasyti
nerekomenduojama. Nustacius daugelio funkciniy sri¢iy raidos sutrikimg maziems vaikams
rekomenduojama rasyti psichologinés raidos sutrikimo (angl. Global developmental delay, GDD)
diagnoze¢. Vaikui paaugus (nuo 6—7 mety) atliekamas intelekto vertinimas ir patvirtinama arba
atmetama intelekto sutrikimo diagnozé. Dalis vaiky, kuriems buvo nustatytas psichologinés raidos
sutrikimas, paauge intelekto sutrikimo arba protinés negalios neturi °. GDD paplitimas siekia 3
proc., protinés negalios — 1 proc., dauguma GDD ir protinés negalios atvejy yra lengvi 102,

Judéjimo sutrikimas nustatomas 10 proc. lengva protine negalig turin¢iy ir > 20 proc. viduting
arba sunkig proting negalig turin¢iy vaiky. Tai lemia kelios priezastys:

e (NS pazeidimas sutrikdo ne tik pazintiniy gebéjimy, bet ir judesiy (pusiausvyros, judesio

planavimo ir kontrolés, padéties islaikymo, iStvermés) bei sensorikos raida.
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e Proting negalig turintys vaikai daznai stokoja démesio, motyvacijos judéti ir mokytis.
Proting negalig turin€iy vaiky judéjimo sutrikimo sunkumg ir pobtidj daugiausiai lemia pirmine
protinés negalios priezastis (pvz., galvos smegeny displazija, genetiné liga) ir gretutiniai
(sensorikos, skeleto ir raumeny, §irdies, kvépavimo sistemy) sutrikimai .

Cerebrinis paralyzius (CP) apibréziamas kaip ,,grupé neprogresuojanciy judesio ir padéties
sutrikimy, sukelian¢iy funkcionavimo sutrikima, atsiradusiy dél neprogresuojanc¢io nesubrendusiy
galvos smegeny pazeidimo iki gimimo arba kudikystéje. Judesiy sutrikimg CP atveju daznai lydi
jutimy, pazintiniy gebéjimy, bendravimo ir elgesio sutrikimai, epilepsija ir antriné raumeny bei
skeleto patologija*“ . CP turintiems vaikams biidinga atipiné judesiy raida, raumeny tonuso ir
jégos, judesio planavimo ir selektyvios raumeny kontrolés, pusiausvyros ir judesiy koordinacijos
sutrikimai. Pagal judesiy sutrikimo lokalizacija ir pobiidi CP skirstomas ] spastinj (spastiné
hemipareze, spastiné diplegija, spastin¢ tetraplegija), diskinetinj ir ataksinj. CP atvejy skaiCius
issivysciusiose Salyse siekia 2-3 atvejus i§ 1000 gyvy gimusiy *°.

Autizmo spektro sutrikimas (ASS) — raidos sutrikimas, kuriam budingas socialinés
komunikacijos sutrikimas ir riboti interesai ir (arba) stereotipinis elgesys. ASS prieZastys néra
pakankamai zinomos. Manoma, kad ASS sukelia daugelio geny ir daugelio aplinkos veiksniy
sgveikos nulemtas specifinis smegeny raidos modelis ir pakitusi galvos smegeny struktiira
(,,autistiSkos smegenys). Vaiky ASS paplitimas i$sivysciusiose Salyse pastaruoju metu siekia 1—
2 proc. ir nepaliaujamai didéja 1°. Daugiau negu pusei ASS turinéiy vaiky nustatomas stambiosios
ir (arba) smulkiosios motorikos sutrikimas, 10 proc. jy nustatomas Zenklus stambiosios motorikos
sutrikimas ir 40 proc. — zenklus smulkiosios motorikos sutrikimas *’.

Nervy-raumeny ligos (NRL) — heterogeniné paveldimy ligy grupé, kuriai budingas pirminis
periferinés nervy sistemos (motoriniy nugaros smegeny branduoliy, nervo, nervo-raumens
jungties) arba raumeny pazeidimas. Dauguma vaiky NRL turi geneting prieZastj, tatiau genetinés
NRL Zenkliai skiriasi viena nuo kitos pagal savo patogeneze, kliniking israiska ir prognozg.
Bendras daugumos NRL bruozas — sutrikusi raumeny funkcija, fizinio kriivio netoleravimas,
raumeny silpnumas ir jo pasekmés (vaiks$¢iojimo, kasdienés veiklos sunkumai, skeleto
deformacijos, kvépavimo nepakankamumas), ligos progresavimas 8. Dazniausios genetinés vaiky
NRL — Duchenne raumeny distrofija (paplitimas — 4-5 atvejai i§ 100 1000 gyvy gimusiy) *°,
spinaliné raumeny atrofija (paplitimas — 0,14 atvejai i§ 100 1000 gyvy gimusiy) 2° ir miotoniné
distrofija (paplitimas — 3—15 i§ 100 000 gyvy gimusiy) 2.

1.4. Judesiy raidos sutrikimy paplitimas ir aktualumas

Stambiosios ir (arba) smulkiosios motorikos sutrikimas nustatomas 4-10 proc. ikimokyklinio
amziaus vaiky 2224, dazniau vaikams i§ socialinés rizikos $eimy 2.
Judesiy raidos sutrikimg svarbu nustatyti kuo anksciau, kad biity galima :
— pradéti taikyti VRSAR priemones kuo anksciau, kol formuojasi vaiko smegenys ir galima
tikétis maksimalaus ankstyvosios intervencijy (Al) poveikio >%;
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— jvertinti judesiy sutrikimo priezastj, papildomy tyrimy poreikj, diagnozuoti nervy sistemos,
genetines arba kitas ligas (svarbu vaiko sveikatos prieziiirai, genetiniam S$eimos
konsultavimui) 528

Moksliniy tyrimy rezultatai parodé, kad Al sumazina judesiy raidos sutrikimo poveikj asmens

dalyvumui ir funkcionavimui:

— DCD - vaikams, kuriems nuo mazens taikoma kineziterapija ir ergoterapija, nustatomas
geresnis dalyvumas ir veikly atlikimas, maziau psichosocialiniy problemy negu tiems,
kuriems Al taikyta nebuvo (jrodymy C lygmuo) 2'.

— CP — uzduociai specifinés ir judesiy mokymosi principais paremtos kineziterapijos ir
ergoterapijos taikymas, tévy mokymas ir aplinkos praturtinimas pagerina vaiko judesiy
raidg ir funkcines galimybes (jrodymy B lygmuo) 230,

— Al taikymas kadikiams, kurie gimé neiSnesSioti, pagerina jy pazintiniy gebéjimy (jrodymy
lygmuo A) ir judesiy (jrodymy lygmuo C) raida L.

— Zaidimy ir kineziterapijos taikymas judesiy raidos sutrikima turintiems kiidikiams
teigiamai veikia judesiy ir pazintiniy gebéjimy raida (jrodymy B lygmuo) %,

2. Diagnostika

2.1. Bendrieji principai

(rekomendacijy I klase) 3%

Judesiy raida vertinama skirtingo lygmens ASP jstaigose: pirminés sveikatos prieziliros
istaigose (PSPC), vietos VRSAR tarnybose (arCiausiai paciento gyvenamosios vietos
esanciose arba paciento ir (arba) jo jstatyminio atstovo pasirinktose VRSAR paslaugas
teikianciose jstaigose) ir regioniniuose arba universitetiniuose VRSAR centruose. Judesiy
raidos sutrikimy Al taikoma skirtingy lygiy VRSAR tarnybose.

Judesiy raidos vertinimas ir Al yra kompleksinio vaiko raidos vertinimo ir VRSAR dalis, kurj
atlieka daugiadalykeé specialisty komanda.

Minimali vietos VRSAR tarnybos sudétis: socialinis pediatras, ergoterapeutas,
kineziterapeutas, klinikinis logopedas ir psichologas. Kiti specialistai (socialinis darbuotojas,
oftalmologas, ortopedas, vaiky neurologas, vaiky ir paaugliy psichiatras) pasitelkiami pagal
poreik].

Minimali regioninio ir universitetinio VRSAR centro komandos sudétis: socialinis pediatras,
vaiky neurologas, ergoterapeutas, kineziterapeutas, klinikinis logopedas ir psichologas. Kiti
specialistai (socialinis darbuotojas, oftalmologas, ortopedas, klinikinis genetikas) pasitelkiami
pagal poreiki. Universitetiniame VRSAR centre turi buti galimybés atlikti vaizdinius galvos
smegeny ir genetinius tyrimus.
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Judesiy raidos sutrikimas yra ankséiausiai pastebimas CP, regos sutrikimo, GDD, NRL, ASD
pozymis, todél daliai j ASP jstaigas dél judesiy raidos sutrikimo besikreipian¢iy vaiky bus
nustatyta kita raidos sutrikimo diagnozé (ne izoliuotas judesiy raidos sutrikimas).

Visiems vaikams, kurie pirmg kartg kreipési | VRSAR tarnyba dél judesiy raidos sutrikimo
bitina atlikti visy raidos sri¢iy (komunikacijos, paZintiniy funkcijy, socialinés ir emocinés
raidos) vertinima ir apsvarstyti kito pirminio raidos sutrikimo tikimybg.

Vertinant judesiy raidos sutrikimg turinéiy vaiky pazintinus gebéjimus svarbu parinkti
vertinimo priemones ir uzduotis, kuriy atlikimo sékmé nepriklauso nuo smulkiosios ir
stambiosios motorikos geb¢jimy. Vaikams, kurie sunkiai islaiko kiino padétj, svarbu parinkti
tinkamas pagalbines priemones sédéjimui vertinimo metu.

2.2.  Judesiy raidos vertinimas pirminés sveikatos prieZziuiros istaigose
(rekomendacijy I klasé) 12343

Vaiko smulkioji ir stambioji motorika vertinama kiekvieno profilaktinio vizito metu (sudétiné
psichomotorinés raidos vertinimo dalis). Vertinimo tikslas — nustatyti vaikus, kuriy
stambiosios ir (arba) smulkiosios motorikos raida sulétéjusi arba sutrikusi ir jvertinti
papildomo ityrimo ir (arba) Al poreikj. Vaikai kasdienéje veikloje priklausomi nuo savo tévy,
todél | vertinimo procesg svarbu jtraukti vaiko Seima, remtis j Seima orientuotos terapijos
principais %.

Smulkiosios ir stambiosios motorikos vertinimg sudaro individualiai parinkti subjektyvis ir
objektyviis vertinimo metodai.

Atliekant subjektyvy vertinimg i8siaiSkinama:

e tévy nusiskundimai;

e perinataliné anamnezé, vaiko raidos ypatumai, raidos sutrikimo rizikos veiksniai (1
lentelée);

e vaiko auginimo ypatumai (vaiko judéjimo laisvés suvarzymas, kai vaikai didziaja laiko
dalj praleidzia gultukuose, kédutése, veziméliuose arba kituose ,konteneriuose*
sulétina vaiko judesiy raidg 3-%9).

Pagrindiniai klausimai, kuriuos rekomenduojama uzduoti tévams pateikiami 3 lenteléje.

Renkant anamnezg¢ svarbu atidziai klausytis kg sako tévai — tévy suteikiama informacija yra
patikima (jrodymy lygmuo B) 4041,
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3 Lentelé. Klausimai, kuriuos rekomenduojama u%duoti tévams (pagal Noritz, 2013) 3

Pagrindiniai judesiy raidos aspektai

Klausimy pavyzdziai

Létai mokosi naujy jgidziy

Ar manote, kad Jisy vaikas nesugeba atlikti judesiy, kuriuos jau
turéty atlikti pagal savo amziy?

Nevalingi judesiai arba koordinacijos
sutrikimas

Ar Jus neramina kai kurie vaiko judesiai? Ar pastebite nejprasty
vaiko judesiy?

Igudziy regresas

Ar yra judesiy, kuriuos jisy vaikas atlikdavo anks¢iau, bet dabar
nebegeba atlikti?

Jégos, koordinacijos ir i§tvermés problemos

Ar yra kas nors kg kiti tokio paties amziaus vaikai daro, taciau

jusy vaikui tai pernelyg sunku?

Stambiosios ir smulkiosios motorikos raida vertinama pagal tipiskai besivystanéiy vaiky
stambiosios ir smulkiosios motorikos gaires (4 lentelé) “2. Jeigu yra galimybeé,
rekomenduojame naudoti standartizuota raidos sutrikimo rizikos vertinimo priemone —
Amziaus tarpsniy klausimyng (angl. Ages and Stages Questionnaire). Jrodytas Sio klausimyno
patikimumas ir pagrjstumas (vidinis suderinamumas, pakartotiniy testavimy patvirtintas
patikimumas ir sutampantis validumas). Testo jautrumas — 75 %, o specifiskumas — 86 % .
Vaiky, kurie gimé nei$neSioti (<36 sav. gestacinio amziaus), smulkiosios ir stambiosios
motorikos raida iki 2 mety vertinama pagal koreguota amziy (i§ chronologinio amziaus
atimamas skirtumas tarp numatytosios ir tikrosios gimimo datos).

Renkant anamneze rekomenduojama stebéti vaiko elgesj kabinete (laikyseng, judesius,
zaidimg). Jeigu vaikas nerimastingas, pavarges arba bijo svetimy zmoniy, galima pasikliauti
tevy teikiama informacija. Jeigu yra galimyb¢, perzitirima tévy video medziaga, kurioje
matomi vaiko judéjimo jgiidziai.

Kiekvieno vaiko apsilankymo metu matuojamas ir vertinamas jo tigis, svoris ir galvos apimtis.
Vaiky, kurie gimé neiSneSioti, tigis ir svoris iki 2 mety vertinami pagal koreguota amziy.
Antropometriniy duomeny vertinimas padeda nustatyti mikrocefalijgs, makrocefalija ir fizinés
raidos sutrikima.

4 lentelé. 0-3 mety vaiky stambiosios ir smulkiosios motorikos raidos gairés (pagal #4244

Stambioji motorika | Smulkioji motorika

1 ménuo

Naujagimio refleksai. e Plastakos sugniauztos | kumstj, bet lengvai
Bendrieji spontaniniai judesiai — kiidikis protarpiais atsigniauzia.

suaktyvéja, nevalingai atliecka raivymosi judesius | e Refleksiskai sugriebia pirsta arba zaisla palietus juo
rankomis ir kojomis. delna, bet greitai paleidzia.

Paguldytas ant nugaros galva laiko pasukta j viena
kurig puse.

Paguldzius ant pilvo pakelia ir trumpai palaiko galva.
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4 lentelé tesinys

Stambioji motorika

|

Smulkioji motorika

3 mé

nesiai

e Gulédamas ant nugaros dazniausiai laiko galva
vidurio linijoje.

e Tvirtai laiko galva bet kokioje padétyje, gali ja
pasukti.

¢ Sodinamas (tempiant uz ranky) nulaiko galva vienoje
linijoje su liemeniu.

e Paguldzius ant pilvo pakelia ir tvirtai laiko galva bei
kriitine, remiasi dilbiais.

e Pakélus pilvu Zemyn pakelia galva vir§ vertikalios

e Suveda rankas | vidurio linija, Zaidzia su rankomis.

e Palaiko j rankg jdéta zaisla, kartais pakelia virs veido.

linijos, laiko liemenj tiesy.

6 mé

nesiai

Gulédamas ant nugaros kelia rankas, kad tévai paimty.
Sodinamas lenkia rankas per alkiines.

Pasodintas trumpai pasédi savaranki$kai (iSmoksta
sédéti savarankiSkai nuo 6-9 mén.).

Verciasi nuo nugaros ant pilvo (nuo 5-6 mén.) ir nuo
pilvo ant nugaros (huo 6—7 mén.).

Paguldytas ant pilvo remia iStiestomis rankomis ir
delnais.

Stovi prilaikomas, i$laiko kino mase ant kojy, mégsta
spyruokliuoti.

o IStiesia ranka ir sugriebia daiktg visu delnu, perima i$
vienos rankos ] kita.

¢ Kisa daiktus j burng, intensyviai tyrinéja juos burna.

¢ Numeta rankoje laikomg zaislg pasiiilius kita.

o Pastebi smulkius daiktus, bet siekti jy nebando.

9 mé

nesiai

Tvirtai sédi, gali pasilenkti j priekj pasiimti Zaislg arba
pasisukti sédédamas neprarasdamas pusiausvyros.
Sliauzia, pradeda ropoti.

Stovi prilaikomas, bando zingsniuoti.

¢ Ima smulkius daiktus pir$ty galais.

o Geba laikyti rankose du daiktus.

¢ Valingai paleidzia daiktg i$ rankos, pagriebia kita.

¢ Ima sausa maistg (duona, sausainj), ragauja.

¢ Ploja katutes.

o | veikla vienodai jtraukia abi rankas (néra
dominuojancios rankos.

12 ménesiy

Tvirtai sédi, vikriai atsiséda.

Vikriai ropoja, geba ropoti laiptais.

Atsistoja savarankiSkai jsikibes | atrama, geba eiti
Soniniu zingsniu palei baldus (j abi puses) arba pirmyn
stumdamas Zzaisla. Kai kurie vaikai pradeda eiti
nepasilaikydami.

e Ima daiktus pincetiniu griebimu.

¢ Ima nedidelius maisto gabalélius dviem pirstais.
e [Sima zaislg i§ indelio, jdeda atgal.

e Rodo pirstu.

¢ Varto knygeles.

e Stato boksta i§ 2 kubeliy.

o Laiko gertuve abejomis rankomis.
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4 lentelé tesinys

Stambioji motorika

| Smulkioji motorika

18 ménesiy

¢ Vaiksto savarankiskai, eidamas gali nestis didelj
zaislg, geba atsitlipti ir atsistoti nepasilaikydamas.

Bando bégti tiesia linija.
Lipa laiptais laikydamasis suaugusiojo rankos.
UZlipa ant suaugusiojo kédés.

e Ima daiktus pincetiniu griebimu.

e Domisi knygomis, rodo pirstu paveikslélius.

e Laiko piestuka visu delnu, pieSia kreidelémis.

o Surenka keleta kaladéliy j dézute, délioja
nesudétingas déliones.

e Pastato boksta i$ 3 kaladeéliy.

¢ Padeda rengiamas, nusiima kepure, nusimauna
kojines.

o Semia Saukstu kose, ja ragauja.

e Pradeda atsirasti vienos rankos dominavimas

2 metai

o Bégioja keisdamas judéjimo kryptj, aplenkdamas
kliditis.

e Uzlipa ir nulipa nuo baldy.

e Lipa laiptais aukStyn ir Zemyn pristatomu Zingsniu
pasilaikydamas sienos arba turéklo.

e Meta ir spiria kamuolj, neprarasdamas pusiausvyros.

e Jtaiko trikampio, kvadrato ir skritulio formas j
iSpjovas délionéje arba dézutéje.

e Stato boksta i§ 67 kubeliy.

e Laiko piestuka, nubrézia linija

¢ Vercia knygos lapus po vieng.

¢ Stebima dominuojanti ranka.

3 metai

o Lipa laiptais pakaitiniu zingsniu pasilaikydamas
turéklo, gali nestis didelj zaisla.

¢ Vaziuoja triraciu.

o Gali pastovéti ir eiti ant pirSty.

o Gali sédeéti turkiskai.

o Gali mesti ir sugauti didelj kamuolj, stipriai spiria
kamuolj.

o Pastato boksta i§ 9—10 kubeliy.

o Taisyklingai laiko pie$imo priemone, kopijuoja
apskritima, raid¢ V, H, kryziy.

o Piesia daZais stambiu teptuku, nudazo visg lapg arba
kuria primityvius pieSinius.

e Kerpa zirklémis.

8. Rekomenduojama siysti j vietos VRSAR tarnybg ir (arba) vaiky neurologo konsultacijai visus

vaikus, kuriems nustatomi:

e raidos sutrikimo rizikos veiksniai (1 lentelé);

e stambiosios ir (arba) smulkiosios motorikos sutrikimo pozymiai (4-5 lentelés);

e raidos sutrikimo rizikos vertinimo testas nurodo raidos sutrikimo rizika;

e pastebimas pernelyg mazas arba pernelyg didelis raumeny tonusas, reikSmingai
paveikiantis raidg ir funkcinius jgtdzius;

e raumeny jégos ir (arba) judesiy ir (arba) raumeny tonuso asimetrija;

e judesiy raidos regresas bet kuriame amzZiuje;

e tévai iSsako nusiskundimy d¢l vaiko judesiy raidos.
9. Vaikas nedelsiant siunc¢iamas IIl lygmens vaiky neurologo ir (arba) klinikinio genetiko
konsultacijai, jeigu stebimi nervy sistemos ligos ir (arba) genetinio sutrikimo pozymiai:

e raidos regresas bet kuriame amziuje;
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liezuvio arba kity raumeny fascikuliacijos (blidinga periferinio motorinio neurono
pazeidimui, dazniausias jy — spinaliné raumeny atrofija);

dismorfiniai veido bruozai, organomegalija, sanariy kontraktiiros, Sirdies
nepakankamumo pozymiai (biidinga glikogeno kaupimo ligoms);

kvépavimo nepakankamumas ir raumeny silpnumo pozymiai (badinga NRL);
judéjimo sutrikimas atsiranda nesunkaus infekcinio susirgimo metu (budinga
mitochondrinéms ligoms).

10. Paciento kelias jtarus judesiy raidos sutrikima pateikiamas 2 pav.

5 lentelé. Judesiy raidos sutrikimo poZymiai (,,raudonos véliavélé*) (pagal %)

AmZius Judesiy raidos sutrikimo poZymiai Raidos sutrikimo poZymiai
nepriklausomai nuo amZiaus

1 mén. e Labai jsitempgs, mazai judina rankas ir kojas. e  Stiprus tévy susiripinimas.
3mén. | e Nenulaiko galvos laikomas vertikalioje padétyje. o Raidos regresas.

o Nepakelia galvos paguldytas ant pilvo. e  Nepakankamas atsakas j

e Rankos(viena arba abi) nuolatos sugniauztos j kums¢ius. garsinius arba regimuosius
6mén. | e Paguldzius ant pilvo neremia rankomis. stimulus.

e Nesiekia ir nesugriebia zaislo. *  Asimetrija tarp kairés ir
9 men. e Nesivarto. desinés kiino pusiy —

e Nesédi savarankiSkai be atramos. .raume.:nqjégos arba tonuso,

e Nejuda savarankiskai (neropoja, nesliauzia). J}1d651q.

e Pastacius neislaiko savo kiino svorio ant kojy. ° Z‘eme?s arba pernelyg

e Nepaima smulkiy daikty. didelis raumeny tonusas.

e Neperima daikto i§ vienos rankos j kita.

o Nesugeba paleisti daikto.
12mén. | o VisiSkai negeba judéti savarankiskai (ropoti, §liauzti, stumtis

rankomis sédédamas).

o Neatsistoja jsikibes j atrama, nepastovi pasilaikydamas.

¢ Neima sauso maisto.
18 mén. | e Nestovi savarankiskai.

¢ Nebando eiti savarankiskai.

e Nerodo pirstu.

e Nesurenka kaladéliy i indelj.
2m. e  Negeba eiti savarankiskai.

o Negeba lipti laiptais laikydamasis turéklo arba suaugusiojo

rankos.

e Nepastato boksto i§ kaladéliy.

e Nebando valgyti savarankiskai.
3m. e Negeba savarankiskai lipti laiptais, bégti ar Sokinéti.

e Negeba laikyti piestuko.
e Nepadeda rengiamas.
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‘( Profilaktiné BPG
'L konsultacija

Y

Raidos vertinimas
-pagal raidos gaires ir (arba)
-amziaus tarpsniy klausimyna

v

Raidos sutrikimo / nervy

e sistemos pazeidimo poZymiai Y,
Yra
A\ 4
[ Raidos stebéjimas ] /Nukreipti i vietos VRSAR tarnyba \ Vaiky neurologo ir (arba)
e Klinikinis judesiy vertinimas klinikinio genetiko

\ o Standartizuotas raidos / judesiy / konsultacija pagal indikacijas
- papildomi tyrimai

buklés vertinimas

R .
Aldog S“tfikhn . Individuala_us gydymo plano
O néry sudarymas ir vykdymas
\o Raidos / funkcinés biiklé stebé&jimas /

Jtariama sudétinga patologija* / kyla
neaiSkumo dél raidos vertinimo ir (arba)
individualaus gydymo plano sudarymo /
vykdymo

A 4

~

Regioniné arba universitetiné VRSAR tarnyba

o Standartizuotas klinikinis neurologinis iStyrimas

o Standartizuotas raidos / judesiy / funkcinés biiklés vertinimas

e Standartizuotas sensorikos vertinimas

o Papildomi tyrimai (EEG, MRT) ir konsultacijos (klinikinio genetiko,

endokrinologo ir kt.) pagal indikacijas

Individualaus gydymo plano sudarymas

e Individualaus gydymo plano vykdymas / viso arba dalies gydymo plano
vykdymo delegavimas vietos VRSAR tarnyby

- J

2 pav. Paciento kelias, jtarus raidos sutrikima.

* ] regionines ir universitetines VRSAR tarnybas siun¢iami vaikai, jeigu: (1) jtariamas CP (pirminés CP diagnostika,
funkcinés buklés vertinimas ir stebéjimas atlickami regioninése ir (arba) universitetinése VRSAR tarnybose); (2)
jtariama arba nustatyta NRL arba kita reta liga, susijusi su judesiy raidos sutrikimu (pirminis funkcinés buklés
vertinimas ir stebéjimas atlickami regioninése ir (arba) universitetinése VRSAR tarnybose); (3) vietos VRSAR
specialistams kyla klausimy dél diferencinés diagnostikos ir (arba) gydymo plano sudarymo.

Santrumpos: BPG — bendrosios praktikos gydytojas; CP — cerebrinis paralyzius; EEG — elektroencefalografija, MRT
— magnetinio rezonanso tyrimas; VRSAR — vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyba.
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2.3.  Judesiy vertinimas vietos Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios

reabilitacijos tarnyboje
(rekomendacijy I klaseé) #3434

1. Judesiy raidos vertinimo tikslai:

e atpazinti atipinés raidos pozymius, nustatyti raidos sutrikimo / galvos smegeny
pazeidimo rizika, jvertinti papildomy tyrimy ir konsultacijy poreikj;

e jvertinti vaiko judesiy raida, kad bty atskaitos taSkas tolimesniam vaiko steb¢jimui;

e gauti informacijos, reikalingos vaiko ankstyvosios reabilitacijos planui sudaryti;

e stebéti vaiko raidos dinamika;

e derinant judesiy raidos vertinimo ir kity vertinimy bei tyrimy duomenis numatyti vaiko
raidos prognozg.

2. Svarbu suprasti, kad judesiy raidos sutrikimas btina daznai susij¢ su kitais raidos sutrikimais:

e pazintiniy gebéjimy sutrikimu;

e burnos judesiy ir maitinimo sutrikimu;
e ASS;

e regos sutrikimu.

3. Visiems vaikams, kurie pirmg kartg kreipési | VRSAR tarnyba dél judesiy raidos sutrikimo
bitina atlikti pazintiniy funkcijy, socialinés ir emocinés raidos vertinimg ir apsvarstyti kito
raidos sutrikimo tikimybe. Sioje metodikoje paZintiniy funkcijy, socialinés ir emocinés raidos,
burnos judesiy ir maitinimo vertinimas néra aptariami. Rekomenduojame remtis metodikomis:

,0-3 mety vaiky elgesio raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir

stebéjimas;

e ,,0-3 mety vaiky savarankiSkumo raidos sutrikimy iSaiskinimas, terapijos principai ir
steb&jimas*;

e ,0-3 mety vaiky kognityvinés raidos sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir
steb&jimas*;

e . Ankstyvoji autizmo diagnostika, steb&jimo ir terapijos principai®;

e . Vaiky maitinimo sutrikimai: diagnostika ir gydymo metodai‘.

4. Visiems vaikams, kurie kreipési ] VRSAR dél judesiy raidos sutrikimo raidos sutrikimo biitina
atlikti fizinj ir Klinikinj neurologinj iStyrimg bei apsvarstyti galimas judesiy sutrikimo
priezastis ir papildomy tyrimy bei konsultacijy poreikj.

5. Vertinimo metu naudojamos vaiko amziy ir brandg atitinkancios vertinimo priemonés, Zaislai
ir veiklos. Vaikams, turintiems regos, klausos arba komunikacijos sutrikima biitina atitinkamai
adaptuoti vertinimo priemones ir procediiras, pritaikyti aplinka.

6. Vertinimg sudaro:

e anamneze;

e fiziné apzitira ir klinikinis neurologinis iStyrimas;

e sensorikos vertinimas;

e raidos ir stambiosios bei smulkiosios motorikos vertinimas.

7. Anamnezés rinkimo principai aptarti skyrelyje 2.2. Pagrindiniai pokalbio su tévais aspektai:
tévy nusiskundimai dél vaiko raidos (3lentel¢), perinataliné anamnezé, judesiy raidos
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10.

11.

12.

13.

14.

sutrikimo rizikos veiksniai ir pozymiai (1 lentelé). Svarbu suprasti, kad judesiy raidos

sutrikimo rizika turintys vaikai nebutinai turés judesiy raidos sutrikima, o dalis judesio raidos

sutrikimy atsiranda ir nesant rizikos veiksniy. Renkant anamneze¢ svarbu atidziai klausytis ka
sako tévai — tévy suteikiama informacija yra patikima (jrodymy lygmuo B)*%4L,

Fizinés apzitros tikslas — i$siaiSkinti ar néra sisteminés ir (arba) nervy sistemos ligos pozymiy.

Fizinio iStyrimo metu vertinamas vaiko augimas (Gigis, svoris, galvos apimtis), iSvaizda, Sirdies

ir kraujagysliy, kvépavimo sistemy veikla, atlickama pilvo organy apciuopa:

e mikrocefalija paprastai susijusi su galvos smegeny augimo sutrikimu, kuris btidingas
genetinéms ligoms, galvos smegeny displazijai, perinataliniam galvos smegeny
pazeidimui;

e makrocefalija budinga kai kurioms genetinéms ligoms, hidrocefalijai;

e specifinés iSorinés veido anomalijos budingos kai kurioms genetinéms ligoms,
alkoholiniam vaisiaus sindromui;

o seilétekis, pravira burna, ptoz¢ biidingi miopatijai arba kitoms su periferinio motorinio
neurono pazeidimu susijusioms NRL;

e kvépavimo sistemos pazeidimo pozymiai (daznas, nereguliarus kvépavimas, pravedamieji
karkalai) biidingi daugeliui nervy sistemos ligy, susijusiy su motoriniy funkcijy pazeidimu;

e organomegalija  biidingos  lizosomy  kaupimo  ligoms (sfingolipidozéms,
glikoproteinozéms, mukolipidozéms).

Klinikinio neurologinio istyrimo metu vertinama:

e vaiko budrumas, aktyvumas, elgesys;
e raumeny tonusas / kiino padétis;

o refleksai ir padéties reakcijos;

e judesiai;

e galviniy nervy funkcija;

e jutimai.

Vertinant naujagimiy ir pirmyjy ménesiy kiidikiy neurologing biikle ir (arba) judesiy raida

svarbu atsizvelgti j vaiko budrumo lygmenj ir elgesj, nes nuo jy priklauso naujagimio atsakas

1 tyréjo taikomas diagnostines priemones. Rekomenduojama naujagimiy ir pirmyjy ménesiy

kidikiy neurologing bikle ir (arba) judesiy raidg vertinti artéjant maitinimo laikui.

Klinikinis neurologinis iStyrimas ir judesiy vertinimas priklauso nuo vaiko amziaus. Tiriant

mazus vaikus svarbu jvertinti ir atsizvelgti i brestan¢ios nervy sistemos ypatumus.

Jeigu yra galimybés, vaikams iki 18-24 meénesiy rekomenduojama taikyti standartizuota

neurologinio iStyrimo metodikg (Zr. 2.4 skyrel}).

Klinikinj nervy sistemos ir judesiy vertinimg sudaro:

e Stebéjimas — stebimas vaiko elgesys ir veikla jvairiose situacijose, nepateikiant konkrec¢iy
uzduoCiy. Vertinama vaiko laikysena, zaidimas ir spontaniniai judesiai, judesiy
simetriSkumas, raumeny jéga, judesiy koordinacija, planavimas, judesiy kokybé,
diskinetiniy judesiy (distonijos, atetozés, tremoro, dismetrijos) buvimas / nebuvimas.

¢ Raumeny jégos vertinamas — 0-3 mety vaiky raumeny jéga vertinama stebint funkciniy
veiksmy atlikimg. Vertinama judesiy kokybé¢ ir kiekybé:

— kudikio gebéjimas atlikti antigravitacinius judesius, atsisédimas, ropojimas;
vyresniems vaikams — stovéjimas, vaiks¢iojimas, bégimas, lipimas, Sokinéjimas;
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— vertinama raumeny masé, struktiira, ar yra / néra atrofijos, hipertrofijos;

— griebimo jéga vertinama stebint vaiko manipuliavima zaislais;

— jeigu vaikas vaiksto, detaliai vertinama ir apraSoma eisena, detaliai aprasomi matomi
sutrikimai visose eisenos fazése; nestabili eisena arba tremoras gali biiti susij¢ su
raumeny silpnumu;

— Slauny raumeny jéga Vvertinama vaikui stojantis i§ tupimos arba gulimos padéties —
stebima ar néra Gowers'o simptomo (stojimosi remiantis rankomis ] grindis ir kojas).

e Judesiy koordinacija ir planavimas vertinami stebint kaip vaikas ropoja, eina, béga, lipa
laiptais, stovi ant vienos kojos, Sokinéja, kartoja paprastus judesius, méto / gaudo / spiria
kamuolj.

e Raumeny tonuso vertinimas:

— kadikiy liemens raumeny tonusas vertinamas tikrinant Landau refleksa, vyresniems
vaikams vertinama liemens padétis sédint ir stovint;

— kiidikiy rankos raumeny tonusas vertinamas atliekant Saliko méginj (stebima ar kuidikio
alkiiné kerta vidurio linijg traukiant ranka prie priesingo peties), kojy raumeny tonusas
vertinamas matuojant pakinklio kampa (6 lentelé).

6 lentelé. Raumeny tonuso vertinimas (pagal 2°)

IStyrimo G-
~h AN
metodas T \'

1)

e

Saliko testas peéiy juostos raumeny tonusui | Pakinklio kampo matavimas uZpakaliniy §launies
vertinti raumeny tonusui vertinti

Vaikas guli ant nugaros arba sédi, ranka | Vaikas guli ant nugaros, koja sulenkta per klubo
Apra$ymas pasyviai traukiama per peties sanarj link | sgnarj 90° kampu, nugara prigludusi prie
priesingo peties kol pajuntamas | pagrindo. Koja létai tiesiama per kelio sgnarj kol
pasiprieSinimas. Vertinama alkiinés padétis | pajuntamas pasipriesinimas. Matuojamas kampas
raktikauliy ir kriitinés vidurio linijy atZvilgiu. | tarp blauzdos ir vertikalés.

Normalus peciy juostos raumeny tonusas: Normalus uzpakaliniy §launy raumeny tonusas:
Rezultaty e alkiinés padétis tarp abiejy raktikauliy | e pakinklio kampas apie 6° 1-3 m. vaikams, 17—
vertinimas vidurio linijy. 27° 4 m. vaikams, 26° >5 m. vaikams.
Sumazéjes raumeny tonusas: Sumazejes raumeny tonusas:

e alkiiné kerta kritinkaulio vidurio linija, | e <6° kampas >1 m. vaikams.
pasiekia priesingos kiino pusés raktikaulio | Padidéjes raumeny tonusas:
vidurio linija.

Padidéjes raumeny tonusas:

e >50° kampas >1m. vaikams.

e alkiiné nesiekia tos pacios pusés raktikaulio
vidurio linijos.

e Primityviyjy refleksy vertinimas (normoje nustatomi 0—6 mén. kudikiams, véliau —
integruojasi j valingu aktyvius kompleksiniu judesius):
—  Ciulpimo refleksas;
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— griebimo refleksas — jtariamas sutrikimas, jeigu jo néra arba jis nustatomas vyresniam
negu 6 mén. kiidikiui arba stebimi nuolatos sugniauzti j kumstj delnai / -as bet kokiame
amziuje;

— Moro refleksas — jtariamas sutrikimas, jeigu jo néra pirmaisiais 4 mén. arba neiSnyksta
iki 6 mén. arba stebima reflekso asimetrija;

— asimetrinis toninis kaklo refleksas — jtariamas sutrikimas, jeigu trunka > 30 s, iSlicka
ilgiau negu 6 mén., stebima laikysenos asimetrija ir (arba) nepakankama ranky ir kojy
judesiy jvairové.

e Sausgysliy refleksy vertinimas:

—  Silpni refleksai arba jy nebuvimas budingi periferinio motorinio neurono sutrikimui, o
sustipréje refleksai — centrinio motorinio neurono sutrikimui.

15. Judesiy ir kity funkciniy sri¢iy raidai vertinti rekomenduojama naudoti standartizuota
vertinimo priemong. Jeigu néra galimybé naudoti standartizuotg raidos ir (arba) judesiy raidos
vertinimo priemong (zr. 2.4 skyrelj), rekomenduojame naudoti klinikinj steb¢jimg ir
standartizuota raidos sutrikimo rizikos vertinimo priemon¢ — Amziaus tarpsniy klausimyng
(angl. Ages and Stages Questionnaire). Jrodytas $io klausimyno patikimumas ir pagrjstumas
(tirti vidinis suderinamumas, pakartotiniy testavimy patvirtintas patikimumas ir sutampantis
validumas). Testo jautrumas — 75 %, o specifiskumas — 86 % “*. Jeigu yra galimybé
rekomenduojama papildomai vertinti funkcing vaiko buikle standartizuota vertinimo priemone
(zr. 2.4 skyrelj).

16. Mazy vaiky ir ypac¢ kudikiy sensorinés integracijos vertinimas klinikinio stebéjimo budu (8
lentelé) sudétingas, nes daugelis sensorikos sutrikimams biidingy pozymiy nespecifiniai, gali
buti ir dél judesiy ir (arba) pazintiniy geb¢jimy raidos sutrikimo. Jeigu yra galimybé
rekomenduojamas sensorikos vertinimas naudojant standartizuotg vertinimo priemong (Zr. 2.4
skyrelj).

e Nepakankama judesiy koordinacija, atsitrenkia j daiktus judédamas.

o Sulétéjusi stambiosios ir smulkiosios motorikos raida.

¢ Atrodo nuolatos mieguistas.

¢ Sunkiau suvokia savo kiino padétj erdvéje.

e Pernelyg stipriai arba silpnai reaguoja j iSorés dirgiklius (pvz. nenori kirptis, Sukuotis, jautrus jprastiniams
garsams, prisilietimui).

e Kartojasi pykcio priepuoliai, daznai be aiskios priezasties.

e Sunku bendrauti su kitais, sunku jsitraukti | zaidima.

e Nemeégsta pokyciy aplinkoje.

¢ Sunkiai sukaupia démesj, lengvai i$blaskomas pasaliniy dirgikliy.

e ISrankus maistui.

¢ Nuolatos juda (Sokinéja, vartosi, béga, lipa).

e Nemégsta kiino padéties pasikeitimy (pvz., suptis).

¢ Sunkiai vykdo instrukcijas.
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17. Jeigu vaiko judesiy raida zenkliai sutrikusi, biitina jvertinti pagalbiniy priemoniy poreikj.

18. Jeigu klinikinio neurologinio iStyrimo ir (arba) judesiy vertinimo metu nustatomi nervy
sistemos pazeidimo pozymiai (7 lentelé) vaikas turi buti siun¢iamas vaiky neurologo
konsultacijai ir (arba) j regioning arba universiteting VRSAR tarnyba.

19. Vaikas nukreipiamas vaiky neurologo ir (arba) klinikinio genetiko konsultacijai nedelsiant,
jeigu stebimas:

e raidos regresas bet kuriame amziuje;

e stebimos liezuvio ar kity raumeny fascikuliacijos (btidinga periferinio motorinio neurono
pazeidimui, dazniausias jy — spinaliné raumeny atrofija);

e dismorfiniai veido bruozai, organomegalija, sgnariy kontraktiiros, Sirdies nepakankamumo
pozymiai (biidinga glikogeno kaupimo ligoms);

e kvépavimo nepakankamumas ir raumeny silpnumo pozymiai (biidinga genetinéms nervy-
raumeny ligoms);

e jud¢jimo sutrikimas atsiranda nesunkaus infekcinio susirgimo metu (budinga
mitochondrinéms ligoms).

7 lentelé. Nervy sistemos pazeidimo poZymiai, susije su judesiy raidos sutrikimu (pagal **°)

Raumeny tonuso pakitimai

e Raumeny tonuso ir (arba) judesiy asimetrija.
¢ Didesnis raumeny tonusas rankose negu kojose (bet kokiame amziuje).
e Pakinklio kampas > 90° vyresniam negu 6 mén. vaikui.
e Kakla ir liemenj tiesian¢iy bei lenkian¢iy raumeny disbalansas.
e Zenklus logimasis atgal ir (arba) peciy retrakcija tempiant vaika uz ranky j sédéjimo padétj (trakcijos metu).
¢ Ryskus raumeny tonuso sumazéjimas:

—  slysta i$ ranky keliamas uz pazasty vertikaliai;

—  pakélus knitibs¢ia (sin. ventraliné suspensija, Landau padétis) neiSlaiko padéties, suglemba.
¢ Gulint ant nugaros pédos nukarusios zemyn (pernelyg didelé plantariné fleksija).
¢ Delnai nuolatos sugniauZzti j kumstj.

Pakitusi judesiy raidos seka
o Per anksti pradeda apsiversti.
e Paguldytas ant pilvo pradeda kelti kriitine remdamasis dilbiais anks¢iau negu atsiranda pakankama galvos
kontrolé.
e Tempiamas uZ ranky nori stotis, o ne séstis.
o Vaiksto palaikomas, bet nepradeda Sliauzti.

Tévy nusiskundimai
e Greitai i$sigasta, nervingas.
e Losiasi atgal lanku iSriesdamas liemen;.
e Atrodo silpnas, sudribgs, retai juda, maza judesiy jvairove.
¢ Daugiau judesiy vienoje kiino puséje.
e Maitinimo problemos, ypac iki 6 ménesiy.
e Griiiva atgal sédédamas.
¢ Vaiksto pasistiebgs.

o Statomas kryZiuoja kojas.
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7 lentelés tesinys

Judesiy ir laikysenos stebéjimas

e Verciasi visu kiinu (be liemens rotacijos) blidamas vyresnis negu 6 ménesiy.

e Galvos ir kaklo hiperekstenzija paguldZius ant pilvo ir galvos lo§imas atgal trakcijos metu.

e Neblogai kelia galva ir kakla paguldzius ant pilvo, bet rankas laiko atvestas atgal.

e Tempiamas uz ranky nori stotis, o ne séstis.

e Sédéjimas:

—  sédi ant kryzkaulio;
— lenkia kojas per klubus ir kelius, §launys pernelyg arti viena kitos;
— sédi tik W padétyje;
— linkes lostis atgal.
Ropojimas:
—  ropoja pritraukdamas abi kojas kartu;
—  Slaunys pernelyg arti vidurio linijos, pakaitiniai kojy judesiai atlickami labai 1étai, netolygiai;
—  sliauzdamas laiko kojas iStiestas ir suglaustas.

¢ Stovéjimas:

—  kojos pernelyg istiestos ir suglaustos, remia pirSty galais.

o Vaiksciojimas:

— eina pritipes (kojos sulenktos per kelius ir klubus), kojos pernelyg suglaustos, pronuoja pédas;
— eina pasistiebgs ir (arba) pernelyg istiesia kojas per kelius atramos metu.

20.

21.

22.

23.

Atlikus judesiy raidos vertinimg formuluojamos i§vados apie vaiko:

e stambiosios ir smulkiosios motorikos raidos atitikimg amziaus normomes;
¢ judesiy raidos sutrikimo buvimg ir pobud;j (diagnoz¢);
e judesiy raidos sutrikimo sunkuma;

e kity funkciniy sri¢iy raida.

Svarbu suprasti, kad ne visi kudikiai, kuriems nustatomas judesiy raidos sutrikimas, ateityje

turés raidos sutrikimg ar negalig. Dalies vaiky galvos smegeny ir judesiy raida (dél

neuroplastiSkumo ir galimai Al priemoniy poveikio) normalizuosis ir raidos sutrikimo jie

neturés. Aptariant raidos vertinimo rezultatus su tévais, svarbu aiSkiai iSsakyti ir aptarti

prognosting raidos vertinimo rezultaty verte.

Kidikiams daznai sudétinga nustatyti tikslig diagnoze, atskirti judesiy raidos sutrikimg nuo

sulétéjusios judesiy raidos. NeaiSkiais atvejais priimtina raSyti neapibrézta diagnoze (pvz.,

Uzdelstas augimas R62.0), taikyti Al ir (arba) stebéti vaiko raidg bei patikslinti judesiy raidos

sutrikimo diagnozg vaikui véliau.

Vertinimo rezultatai turi bati aiSkinami tévams jiems suprantama kalba, aptariant:

e tipiskai besivystanciy vaiky stambiosios ir smulkiosios motorikos raidos gaires (3 lentel¢),
judesiy raidos sutrikimo poZymius (4 lentele);

e vaiko stambiosios ir smulkiosios motorikos raida, stipriausias ir silpniausias jos sritis;

e jeigu nustatomas stambiosios ir (arba) smulkiosios motorikos raidos sutrikimas, aptariamas
galima jo poveikis kity sri¢iy raidai ir akademiniams geb&jimams.

Rekomenduojama akcentuoti vertinimo rezultatus, kurie galéty pasitarnauti keliant Al tikslus

ir sudarant individualy gydymo plana.
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24. Jeigu pirminio raidos vertinimo metu vaikui nustatoma sulétéjusi judesiy raida ir (arba)
judesiy raidos sutrikimo rizikos veiksniai, suplanuojamas vaiko raidos stebéjimas. Vaiko
tévams suteikiama informacijos apie:

25. Jei

vaiky stambiosios ir smulkiosios motorikos raidg ir nerimg kelianc¢ius pozymius (3-4
lentelés);

priemones ir metodus, kuriuos tévai galéty taikyti namuose, kad paskatinty vaiko judesiy
raidg (akcentuojamas judéjimo laisvés suteikimas, aktyvios veiklos su vaiku, praturtintos
aplinkos ir bendravimo svarba, sensorin¢ stimuliacija, ,konteinerinio sindromo*
profilaktika);

nurodoma sekancio vizito data ir laikas.

gu vaikui taikoma Al VRSAR tarnyboje, raidos ir stambiosios bei smulkiosios motorikos

vertinimas kartojamas kas 3 ménesius.
26. Sekanciy vertinimy strukttira ir principai i§ esmés nesiskiria nuo pirminio vertinimo. Tolesni

veiksmai priklauso nuo vertinimo iSvady:

2.4,

Jeigu stambiosios ir smulkiosios motorikos raidos sulétéjimo arba sutrikimo nebéra:

v Al nereikalinga

v’ Kartoti raidos vertinimg dar kartg ne anks¢iau negu po 3 ménesiy arba rekomenduoti
Seimos gydytojo stebéjima.

Jeigu vaiko stambiosios ir smulkiosios motorikos raida pageréjo, taciau nepasieké normos:

V' intensyvinti tévy mokyma;

v" sudaryti vaikui kuo daugiau galimybiy aktyviai judéti ir jsitraukti j veiklas su tévais ir
bendraamziais;

v’ apsvarstyti papildomy tyrimy butinybe, jeigu nebuvo istirtas pakankamai;

v' Kkartoti stambiosios ir smulkiosios motorikos vertinimg po 3 ménesiy.

Jeigu vaiko stambiosios ir smulkiosios motorikos gebéjimai islicka tokie patys kaip

ankstesnio vertinimo metu:

v’ jvertinti anksé¢iau atlikty tyrimy rezultatus ir iStyrimo apimtj bei jvertinti papildomy
konsultacijy ir tyrimy poreikj siekiant i$siaiSkinti medicinines judesiy raidos sutrikimo
priezastis;

v’ apsvarstyti gretutiniy raidos sutrikimy tikimybe ir atlikti atitinkamus vertinimus.

Jeigu nustatomas stambiosios ir smulkiosios motorikos gebéjimu regresas:

v’ siysti vaikag iS§samiam medicininiam iStyrimui (vaiky neurologo, gydytojo-genetiko
konsultacijos);

v atlikti i§samy raidos vertinima.

Judesiy vertinimas regioninéje arba universitetinéje Vaiky raidos

sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyboje
(rekomendacijy I klasé) 24343546

1. Vertinimg sudaro:

anamneze;
fiziné apziiira ir klinikinis neurologinis iStyrimas;
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sensorikos vertinimas;

raidos ir stambiosios bei smulkiosios motorikos vertinimas;
papildomi biocheminiai, instrumentiniai, elektrofiziologiniai
specialisty konsultacijos pagal poreiki.

tyrimai ir gydytojy

Vertinimo metu gali biiti atliekami / kartojami vertinimai kaip ir vietos VRSAR tarnyboje (Zr.
2.3 skyrelj) arba pasitelkiami vietos VRSAR tarnyboje atlikty vertinimy rezultatai.

Klinikinis neurologinis i$tyrimas ir judesiy vertinimas priklauso nuo vaiko amziaus. Tiriant
mazus vaikus svarbu jvertinti ir atsizvelgti | brestan¢ios nervy sistemos ypatumus. 18-24
ménesiy vaiky neurologiné biiklé vertinama naudojant standartizuota neurologinio i$tyrimo
metodika ( 8 lentel¢) %®:

Neurologinis naujagimio iStyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Neonatal
Neurological Examination, HNNE) #°;
Neurologinis iStyrimas pagal Amiel-Tison (angl. Amiel-Tison Neurological Examination,

ATNA) *0;

e Neurologinis kudikio iStyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant
Neurological Examination, HINE) (1 priedas) °¢;

e Standartizuotas nervy sistemos raidos vertinimas (angl. Standardized Infant

Neurodevelopmental Assessment, SINDA) °2,

8 lentelé. 0-3 mety vaiky standartizuoty neurologinio iStyrimo metodiky charakteristikos

Metodika Vertinamuyjy Metodikos struktiira Psichometrinés Privalumai ir trikumai
amzius savybés
ATNA 0 | 0-6 metai; Vertinama kaukolé, e Puikus vertintojy e Nevertinamas
3 versijos: galviniy nervy funkcija, sutariamumas; spontaninis kiidikio
e 0-9 mén,; raumeny tonusas, e Vertinant vyresnius aktyvumas.
e 9-24 mén.; refleksai, padéties negu 2 mety vaikus e Jaunesniy negu 1 mety
e 2-6 metai. reakcijos, pagrindiniai — jautrumas 38%, vaiky vertinimas neturi
stambiosios ir specifiSkumas — prognostinés vertes.
smulkiosios motorikos 08%.
igtdziai.
HINE 2-24 mén. 26 punktai; vertinama o Puikus vertintojy e . Aukso standartas®
51,53-55 galviniy nervy funkcija, sutariamumas; 2-24 mén. kadikiy

raumeny tonusas,
padétys, judesiai,
pagrindiniai stambiosios
ir smulkiosios motorikos
igidziai, elgesys

e Gera prognostiné
verté (CP: jautrumas
—96%,
specifiSkumas —
87%).

neurologinei buklei
vertinti.

e Santykinai paprastas,
greitai atliekamas.

e Galima ismokti

(samoné, emocijos, savarankiskai.

socialinis kontaktas). e Nevertinama
spontaniniy judesiy
kokybé.
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8 lentelés tesinys

galviniy nervy funkcija,
motorinés reakcijos,
raumeny tonusas,
refleksai.

¢ Galima numatyti CP
ir (arba) intelekto
sutrikima (jautrumas
—83-89%,

Metodika Vertinamyjy Metodikos struktiira Psichometrinés Privalumai ir trakumai
amzius savybés
HNNE I$nesioti ir 34 punktai; vertinamas e Jautrumas — 50— e Santykinai paprastas,
49,56 neisnesioti raumeny tonusas, judesiy 64%; greitai atliekamas.
naujagimiai (> 30 | pobudis, spontaniniai e Specifiskumas — 73— | e Galima i§mokti
sav. judesiai, refleksai, 77%. savarankiskai.
postmenstruacinio | regimasis ir girdimasis
amziaus) démesys bei elgesys.
SINDA 6 sav.—12 mén. 28 punktai; vertinami Gera prognostiné e Santykinai paprastas,
52,57 spontaniniai judesiai, verté: greitai atliekamas;

e Daug démesio
skiriama spontaniniy
judesiy vertinimui.

specifiskumas —94—
96%.

*Yra tyrimy, kurie jrodo testo specifiSkumg ir jautrumg nei$nesiotiems naujagimiams, kurie pasieké 30-32 sav.

postmenstruacinio amziaus, HNNE balai koreliuoja su paZzintiniy gebéjimy raida 12 mén. amziuje (jautrumas — 71
proc., specifiskumas — 51 proc.) 58,

Santrumpos: ATNA — Neurologinis iStyrimas pagal Amiel-Tison (angl. Amiel-Tison Neurological Examination); CP
— cerebrinis paralyzius, HINE — Neurologinis kidikio i$tyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant
Neurological Examination); HNNE — Neurologinis naujagimio iStyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith
Neonatal Neurological Examination); SINDA — Standartizuotas nervy sistemos raidos vertinimas (angl. Standardized
Infant Neurodevelopmental Assessment).

3. Sensorikai vertinti rekomenduojama naudoti standartizuotas vertinimo priemones (9 lentelé):
e Sensorikos vertinimo skale (angl. Sensory rating scale, SRS) °*¢°;
e Kiidikiy /mazyliy jutimy profilj (angl. Infant/toddler sensory profile, ITSP) 606,

e Kidikio sensoriniy funkcijy tyrimg (angl. Test of Sensory Functions in Infants, TSFI)
60,62,63

9 lentelé. 0-3 mety vaiky standartizuoty sensorikos vertinimo priemoniy charakteristikos

Metodika Vertinamyjy Metodikos struktiira Psichometrinés savybés
amzZius
ITSP 661 | 0-3 m., 2 versijos: | Klausimynas tévams. Vertinama: bendras | Pakankamas vidinis nuoseklumas,
e 0-6 mén. jutimy suvokimas, girdimasis, regimasis, | geras konvergencinis ir
e 7meén—3m. taktilinis. vestibulinis suvokimas, burnos | diskriminacinis validumas.
jautrumas.
SRS %960 | 0-3 m., 2 versijos: | Klausimynas tévams. Vertinama: Geras vidinis nuoseklumas ir

lietimas, judesiai ir pusiausvyra, klausa,
rega, skonis ir kvapas, temperamentas ir
bendras jautrumas.

vertintojy sutariamumas, geras
kriterinis validumas.

e 0-8 mén.
e 9mén—-3 m.
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9 lentelés tesinys

Metodika Vertinamuyjy Metodikos struktiira Psichometrinés savybés
amZius
TSFI 4-18 mén. Atlieka specialistas stebédamas kadikj ir | Pakankamas vidinis nuoseklumas,
60,6263 stimuliuodamas jvairiomis priemonémis. | kartotiniy matavimy stabilumas,
Vertinamos kidikio reakcijos  taktilinj pakankamas kriterinis validumas.

gily paspaudima, prisitaikomieji judesiai,
regos-taktiliné integracija, vestibulinés
funkcijos ir akiy judesiy kontrolé.
Santrumpos: ITSP — Kadikiy /mazyliy jutimy profilis (angl. Infant/toddler sensory profile), SRS — Sensorikos
vertinimo skalé (angl. Sensory rating scale), TSFI — Kadikio sensoriniy funkcijy tyrimas (angl. Test of Sensory
Functions in Infants).

4. Smulkiajai ir stambiajai motorikai vertinti rekomenduojama naudoti standartizuotas judesiy
vertinimo priemones (10 lentelé):
e Kidikio judéjimo profilis (angl. Infant Motor Profile, IMP) ®;
e Albertos kiidikiy judesiy skalé (angl. Alberta Infant Motor Scale, AIMS) 48:65;
e Peabody judesiy raidos skalés, 2-a redakcija (angl. Developmental Motor Scales 2nd
Edition, PDMS-2) 4866,

10 lentelé. 0-3 mety vaiky standartizuoty judesiy vertinimo priemoniy charakteristikos

Metodika | Vertinamyju Metodikos struktiira Psichometrinés savybés
amZius

AIMS %865 | 318 mén. (arba | Vaiko judesiy stebé&jimas; 4 skalés: Puikus vidinis nuoseklumas ir
iki savarankisko | judesiai gulint ant nugaros, ant pilvo, vertintojy sutariamumas, kartotiniy
vaiks¢iojimo + sédint, stovint. Vertinama stambioji matavimy stabilumas, Kriterinis
keli ménesiai) motorika. validumas, vidutiné prognostiné

verte.

IMP 64 3-18 mén. (arba | Vertinami spontaniniai vaiko judesiai ir | Puikus vidinis nuoseklumas ir
iki savarankiSsko | zaidimas analizuojant video medziaga; 5 | vertintojy sutariamumas, geras
vaiks¢iojimo + sritys: judesiy jvairove, pritaikymas konstrukcinis validumas ir
keli ménesiai) (gebéjimas pasirinkti tinkamus judesius | prognostiné verté (rezultatai

i§ judesiy repertuaro), simetriSkumas ir koreliuoja su CP, pazintiniy
sklandumas. gebéjimy ir elgesio sutrikimo
rizika).

PDMS-2 0-48 mén. 2 skalés ir 6 poskalés: Geras vidinis nuoseklumas ir

46,66 e stambioji motorika: refleksai (iki 11 vertintojy sutariamumas,

mén.), padéties iSlaikymas, judesiai, pakartotiniy matavimy stabilumas,
manipuliavimas objektais (>12 mén.); | geras konstrukcinis, kriterinis ir

e smulkioji motorika: griebimas, regos- | turinio validumas
motoriné koordinacija.

Kortelés su intervencijy strategijomis.

Santrumpos: AIMS — Albertos kadikiy judesiy skalé (angl. Alberta Infant Motor Scale), CP — cerebrinis paralyZius,
IMP — Kidikio judesiy profilis (angl. Infant Motor Profile), PDMS-2 — Peabody judesiy raidos skalés, 2-a redakcija
(angl. Developmental Motor Scales 2nd Edition).

5. Vaiko raidai ir funkcinei biklei vertinti rekomenduojama naudoti standartizuotas raidos
vertinimo priemones (11 lentelé):

27



e Bayley kudikiy ir mazy vaiky raidos skaliy 3-igjg redakcija (angl. Bayley Scales of Infant
& Toddler Development 3rd Edition, BSID-3) 66-8;

e Battelle raidos apraso 2-3ja redakcija (angl. Battelle Developmental Inventory, 2nd Edition,
BD|_2) 69,70;

e Griffiths vaiko raidos skaliy 3-iaja redakcija (angl. Griffiths Scales of Child Development,
3rd Edition, Griffiths I11) *;

e Vineland adaptyvaus elgesio skaliy 3-iaja redakcija (angl. Vineland Adaptive Behavior
Scales, 3rd Edition, VABS-3) 7?;

e Vaiky negalios vertinimo testg (angl. Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI)
48

11 lentelé. 0-3 mety vaiky standartizuoty raidos ir funkcinés biiklés vertinimo priemoniy
charakteristikos

Metodika | Vertinamyjy Metodikos struktiira Psichometrinés savybés
amZius
Raidos vertinimo priemonés

BSID-3 - | 1-42 mén. 5 sritys: paZintiniai gebé&jimai, Puikus vidinis nuoseklumas,

68 stambioji ir smulkioji motorika, kalbos | pakankamas vertintojy sutariamumas,
suvokimas ir kalbéjimas, socialiné- geras kriterinis valdumas ir prognostiné
emociné raida ir pritaikomasis elgesys. | verteé.

BDI-2 7 | 0-8 m. 5 sritys: motorika, pazintiniai Puikus vidinis nuoseklumas ir
gebéjimai, komunikacija, prisitaikymas | vertintojy sutariamumas, geras
(adaptyvumas), socialiné raida. konstrukcinis ir kriterinis validumas,

priimtinas specifiskumas ir jautrumas.

Griffiths 111 | 0-6 m. 5 sritys: mokymosi geb¢jimai Neéra duomeny.

n (pazintinés funkcijos, regimoji ir
girdimoji atmintis, zZaidimas), kalba ir
komunikacija, akies-rankos
koordinacija, socialiné-emociné raida,
stambioji motorika.

Funkcinés biiklés vertinimo priemonés

VABS-37 | 0-90 m. 5 sritys: komunikacija, kasdienio Puikus vidinis nuoseklumas, geras
gyvenimo jgiidziai, socializacija, pakartotiniy matavimy stabilumas,
motorika, netinkamas elgesys. turinio, konstrukcinis validumas,

konkurencinis kriterijaus patikimumas.

PEDI ¢ 6 mén. —7,5 3 sritys: saves priezilira, mobilumas, Geras vidinis nuoseklumas ir

m. socialinis funkcionavimas. vertintojy sutariamumas, geras
konstrukcinis, kriterinis ir turinio
validumas.

Santrumpos: BDI-2 — Battelle raidos aprasas, 2-0ji redakcija (angl. Battelle Developmental Inventory, 2nd Edition,
BDI-2), BSID-3 — Bayley kuidikiy ir mazy vaiky raidos skalés, 3-ioji redakcija (angl. Bayley Scales of Infant & Toddler
Development 3rd Edition), Griffiths 111 — Griffiths vaiko raidos skalés, 3-ioji redakcija (angl. Griffiths Scales of Child
Development, 3rd Edition,), PEDI — Vaiky negalios vertinimo testas (angl. Pediatric Evaluation of Disability
Inventory), VABS-3 — Vineland adaptyvaus elgesio skalés, 3-ioji redakcija (angl. Vineland Adaptive Behavior Scales,
3rd Edition, VABS-3);
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6. Remiantis anamneze ir klinikinio neurologinio iStyrimo duomenimis apsvarstoma CP
diagnozes tikimybé. CP jtariamas, jeigu nustatomi:
e CP rizikos veiksniai:

v' neiSneSiotumas;

v'chorioamnionitas;

v’ infekcinés nésciosios ligos (kvépavimo, urogenitalinés sistemos), kurias reikéjo
gydyti ligoningje;
mazas gimimo svoris (< 1500 g);
naujagimio encefalopatija;
naujagimio sepsis (ypac je svoris < 1500 g);
meningitas.
e Pakitimai galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrime (MRT), kurie gali sukelti CP:

ANER NI NERN

v’ baltosios medziagos pazeidimas;
v’ pamatiniy mazgy ir giliosios pilkosios medZiagos pazeidimas;
v’ jgimtos galvos smegeny displazijos;
V' insultas.
e (P biudingi klinikinio neurologinio i$tyrimo ir (arba) judesiy vertinimo duomenys:
nejprasti vaiko judesiai ir (arba) judesiy asimetrija;
raumeny tonuso pakitimai (labai mazas, pernelyg didelis, kintantis);
maitinimo sutrikimas;
zenklus judesiy raidos sutrikimas:
nesédi savarankisSkai bidamas vyresnis negu 8 ménesiy;
nevaiksto savarankiskai biidamas vyresnis negu 18 ménesiy;

A N NI NI N NN

v" rySkus vienos rankos dominavimas (judesiy ir funkcijos asimetrija) kuidikystéje.
CP diagnostikos algoritmas pateikiamas 3 pav. Daugiau informacijos apie CP diagnostika
pateikiama metodikoje "Cerebrinio paralyziaus diagnostika, stebéjimas ir abilitacija")

7. Jeigu stebimas Zemas raumeny tonusas, ypa¢ lydimas raumeny silpnumo, rekomenduojama
tirti dél genetiniy NRL. Dazniausia jy — Duchenne raumeny distrofija, todél berniukams kuriy
judesiy raida véluoja (nepradeda vaikscioti savarankiskai iki 18 mén.) rekomenduojama atlikti
kreatinfosfokinazés (KFK) tyrimg. Duchenne atveju KFK koncentracija kraujyje btina Zenkliai
padidéjusi (> 100 V/1). Kitos galimos NRL — miotoniné distrofija, spinalin¢ raumeny atrofija,
mitochondrinés ligos, jgimta miastenija. Siy ligy diagnostikai rekomenduojama klinikinio
genetiko konsultacija ir genetiniai tyrimai. Daugiau informacijos apie NRL diagnostika
pateikiama metodikoje ,Nervy-raumeny ligy diagnostikos principai, funkcinés buklés
vertinimas, steb¢jimas ir abilitacija“.

8. Kita galima Zemo raumeny tonuso ir raumeny silpnumo priezastis — hipotiroze ir hipertiroze.
Igimta hipotiroz¢ nustatoma visuotinés naujagimiy patikros metu, ta¢iau pirmyjy mety gale
vaikams gali pasireiksti jgyta hipotirozé arba hipertirozé. D¢l Sios prieZasties vaikams,
kuriems pirmyjy mety gale iSrySkéjo judesiy raidos sutrikimas ir (arba) atsirado Zemas
raumeny tonusas, rekomenduojama atlikti tiroksino ir tireotropinio hormono koncentracijos
kraujyje tyrima.

9. Rekomenduojama apsvarstyti klinikinio genetiko konsultacijos (ir atitinkamai genetinio
iStyrimo) poreikj vaikams, kuriems kartu su judesiy raidos (neretai ir kity funkciniy sriciy)
sutrikimu stebimas:
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e fizinés raidos(ligio, svorio augimo) sutrikimas;

e dismorfiniai veido bruozai;

e organomegalija arba kitos vidaus organy displazijos;

e vidaus organy funkcijos sutrikimas;

e sanariy kontraktiros.

Dazniausios genetinés ligos, susijusios su judesiy raidos sutrikimu pateikiamos 12 lenteléje.
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CP rizikos veiksniai Judesm rardos sutrikimas

Tevy nusiskundimai dal galimo CP

Anamnezé, klintkinis 18tyrimas_ papildomi tyrimai etiologijal nustatyti ir (arba) diferencine: diagnostikai

[rodymu lygmuo (pagal GRADE)

O Aukstas = 5 ménesiy koreguoto amZiaus > 5 meénesiy koreguoto amZiaus
] Vidutinis i
A B A B
¥ HINE n
Neurologinis istyrimas HINE HINE

Y ; L 4 :
Radiologinis iStyrimas MRT MRT I'

|
]
]
]
]
]
]
i
]
1
1
|
|
|
|
i
]
]
]
]
]
]
i
i
]
|
|
]
4
]
]
i
i
i
|
|
|
|
|
-
i
i
i
i
i
1
1
1
1
|

! | | i
z s i i i
I v v hd ¥ ¥ v v
Standartizuotas motorikos BST TIMP DAYC AIMS NSMDA DAYC AIMS SMV
vertinimas

3 pav. Cerebrinio paralyziaus diagnostikos algoritmas (1 dalis). A — diagnostinis kelias, kai yra galimybé atlikti MRT; B — diagnostinis kelias,
kai néra galimybés atlikti MRT. Santrumpos: AIMS — Albertos kiidikio judesiy skalé (angl. Alberta Infant Motor Scale); CP — cerebrinis paralyzius; BSJ —
Bendryjy spontaniniy judesiy tyrimas; DAYC — Mazy vaiky raidos vertinimo testas (angl. Developmental Assessment of Young Children); HINE — neurologinj
kidikio istyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant Neurological Evaluation); MRT — magnetinio rezonanso tyrimas; NSMDA — Neurosensorinis

Judesiy raidos vertinimas (angl. Neuro Sensory Motor Development Assessment); SMV — standartizuotas motorikos vertinimas; TIMP — kiadikio judesiy atlikimo
testas (angl. Test of Infant motor performance).
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Irodvmu lygmuo (pagal GRADE)

O Aukstas

] Vidutinis Bendra atlikty tynmy 18vada

v ! v v

Didele CP nizika Neaisku ar CP Neabejotina CP diagnozé Neabejotina, kad ne CP
| |
v
Tvertinti tikéting CP sunkuma
v v v v
HINE = 40 MRT: BMP HINE = 40 MRT- PMP
v v v
Tikétina, kad gebés vaikscioti Tikétina, kad negebés vaiksciot Tyrimai kitoms ligoms ir
| | gretutimams sutrikimams
3 nustatyt: pagal indikacyjas

Nustatyt: preliminaria CP forma
v

Tirt1 dél gretutinig sutrikimy

'

Aptart: diagnoze ir prognoze su tévais

L

Teikti1 VESAR paslaugas

Stebét1

Patvirtinti arba atmesti diagnoze

4

h 4

3 pav. Cerebrinio paralyZiaus diagnostikos algoritmas (2 dalis).
Santrumpos: BMP — baltosios medziagos pazeidimas; CP — cerebrinis paralyzius, HINE — neurologinj kiidikio istyrimas pagal Hammersmith (angl.
Hammersmith Infant Neurological Evaluation); MRT — magnetinio rezonanso tyrimas; PMP — pilkosios medziagos pazeidimas.
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12 lentelé. DaZniausios genetinés ligos, susijusios su judesiy raidos sutrikimu (pagal

34)

Baklé Paveldimumas PoZymiai

Angelman sindromas Sporadinis Kiadikystéje budinga létesné judesiy raida ir zemas
raumeny tonusas. Vyresniems vaikams bidingi
dismorfiniai veido bruozai, bet kudikystéje jie
neryskds.

Chromosominés ligos: Sporadinis; didelé | Kadikystéje budingas judesiy, véliau — kalbos

e Down sindr. pasikartojimo rizika | sutrikimas, daliai vaiky nuo maZens stebimas

e Klinifelter sindr. Seimoje, jei vienas i§ tévy | psichologinés  raidos  sutrikimas. Galimos

e Retos delecijos ir | turi subalansuotg | daugybinés arba izoliuotos vidaus organy

duplikacijos translokacija displazijos, regos, klausos sutrikimas.

22011 delecijos | Autosominis dominantinis | Judesiy, maitinimo ir kalbos, pazintiniy funkcijy

sindromas (daugeliu atvejy — naujos | sutrikimas. > 50 proc. turi Sirdies yda.

(velokardiofacialinis mutacijos)

sindromas)

Duchenne raumeny | Susijusi su X chromosoma | Létesné judesiy raida, 2-4 mety isryskéja

distrofija progresuojantis raumeny silpnumas, uZpakaliniy

blauzdy raumeny hipertrofija, didesné socialinés ir
pazintinés raidos sutrikimo rizika.

Fragilios X sindromas Susijes su X chromosoma | Kidikystéje vyrauja judesiy raidos sutrikimas,
augant iSrySkéja pazintiniy gebéjimy raidos
sutrikimas.

Mitochondrinés Autosominis  recesyvinis, | Heterogeniné ligy grupé. Gali pasireik§ti judesiy

miopatijos susij¢s su X chromosoma, | raidos sutrikimu, raumeny silpnumu. Didéle

mitochondrinis kardiomiopatijos, aklumo, kurtumo, protinio
atsilikimo rizika.

Miotoniné raumeny | Autosominis dominantinis; | Progresuojantis raumeny silpnumas ir atrofija. Gali

distrofija perduodant i$ kartos j karta | pasireik$ti nuo gimimo arba vélesniame amziuje.

fenotipingé iSraiska stipréja

I tipo neurofibromatozé

Autosominis dominantinis;
50 proc. — haujos mutacijos

Zemas raumeny tonusas kudikystéje ir pirmaisiais
gyvenimo metais, balintos kavos spalvos démes
odoje.

Noonan sindromas

Autosominis dominantinis

Mazas Tigis, ptoze, raidos sutrikimas, Zemas raumeny
tonusas, plautinio kamieno stenozé, kardiomiopatija,
kriptorchizmas.

Prader-Willi sindromas

Sporadinis

Ryski hipotonija ir maitinimo sutrikimai kiidikystéje,
hipogonadizmas.

Spinaliné
atrofija

raumeny

Autosominis recesyvinis

Ryski progresuojantis

raumeny silpnumas nuo kudikystés.

raumeny hipotonija ir

10. Jud¢jimo apraksijos (sin. specifinio judesiy raidos sutrikimo) diagnozé nustatoma, jeigu
vaiko judesiy koordinacija Zenkliai atsilieka nuo panaSaus intelekto bendraamziy ir
nenustatoma jokia genetin¢ ir (arba) nervy sistemos liga, susijusi su judesiy raidos

sutrikimu.

33



. Judesiy raidos sutrikimy gydymo principai ir metodai

3.1. Bendri principai
(rekomendacijy I klasé

) 30487374

. Nustacius judesiy raidos sutrikima ir (arba) viduting bei didel¢ raidos sutrikimo rizika

rekomenduojama nedelsiant pradéti taikyti Al (jrodymy lygmuo A) 877 Al gali ir turi

biti taikoma vaikams, kurie dél mazo amziaus ir (arba) neaiskiy klinikiniy pozymiy dar
neturi specifinés raidos sutrikimo diagnozés (pvz., CP, DCD, ASD). Dauguma VRSAR
intervencijy yra nespecifinés, skiriamos atsizvelgiant | raidos vertinimo duomenis,
reabilitacijos tikslus bei Seimos prioritetus, o ne | raidos sutrikimg sukélusio ligos /

patologijas diagnoze (jrodymy lygmuo A) 73,

. Judesiy raidos sutrikimai gydomi vietos VRSAR tarnybose. | regionines ir universitetines

VRSAR tarnybas siun¢iami vaikai, jeigu vietos VRSAR specialistams kyla klausimy dél

gydymo plano sudarymo ir vykdymo.

. Judesiy raidos Al yra kompleksinés VRSAR dalis. Jg vykdo daugiadalyké specialisty

komanda:

e Minimali vietos judesiy raidos sutrikimg turin¢io vaiko VRSAR komandos sudétis:
socialinis pediatras, ergoterapeutas, kineziterapeutas, socialinis darbuotojas. Kiti
specialistai  (klinikinis logopedas, medicinos psichologas, vaiky neurologas)
pasitelkiami pagal poreik].

e Minimali universitetinio ir (arba regioninio) VRSAR centro komandos sudétis:
socialinis pediatras, vaiky neurologas, ergoterapeutas, kineziterapeutas, socialinis
darbuotojas. Pagal poreikj gali biiti pasitelkiami kiti specialistai (Klinikinis logopedas,
medicinos psichologas, ortopedas).

Gydymas privalo buti koordinuotas. Rekomenduojama komandoje turéti atvejo
vadybininkg arba deleguoti $ig funkcijg vienam i§ komandos nariy. Atvejo vadybininko
funkcija — koordinuoti vaikui teikiamas ASP (komandos nariy, kity sveikatos priezitiros
specialisty) paslaugas ir tarpZinybinj bendradarbiavimg. Jeigu vaikas epizodiskai arba
nuolatos gauna Al paslaugas kitose ASP jstaigose (pvz. privaCiame ergoterapeuto arba
kineziterapeuto kabinete, medicininés reabilitacijos centre), biitinas jstaigy tarpusavio
bendradarbiavimas (tiksly aptarimas, bendras Al planas, keitimasis informacija).

. Visiems vaikams sudaromas individualus reabilitacijos planas (IRP), kuriame numatomi

reabilitacijos tikslai ir priemonés, gydymo tiksly pasiekimo vertinimo strategija. Sudarant

IRP svarbu atsizvelgti j judesiy, bendro raidos ir funkcionavimo vertinimy rezultatus ir

itraukti ] VRSAR komandg atitinkamus specialistus.

Reabilitacija turi atitikti } pacientg ir Seimg orientuotos terapijos (angl. Family Centred

Therapy) %7 principus. Reabilitacijos metu pagrindinis démesys turi biiti skiriamas vaiko

Seimai ir tévy mokymui. Tévai turi bati aktyvis Al dalyviai, aktyviai dalyvauti priimant

sprendimus dél vaiko Al tiksly ir priemoniy, taikyti Al kasdienése veiklose.

. Aptariant IRP su tévais svarbu suteikti jiems pakankamai informacijos, kad jie suprasty:
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8.

10.

11.

12.

e vaiko raidos ypatumus;
e Al tikslg ir galimybes;
e tikslo siekimo vertinima;
e kaip sudaryti galimybes vaikui mokytis kasdienés veiklos metu jprastinéje vaikui
aplinkoje;
e kaip atstovauti vaiko interesus.
Gydymo tikslai turi biiti funkciniai, tai yra susije¢ su vaiko spontaninio motorinio aktyvumo
skatinimu, funkcionavimo gerinimu, 0 ne neurologinio defekto (pvz. raumeny tonuso
pakitimy, patologiniy refleksy) ,,gydymu®. IRP sudaryti ir tiksly pasiekimui vertinti
rekomenduojama naudoti tiksly siekimo skalés (angl. Goal Attainment Scale, GAS) ’
principus. Al programa turi atitikti j tiksla orientuotos (angl. Goal Oriented)’® terapijos
principus.
Al tikslai turi biiti derinami su vaiko tévais, atsizvelgiama j jy lukesCius ir prioritetus.
Rekomenduojama vengti tiksly, susijusiy su vaiko ,,normalizavimu®, ,,normalia raida.
Tikslai turi buti realis, Seima laipsniskai ir nuosekliai turi biiti supazindinama su sutrikimo
prognoze (jei ji zinoma) ir vaiko sutrikimo / ligos poveikiu jo raidai, augimui ir
funkcionavimui.
Svarbu informuoti tévus apie jrodymais pagrjstas terapines intervencijas ir jy taikymo
tikslus bei aptarti alternatyvius gydymo metodus ir jrodymais pagristos medicinos
principus. Literatiiroje ir socialiniuose tinkluose tévai randa daug informacijos apie
gydymo metodus, kurie gali duoti ,stebuklingy” rezultaty. Vertindami mokslinj
intervencijy pagristuma specialistai ir tévai turéty atsizvelgti j tai, kad:
e atvejy apraSymy ir nerandomizuoty klinikiniy tyrimy iSvados apie intervencijy
veiksminguma gali buti klaidinancios;
e geriausia budas pasirinkti veiksminga intervencija — Kkliautis kontroliuojamais
atsitiktiniy im¢iy tyrimais;
e intervencijy veiksmingumas yra individualus, nepaisant mokslinio intervencijos
pagristumo.
Kai kurios jrodymais nepagrjstos intervencijos (pvz., Zirgy, vandens terapija) gali buti
naudingos, jeigu paskatina vaikg aktyviai judéti, bendrauti, leidzia smagiai praleisti
laisvalaikj su bendraamziais ir (arba) Seimos nariais.
Parenkant intervencijas butina atsizvelgti j vaiko sveikatos btiklg, gretutinius sutrikimus,
galimas kontraindikacijas vienam arba kitam Al metodui.
Svarbu suprasti, kad Al turi remtis neuroplastiSkumo ir judesiy mokymosi principais. Gero
Al rezultato negalima pasiekti taikant struktiiruotas kineziterapijos intervencijas gydymo
jstaigoje (jrodymy lygmuo A) *¢737° Pagrindiniai judesiy raidos sutrikimy (kaip ir kity
raidos sutrikimy) Al principai:

e pagalba Seimai, $eimos jtraukimas j Al plano vykdyma (jrodymy lygmuo A)""#;

e aplinkos ir veikly pritaikymas (jrodymy lygmuo A) 2737480,
e judesio mokymosi principy (pagrindiniai — judesio kartojimas, jtraukimas j kasdienes
veiklas, vaiko inicijuoti judesiai, kuo maziau pasalinés pagalbos, mokymasis klaidy-

bandymy biidu, intensyvumas ) taikymas (jrodymy lygmuo A) 2830:73.74.79.80,
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

e vaikams, kurie turi ranky judesiy asimetrijg taikomos specialios terapijos pazeistos
rankos funkcijai ir abipusei ranky koordinacijai lavinti (jrodymy lygmuo A) ™;

e naudojamos pagalbinés priemonés padéciai palaikyti ir (arba) mobilumui uztikrinti
(jrodymy lygmuo B) 304874,

VRSAR specialistai turi palaikyti tévus, padéti priimti vaika tokiu koks jis yra, suprasti

Seimos prioritetus ir lukescius, mokyti jtraukti Al priemones j kasdienes Seimos veiklas.

Specialistai turi suprasti, kad:

e ASP jstaigose taikomy intervencijy intensyvumas nepakankamas funkciniams tikslui
pasiekti;

e ypac naudingos intervencijos, kuriy metu tévams suteikiama ziniy / supratimo apie
judesiy, kalbos, pazintiniy gebéjimy ir kity sri¢iy raidg — tai pagerina tévy-vaiko
bendravima, tévy jsitraukimg j zaidimg ir kitas veiklas su vaiku;

e pavojinga tévams teigti, kad ,,daugiau intervencijy yra geriau‘: taip t€évams uzkraunama
pernelyg didelé atsakomybé uz rezultata, o itin intensyvus intervencijy taikymas gali
sutrikdyti Seimos funkcionavima, kelti stresg vaikui ir Seimai; tévai turi biiti mokomi /
skatinami protingai paskirstyti savo laikg vaiko lavinimui ir kitoms $eimos reikméms;

e Seimos yra jvairios — vienoms Seimoms gali reikéti daugiau palaikymo ir mokymo negu
kitoms.

Rekomenduojama iSaiskinti tévams vaiko aplinkos poveikj vaiko raidai:

e praturtinta aplinka (fizine, socialiné aplinka, Zaidimai, bendravimas, naujos patirtys)
stimuliuoja galvos smegeny raidg ir neuroplastiSkumg (t.y. smegeny atsikiirimo
galimybes po paZeidimo);

e aplinkos ir veikly pritaikymas padeda iSvengti deprivacijos, kai vaiko judéjimo
sutrikimas riboja galimybes tyrinéti aplinka, zaisti, mokytis, bendrauti su Kkitais,
dalyvauti jo amziy atitinkanciose veiklose.

Svarbu kartu su tévais jvertinti ir pritaikyti fizing vaiko aplinka, parinkti vaiko i$sivystymo

lygmen; ir fizines galimybes atitinkancias veiklas ir Zaidimus.

Sudarant IRP pirmenybé teikiama uzduociai (angl. Task-specific) ir aplinkybéms

specifiniams (angl. Context-specific) tikslams, o intervencijos turi bati motyvuojanéios ir

sukeliancios vaikui i$8ukiy (t.y. palickama pakankamai erdvés vaikui mokytis, bandyti
jvairius judesio atlikimo budus ir strategijas). Biitina jtraukti pazintinius vaiko gebé&jimus
ir komunikacijg lavinanciy intervencijy.

Néra vienos intervencijos, kuri tikty visiems judéjimo sutrikimg turintiems vaikams.

Intervencijos parenkamos priklausomai nuo vaiko situacijos, gydymo tiksly, specialisto

patirties. Gali biiti derinami keli terapiniai metodai.

Bitina jvertinti pagalbiniy judéjimo priemoniy poreikj vaikams, kuriy judesiy raida

zenkliai sutrikusi. VRSAT tarnybos, bendradarbiaudamos su techninés pagalbos

nejgaliesiems centrais, privalo uztikrinti vaikui reikalingy pagalbiniy priemoniy parinkimag
ir pritaikyma.

Gydymas privalo biiti tgstinis, 1§ anksto numatant planiniy vizity data, trukme, komandos

sudétj. Bitina kartoti vaiko raidos ir funkcinés buklés vertinimg numatytais intervalais:

kiidikiams — ne reciau negu kas 3 ménesius, 1-3 mety vaikams — ne reciau negu kas 6

meénesius.
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19. Svarbu reguliariai vertinti taikomy intervencijy poveikj, atnaujinti IRP. Rekomenduojama
modifikuoti IRP, jeigu:

3.2.

reabilitacijos tikslas pasiektas;

per numatytg laiko intervalg nepasiekta jokio progreso;
netikétai pasikeité vaiko elgesys ir (arba) sveikatos buklé;
pasikeité Seimos prioritetai.

Intervencijuy parinkimo principai
(rekomendacijy I klasé) **33

1. Judesiy raidos sutrikimy intervencijos turi buti pradétos nustacius judesiy raidos sutrikima.
Jy tikslas:

padéti iSmokti naujy judesiy, rasti alternatyvius judesiy atlikimo biidus, palaikyti
esamg judéjimo funkcija;

iSvengti kompensaciniy judesiy, kurie galéty trukdyti kity judesiy mokymuisi /
raidai;

padéti iSvengti netaisyklingos kiino padéties ir sumazinti ortopediniy deformacijy
susidarymo rizika;

mokyti tévus nesiojimo ir kity padéciy pritaikymo.

2. 0—4 ménesiy kudikiams pagrindinis démesys skiriamas galvos ir liemens kontrolés (t. y.
gebéjimui laikyti tiesiai galvg ir liemenj) lavinimui. Vaikas mokomas / skatinamas:

tyrinéti savo kiing liesdamas jj rankomis;

suvesti rankas j vidurio linijg;

18laikyti simetriSkg kiino padétj;

atlikti koordinuotus judesius: liesti rankomis veidg ir galva, kriiting, pédas, viena
ranka liesti kitg ranka, viena péda liesti kitg péda;

verstis per abi puses simetriskai;

pratinti remtis kojomis j pagrinda (pamazu ruostis peréjimui nuo horizontalios j
vertikalig padét);

zaisti lieciant kojomis kelius ir pédas gulint ant nugaros (stiprinami pilvo
raumenys);

zaisti gulint ant pilvo, kad stipréty kaklo ir liemens raumenys.

Nuo 2 ménesiy pradedama skatinti smulkiosios motorikos raida:

svorio perkélimas gulint ant pilvo, kad biity slopinamas griebimo refleksas;
rankos tiesimas link zaislo;

ranky kiSimas j burng;

ranky apZitirinéjimas;

1 delng jdéto zaislo sugriebimas.

3. 4-12 ménesiy kadikiams toliau taikomos intervencijos galvos ir liemens kontrolei gerinti,
lavinami koordinuoti smulkiosios ir stambiosios motorikos judesiai:

iveikus sunkio jéga suvesti rankas i vidurio linijg ir kisti jas j burng (smulkioji
motorika);
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galvos ir liemens kontrolé sédint (stambioji motorika);

galvos ir virSutinés liemens dalies kélimas ir atrama rankomis gulint ant pilvo
(stambioji motorika);

liemens kontrolé, mentés stabilumas ir ranky jéga (reikalingi smulkiajai motorikai
vystytis);

padéciy keitimas: atsisédimas i$ padéties ant pilvo, peréjimas i§ sédimos padéties j
padétj ant pilvo, stojimasis i§ sédimos padéties (stambioji motorika);

jvairios séd¢jimo padétys (sédéjimas placiai iSskétus kojas ir sulenkus jas per
kelius, sédéjimas istiesus kojas j priekj, Soninis sédéjimas sulenktomis kojomis)
(stambioji motorika);

stiprinami kojy raumenys, kad islaikyty kiino svorj stovint (stambioji motorika);
pereinamieji judesiai ir aplinkai tyrinéti reikalingas mobilumas (apsivertimas,
pasisukimas gulint ant pilvo, §liauzimas, atsisédimas ir peréjimas j padétj ant pilvo)
(stambioji motorika);

stovéjimui tinkama liemens kontrolé (stambioji ir smulkioji motorika).

Jeigu stebimas raumeny silpnumas, nuo 4 ménesiy reikia pasitlyti vaikui veikly raumenims

stiprinti: zaisti su jvairaus svorio zaislais, rinkti smulkius objektus, kelti, nesti, stumti
jvairius zaislus arba kitus daiktus.
Pasiekus 6 ménesiy raidos lygmen;] jtraukiama daugiau specifiSkesniy stambiosios ir

smulkiosios motorikos lavinimo intervencijy:

kojy raumeny stiprinimas ir padéties keitimui ir vaiks$¢iojimui reikalingy judesiy
mokymas (stambioji motorika);

juosmens-dubens judesiy lavinimas, kad galéty mokyti stotis, Sliauzti, ropoti, eiti
pasilaikydamas baldy (stambioji motorika);

mokymas lengvai perkelti kiino svorj jvairiose padétyse (stambioji motorika);
peéiy stabilumo uztikrinimas gulint ant pilvo, kai siekia daikto (smulkioji
motorika);

rankos (ypa¢ plastakos) raumeny lavinimas (smulkioji motorika);

griebimas pirsStais (smulkioji motorika);

daikto perémimas i$ vienos rankos i kita (smulkioji motorika);

izoliuotas rodomojo pirsto naudojimas (Smulkioji motorika).

4. 12-24 ménesiy vaikams svarbiausi judesiy sutrikimo Al komponentai yra Sie:

savarankiskas vaiks¢iojimas (stambioji motorika);

uzlipimas ir nulipimas nuo baldy (stambioji motorika);

ropojimas laiptais aukstyn ir zemyn (stambioji motorika);

griebimo modeliai ir manipuliavimas daiktu rankoje (smulkioji motorika);

abipusé ranky koordinacija (smulkioji motorika);

daikto paleidimas (pvz., dedant kubelius j déZute) (smulkioji motorika);
akies-rankos koordinacija (pvz., kai$¢iy kiSimas j iSpjovas lentoje) (smulkioji
motorika);

griebimo modelio, griebimo jégos, pirsty judesiy lavinimas (pvz., kubeliy d¢jimas
1 konteinerj; sauksto, kreidelés ir puodelio naudojimas (smulkioji motorika);
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e dilbio rotacija (smulkioji motorika).
5. Nuo 24 meénesiy vaikai (jeigu pasieké maziausiai 24 ménesiy motorikos lygmenj)
mokomi:

e greitai eiti, véliau — bégti (Stambioji motorika);

e lipti laiptais aukStyn ir Zemyn be pasilaikymo (stambioji motorika);

e stovéti ant vienos kojos (stambioji motorika);

e Sokinéti (stambioji motorika);

e vaziuoti zaislu stumiantis kojomis (stambioji motorika);

e naudotis ikimokyklinio amziaus vaikams skirta zaidimy aikStele (stambioji
motorika);

e naudoti raSymo priemong ir zirkles (smulkioji motorika);

e naudoti stalo ir kitus buities jrankius (Smulkioji motorika);

e statyti konstrukcijas i§ kubeliy, verti karoliukus, déti déliones, sukti rankenéles,
uzsukti indus dangteliu.

6. Motorikos sutrikimg turintiems vaikams nerekomenduojamos kiidikiy vaikStynés,
Sokliukai ir kita jranga, ribojanti aktyvy vaiko judéjima ir (arba) skatinanti stereotipiniy
judesiy formavimasi (pvz., Sokliukai).

7. Pasunkintos liemenés arba svareliai mazy vaiky reabilitacijoje turi buiti naudojami labai
atsargiai ir tik patyrusio personalo, atidZiai stebint vaiko laikyseng (kad nesiformuoty
ydingi laikysenos modeliai). Be to, Sios priemonés nerekomenduojamos vaikams, kurie
neturi pakankamo liemens, ranky arba kojy stabilumo ir (arba) negeba islaikyti taisyklingos
kiino segmenty padéties vienas kito atzvilgiu, uzdéjus papildomo svorio.

3.3. Terapijos metodai / programos

Moksliskai pagrjstos ir rekomenduojamos taikyti terapinés programos
(rekomendacijy I klasé) #1330-33.7381

1. Kuadikio elgesio vertinimo ir intervencijos programa (angl. Infant Behavioral
Assessment and Intervention Programme, IBAIP) — tévy mokymo programa, skirta
nedidel¢ arba vidutine raidos sutrikimo rizika turinéius kiidikius auginantiems tévams.
Sudaro 7-9 tévy mokymo sesijos: pirmoji — pries§ iSrasant i§ ligoninés po gimdymo, kitos
— iki 6 ménesiy koreguoto amziaus. Tikslas — paskatinti socialinj vaiko bendravima su
tévais ir aplinkos tyrin€jima nesukeliant papildomo streso. Tévai mokomis kaip pritaikyti
aplinka pagal vaiko poreikius, padéti vaikui ,,atrasti jo amziy atitinkancias veiklas (pvz.,
suvesti rankas j vidurio linija, tyrinéti rankas burna) 8. IBAIP taikymas turi teigiama
poveikj vaiko judesiy ir pazintiniy gebéjimy raidai (jrodymy lygmuo A) 31:82-84,

2. Tikslo-veiklos-judéjimo skatinimo programa (angl. Goals-Activity-Motor Enrichment,
GAME) — namy programa, skirta kiidikiams, turintiems didele raidos sutrikimo rizika.
Sudaro 3 komponentai (1) tévy mokymas; (2) tikslui pasiekti skirtas intensyvus judesiy
mokymas; (3) kiidikio mokymosi aplinkos praturtinimas. Taikant GAME terapeutas atlieka
ugdanc¢io vadovo (angl. Coacher) funkcija, mokydamas tévus, 0 Al taiko tévai vaikui
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jprastose aplinkose ir veiklose *. Jrodyta, kad GAME taikymas pagerina kiidikiy judesiy ir
pazintiniy gebéjimy raida, sumazina tévy nerima ir depresija (jrodymy lygmuo B) &,
Mazy Zingsniy programa (angl. Small Steps Program, SSP) — i GAME panasi tévy
mokymo programa, skirta CP arba kito raidos sutrikimo rizikg turintiems kiidikiams nuo 4
ménesiy. Sudaro individualizuotos intensyvios intervencijos smulkiajai ir stambiajai
motorikai bei komunikacijai lavinti. Kaip ir taikant GAME, daug démesio skiriama
aplinkos praturtinimui. SPP poveikis nedidel¢ raidos sutrikimg turintiems vaikams buvo
analogiskas jprastinei Svedijoje taikomasi Al 0 didele raidos sutrikimo rizika turintiems
vaikams SPP poveikis judesiy ir komunikacijos raidai buvo didesnis negu jprastinés Al
(jrodymy lygmuo A) &,

Gebéjimas pasiriipinti specialiy poreikiy turinéiu kadikiu (angl. COPing with and
CAring for infants with special needs, COPCA) — specialiy poreikiy turincius kudikius
auginanéiy tévy mokymo / ugdomojo vadovavimo programa. Sudaro 2 komponentai:
ugdomasis vadovavimas (angl. Coaching) tévams ir vaiko raidos stimuliavimas. Tévai
skatinami priimti kiidikj tokiu koks jis yra, pratinami priimti informuotus sprendimus ir
mokomi padéti vaikui vystytis. Vaiko raidai stimuliuoti tévai skatinami: (1) suteikti vaikui
kuo daugiau skirtingy padéciy jvairiose kasdienés veiklos situacijose (pvz., neSiojant,
rengiant, maudant, zaidZiant); padéciy jvairové padeda ne tik vystytis, bet ir sumazina
ortopediniy deformacijy rizika; (2) pasitlyti vaikui daug patraukliy zaisly ir veikly, kurios
motyvuoty vaika atlikti judesius / veiklas savo iniciatyva, suteiktu judéjimo issukiy; (3)
suteikti stabilig padétj liemeniui, kad galéty geriau atlikti veiklas rankomis; (4) taikyti
intervencijas kasdieniy veikly metu; (5) leisti vaikui atlikti veiklas klaidy-bandymy bidu,
pagalbos teikti minimaliai; (6) leisti vaikui atrasti jam tinkamiausius jud€jimo modelius (jie
gali skirtis nuo tipiSkai besivystanciy vaiky); (7) suprasti, kad raidos sutrikimg turintys
vaikai rodo maZiau iniciatyvos tyrinéti aplinka ir Zaisti, ta€iau tai nereiSkia, kad jie nenori
tyrinéti ar Zaisti; (8) Zaismingai bendrauti su vaiku, dainuoti, skaityti knygeles. COPCA
taikymas turi didesnj teigiama poveikj vaiko pazintiniy geb¢jimy raidai ir funkcionavimui
negu terapeuto taikomos Al programos (jrodymy lygmuo A) 808890,

Zaidimy sistema CareToy — moderni namy Zaidimy sistema, skirta stimuliuoti raidos
sutrikimo rizika turin¢iy kiidikiy mokymasi. Sistemg sudaro Zaidimy aikstelé 1§ 4 moduliy:
(1) sporto maniez0 su daugybe sensoriniy zaisly, interaktyviomis Svie¢ian¢iomis ir
grojan¢iomis sienomis, dirzy siena su sensorinémis pagalvélémis, Sviecianti arka ir 4 video
kameros; (2) kilimélio modulio, jskaitant sensorinj kilimélj ir 3 ant vaiko uzdedamus
sensorius; (4) telereabilitacijos modulio, kuris padeda komunikuoti su ASP jstaiga “.
CareToy naudojimas pagerina vaiko judesiy ir regimojo suvokimo raida (jrodymy lygmuo
B) .

Suvarzymo sukelta judesiy terapija (angl. Constrain-induced Movement Therapy,
CIMT) — intervencija, skirta spasting hemipareze turin¢iy vaiky ranky judesiams lavinti.
Intervencijos esmé — sveikos rankos judesiy ribojimas (pirstine, jtvaru ir pan.) ir intensyvus
pazeistos rankos judesiy treniravimas %2. CIMT taikymas turi geresnj poveikj paZeistos
rankos funkcijai ir abipusei ranky koordinacijai (jrodymy lygmuo B) negu standartiné mazo
intensyvumo terapija . Kiadikiy CIMT (angl. Baby CIMT) — CIMT modifikacija 3-12
ménesiy kiidikiams, turintiems zenklig ranky judesiy asimetrijg (spastinés hemiparezés
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rizika) °*. Baby-CIMPT Zenkliai pagerina paZeistos rankos jtraukima j abipusés ranky

koordinacijos reikalaujanéias veiklas (jrodymy lygmuo A) %%

Abiejy ranky lavinimo programa (angl. Bimanual training) skirta vaikams nuo 12

ménesiy, kurie spontaniskai jtraukia abi rankas j veikla, turi santykinai nebloga selektyvia

judesiy kontrole, geba griebti ir ilaikyti daikta pazeistoje rankoje bei geba suprasti
instrukcijas. Terapija sudaro funkciniam tikslui pasiekti parinktos uzduotys, kurias
atliekant lavinamas abiejy ranky jtraukimas j veiklg vienu metu %. Taikant §ig terapija

pageréja abipusé ranky koordinacija ir veikly atlikimas (jrodymy lygmuo A) 3073,

Liikes¢iy ir vil¢iy programa (angl. ENabling VISions and Growing Expectations,

ENVISAGE) — Makmasterio Universiteto Vaiky negalios centro CanChild sukurta raidos

sutrikimg turinCius vaikus auginan¢iy tévy mokymo programa. Programa sudaro 5

nuotolinio sinchroninio mokymo sesijos (viena per savaitg). Sesijose vienu metu gali

dalyvauti 5-7 tévai ir terapeutas %°. Pagrindinés pokalbio / diskusijy su tévais temos:

e 1 sesija: jvadas | Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) patvirtintga Tarptauting
funkcionavimo, negalios ir sveikatos (TFK) klasifikacija 1% ir vaikiska jos versija ,,F
zodziai* 10,

e 2 sesija: id¢ja, kad visy intervencijy tikslas — vaiko ir jo Seimos raida, o intervencijy
,Htaikinys® — raidos negalia (svarbiausia yra RAIDA ir jai reikia skirti daugiausia
démesio).

e 3sesija—tévystes isSikiai auginant raidos sutrikimg (sensorikos, motorikos, pazintiniy
gebéjimy) turintj vaika.

e 4 sesija—butinybé pasiriipinti savo kaip tévy sveikata ir poreikiais (fiziniais, dvasiniai,
Seiminiais, kultiiriniais ir kt.).

e 5 sesija — idéjos apie tévy tarpusavio bendradarbiavimg, komunikacijg ir tarpusavio
rySio palaikyma; jgiidZiai ir strategijos kaip atstovauti vaiko interesus socialinéje,
Svietimo sistemose, agentiirose, valstybinése jstaigose ir kt.

ENVISAGE rekomenduojama taikyti kaip papildoma programa Kartu su kita / -omis raidos

sutrikimy Al programomis. Jrodyta, kad taikant Sig EVISAGE pageréja psichiné tévy

sveikata ir pasitikéjimas savimi bei negalig turin¢iy vaiky dalyvumas (jrodymy lygmuo C)
99

Moksliskai  nepagristos ir nerekomenduojamos taikyti terapinés programos
(rekomendacijy III klasé) **333

Vojta terapija. 1950 m. sukurta metodika, kurig taikant spaudziami tam tikri refleksiniai
raumeny grupiy taSkai, kad buty sukeltas refleksinis S§liauzimas ir pasisukimas.
Rekomenduota taikyti $ia stimuliacija daug karty per dieng. Siuolaikinéje reabilitacijoje $io
terapinio metodo taikyti nerekomenduojama, nes “: (1) néra jokiy moksliniy $io metodo
veiksmingumo jrodymy; (2) neurofiziologiné gydymo metodo idéja  neteisinga,
priestarauja Siuolaikiniam smegeny mokslui; (3) taikant §j metoda kaidikiai pravirkdomi, o
tai trukdo formuotis normaliems kiidikio-tévy santykiams.

. Ayres sensorinés integracijos terapija (ASIT) remiasi teorija, kad judesiy raidos
sutrikima turintys vaikai turi ir sensorinés integracijos sutrikima, kuris slopina primityviy
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refleksy integracija | judéjimo modelius, trukdo formuotis pusiausvyros reakcijoms ir
mokytis naujy judesiy. Taikant ASIT vaikui suteikiama daug papildomos sensorinés
informacijos: vestibulinés ir propriorecepcinés (pvz., supantis hamake, stipynése; sédint
arba supantis ant didelio kamuolio), taktilinés, lieCiant jvairios tekstiiros pavir$ius
(Svelnius, Siurk$cius, slidzius ir pan.). ASIT veiksmingumas judesiy sutrikimg turinéiy
vaiky funkcionavimui moksliskai nejrodytas, todél nerekomenduojama jo taikyti vaikams,
turintiems CP arba DCD ', Neurofiziologinis ASIT pagrindimas yra teisingas —
sensorinés integracijos sutrikimas trukdo normaliai judesiy raidai, ypa¢ kiuidikiams kurie
stokoja judesiy kiekybés ir jvairovés. Taiau pasyviai gaunamas sensorinés informacijos
srautas menkai veikia judesiy formavimasi palyginus su sensorinés informacijos jvairove
ir gausa, kurig vaikas gauna aktyviai judédamas jvairiose aplinkose ir savarankiSkai
spresdamas jvairias judesiy atlikimo reikalaujanéias uzduotis “.

Pet'o kondukcinis mokymas — grupiné vaiky mokymo terapija, kai specialusis pedagogas
(konduktorius) skatina vaikus atlikti uzduotis, susijusias su judesiy mokymusi, pazintiniy
ir socialiniy gebéjimy lavinimu. Uzduotys atlickamos daug karty, ritmiskai (dainuojant,
skai¢iuojant), naudojamos specifinés priemonés (specialus medinis stalas, kédé su
nugaréle-kopé¢iomis). Sio gydymo veiksmingumas mazai tyrinétas, o atlikty tyrimy
rezultatai parodé, kad Pet'o terapijos poveikis toks pat kaip jprastinés, analogiSko
intensyvumo, j tiksla orientuotos kineziterapijos 2.

Bobath terapijas arba neurodinaminé terapija (NDT) postuluoja, kad judesiy sutrikimag
turintys ktidikiai turi biiti mokomi naujy judesiy tipiSkiems vaikams budinga seka ir turi
mokytis juos atlikti taisyklingai. Kad judesiai buity atlickami taisyklingai, vaikui suteikiama
daug pagalbos — terapeutas rankomis suteikia vaikui atitinkamg kiino padétj ir kitaip
palengvina judesio atlikima, moko vaika, suteikia sensorinés informacijos apie ,,teisingg*
judéjimo buida. Judesiy mokoma jvairiose situacijose: ant kamuolio, volo, Zmogaus kiino,
grindy. NDT ilgg laikg buvo vienu daugiausiai taikomy kineziterapijos metody galvos
smegeny pazeidima turintiems kiidikiams, atlikta daug Sio gydymo veiksmingumo tyrimy
8 Tyrimy rezultatai parodé, kad NDT taikymas neturi jokio poveikio vaiko judesiy raidai
317481102 arha yra zalingas, nes trukdo formuotis funkciniam vaiko mobilumui 8,

3.4. Pagalbiniy priemoniy judéjimui pritaikymas
(rekomendacijy I klasé) 3048108

Vaikams, turintiems sunky padéties ir judéjimo sutrikimg ir ypa¢ padéties asimetrija,
reikalingos priemonés taisyklingai kiino padéciai palaikyti. Taisyklingos padéties
palaikymas padeda sumazinti ortopediniy deformacijy ir skausmo rizikg, suteikia vaikui
daugiau galimybiy mokytis, bendrauti, dalyvauti veiklose (jrodymy lygmuo B) *°.

Vaikams, kurie gulédami neislaiko simetriskos kiino padéties arba guli ,,varlés* pozoje dél
itin Zemo raumeny tonuso, reikalingos pagalbinés priemonés taisyklingai kiino padéciai
palaikyti nuo pirmyjy gyvenimo meénesiy (jrodymy lygmuo C) %, Tai ypa¢ aktualu
vaikams, kurie turi NRL, auks$ta nugaros smegeny pazeidimg, sunky galvos smegeny
pazeidimg (kai prognozuojamas motorikos lygmuo pagal GMFCS IV-V). Miego metu
naudojamos pozicionavimo sistemos, kurios suteikia simetriskg kiino padétj ir stabilizuoja
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klubo sgnarius, suteikia sunkig judéjimo negalig turintiems vaikams komforto, sumazina
skausma, pagerina gyvenimo kokybe (jrodymy lygmuo B) 194,

. Vaikams, kurie turi sunkiag judéjimo negalig (prognozuojamas motorikos lygmuo pagal
GMFCS IV-V), turi biiti pritaikomos pagalbinés priemonés sédéjimui 1°. Nuo 3 ménesiy
rekomenduojama pritaikyti kédute su atloSta nugaréle (pusiau sédima padétis), o iki 6
ménesiy laipsnisSkai pereiti prie jprastinio sodinimo palaikant 90° kampg tarp Slauny ir
liemens. Sédima padétis padeda geriau vystytis regimajam suvokimui, ranky funkcijai,
daikty tyrin€jimui, paZintiniams ir socialiniams gebéjimams bei komunikacijai (jrodymy
lygmuo B) 30103,

. Vaikams, Kkurie turi viduting arba sunkig judéjimo negalig (prognozuojamas motorikos
lygmuo pagal GMFCS I11-V) nuo 9-12 ménesiy rekomenduojama taikyti pagalbines
priemongs stoveéjimui uztikrinti. Stovéjimo programos padidina kauly tankj (osteoporozés
ir savaiminiy liiziy profilaktika) (jrodymy lygmuo A) *, prisideda prie taisyklingesnio
klubo sanariy formavimosi (jrodymy lygmuo B) ¥, sumazina kontraktiiry formavimosi
rizikg (jrodymy lygmuo C) 1%,

. Vaikams, kurie negeba eiti be pagalbos (prognozuojamas motorikos lygmuo pagal GMFCS
[1-V), nuo 12 ménesiy rekomenduojama pritaikyti vaikstyne, kad mokytysi zingsniuoti.
Vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami I1-III lygmeniui, vaikStynés padeda iSmokti
vaiks¢ioti anks¢iau. Véliau vaikai pradeda vaiksc¢ioti savarankiskai (GMFCS — 11 lygmuo)
arba gali pakeisti vaikstyng j lazdas, ramentus ar maziau palaikymo suteikiancig vaikstyng
(GMFCS — Il lygmuo). Pirmenybé turi biti teikiama vaikStynéms su atrama i§ nugaros
pusés. Vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami I\V-V lygmeniui, reikalingos vaikstynés,
suteikiancios pakankamai stabilumo dubeniui ir liemeniui bei padedancios turincios
iSlaikyti kiino svorj padedanciag sédyne¢. Dauguma sunky judéjimo sutrikimg turin¢iy vaiky
su vaikStyne juda minimaliai, atliecka vos keletg Zingsniy. Jiems vaik$tynés naudojimas
uztikrina vertikalig padét] ir fizinj aktyvuma, padeda mokytis zingsniuoti ir tyrinéti aplinka
(jrodymy lygmuo B) 1%°.

. Vaikams, kuriy vaiks¢iojimo prognozé bloga (niekada nevaiksc¢ios savarankiskai), nuo 12
ménesiy rekomenduojama pritaikyti aktyvaus tipo arba elektrinj vezimélj ir mokyti juo
naudotis. Vaikams, turintiems pakankama ranky funkcijg ir liemens bei galvos kontrole,
rekomenduojami rankomis valdomi aktyvaus tipo veziméliai. Vaikams, kurie rankomis
valdomais veziméliais naudotis nepajégia (dauguma CP arba jgyta galvos smegeny
pazeidimg turinCiy vaiky) rekomenduojami elektriniai veziméliai arba kitos elektrinés
judéjimo priemonés (elektra varomi Zaislai, kuriais galima vaziuoti) ®. Savarankiskas
jud¢jimas veziméliu didina vaiko savarankiSkumg, aplinkos tyrin¢jimo, mokymosi ir
bendravimo su kitais galimybes (jrodymy lygmuo A) %1% Vezimélio naudojimas vaiko
judesiy raidai netrukdo °°.
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. Metodinio dokumento diegimo ir auditavimo aprasas

4.1. Metodinio dokumento diegimo aprasas

VRSAR tarnyba, siekianti jsidiegti metodinj dokumentg ,, 0-3 mety vaiky judesiy raidos
sutrikimy iSsiaiSkinimas, terapijos principai ir steb¢jimas® privalo atitikti  Lietuvos
respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymo Nr. 728 , Dél
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principy, para§ymo ir teikimo reikalavimy‘ (nauja redakcija nuo 2018 m.
vasario 8 d. Nr. V-150) nuostatas.

Mokymai, padedantys jdiegti ir taikyti metodinio dokumento nuostatas, bus vykdomi pagal
projekta "Asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas
psichikos, elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams" léSomis,
finansuojamg Europos Sajungos struktiiriniy fondy ir Lietuvos Respublikos valstybés
biudzeto 1éSomis.

Baigus mokymus VRSAR darbg koordinuojantis gydytojas kartu su daugiadalykeés
komandos specialistais turi parengti savo jstaigos 0—3 mety vaiky judesiy raidos sutrikimy
iSaiskinimo ir terapijos protokola, vadovaudamiesi Sios metodikos nuostatomis. Protokolai
ir formos tvirtinami pagal gydymo jstaigos nustatyta diagnostikos ir gydymo protokoly
tvirtinimo tvarka.

Metodinio dokumento jdiegimo VRSAR tarnyboje kokybés vertinimo rodikliai pateikiami
12 lenteléje. Rekomenduojame atlikti kokybés vertinimag karta per metus. Uz kokybés
vertinimg atsako VRSAR darbg koordinuojantis gydytojas arba kitas ASP jstaigos
deleguotas asmuo. Atlikus vertinimg pildomas kokybés vertinimo protokolas, o kokybés
vertinimo rezultatai aptariami VRSAR daugiadalykés specialisty komandos susirinkime.
Judesiy raidos sutrikimg turin¢iy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis vertinamas ta pacia tvarka kaip ir kity VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky
istatyminiy atstovy pasitenkinimas ir atskirai neanalizuojamas. VRSAR paslaugas
gaunanciy vaiky jstatyminiy atstovy apklausa (anketos), jos organizavimas ir vertinimas
atliekami teisés akty nustatyta tvarka.

Rekomenduojama atnaujinti §; metodinj dokumentg kas 5 metai. Metodikos atnaujinimag
nacionaliniu mastu inicijuoja LR Sveikatos apsaugos ministerija arba profesinés
organizacijos (Lietuvos vaiky negalios akademija, Lietuvos socialinés pediatrijos
draugija). Jeigu neatliekamas metodikos atnaujinimas nacionaliniu mastu, VRSAR
komandos atnaujina savo naudojamus judesiy raidos sutrikimy vertinimo ir terapijos
protokolus pagal Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzes 17 d.
jsakymo Nr. V-395 D¢l Diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo
priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo* (nauja redakcija nuo 2020 m. birzelio 29 d. Nr. V-
1567) nuostatas.
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12 lentelé. Judesiy raidos sutrikimy diagnostikos, stebéjimo ir gydymo paslaugy

kokybés vertinimo rodikliai

Rodiklio pavadinimas Rodiklio apra§ymas Rodiklio
siektina
reikSmé

Laikotarpis nuo | Paciento, kuris pirmg karta dél judesiy raidos sutrikimo 2 savaités

pirmojo  vizito pas | siun¢iamas j VRSAR tarnyba, laukimo ir diagnostiniy

VRSAR gydytoja iki | vertinimy laikas nuo pirmojo apsilankymo pas VRSAR

individualaus gydytoja dienos iki specialisty komandos susirinkimo,

stebéjimo ir gydymo | kuriame su jstatyminiu paciento atstovu / -ais buvo

plano sudarymo datos | aptariama vaiko raida ir funkciné buklé bei sudarytas

tolesnis vaiko iStyrimo ir gydymo planas (pateikiami
duomenys apie trumpiausia, ilgiausia ir vidutinj laukimo
laikg per metus).

Judesiy raidos | Komandg sudaro socialinis pediatras, ergoterapeutas, 100 proc.

sutrikima turin¢io | Kineziterapeutas. Esant poreikiui galima socialinio

vaiko diagnostikos, | darbuotojo, medicinos psichologo ir klinikinio logopedo

stebéjimo ir gydymo | konsultacija.

taktika parenka ir plana

sudaro  daugiadalyké

specialisty komanda

Pacienty  jstatyminiy | ASP ir kitoms institucijoms teikty pagristy skundy skaicius. | 0 pagristy

atstovy skundai skundy

teikiamomis

paslaugomis

4.2. Metodinio dokumento auditavimo aprasas

Pra¢jus 12 meénesiy po metodikos jdiegimo ir véliau kas 2 metai atliekamas jdiegto
metodinio dokumento veiksmingumo auditas. Audito uzdavinys — jvertinti judesiy raidos
sutrikimo diagnostikg ir gydyma.
Audito metu naudojami informacijos Saltinai — jraSai ESPBI IS ir (arba) ASP jstaigos
informacinése sistemose, pokalbis su VRSAR gydytojy ir specialisty komanda.
Patikrinami ne maziau 5 atsitiktinai atrinkty judesiy raidos sutrikima (pvz. specifinj judesiy
raidos sutrikimg, CP, iskila stuburg) turin¢iy vaiky medicininiai jrasai, susij¢ su VRSAR
paslaugy teikimu.
Vertinami raidos sutrikima turin¢iy vaiky raidos ir funkcinés buklés vertinimo protokolai,
IRP, VRSAR paslaugy (stebéjimo ir gydymo) teikimas. Metodikos taikymo veiksmingumo
kriterijai:

e atliktas smulkiosios ir stambiosios motorikos vertinimas;

e atliktas bendras raidos ir (arba) funkcinés buklés vertinimas;

e naudojamos jstaigos vadovo patvirtintos vertinimo formos, uzpildomos Vvisos jos

dalys;
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e sudaromi ir reguliariai atnaujinami IRP, numatomi tikslai ir priemonés stambiajai ir
smulkiajai vaiko motorikai gerinti; atnaujinant IRP kartojamas raidos ir funkcinés
biiklés vertinimas;

e stebéjimas ir gydymas yra testinis, vaikas reguliariai lankosi VRSAR tarnyboje kaip
numatyta IRP.

4. Auditg vykdo atitinkamos jstaigos vidaus audito skyrius. Auditoriy parinkimas, audito
nesSaliSkumo uztikrinimas, audito rezultaty aptarimas su jstaigos administracija ir VRSAR
darbuotojais, audito dokumenty pildymas ir saugojimas vykdomi pagal jstaigos vadovo
patvirtintg bendrg Istaigos vidaus medicininio audito atlikimo ir ataskaity rengimo tvarka.

5. Dél metodinio dokumento taikymo galima konsultuotis su gydytoja vaiky neurologe Indre
Bakaniene, el. pastas Indre.Bakaniene@kaunoklinikos.lIt

5. Literatiiros aprasSymas

Metodiniam dokumentui rengti atlikta sisteminé literatiiros paieSka biomedicinos moksly
duomeny bazése MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), PsychINFO. Naudota tarptautiné PICO
(populiacija, intervencija, kontroliné grupé (angl. Controls) ir rezultatas (angl. outcome)
paieskos strategija pagal pasirinktus raktinius ZodZius. Kitose Salyse patvirtinty vaiky judesiy
raidos gairiy, vertinimo priemoniy ir terapiniy metody rekomendacijy ieSkota profesiniy
organizacijy tinklapiuose, JK Nacionalinés sveikatos tarnybos (angl. National Health Service,
NHS) ir Amerikos pediatry asociacijos (angl. The American Academy of Pediatrics), duomeny
bazése Google Mokslin¢ius (angl. Google Scholar), UpToDate ir ClinicalKey sistemose.
PaieSka atlikta 2021 m. lapkri¢io ménes] ir atnaujinta 2022 m. rugséjo ménesj. Naudoti
literatiiros Saltiniai pateikiami literattiros sarase. Intervenciniy tyrimy kokybei vertinti naudota
Amerikos cerebrinio paralyziaus ir raidos medicinos akademijos (angl. American Academy of
Cerebral Palsy and Developmental Medicine, AACPDM) tyrimy kokybés vertinimo sistema
110 Rengiant metodikg remtasi tyrimais, kurie surinko teigiamus vertinimus atsakant j 5 ir
daugiau kokybés klausimy. Tyrimai, kurie surinko maziau negu 5 teigiamus vertinimus
(menkos kokybés tyrimai) | apZvalgg jtraukti nebuvo. Moksliniy jrodymy ir rekomendacijy
lygmuo pateikiami diagnostikos ir gydymo rekomendacijy tekste.
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7. Informacija visuomenei ir pacientams

(St informacija gali biti pateikiama jstatyminiams paciento atstovams kaip lankstinukas, platinama per
masines informavimo priemones, vieSinama pacienty organizacijy internetiniuose puslapiuose; ja
rekomenduojama vadovautis bendraujant su Zurnalistais.

Vaikai sparciai auga ir vystosi pirmaisiais trimis gyvenimo metais. Tévai gali padéti vaikams
vystyti smulkiosios ir stambiosios motorikos geb¢jimus pritaikydami aplinka, jsitraukdami j
jvairias veiklas su vaiku, skatindami vaika judéti.

Kas yra stambioji motorika?

Stambiajai motorikai priskiriami stambis liemens ir galtiniy judesiai, susij¢ su judéjimu
erdvéje (pvz. ropojimas, éjimas, bégimas, Sokinéjimas, plaukimas) ir manipuliavimu objektais
(pvz. kamuolio métymas, gaudymas, spardymas).

Kas yra smulkioji motorika?

Smulkiajai motorikai priskiriami smulkis ir tikslumo reikalaujantys kiino raumeny (pirsty,
riesy, plastakos, pédy) judesiai (pvz. raSymas, valgymas, danty valymas, raisteliy riimas).
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Kaip vystosi vaiko smulkioji ir stambioji motorika?
Judesiai vystosi pagal Siuos principus:

— Nuo galvos zemyn — vaikai pirmiausia iSmoksta laikyti galva, véliau — liemenj; pirma
iSmoksta sédéti, véliau — ropoti, stotis ir eiti.

— Nuo artimesnio link tolimesnio — ar¢iau liemens esané¢iy kojy ir ranky daliy judesiai
formuojasi anksciau negu toliau nuo liemens esanciy daliy (pvz., kiidikis pirmiau
iSmoksta judinti rankg per peties ir alkinés sgnarius, paskui — pradeda judinti pirStus ir
plastaka).

— Nuo bendro prie specifinio — stambesniy raumeny funkcija susiformuoja anks¢iau negu
smulkesniy (pvz., kudikis pirmiausia iSmoksta griebti stambius objektus visu delnu,
véliau mokosi paimti smulkius daiktus pincetiniu griebimu.

Judesiy raida glaudziai susijusi su jutimy (pusiausvyros, lietimo, regos, raumeny ir sgnariy
jutimy) ir protiniy geb¢jimy raida. Vaiky smulkiosios ir stambiosios motorikos gebéjimy gairés
pateikiamos 1-2 lentelése.

1 lentelé. 0-3 mety vaiky stambiosios motorikos gairés

1 ménuo

e  Stebimi naujagimio refleksai.

e Stebimi bendrieji spontaniniai judesiai — kadikis protarpiais suaktyvéja, nevalingai atliecka raivymosi
judesius rankomis ir kojomis.

e PaguldZius ant nugaros galva laiko pasukes j vieng kurig pusg.

e Paguldytas ant pilvo pakelia ir trumpai palaiko galva.

3 ménesiali

¢ Gulédamas ant nugaros dazniausiai laiko galva vidurio linijoje.

o Tvirtai laiko galva bet kokioje padétyje, gali ja pasukti.

e Sodinamas (tempiant uz ranky) iSlaiko galva vienoje linijoje su liemeniu.

o Paguldzius ant pilvo pakelia ir tvirtai laiko galva bei kriiting, remiasi dilbiais.
o Pakeélus pilvu zemyn pakelia galva virs vertikalios linijos, laiko liemen;j tiesy.

6 ménesiai

Gulédamas ant nugaros kelia rankas, kad tévai paimty.

Sodinamas lenkia rankas per alkiines.

Pasodintas trumpai pasédi savarankiskai (vaikai iSmoksta sédéti savarankiskai nuo 6—9 mén.).
e Verciasi nuo nugaros ant pilvo (nuo 5-6 mén.) ir nuo pilvo ant nugaros (nuo 6—7 mén.).
Paguldzius ant pilvo remia iStiestomis rankomis ir delnais.

Stovi prilaikomas, iSlaiko kiino masg¢ ant kojy, mégsta spyruokliuoti.

9 ménesiali

Tvirtai sédi, gali pasilenkti j priekj pasiimti zaislg, pasisukti liemeniu j Song, neprarasdamas pusiausvyros.
Sliauzia, pradeda ropoti.
Stovi prilaikomas, bando Zingsniuoti.

12 ménesiy

Tvirtai sédi, lengvai atsiséda.

Vikriai ropoja, gali ropoti laiptais.

Atsistoja savarankiskai jsikibes j atrama, geba eiti Soniniu zingsniu palei baldus (j abi puses) arba pirmyn
stumdamas Zaisla. Kai kurie pradeda eiti nepasilaikydami.
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1 lentelés tesinys

18 ménesiy

Vaiksto savarankiskai, eidamas gali nestis didelj Zaislg, geba atsitiipti ir atsistoti nepasilaikydamas.
Bando bégti tiesia linija.
Lipa laiptais laikydamasis suaugusiojo rankos.
Uzlipa ant suaugusiojo kédés.

2 metai

e Bégioja keisdamas judéjimo kryptj, aplenkdamas kliditis.

e Uzlipa ir nulipa nuo baldy.

o Lipa laiptais auks$tyn ir zemyn pristatomu zingsniu pasilaikydamas sienos arba turéklo.
e Meta ir spiria kamuolj, neprarasdamas pusiausvyros.

3 metai

o Lipa laiptais pakaitiniu zingsniu pasilaikydamas turéklo, gali nestis didelj zaisla.
e Vaziuoja triraciu.

o Gali pastovéti ir eiti ant pirSty.

o Gali sédéti turkiskai.

o Gali mesti ir sugauti didelj kamuolj, stipriai spiria kamuolj.

2 lentelé. 0-3 mety vaiky smulkiosios motorikos gairés

1 ménuo

o Plastakos sugniauztos j kumstj, bet lengvai atsigniauZia.
o Refleksiskai sugriebia pirSta arba Zaisla, prilietus juo delna, bet greitai paleidzia.

3 ménuo

e Suveda rankas | vidurio linija, ZaidZia su rankomis.
o Palaiko j ranka jdétg zaisla, kartais pakelia vir§ veido.

6 ménesiai

e IStiesia ranka ir sugriebia daiktg visu delnu, perima i§ vienos rankos | kita.
o Kisa daiktus j burng, intensyviai juos tyrinéja burna.

¢ Numeta rankoje laikomg zaisla pasitilius kita.

o Pastebi smulkius daiktus, bet siekti jy nebando.

9 ménesiali

o Ima smulkius daiktus pirsty galais.

o Gali laikyti rankose du daiktus.

e Valingai paleidzia daikta i$ rankos, pagriebia kita.

¢ Ima sausg maistg (duong, sausainj), ragauja.

¢ Ploja katutes.

o [ veiklg vienodai jtraukia abi rankas (néra dominuojancios rankos).

12 ménesiy

o Ima daiktus pincetiniu griebimu.

¢ Dviem pirstais paima nedidelius maisto gabalélius.
e ISima zaisla i$ indelio, jdeda atgal.

e Rodo pirstu.

o Varto knygeles.

o Stato boksta i$ 2 kubeliy.

e Abejomis rankomis laiko gertuve.
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2 lentelés tegsinys

18 ménesiy

o Ima daiktus pincetiniu griebimu.

o Domisi knygomis, rodo pirStu paveikslélius.

o Laiko piestuka visu delnu, piesia kreidelémis.

o Surenka keletg kaladéliy j dézute, délioja nesudétingas déliones.
o Pastato boksta is 3 kaladéliy.

¢ Padeda rengiamas, nusiima kepure, nusimauna kojines.

¢ Semia Saukstu kose, ja ragauja.

e Pradeda atsirasti vienos rankos dominavimas.

2 metai

o Jtaiko trikampio, kvadrato ir skritulio formas j ipjovas délionéje arba déZutéje.
e Stato boksta i§ 67 kubeliy.

o Laiko piesStuka, nubrézia linija.
e Vercia knygos lapus po viena.
¢ Stebima dominuojanti ranka.

3 metai

¢ Pastato boksta i§ 9—10 kubeliy.
o Taisyklingai laiko piesimo priemong, kopijuoja apskritima, raide V, H, kryziy.
o Picsia dazais stambiu teptuku, nudazo visa lapg arba kuria primityvius piesinius.

e Kerpa zirklémis.

Kokios gali biti judesiy raidos sutrikimo prieZastys?
Judesiy raidos sutrikimy priezastis galima suskirstyti j kelias grupes:

1. Galvos smegeny pazeidimas néStumo arba gimdymo metu (pvz., dé¢l infekcijos,
deguonies stygiaus, motinos vaisty arba alkoholio vartojimo néStumo metu).
Galvos smegeny pazeidimas po gimimo (pvz., dél traumos, infekcijos, epilepsijos).
Genetings prieZastys.
Jutimy sutrikimas (pvz., regos, klausos).
Aplinkos veiksniai (pvz. Seimos skurdas, vaiko neprieZiiira, vaiko judesiy ribojimas
laikant jj kedutéje, gultuke, lovyteje).

okrwn

Ar judesiy raidos sutrikimai dazni?
Stambiosios ir (arba) smulkiosios motorikos sutrikimas nustatomas 4—-10 proc. ikimokyklinio
amziaus vaiky; dazniau tiems, kurie auga socialinés rizikos Seimose.

Ar judesiy raidos sutrikimgq vaikai iSauga?
Dalis vaiky judesiy raidos sutrikimg iSauga ir pasiveja kitus vaikus. Kitiems vaikams judesiy
raidos sutrikimas islieka, augant neretai nustatomas kitas raidos sutrikimas.
Judesiy raidos sutrikimas yra anksc¢iausiai pastebimas kity raidos sutrikimy ir (arba) nervy
sistemos ligy pozymis). Judesiy raidos sutrikimu gali pasireiksti:
e cerebrinis paralyZius;
koordinacijos raidos sutrikimas (sin. specifinis judesiy raidos sutrikimas);
intelekto ir mokymosi geb&jimy sutrikimas;
autizmo spektro sutrikimas;
genetinés nervy-raumeny ligos;
regos sutrikimas.
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Svarbu nustatyti judesiy raidos sutrikimg kuo anksc¢iau, kad biity galima:
— pradéti taikyti reabilitacijos priemones kol vaiko smegenys nesubrendusios ir galima
tikétis maksimalaus gydymo poveikio;
— jvertinti galimg judesiy sutrikimo priezastj, atlikti papildomus tyrimus, diagnozuoti
nervy sistemos, genetines ir Kitas ligas (svarbu vaiko sveikatos priezitirai, genetiniam
Seimos konsultavimui).

Kada jtarti judesiy raidos sutrikimq?
Smulkiosios ir stambiosios motorikos raidos sutrikimo pozymiai pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Judesiy raidos sutrikimo poZymiai (,,raudonos véliavélé“)

AmZius Judesiy raidos sutrikimo poZymiai Raidos sutrikimo poZymiai
nepriklausomai nuo amZiaus

1 mén. e Labai isitempes, mazai judina rankas ir kojas. e  Stiprus tévy susiripinimas.
3 mén. e Nenulaiko galvos laikomas vertikalioje padétyje. e Raidos regresas.

e Nepakelia galvos paguldytas ant pilvo. e Nepakankamas atsakas i

e Rankos (viena arba abi) nuolatos sugniauztos j kums¢ius. garsinius arba regimuosius
6 mén. e  Paguldzius ant pilvo neremia rankomis. dirgiklius.

e Nesiekia ir nesugriebia Zaislo. *  Asimetrija tarp kairés ir
9 mén. e Nesivarto. desinés kino pusiy —

e Nesédi savarankiskai be atramos. raumeny jégos arba tonuso,

e Nejuda savarankiskai (neropoja, nesliauzia). judesiy.

e  Zemas arba pernelyg didelis
raumeny tonusas.

e Neislaiko savo kiino svorio ant kojy pastacius.

e Nepaima smulkiy daikty.

e Neperima daikto i§ vienos rankos j kita.

e Nesugeba paleisti daikto.

12 mén. e  VisiSkai negeba judéti savarankiskai (ropoti, §liauzti,
stumtis rankomis sédédamas).

e Neatsistoja jsikibes j atrama, nepastovi pasilaikydamas.
e Neima sauso maisto.

18 mén. e Nestovi savarankiskai.

e Nebando savarankiSkai eiti.

e Nerodo pirstu.

e Nesurenka kaladéliy j indelj.

2m. e Negeba eciti savarankiskai.

e Negeba lipti laiptais laikydamasis turéklo arba
suaugusiojo rankos.

e Nepastato boksto i§ kaladéliy.

e Nebando valgyti savarankiskai.

3am. e Negeba savarankiskai lipti laiptais.
e Negeba bégti arba Sokinéti.

e Nesugeba laikyti piestuko.

e Nepadeda rengiamas.

55



Kur kreiptis jtarus judesiy raidos sutrikimg?

Savo jtarimais reikéty pasidalinti su Seimos gydytoju. Itares judesiy ir (arba) kity sri¢iy raidos
sutrikimg Seimos gydytojas nukreips vaiky neurologo ir (arba) socialinio pediatro konsultacijai
Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyboje.

Judesiy raidos sutrikimas nustatomas stebint kaip vaikas juda, atlikus neurologinj iStyrimg ir
judesiy raidos vertinimg specialiais testais, pavyzdziui Amziaus tarpsniy klausimynu.

Kaip gydomas judesiy raidos sutrikimas?

Vaikams, turintiems judesiy raidos sutrikima skiriama reabilitacija Vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos tarnyboje. Sios tarnybos specialistai detaliai jvertins judesiy ir kity
sri¢iy raida, aptars su Jumis vaiko raidos problemas ir gydymo tikslus, sudarys individualy
vaiko reabilitacijos plang, patars / pamokys kaip turétuméte skatinti vaiko raidg namuose.
Pagrindinés veiksmingos judesiy raidos sutrikimy reabilitacijos salygos:

e | abilitacijos plano vykdyma jsitraukia tévai: skatina vaiko smulkiosios ir stambiosios
motorikos raidg namuose vaikui jprastose veiklose (rengiant, zaidziant, maitinant,
einant j laukg ir pan.);

e Jlavinama ne tik judesiy raida — skiriamas papildomas démesys vaiko paZzintiniy
gebéjimy ir kalbos raidai,

e pagrinding judesiy lavinimo priemon¢ — vaiko inicijuoty judesiy, spontaninio aktyvumo
skatinimas (pasyviy, terapeuto arba tévy atliekamy, judesiy ir pagalbos vaikui turi buti
suteikiama kuo maziau); vaikai geriausiai mokosi judéti savarankiskai, klaidy-
bandymy btadu rasdami jiems tinkamiausias judesio atlikimo strategijas;

e aplinkos praturtinimas (veikly, Zaidimy, priemoniy, bendravimo galimybiy jvairove ir
gausa) — gaudamos daug jutiminés ir kitokios informacijos i§ aplinkos smegenys
greiciau vystosi;

e vaikams, kurie turi sunky judesiy raidos sutrikima, pritaikomos pagalbinés priemoneés
palaikyti kiino padétj gulint, sédint, stovint.
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8. Priedai

Neurologinis kiidikio i$tyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant Neurological Examination, HINE)

Vardas

Gestacinis amzZius

Chronologinis amZius / koreguotas amZius

Gimimo data

IStyrimo data

Galvos apimtis

ISTYRIMO SANTRAUKA

Bendras balas (maksimalus 78)

Asimetrijuy skaicius

Elgesio balas (nepriklauso optimalumo balui)

Galviniy nervy funkcija  balas
Laikysenos balas
Judesiai balas
Tonusas balas
Refleksai ir reakcijos balas

KOMENTARAI

(maksimalus 15)
(maksimalus 18)
(maksimalus 6)

(maksimalus 24)

(Viso iStyrimo metu, jei atsakymas néra optimalus, bet néra toks blogas, kad skirtuméte 1 bala, duokite 2 balus)

NEUROLOGINIS ISTYRIMAS

GALVINIU NERVU FUNKCIJOS VERTINIMAS

3 balai

2 1 balas

0 baly

balai

Asimetrijos
/ komentarai

Veido iSraiSka
(ramybés metu ir kai verkia  ar
yra stimuliuojamas)

Sypsosi ar reaguoja j
dirgiklius uzmerkdamas akis
ir rodydamas grimasas

Uzmerkia akis, bet ne
stipriai, mazai veido
lgrimasy

Grimasy néra,
nereaguoja j
dirgiklius

Testuojamas sugebéjimas sekti juodai/baltg
objekta

asimetriniu lanku

JAkiy judesiai Normalas, susije akiy IAKys protarpiais IAKys protarpiais
judesiai nukrypsta arba juda nukrypsta arba juda
nenormaliai nenormaliai
Vizualinis atsakas Seka objekta pilnu lanku Seka objekta nepilnu ar  |Neseka objekto

Girdimasis atsakas
IPatikrinama reakcija j barSkucio garsa

IReaguoja j garsinius
stimulus i$ abiejy pusiy

Abejotina reakcija |
dirgiklius ar atsako
asimetrija

Jokio atsako

léiulpimas / rijimas

Stebekite, kaip kudikis zindo kratj ar
buteliuka. Jei vyresni, klauskite apie
maitinima, atsirandantj kosulj, padidéjusj
seilétek]

Geras Ciulpimas ir
rijimas

Prastas ¢iulpimas
ir/arba rijimas

INéra ¢iulpimo
ireflekso, néra rijimo
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LAIKYSENOS VERTINIMAS (atkreipti démesj j simetrija)

3 balai 2 balai 1 balas 0 baly Balai Asimetrija /
komentarai
Galva O
fsedint ol t\ %: Ot\
S~
Zymiai palenkta i Song arba atgal arba |
Tiesi, vidurio linijoje Siek tiek palenkta j Song arba atgal  [Prieki
arba j priekj
Liemuo o
sedint O % Q’
-
t’ 5 N
Ti Siek tiek iSlenktas Labai apvalus [Losiasi Sulinkes |
iesus . . -
arba sulinkgs j Sona atgal Song
Rankos Neutralioje padétyje, INedidelé vidiné arba iSoriné Zymi vidiné arba iSoriné rotacija arba
amybéje  [tiesios per alkiines arba ranky rotacija
Siek tiek sulenktos
Protarpiné distoniné laikysena distoniné poza hemipleginé
poza
[Plastakos [Delnai atgniauZzti Protarpiné nykséio addukcija Nuolatiné nyksc¢io addukcija
(atvedimas) arba laikymas arba laikymas kumstyje
kumstyje
Kojos (Geba sédéti tiesia Sédi tiesia nugara, bet keliai sulenkti [Negali sédéti tiesiai, jei keliai néra
sédint nugara ir tiesiomis arba 15-20 ° kampu sulenkti (neilgai sédint)
Siek tiek sulenktomis
(ilgai sédint) kojomis & O
Ez. a
0 Nedidelé
vidine
o ; détyi rotacija IVidiné arba . B
Iz;%?;ct)s I bulenktos fiksuotas iStiesimas arba lenkimas arba
kontraktiiros kluby ir keliy sanariuose
JPédos (Centrinéje neutralioje INedidelé vidiné arba iSoriné Zymi viding arba
padetyje rotacija iSoriné rotacija per ¢iurnos sgnarj
Gulint ant
nugaros ir
Jstovint
f’ir§|.(t_ai islaikomi tarp Protarpinis polinkis atsistoti N'uVoIatinis polinkis a}t§istoti ant
enkimo ir tiesimo pasistiebus arba pirsty lenkimas plrsEq gahukqvarba pirSty lenkimas
aukStyn arba Zemyn aukstyn arba Zemyn
JUDESIU VERTINIMAS
3 balai 2 balai 1 balas 0 baly Balai [Asimetrija
komentarai
Kiekis Normalus Per daug arba vangiis Minimaliis arba néra

Stebéti kudikj, gulintj ant nugaros

[Kokybé
[Vertinimo metu stebéti kiidikio laisva
spontaninj judéjima

Laisvi, kintami

ir sklandiis

Staigiis, kuriuos
sunku
kontroliuoti

Nedidelis
[drebéjimas

e Suvarzyti, bet sinchroniski

o Tiesiamyjy raumeny spazmai
o Atetoziski

o AtaksiSki

o Labai drebantys

e Miokloniniai spazmai

o Distoniniai judesiai
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TONUSO VERTINIMAS

3 balai

2 balai

1 balas

0 baly

Balai

IAsimetrija/
komentarai

Saliko poZymis

Paimti kudikio rankg ir traukti
Jranka per kriiting, kol atsiras
pasipriesinimas. Atkreipti
démes;j i alkiinés padétj vidurio
Ilinijos atzvilgiu.

Apimtis

b

D K

D K

[Pasyvus peties kélimas
Kelti ranka auks$tyn Salia
tdikio galvos. Stebéti
asiprieSinima per peties ir
alkiinés sanarius.

PasiprieSinimas jveikiamas

B

D K

Sunku jveikti
pasipriesinima

D K

Jokio pasipriesinimo

B

D K

IPasiprieSinimas,
nenugalimas

9

D K

IPronacija/supinacija

Stabiliai laikyti virSuting rankos

dalj, atlikite pasyvia dilbio

pronacija ir supinacija, vertinti
asiprieSinima

Pilna pronacija ir supinacija,
jokio pasiprie§inimo

PasiprieSinimas atlikti
pilng pronacija /
supinacija jveikiamas

Pilna pronacija ir
supinacija negalima,
Iryskus
[pasiprieSinimas

IKluby adduktoriai

JAtvesti per klubo sgnarj iStiestas
per kelius kojas kiek jmanoma
daugiau. Ivertinti kampa tarp
Ikoju.

Intervalas: 150-80°

bt

v

150-160°

bod

K

>170°

<80°

DJK

JPakinklio kampas

Prilaikydami kiidikio sédyne ant
pagrindo, lenkite abi kojas per
klubus prie pilvo, tada kelius
Jtieskite, kol atsiras
pasiprieSinimas. Vertinkite kampa
tarp Slaunies ir blauzdos.

Intervalas: 150°-100°

N Ok

D K

150-160°

~90° ar > 170°

Q< O

D K D K

<80°

Ciurnos dorzifleksija

[stiesus kelj, atlikite dorzifleksija
per Ciurnos sanarj. Atkreipkite
démesj | kampa tarp pédos ir
blauzdos.

Intervalas: 30°-85°

-~  _\

D K D K

<20° ar 90°

—

D K

—_—
D K

Trakcijos méginys (sodinimas)
Laikydami uz riesy, kelkite
|A<1'1diki i sédima padeétj (jeigu
reikia, prilaikykite galva)

K

Pakélimas pilvu Zemyn
Suimkite kudikj uz liemens ir
pakelkite horizontaliai, veidu
zZemyn; vertinkite nugaros,
galtiniy ir galvos padétis.

O, O

Qv
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REFLEKSAI IR REAKCIJOS

3 balai

2 balai

1 balas

0 baly

balai

|Asimetr
ija/
koment
arai

JApsauginé reakcija ranka
Traukite kiidikj laikydami uz vienos|
rankos i§ gulimos padéties i sédima)|
(prilaikykite kitos pusés kluba) i
atkreipkite démesj j prieSingos puses|
rankos reakcija.

R

Ranka ir plastaka istiestos

Rarﬂ(a pusiau sulenkta
D K

Ranka visiskai sulenkta
D K

ertikalus pakélimas
Laikykite kiidikj pakele uz
azasty taip, kad kojos neliesty
avirsiaus - galite ,,pakutenti
kojas, kad paskatinti spardymasi.

B &

Spiria simetriskai

g. .

Viena koja spiria daugiau
arba spardosi nepakankamai

Neéiépardo net
stimuliuojamas

Soninis pavertimas

(vertinkite puse, nukreipta | virsy).
Pakele kadikj vertikaliai (suémg
arc¢iau kluby), paverskite i Sona.
Atkreipkite démesj | liemens,
stuburo, galiiniy ir galvos reakcija.

Ca .

D K

O

Cee

D
D K

R,

[ParasSiuto reakcija

Kadikj laikykite vertikaliai ir

oreitai pakreipkite j priekj.
ertinkite reakcija/ranky judesiy

simetrija.

mnénesiq)

O’éﬁénesiq)

Sausgysliy refleksai
Leiskite vaikui atsipalaiduoti sédint
ar gulint - naudokite maza

laktuka.

Lengvai iSgaunami: bicepso,
kelio, Achilo

Nezymiai
sustipréje:
bicepso, kelio,
Achilo

Sustipréje: bicepso, kelio,
Achilo

Klonusas arba
nei$gaunami: bicepso,
kelio, Achilo
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2 SKIRSNIS. JUDESIU RAIDOS ETAPAI (nevertinama balais; atkreipkite démesj simetrija)

normalu esant 6 mén.

normalu esant 12 mén.

normalu ties 15 mén.

Negali Svyruoja Visg laikg iSlaiko |Atkreipkite démesj
Galvos islaikyti galvos vertikaliai amZiy, kuriame
Jkontrolé vertikaliai pasiekiami
maksimaliis jgudziai
normalu iki 3 [normalu iki 4 mén.
men. normalu nuo 5 mén.
prilaikomas ties Remdamasis Sédi tvirtai Pasisuka sédint Stebéta:
klubais é’)
Sédéjimas INegali sedeéti ﬂ [vertinta (amzius):
normalu es normalu esant 6 mén. [ normalu esant 7-8
mén.. mén. normalu esant 9 mén.
Savanoriskas Jokio griebimo | Naudojasi visu INaudoja rodomajj Pincetinis griebimas Stebeta:
griebimas — delnu pirsta ir nyksti, bet
stebéti puse griebimas vertinta (amZius):
Inesubrendes
|Gebéjimas Spiria j virSy Rankomis palie¢ia Rankomis palieia kojy  [Stebéta:
spardytis gulint Spardosi kojas pirStus
Jokio horizontaliai, bet  formalu esant (?h Vertinta (amZius):
spardymosi kojy nepakelia 3 meén. normalu esant5-6 mén.
normalu esant 4-5
men.
[\Vartymasis — Nesivarto Pasivercia ant Sono  [Nuo pilvo ant Nuo nugaros ant Stebéta:
stebéti per kuria nugaros pilvo
Ipuse normalu esant 4 vertinta (amzius):
meén. Inormalu esant 6 mén. [normalu esant 6
meén.
JRopojimas Nepakelia Remiasi dilbiais IRemiasi istiestomis Sliauzia liesdamas Ropoja remdamasis Stebéta:
- atkreipkite galvos rankomis Zeme pilvu lkeliais ir plastakomis
démesj, ar slenka vertinta (amzius):
Juzpakalj ‘: E 9\_‘ Q ‘: !
normalu esant 3 mén. normalu esant 4 mén. [normalu esant 8 mén. [normalu esant 10 mén.
INeislaiko Kiek islaiko svorj Stovi prilaikomas Stovi be pagalbos Stebéta:
Stovéjimas svorio normalu esant 7
normalu esant 4 mén. [men. normalu esant 12 mén. Ivertinta (amzius):
Spyruokliuojantis [Vaiksto Vaiksto be pagalbos Stebéta:
[Vaiksciojimas prisilaikydamas

[vertinta (amzius):

3 SKIRSNIS. ELGESYS (nevertinamas balais)

2 3

4

5

6

Komentarai

Samonés bukle

Mieguistas

Miega, bet lengvailAtsibudes, bet
lpazadinamas

nesidomi

Domisi trumpai

Islaiko susidomeéjima
aplinka

[Emociné buklé

Dirglus

nenuraminamas

Dirglus, globéjas
gali nuraminti

sudirgsta, kai
atkreipiamas
démesys

Nei linksmas, nei
litidnas

ILinksmas ir besiSypsantis

[Emociné buklé

Dirglus

nenuraminamas

Dirglus, globéjas
gali nuraminti

sudirgsta, kai
atkreipiamas
démesys

Nei linksmas, nei
lindnas

Tai yra oficiali HINE forma. Turinys ir vertinimo sistema negali biiti kei¢iama.
Pagrindinis $altinis: Haataja L. et al. Peds 1999;135:153-61
Dél informacijos kreiptis: prof. Frances Cowan, f.cowan@imperial.ac.uk, prof. Leena Haataja, leena.haataja@hus.fi,
Eugenio Mercuri, eugeniomercuri@unicatt.it
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