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Dokumento apibendrinimas

Sio metodinio dokumento tikslas: (1) suteikti gydytojams ir kitiems specialistams Ziniy apie
vaiky spastiSkumo ir distonijos vertinima ir gydyma; (2) pateikti gaires / algoritmus, kuriuos
gydymo jstaigos galéty naudoti organizuojant ir teikiant asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
(ASP) spastiSkumg ir (arba) distonijg turintiems vaikams. Metodikoje pateikiamos mokslo
jrodytos ir (arba) kity iSsivyscCiusiy Saliy eksperty susitarimu ir nacionalinémis rekomendacijomis
pagrjstos rekomendacijos dél:

e spastiSkumo ir distonijos apibréz¢iy, diagnostikos, vertinimo, diferencinés
diagnostikos, paciento funkcinés biklés vertinimo;

e gydymo ir steb&jimo plano sudarymo;

e gydymo principy;

e metodikos idiegimo ir auditavimo;

e pacienty informavimo.

Metodika skirta Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) ir medicininés
reabilitacijos daugiadalykiy komandy nariams, vaiky neurologams, fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojams, teikiantiems ASP vaikams, turintiems cerebrinj paralyziy (CP), jgyta
galvos smegeny pazeidima, jgyta arba jgimta nugaros smegeny pazeidima. Rekomenduojame, kad
ASP specialistai priimdami sprendimus dél distonijos ir (arba) spastiskumo vertinimo,
medikamentinio ir chirurginio gydymo vadovautysi $iuo metodiniu dokumentu visa apimtimi.
Sprendimus dél jtvary parinkimo, kineziterapijos ir ergoterapijos rekomenduojame priimti
atsizvelgiant j individualius paciento poreikius, Seimos pasirinkimg ir metodikoje pateikiamus
gydymo principus.

Metodikos taikymo sritys: neprogresuojanciy nervy sistemos ligy (CP, igyto galvos arba
nugaros smegeny pazeidimo) sukelto spastiSkumo ir distonijos vertinimas, diferencine
diagnostika, medikamentinis ir chirurginis gydymas, jtvary parinkimas, kineziterapijos ir
ergoterapijos principai.

Sveikatos sutrikimai, kuriems skirta §1 metodika pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas*
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) koduojami:

e (80.0 — spastinis cerebrinis paralyzius;

e (80.3 — diskinezinis cerebrinis paralyzius; atetoidinis cerebrinis paralyzius; distoninis

cerebrinis paralyZius;

e (80.8 — kitoks cerebrinis paralyzius; misriis cerebrinio paralyziaus sindromai;

e (80.1 — spastiné hemiplegija;

e (82.1 — spastiné paraplegija;

o (82.4 — spastiné tetraplegija;

e (83 — kiti paralyziniai sindromai,



S14 —nervy ir nugaros smegeny suzalojimas kaklo lygyje;
S24 — nervy ir nugaros smegeny suzalojimas kritinés lgstos lygyje;
S34 — nervy ir nugaros smegeny suzalojimas pilvo, nugaros apatinés dalies ir dubens

lygyje.

Metodikos jgyvendinimg koordinuoja Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno
klinikos. Rengiant metodika atsizvelgta j Siuos dokumentus:

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 728
,Dé€l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principy, parasymo ir teikimo reikalavimy“ (nauja redakcija nuo 2018 m.
vasario 8 d. Nr. V-150).

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymas Nr. V-50
,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo*,
Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjtcio 28 d. jsakymas Nr. V-
910 ,,D¢l centralizuotai apmokamy vaisty sgraso patvirtinimo*.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-325
,Dél Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas®
patvirtinimo*.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 935
D€l Lietuvos medicinos normos MN 123:2004 ,Fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo* (nauja redakcija
nuo 2020 m. vasario 20 d. Nr. VV-206).

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. 184
,Dél Lietuvos medicinos normos MN 124:2016 ,Kineziterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo®.

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

Metodikos rengéjai:

Indré Bakaniené, dr., lektore, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,Lopselis* skyriaus vadové-vaiky neurologeé.
Ivan Gavriljev, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filialo
Vaiky reabilitacijos ligonineés ,,LopSelis* vaiky ligy gydytojas.

Gintare Baskevicitte, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis*“ kineziterapeute.

Inga Leskauskiené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filialo
Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* kineziterapeute.



e Justina Minelgiené, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* ergoterapeute.

Visi metodinio dokumento autoriai uzpildé Nesaliskumo ir interesy deklaracijas.

Santrumpos, savokeos ir reik§miniai Zodziai

Santrumpos

ASP Asmens sveikatos prieziliros paslaugos

BAD Barry-Albright distonijos skalé (angl. Barry-Albright Dystonia Scale)

BTX Botulino toksinas

CNS Centriné nervy sistema

COPM Kanadietiska veiklos vertinimo priemoné (angl. Canadian Occupational
Performance Measure)

CP Cerebrinis paralyZzius

GAS Tikslo pasiekimo skalé (angl. Goal Attaintment Scaling)

GMFCS Stambiosios motorikos funkcijos klasifikavimo sistema (angl. Gross Motor
Function Classification System)

GSS Gilioji smegeny stimuliacija

HAT Hipertonuso vertinimo priemoné (angl. Hypertonia Assessment Tool)

ITB Intratekalinis baklofenas

MACS Ranky gebéjimy klasifikacijos sistema (angl. Manual Ability Classification
System)

MTS Modifikuota Tardieu skalé (angl. Modified Tardieu Scale)

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

SDR Selektyvi dorzaliné rizotomija

TFK Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija

TLK-10-AM Tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas ,,Sisteminis ligy saraSas* (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM)

VRSAR Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

tyrimais.

Irodymuy B lygmuo — duomenys, pagristi vienu atsitiktiniy imciy 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 pagrjsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali bti zalingas.

Reik§miniai Zodziai: Cerebrinis paralyzius, Diplegija, Distonija, Hemiplegija, Paralyzius,
Spastiskumas, Tetraparezé

1. Jvadas

1.1. Terminai ir jy apibréztys

Raumeny tonusas — tai foninis raumeny aktyvumas ir jsitempimas, priklausantis nuo
mechaniniy raumens savybiy ir centrinio bei periferinio motoriniy neurony aktyvumo. DaZniausia
raumeny tonuso patologija yra raumeny hipertonusas. Siuo terminu jvardijamas raumens
pasipriesinimas pasyviai atliekamam judesiui (raumens istempimui) 1.

Raumeny hipertonusg lemia nervinis (centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimo sukeltas
raumeny bioelektrinio aktyvumo sutrikimas) ir (arba) mechaninis (antrinio minkstyjy audiniy
pazeidimo sukeltas) komponentai (1 pav.). SpastiSkumas yra viena i§ nervinio raumeny
hipertonuso komponento sudedamyjy daliy ir apibréZziamas kaip pasiprieSinimas pasyvaus judesio

atlikimui, priklausomas nuo judesio atlikimo grei¢io 2.

= *Elasti
Mechaninis Standumas astingumas
2 > *Paslankumas
komponentas (angl. stiffness) S
*Sutrumpeéjimas
HiperrezistentiSskumas 4 \

Spastiskumas
(nuo greicio priklausantis
pasipriedinimas judesiui)

S
komponentas e )
Nevalingas foninis *Padeties refleksai
aktyvumas *Toniniai refleksai

(nuo greiio nepriklausantis "7 *Neselektyvus raumens aktyvavimas
pasipriesinimas judesiui) *Pastovus foninis aktyvumas

N -

1 pav. Nervinis ir mechaninis raumeny hipertonuso komponentai



Distonija apibréziama kaip judéjimo sutrikimas, kuriam budingi pasikartojantys arba
nuolatiniai raumens susitraukimai, sukeliantys nenormalius (daznai — besikartojanc¢ius) judesius ir
(arba) nenormalias kiino ir (arba) galiiniy padétis 3. Distonija daznai biina kartu su spatikumu ir
diskinezija (apibréziama kaip nevalingas ir perteklinis judéjimas) , todél jtraukta tiek j raumeny
hipertonuso, tiek j diskinezijos klasifikacija *.

1.2. Priezastys, paplitimas ir klinikiné problematika

Spastiskuma sukelia difuzinis arba zidininis galvos smegeny, smegeny kamieno arba nugaros
smegeny pazeidimas. Dazniausia vaiky spastiskumo priezastis — CP °. CP daznumas Europos
Salyse siekia 1,5-3 atvejus 1000-iui gyvy gimusiy. Vaikams, kurie gimé nei$nesioti ir svéré maziau
negu 1500 g, CP rizika 70 karty didesné negu tiems, kurie gimé sverdami daugiau negu 2500 g °.
Spastinés CP formos sudaro 70-80 proc. visy CP atvejy ’. Retesnés vaiky spastifkumo prieZzastys
— jgyti galvos arba nugaros smegeny pazeidimai (dél traumos, infekcijos, insulto, auglio, anoksijos
ir kt.), progresuojan¢ios galvos arba nugaros smegeny ligos (pvz., iSsétiné sklerozé, spastiné
paraparezé) °.

Dazniausia distonijos priezastis vaikams — diskinezinis CP. Tai antroji pagal daznumg CP
forma — sudaro ikil4 % visy CP atvejy 8. Diskinezinis CP dazniausiai nustatomas vaikams, kurie
gimé i$nesioti, taciau patyré hipoksinj galvos smegeny pazeidima. Reciau distonijg sukelia jgyti
galvos smegeny pazeidimai (infekcija, autoimuninés ligos ir kt.) arba genetinés ligos °.

Spastiskumas ir (arba) distonija trukdo judéti (vaiks¢ioti, manipuliuoti daiktais, iSlaikyti kiino
padétj), sukelia skausma, skeleto deformacijas (sgnariy kontraktiiras, rotacines kauly deformacijas,
klubo sgnario i$nirimg), trukdo miegoti ir dalyvauti kasdienése veiklose 1°. Spastiskumo ir
distonijos sunkumas ir poveikis funkcionavimui gali bati labai skirtingi, todél sprendimai dél
spastiSkumo ir (arba) distonijos gydymo priimami individualiai, atlikus detaly funkcinés buklés
vertinimg ir isiaiskinus vaiko bei jo $eimos prioritetus ir gydymo tikslus 1°.

2. SpastiSkumo ir distonijos valdymas

2.1. Bendrosios nuostatos
(rekomendacijy I klas¢) 51011

1. Vaikai, turintys paralyziy dél jgimto ir (arba) jgyto galvos ir (arba) nugaros smegeny
pazeidimo stebimi ir gydomi daugiadalykeés specialisty komandos.

2. SpastiSkumo ir (arba) distonijos valdymo paslaugos turi biiti teikiamas dviem lygiais: vietos
VRSAR tarnyba (ariausiai paciento gyvenamos vietos esanti arba paciento ir (arba) jo
jstatyminiy atstovy pasirinkta VRSAR paslaugas teikianti jstaiga) ir universitetinis VRSAR
centras. Be to, spastiskumo ir (arba) distonijos gydymo paslaugos gali biti teikiamos



medicininés reabilitacijos jstaigose, ugdymo ir (arba) socialinés globos jstaigose, privaciuose
reabilitacijos specialisty kabinetuose ir centruose.

Minimali vietos VRSAR tarnybos spastiSkumo ir (arba) distonijos valdymo komandos
sudétis: vaiky gydytojas, Kineziterapeutas, ergoterapeutas ir slaugytoja. Komanda turi turéti
galimybe konsultuotis su vaiky neurologu. Vaiky neurologas gali dirbti VRSAR
daugiadalykés komandos sudétyje kaip paslaugy teikimg koordinuojantis gydytojas arba teikti
vaiky neurologo paslaugas VRSAR paslaugas teikiancioje istaigoje. Pastaruoju atveju
VRSAR gydytojas ir (arba) paslaugy teikimo koordinatorius organizuoja vaiky neurologo
konsultacijg ir dalyvavimg paciento funkcinés biiklés vertinimo ir gydymo taktikos aptarime
kartu su VRSAR specialisty komanda.

Minimali universitetinio VRSAR centro spastiSkumo ir (arba) distonijos valdymo komandos
sudétis: vaiky neurologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas ir slaugytoja. Komanda turi turéti
galimybe konsultuotis su ortopedu ir ortopedijos techniku. Ortopedas gali dirbti VRSAR
daugiadalykés komandos sudétyje arba teikti vaiky ortopedo paslaugas VRSAR paslaugas
teikian¢ioje jstaigoje. Pastaruoju atveju VRSAR gydytojas ir (arba) paslaugy teikimo
koordinatorius organizuoja ortopedo konsultacija ir dalyvavimg paciento funkcinés buklés
vertinimo ir gydymo taktikos aptarime kartu su VRSAR specialisty komanda.

. Vietos ir universitetinés VRSAR kartu su ortopedijos techniniy priemoniy gamintojais ir
techninés pagalbos nejgaliesiems centrais privalo uztikrinti ortopedinés ir kompensacinés
technikos parinkima ir pritaikyma.

Gydymas privalo buti koordinuotas. Rekomenduojama komandoje turéti atvejo vadybininka
arba deleguoti Sig funkcija vienam i§ komandos nariy. Atvejo vadybininko funkcija -
koordinuoti vaikui teikiamas ASP (komandos nariy, kity sveikatos priezitiros specialisty)
paslaugas ir sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimg su kitose sistemose (Svietimo,
socialinés apsaugos) dirbanciais specialistais. Jeigu vaikas epizodiskai arba nuolatos gauna
ASP paslaugas spastiSkumui ir (arba) distonijai gydyti kitose ASP jstaigose (pvz. privaciame
kineziterapeuto kabinete, medicininés reabilitacijos centre), biitinas jstaigy tarpusavio
bendradarbiavimas (tiksly aptarimas, bendras reabilitacijos planas, keitimasis informacija).
Gydymas privalo biiti tgstinis, 1§ anksto numatant planiniy vizity datg, trukme, komandos
sudeétj. Steb¢jimo planas sudaromas individualiai, priklausomai nuo vaiko amziaus, funkcinés
bukles, taikyty / taitkomy spastiSkumo ir (arba) distonijos gydymo metody.

SpastiSkumo ir (arba) distonijos gydymo metodai parenkami individualiai, atlikus detaly
vaiko funkcinés buklés vertinimg ir skirti numatytiems tikslams pasiekti. Gydymo tikslai ir
priemonés jiems pasiekti aptariami su pacientu ir (arba) jo Seima pagal vaiko ir jo Seimos
poreikius, prioritetus ir vertybes.



2.2.  Pacienty siuntimo ir stebéjimo tvarka
(rekomendacijy I klas¢) >1°

1. Pacientus, kurie turi funkcionavimo sutrikimg (pvz. eisenos, ranky funkcijos, padéties
sutrikima, kontraktiiras) dél raumeny hipertonuso (spastiSkumo, distonijos, rigidiSkumo)
Seimos gydytojas siuncia j vietos VRSAR tarnyba.

2. VRSAR tarnybos spastiskumo ir distonijos gydymo komanda atlicka raumeny hipertonuso ir
funkcinés buklés vertinima (zr. 2.3.1 skyrelyje), funkcinio vertinimo rezultatus ir gydymo
plang aptaria su pacientu ir (arba) jo jstatyminiais atstovais, taiko nemedikamentinj
spastiSkumo ir (arba) distonijos gydyma (ergoterapija, Kineziterapija, jtvary ir pagalbinés
technikos pritaikyma). Jeigu vaikui reikalingas gydymas geriamais vaistai spastiSkumui arba
distonijai mazinti, paskiria Siuos vaistus.

3. Tuniversitetini VRSAR centrg siunc¢iami vaikai, kuriems:

e Reikalingas gydymas botulino toksinu (BTX);

e Reikalingi chirurginiai spastiSkumo ir (arba) distonijos gydymo metodai;

¢ Nemedikamentinis gydymas ir (arba) gydymas geriamais vaistais nebuvo pakankamai
veiksmingas;

e VRSAR specialisty komandai kyla neaiSkumo / abejoniy dél funkcinés biuiklés vertinimo
rezultaty, stebéjimo ir (arba) gydymo taktikos.

4. Siuntimg ] universitetinj VRSAR centrg raso vietos VRSAR gydytojas. Jame nurodomi vaiko
funkcinés buklés vertinimo duomenys, jos aptarimo daugiadalykéje specialisty komandoje
iSvados, taikyti / taikomi gydymo metodai, siuntimo tikslas.

5. Universitetinio VRSAR centro spastiSkumo ir (arba) distonijos valdymo komanda atlieka
papildoma funkcinés biiklés vertinima (zr. 2.3.2 skyrelyje), sudaro gydymo ir stebéjimo plana,
aptaria jj su jstatyminiais vaiko atstovais daugiadalykés specialisty komandos susirinkime,
parengia atsakyma vietos VRSAR spastiSkumo ir (arba) distonijos valdymo komandai.
Atsakyme turi bati aprasyti:

e  Funkcinés biiklés vertinimo duomenys;

e  Gydymo tikslai;

e Taikyti gydymo metodai;

e Stebéjimo ir gydymo planas (iSskiriama, kurios plano dalys bus vykdomos
universitetiniame VRSAR centre ir kurias deleguojama vykdyti vietos VRSAR tarnybai).

6. Paciento kelias spastiSkumo ir (arba) distonijos valdymo paslaugai gauti pateikiamas 3 skyriuje
(4 pav.).

2.3. Funkcinés biiklés vertinimas
(rekomendacijy I klas¢) >101%,

1. Funkciné buklé vertinama pagal Tarptauting funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacijg (TFK) (2 pav.), turi bati vertinami visi funkcionavimo komponentai.
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2. Sudarant gydymo plang (keliant tikslus, parenkant gydymo metodus) rekomenduojama
vadovautis vaiko veikly (pagal TFK) vertinimo rezultatais.

3. Paciento funkciné biiklé vertinama gydymo ir (arba) stebéjimo pradzioje ir kartojama baigus
atskirus gydymo etapus ir (arba) reguliariais intervalais pagal numatytg vaiko funkcinés buklés
stebéjimo plang.

Sveikatos buklé
(liga arba sutrikimas)

1
! ! !

Kino funkcijos ir »  veiklos < > Dalyvumas
struktiiros
! i ]
A4 A 4
Aplinkos Asmenybés
veiksniai veiksniai

2 pav. Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacijos komponenty

tarpusavio sgveikos schema (pagal PSO) %2,

Kiino struktiiros — anatominés kiino dalys; kiino funkCijos — kiino sistemy fiziologinés funkcijos ir psichikos
procesai; veiklos — visi atliekami veiksmai ir uzduotys; dalyvumas — asmens jsitraukimas j gyvenimo situacijas,
aplinkos veiksniai — fiziné ir socialiné aplinka, kurioje asmuo gyvena ir leidzia laikq, aplinkiniy nuostatos asmens
atzvilgiu, asmenybés veiksniai — individualios Zmogaus savybés, nesusijusios su jo sveikata (pavyzdziui, amzius,
Iytis, motyvacija, issilavinimas).

2.3.1. Funkcinés biiklés vertinimas vietos VRSAR tarnyboje
(rekomendacijy I klas¢) >0

1. Vertinimg sudaro subjektyvaus ir objektyvaus (klinikinis) vertinimo metodai.
Rekomenduojama funkcinés biiklés vertinimo forma pateikta 1 priede.
2. Atliekant subjektyvy vertinimg i$siaiSkinama:
e Vaiko ir (arba) jo jstatyminiy atstovy nusiskundimai, prioritetai ir nuogastavimai;
e Néstumo, gimdymo, vaiko raidos istorija;
e Kasdienés veiklos sunkumai (pvz., vaiksStant, rengiantis, valgant);
e  Turimi ir naudojami jtvarai ir (arba) kitos pagalbinés priemonés;
e  Taikyti/taikomi gydymo metodai (vaistai, kineziterapijos ir (arba) ergoterapijos programa,
jtvarai, pagalbinés priemonés, chirurgija), taikyty metody veiksmingumas.
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Skausmo buvimas / nebuvimas.

3. Kilinikinio vertinimo metu:

Stebima vaiko laikysena, judesiai, spontaninis ranky naudojimas;

Vaikams, turintiems CP, nustatomas stambiosios ir smulkiosios motorikos lygmuo pagal
Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistemg (angl. Gross Motor Function
Classification system, GMFCS) ¥ (2 priedas) ir Ranky gebéjimy klasifikacijos sistema
(angl. Manual Ability Classification System, MACS) 1° (3 priedas); 1-4 mety vaiky ranky
gebéjimy lygmuo nustatomas pagal Ranky gebéjimy klasifikacijos sistemos mazy vaiky
versija (angl. Mini Manual Ability Classification System, Mini-MACS) 1’ (3 priedas).
Ivertinama aktyviy ir pasyviy judesiy amplitudé (4 priedas);

Ivertinamas raumeny hipertonuso pobiudis naudojant Hipertonuso vertinimo priemong
(angl. Hypertonia Assessment Tool, HAT) *8 (6 priedas);

Jeigu nustatomas spastiskumas, atlickamas spastiSkumo vertinimas naudojant modifikuota
Tardieu skale (angl. Modified Tardieu Scale, MTS) *° (8 priedas);

Jeigu nustatoma distonija, atliekamas distonijos vertinimas naudojant Barry-Albright
distonijos skale (angl. Barry-Albright Dystonia Scale, BAD) 2°-22 (9 priedas);

Vertinamos vaiko veiklos; veikly vertinimo priemonés parenkamos individualiai,
rekomenduojama naudoti standartizuotg veikly vertinimo priemone (1-2 lentelés); jeigu
standartizuota veikly vertinimo priemoné nenaudojama, klinikinio stebé&jimo budu
vertinami funkciniai vaiko judesiai (pvz., éjimas, ranky judesiai valgant, rengiantis, raSant);
Pokalbio metu surenkama informacija apie vaiko dalyvuma, aplinkg ir pomégius;
Iskeliamas funkcinis tikslas ir (arba) vertinamas tikslo pasiekimas, naudojant tikslo
pasiekimo skale (angl. Goal Attaintment Scaling, GAS) 2 (10 priedas) arba Kanadietiska

veiklos vertinimo priemong (angl. Canadian Occupational Performance Measure, COPM)
24,25

2.3.2. Funkcinés buklés vertinimas universitetiniame VRSAR centre

(rekomendacijy I klas¢) >101!

1. Gali buti taikomos (jeigu nebuvo atliktos vietos VRSAR tarnyboje) 2.3.1 skyrelyje nurodytos
vertinimo priemones.

2. Vertinamos vaiko veiklos ir dalyvumas, naudojant standartizuotg / -as vertinimo priemones
(1-2 lentelés). Vertinimo priemoné pasirenkama individualiai, priklausomai nuo vaiko ir
(arba) jo Seimos nusiskundimy / likes¢iy, anksciau atlikty funkcinés buklés vertinimo rezultaty

ir gydymo tiksly.

12



N

w

2.4. SpastiSkumo ir distonijos gydymas

2.4.1. Bendrosios nuostatos
(rekomendacijy I klas¢) >2°

Spastiskumo ir distonijos gydymo algoritmai pateikiami 5-6 pav. (3 skyrius).

Vietos VRSAR tarnybose taikomi gydymo metodai: ergoterapija, kineziterapija, jtvary ir kity
pagalbiniy priemoniy pritaikymas, monoterapija geriamu vaistu (skiria ir gydyma koreguoja
vaiky neurologas).

Universitetiniuose VRSAR centruose taikomi gydymo metodai: ergoterapija, Kineziterapija,
jtvary ir kity pagalbiniy priemoniy pritaikymas, geriami vaistai (mono- ir poli- terapija),
botulino toksino injekcijos. Gali biti atlickamos fenolo injekcijos. Universitetiniuose VRSAR
vykdoma pacienty, kuriems galéty padéti chirurginis gydymas, atranka, funkcinés biuklés
vertinimas chirurginiy ir kity gydymo metody veiksmingumui nustatyti, pacienty, kuriems
buvo taikyti chirurginiai gydymo metodali, stebéjimas.

Visiems vaikams, kuriems nustatomas spastiskumas ir (arba) distonija, skiriama individuali, j
tikslg orientuota Kineziterapijos ir (arba) ergoterapijos programa.

2.4.2. Kineziterapija ir ergoterapija
(rekomendacijy I klas¢) 112

Terapija turi buti skirta konkrec¢iam tikslui pasiekti (angl. goal-oriented therapy). Pagrindiniai
kineziterapijos ir ergoterapijos tikslai:

e  Mokyti naujy jgiidziy, pagerinti veiklas ir dalyvuma;

e Palaikyti taisyklingg galvos, liemens, galiiniy padétj;

e  MazZinti skausma;

e  SumaZinti ortopediniy deformacijy atsiradimo rizikg ir sunkuma.

Sudarant kineziterapijos ir (arba) ergoterapijos programg biitina atsizvelgti ] gretutinius vaiko
sveikatos sutrikimus (terapija privalo biiti saugi):

e Epilepsija;

e  Kvépavimo sutrikima;

e  Aspiracijos rizika;

e  Osteoporoze ir (arba) padidéjusig kauly ltzio rizika.

Kineziterapijos ir ergoterapijos intervencijy tikslas ir pobtdis parenkami pagal funkcines vaiko
galimybes, vadovaujantis GMFCS (3 pav.) ir (arba) MACS lygmeniu. Vaikams, kuriy
judéjimo funkcija santykinai gera, intervencijy tikslas — iSmokyti veikly, kurios uZztikrina
pakankama vaiko dalyvuma. Jeims taikomos terapijos, pagristos motoriniy jgiidziy mokymosi
ir neuroplastiskumo principais (jrodymy A lygmuo) ?’. Vaikams, kurie turi sunky judéjimo
sutrikimg, pagrindinis terapijos tikslas — antriniy sutrikimy (kontraktiry, deformacijy,
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9.

10.

11.

skausmo) prevencija. Jiems svarbu parinkti ir pritaikyti pagalbines priemones, aplinka, veiklas

ir pagalbos strategijas.

Jeigu funkcinio vertinimo nustatomas raumeny silpnumas, trukdantis vaikui atlikti Siam

aktualias veiklas, taikomi raumeny stiprinimo pratimai funkciniam tikslui pasiekti 28,

Vaikams, turintiems hemiparezg, siekiant pagerinti pazeistos rankos funkcija taikoma

intensyvi sveikos rankos suvarzymo (angl. Constraint-induced Movement Therapy) (jrodymy

A lygmuo) 2"# ir (arba) bimanualiné terapija (angl. Bimanual Therapy) (jrodymy A lygmuo)

213031 Rekomenduojama derinti §iuos gydymo metodus tarpusavyje.

Vaikams, kurie turi sunky judéjimo ir padéties sutrikimg (IV-V lygmuo pagal GMFCS),

taikoma padéciy terapija 24 val. per para (jrodymy lygmuo C) 32, Vengiama asimetriniy

padéciy, kojy atitraukimo, suteikiama atrama galvai, kojoms ir liemeniui. Batina parinkti ir
pritaikyti pagalbines priemones sédéti, stovéti, guléti ir miegoti, iSmokyti tévus jomis naudotis.

Rekomenduojama sudaryti vaiko padéciy terapijos plang. Vaika prizitrintys asmenys

(namuose, ugdymo, socialinés globos jstaigose) privalo jj turéti rasytine forma ir juo
vadovautis.

Vaikams, judantiems vezimeliu, stebéti odos biiklg dél praguly formavimosi, taikyti praguly

profilaktikos priemones (keisti padétis, Kaitalioti vezimélio pasvirimo kampg, tinkamai
pritaikyti vezimélj, iSmokyti vaiko artimuosius vaikg tinkamai pasodinti). Kartoti vezimélio
tinkamumo jvertinimg kas 4-6 ménesiai.

Kontraktiiry ir deformacijy prevencijai taikyti reguliarius pasyvaus ir aktyvaus (pirmenybé

teikiama aktyviam) tempimo pratimus. Priklausomai nuo vaiko funkciniy gebéjimy

rekomenduojama:

e Maziems vaikams skatinti paties vaiko inicijuotus judesius;

e  Atlikti aktyvaus tempimo pratimus (angl. Low-load Active Stretching);

e Taikyti pasyvy tempimg (angl. Low-load Passive Stretching), naudojant pagalbines
priemones (jtvarus, pozicinj tempima, serijinj gipsavima) (jrodymy C lygmuo) 3
atsizvelgti j tai, kad pasyvus manualinis tempimas neefektyvus susiformavusioms
kontraktiiroms gydyti (jrodymy A lygmuo) ';

e  Derinti aktyvaus raumeny tempimo pratimus ir pozicinj tempima.

Jeigu nustatoma ribota kojos judesiy amplitudé, sprendziama dél jtvary (pvz. pédos-€iurnos)
pritaikymo ir naudojimo. Vaikams, kurie geba vaiks¢ioti, sprendziama dél jtvary ir (arba)
ortopedinés avalynés pritaikymo ir naudojimo. Itvary ir ortopedinés avalynés parinkimo
principai pateikiami metodikoje ,,Cerebrinio paralyZiaus diagnostika, steb&jimas ir abilitacija“.
Terapiniy uzsiémimy metu skatinamas aktyvus vaiko dalyvavimas ir jsitraukimas. Planuojant
uzduociai specifing ir aktyviu vaiko dalyvavimu pagrijsta terapijg apsvarstyti skirti intensyvios
terapijos kursa, 4-8 savaites.

Terapijos metu pagrindinis démesys turi bati skiriamas Seimos mokymui ir palaikymui, o

vaikui reikalingos kineziterapijos ir (arba) ergoterapijos intervencijos jtraukiamos j kasdienes

vaiko veiklas (angl. Context Therapy) (jrodymy A lygmuo) ?’. Pagrindiniai vaiko ugdytojai
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yra tévali, specialisty pareiga — sudaryti ir koreguoti terapijos plang, mokyti ir palaikyti tévus,
vertinti gydymo veiksminguma.

12. Skatinti tévus tikslingas reabilitacijos veiklas jtraukti j kasdienes vaiko veiklas (angl. Home
Programs Using Goal-directed training (jrodymy A lygmuo) 27313536

13. Individualis kineziterapijos planai turi buti atnaujinti pasiekus terapijos tikslg / -us ir (arba)
pasikeitus vaiko ir (arba) jo Seimos poreikiams. Jeigu vaikui taikomas gydymas BTX arba
atliktos chirurginés intervencijos, sudaroma ir taikoma intensyvi Kkineziterapijos ir (arba)
ergoterapijos programa kaip sudétiné gydymo dalis.

GMFCS Iir II lygiai
Vaikéto be pagalbiniy priemoniy
ﬁ Nezymus veikly sutrikimai H
Intervencijos, A 4 »  Strategijos kaip
kuriy tikslas — ) v ! padeti vaikw atlikt:
18mokyti vaika GMFCS III lygis veiklas; pagalbiniy
atlikt jo Vaiksto su pagalbinémis priemonémis priemoniy ir
dalyvumui Vidutinis veikly sutrikimas aplinkos
reikalingas veiklas modifikacijy
savarankiskai pritatkymas;
I padééiy terapija 24
H val. per parg
GMFCS IV ir V lygis u
Transportuojami arba juda vezimélio
pagalba; zymus veikly sutrikimas

3 pav. Cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky kineziterapijos principai. Intervencijos parenkamos pagal
Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistemos (GMFCS) lygmen;j (pagal Hurvitz et al.
2014) .

2.4.3. Geriami vaistai
(rekomendacijy I klasé) >22%
1. Geriami vaistai skiriami esant daugelio raumeny spastiSkumui ir (arba) distonijai, jeigu
nustatomas:
e Diskomfortas ir (arba) skausmas;
e Raumeny spazmai (ypac naktiniai);
e SpastisSkumo ir (arba) distonijos) sukeltas funkcijos sutrikimas.
2. Pirmojo pasirinkimo vaistai spastiskumui gydyti yra Diazepamas (jrodymy lygmuo B) 3% ir
Baklofenas (jrodymy lygmuo C) 534, Rekomenduojama skirti Diazepama, kai reikalingas
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

greitas efektas (pvz., atsiradus arba sustipréjus skausmui ir (arba) diskomfortui). Jeigu
reikalingas ilgalaikis gydymas, rekomenduojama skirti Baklofeng. Jeigu dél greitos veikimo
pradzios buvo paskirtas Diazepamas, bet reikalingas ilgesnis gydymas, rekomenduojama
Diazepama keisti Baklofenu.

Diazepamas skiriamas nak¢iai. Jeigu vaisto poveikis nepakankamas, rekomenduojama spresti
dél papildamos jo dozés skyrimo dienos metu.

Gydymas Baklofenu pradedamas nuo mazos dozés ir laipsnisSkai didinamas 4 savaites arba iki
pasiekiant optimaly terapinj efekts.

Jeigu paskirtas vaistas (Diazepamas arba Baklofenas) veiksmingi ir gerai toleruojami,
gydymas tesiamas ilgai. Dozés mazinimo ir (arba) vaisto nutraukimo galimybé apsvarstoma
kiekvieng kartg, kai koreguojamas vaiko gydymo planas, bet ne reciau negu kas 6 ménesius.
Jeigu paskyrus vaistg (diazepamg arba baklofeng) atsiranda nepriimtiny pasaliniy poveikiy,
mazinama vaisto doz¢ arba gydymas juo laipsniskai nutraukiamas.

Jeigu geriant vaistus (Diazepamg arba Baklofeng) 46 savaites, néra pakankamo poveikio,
apsvarstyti Diazepamo ir Baklofeno skyrimg kartu.

Jeigu gydymas diazepamu ir baklofenu neduoda pakankamo efekto ir (arba) nepriimtinas dél
pasalinio poveikio, galima skirti gydyma Tizanidinu (vieng arba kartu su BTX injekcijomis ir
(arba) kitu geriamu vaistu) (jrodymy B lygmuo) 442,

Jeigu spastiSkumg lydi skausmas ir (arba) distonija, rekomenduojami distonijai skirti vaistai.
Distonijai gydyti kaip pirmojo pasirinkimo vaistas rekomenduojamas Baklofenas (jrodymy
lygmuo C) %, o kaip antrojo pasirinkimo (jeigu Baklofenas nepadeda ir (arba) blogai
toleruojamas) — Triheksifenidilis (jrodymy lygmuo C) 2.

Jeigu distonija lydi skausmas, rekomenduojama skirti Gabapenting (jrodymy lygmuo C) 3743,
Jeigu distonija lydi miego sutrikimai, rekomenduojama skirti Kloniding (jrodymy lygmuo C)
2244 arba benzodiazepinus (Diazepama, Klonazepama, Tetrabenazing) (jrodymy lygmuo C)
22,37,45

Levodopos preparatai antrinei distonijai gydyti nerekomenduojami. Jeigu jtariama dopaminui
jautri distonija (angl. levodopa resposive dystonia), rekomenduojamas Levodopos testas °.
Distoninei biiklei gydyti rekomenduojami benzodiazepinai ir Klonidinas (jrodymy lygmuo C)
22,45

Jeigu vaikas keletg savaiciy buvo gydomas vaistais spastiSkumui ir (arba) distonijai mazinti,
nusprendus gydyma nutraukti, bitina laipsniskai mazinti doze¢ iki nutraukiant gydyma, kad
iSvengti abstinencijos simptomy.

Vaisty spastiSkumui ir (arba) distonijai mazinti dozés ir pasaliniai poveikiai pateikiami 3
lenteléje, o Levodopos testo atlikimas — 4 lenteléje.
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2.4.4. Botulino toksino injekcijos
(rekomendacijy I klase) >1146-49

BTX injekcijos | kojy raumenis gali veiksmingai sumazinti raumeny spastiSkuma, padidinti
pasyviy ir aktyviy judesiy amplitude, pagerinti eiseng (jrodymy lygmuo A) %,

BTX injekcijos | ranky raumenis, skiriant jas kartu su ergoterapija, sumazina raumeny
spastiSkuma, pagerina ranky funkcija ir padeda pasiekti iSkeltus funkcinius tikslus (jrodymy
lygmuo A) 5052,

Sunky CP turintiems vaikams BTX injekcijos j ranky ir (arba) kojy raumenis palengvina slauga
(jrodymy lygmuo B) 3 ir sumaZina skausma ((jrodymy lygmuo B) 5354,

BTX injekcijos j ranky ir (arba) kojy raumenis gali sumazinti distonijg ir pagerinti funkcija
(jrodymy lygmuo C) 2%%.

BTX injekcijos spastiskumui ir (arba) distonijai gydyti skiriamos vaikams tais atvejais, kali
nustatomas lokalus spastiSkumas ir (arba) distonija, kurie:
e Sukelia smulkiosios ir (arba) stambiosios motorikos funkcijos sutrikimg (veikly

lygmenyje);
e  Sunkina vaiko slaugg;
e  Sukelia skausma;
e Mazina jtvary toleravimag, trukdo pritaikyti padétis ir pagalbines priemones padéciai
iSlaikyti;

e PakeicCia vaiko iSvaizdg ir kelia vaikui diskomfortg.

Vaikams, patyrusiems jgyta galvos ir (arba) nugaros smegeny pazeidima, BTX skiriamas tmiu
/ poumiu laikotarpiu, kai tik atsiranda spastiSkumas ir (arba) distonija, sukelianti padéties ir
(arba) funkcijos sutrikimg / -Us.

Absoliucios kontraindikacijos gydymui BTX:
e  RysSkus raumeny silpnumas;
e Buvusi alerginé arba kitokia nepageidaujama reakcija j BTX;
e  Gydymas aminoglikozidais.

Santykinés kontraindikacijos gydymui BTX:

e  Kraujo kres¢jimo sutrikimas (pvz., dél kraujo kre$éjimg mazinanciy vaisty vartojimo);

e Stabilios sgnariy kontraktiiros ir (arba) skeleto deformacijos;

e  Sunki bendra vaiko biuiklé;

e Neéra galimybes taikyti kompleksinj spastiSkumo ir (arba) distonijos gydyma.

Gydyma BTX (vertinima, injekcijy atlikima, terapijos plano sudaryma, stebéjimg) taiko
regionine arba universitetiné VRSAR tarnyba. Minimali komandos sudétis: vaiky neurologas,
ergoterapeutas, kineziterapeutas. Komanda turi gerai iSmanyti raumeny ir skeleto anatomija,
turéti specifiniy ziniy apie gydyma BTX (rekomenduojama baigti specialius mokymus arba
mokytis savo darbo vietoje 1§ BTX terapija iSmananciy ir didesne patirtj turinciy specialisty).
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Planuojant gydymg BTX atlickamas iSsamus funkcinés vaiko buklés vertinimas (1 lentelé).

Vertinimo metodai parenkami priklausomai nuo vaiko biklés, vaiko ir (arba) Seimos

nusiskundimy / lukesc¢iy, gydymo tiksly. Funkcinés biiklés vertinimo duomenys:

e padeda numatyti / koreguoti gydymo tikslus;

e reikalingi gydymo BTX planui sudaryti (i kuriuos raumenis, kokios BTX dozés bus
suleistos);

e yra atskaitos taskas vertinant gydymo veiksminguma.

. Gydymo BTX planas aptariamas su vaiku ir (arba) jstatyminiais jo atstovais. Batina suteikti

informacijg apie:

e BTX skyrimo tikslg ir tikéting gydymo nauda;

e Gydymo eiga: funkcinés buklés vertinimas prie$ ir po gydymo, injekcijy atlikimo planas
(raumeny, vaisto suleidimo viety skaiius), raminanciy ir nuskausminéiy vaisty
naudojimas;

e Papildomus gydymo metodus;

e  Galimus pasalinius BTX poveikius; aptarti retas, bet galimas gydymo BTX komplikacijas:
rijimo, kvépavimo sutrikimg, aspiracijg; paaiskinti kaip atpazinti Sias komplikacijas;
nurodyti, kad joms pasireiSkus biitina kreiptis § ASP jstaiga;

e BTX veikimo trukme, poreikj gydyma kartoti.

. BTX preparaty dozavimas ir gydymo planavimas pateikiami 3 skyriuje (5-6 lentelés, 7-8

pav.). Negalima vir§yti suminés preparato dozés (5-6 lentelés).

Injekcijy atlikimo metu naudojami nuskausminimo ir sedacijos metodai parenkami
individualiai, priklausomai nuo gydymo BTX apimties, vaiko amziaus ir asmeniniy savybiy.
Gali buti naudojami nemedikamentiniai gydymo metodai (démesio nukreipimas), Vvietinio
(EMLA kremas) ir sisteminio (geriamas, j nosj purskimas arba intraveninis midazolamas,
ketaminas j vena, azoto suboksido inhaliacijos) poveikio vaistai °.

BTX injekcijas rekomenduojama atlikti ultragarso ir (arba) elektrostimuliacijos kontroléje
(jrodymy lygmuo A) 6%, Jeigu netaikoma pilna narkozé, rekomenduojama naudoti kontrole
ultragarsu 8.

Po gydymo BTX vaikui turi buti taikoma ergoterapija ir (arba) kineziterapija iSkeltiems
tikslams pasiekti (jrodymy lygmuo A) 50515960,

Po injekcijy pragjus 2—4 savaitéms, rekomenduojama jvertinti vaiko naudojamus jtvarus ir
koreguoti arba paskirti naujus pagal poreikj. Jeigu jtvarus sunku uzdéti ir (arba) jie blogai
toleruojami, rekomenduojama taikyti serijinj gipsavimg (jrodymy lygmuo A) ®1-%3. Serijinis
gipsavimas geriau toleruojamas ir veiksmingesnis, jeigu pradedamas taikyti praéjus 2—4
savaitéms po injekcijy atlikimo (jrodymy lygmuo C) °.

Vaiko funkcinés biiklés vertinimas kartojamas praéjus 6, 12 ir 26 savaitéms po BTX suleidimo.
Jo tikslas — jvertinti gydymo poveiki, nuspresti dél gydymo BTX kartojimo prasmingumo,
parinkti optimaly gydymo laikg. Kartojami vertinimai, kurie buvo atlikti planuojant gydyma.
Rekomenduojama, kad vertinimus atlikty tie patys specialistai.

. Gydymg BTX rekomenduojama kartoti, jeigu:
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e Buvo pasiektas gydymo tikslas, taciau baigiantis BTX veikimui vaiko funkciné biiklé
pradéjo blogéti;
e  I8kelti nauji tikslai, kuriuos pasiekti trukdo spastiSkumas ir (arba) distonija.
19. Jeigu gydymas BTX buvo neveiksmingas, apsvarstyti chirurginio gydymo poreikj, nukreipti
vaikg ortopedo ir (arba) neurochirurgo konsultacijai.

2.4.5. Motoriniy nervy blokada fenoliu

1. Motoriniy nervy blokada fenoliu gali bati skiriama kaip alternatyva BTX injekcijoms ir gali
veiksmingai sumazinti CP turinéiy vaiky raumeny spastiskuma (jrodymy lygmuo C) 8456,

2. Dél moksliniy jrodymy stokos rekomenduojama taikyti gydyma fenolio blokadomis tik tada,
kai:
e Reikia sumazinti daugelio raumeny spastiSkuma, o leidziant BTX ] visus spastiskus

raumenis buty virSyta suminé BTX dozg¢;

e Reikalingas ilgesnis poveikis negu biina leidziant BTX;
e Gydymas BTX buvo neveiksmingas ®’.

2.4.6. Ortopediné chirurgija
(rekomendacijy I klasé) 6869

1. Ortopedine chirurgija yra svarbi kompleksinio spastiSkumo ir (arba) distonijos gydymo dalis.
Teisingai suplanuotos ir laiku atliktos ortopedinés intervencijos padeda iSvengti funkcinés
biiklés blogéjimo vaikui augant, pagerina funkcijg.

2. Rekomenduojama nukreipti vaikg ortopedo konsultacijai ir (arba) jtraukti ortopeda i komandos
sudeétj, jeigu:

e Remiantis klinikine apZitira ir (arba) radiologiniy tyrimy duomenimis jtariama kluby
dislokacija;

e Remiantis klinikine apzitra ir (arba) radiologiniy tyrimy duomenimis jtariama Stuburo
deformacija;

e Vaiko funkcionavimui (pvz. vaiks¢iojimui, rengimuisi) trukdo netaisyklinga galiinés
padétis ir (arba) skausmas dél raumeny sutrumpéjimo, stabilios sgnariu kontraktiiros ir
(arba) kauly deformacijos;

e  Sanariy kontraktiiros ir kauly deformacijos trukdo uztikrinti vaiko slauga;

e Vaikas nepatenkintas savo i§vaizda dél rankos deformacijos.

3. Operacija planuojama pagal vaiko funkcinés biiklés vertinimo duomenis. Jeigu operacijos
tikslas — sumazinti / pasalinti eisenos sutrikima, prieS operacija rekomenduojama atlikti
kompiutering eisenos analize (jrodymy C lygmuo) >,

4. Operacijos pobudis ir apimtis priklauso nuo vaiko ir (arba) jo Seimos tiksly, funkcinés vaiko
buklés (GMFCS, MACS lygmens ir kt.). Rekomenduojama aptarti GMFCS ir MACS lygmenis
ir CP prognoze su vaiko Seima.
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5. Pries operacijg su vaiku ir (arba) jo Seima aptariama:
e  Operacijos tikslas ir tikimybé jji pasiekti;
e  Operacijos pobidis ir galimos komplikacijos;
e Pooperaciné reabilitacijos programa (kas ir kada jg taikys, kiek laiko, kas jg sudarys).

6. Jeigu vaikui reikalingos kelios ortopedinés intervencijos, rekomenduojama atlikti jas vienos
operacijos metu (momentiné daugiapakopé chirurgija; angl. Single Event Multilevel Surgery)
(jrodymy lygmuo B) %72,

7. Néra moksliskai pagristo atskymo dél tinkamiausio vaiko amziaus ortopedinéms
intervencijoms atlikti. Eksperty nuomone, prasminga operuoti kuo véliau, jeigu funkciné
vaiko buklé stabili (néra regreso). Operuojant mazus vaikus, véliau, intensyvaus jy augimo
metu, rumenys toliau trumpéja, vystosi skeleto deformacijos, todél operacijg tenka kartoti.
Atidedant ortopeding chirurgija kol vaikas paaugs, pavyksta sumazinti vaiko patiriamy
operacijy skaiciy (jrodymy lygmuo C) 51169,

8. Jeigu vaikui buvo atlikta operacija, kurios tikslas — eisenos sutrikimy mazinimas / Salinimas,
vertinti gydymo veiksmingumg po 1-2 mety. Rekomenduojama kartoti kompiutering eisenos
analizg.

9. Po ortopediniy intervencijy rekomenduojama intensyvi reabilitacijos programa. Jos trukmé ir
sudétis priklauso nuo gydymo tiksly, operacijos pobtidzio. Po momentinés daugiapakopés
chirurgijos rekomenduojami sie gydymo metodai: persikélimy mokymas, intervencijos judesio
amplitudei palaikyti (aktyvus ir pasyvus tempimas, jtvarai), funkcinis raumeny stiprinimas,
stovéjimo, &jimo programos, éjimas ant bégtakio (jrodymy lygmuo C) .

2.4.7. Selektyvi dorzaliné rizotomija
(rekomendacijy I klasé) 568 73

1. SDR gali pagerinti vaiky, priskiriamy =111 lygmeniui pagal GMFCS, eisena, taciau egzistuoja
nedidelé rimty komplikacijy rizika (jrodymy lygmuo C) 7.

2. Pacienty atranka SDR turi vykdyti universitetinio VRSAR centro daugiadalyké specialisty
komanda, turinti spastiskumo valdymo Ziniy bei patirties ir gebanti taikyti jvairius spastiSkumo
gydymo metodus. Minimali komandos sudétis: raidos (socialinis) pediatras, vaiky neurologas,
kineziterapeutas ir neurochirurgas.

3. Néra visuotinai priimto sutarimo deél SDR indikacijy. DaZniausiai nurodomi S§ie atrankos
Kriterijai:

e Kojy raumeny spastiSkumas;

e GMFCS — -1l lygmuo;

e  Galimybé dalyvauti intensyvios reabilitacijos programoje po SDR (svarbu socialiné Seimos
padétis, asmenings vaiko savybés);

e  Amzius 4-10 mety.

Dalis autoriy / centry rekomenduoja SDR taikyti tik tiems vaikams, kurie gimé nei$nesioti ir

turi magnetinio rezonanso tyrimu (MRT) patvirtintg periventrikuling leukomaliacijg.
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Absoliucios kontraindikacijos SDR:
e Kiti raumeny tonuso ir (arba) judesiy sutrikimai (distonija, ataksija, chorioatetoz¢);
e Pamatiniy mazgy pazeidimo pozymiai magnetinio rezonanso tyrime;
e Sunkus intelekto sutrikimas ir (arba) elgesio sutrikimas, dél kuriy vaikas negalés aktyviai
dalyvauti reabilitacijos programoje.
Santykinés kontraindikacijos:
e Sagnariy kontraktiiros;
e Anksciau atliktos ortopedinés intervencijos;
e BTX injekcijos per pastaruosius 6 mén.;
e Kluby dislokacija;
e Ryski stuburo deformacija .
Pries SDR su jstatyminiais paciento atstovais turi biiti aptarta, kad:
e SDR yra negriztama (negavus norimo rezultato nerviniy skaiduly véliau sujungti
nejmanoma);
e Galimos komplikacijos: eisenos pablogéjimas, Slapimo nelaikymas (daznai laikinas),
stuburo deformacijos atsiradimas / pasunkéjimas vaikui augant;
e Po SDR bus reikalinga ilga ir intensyvi reabilitacija;
e (@ali reikéti papildomy operacijy.
Po SDR rekomenduojamas ilgalaikis stebé&jimas universitetiniame VRSAR centre pagal
individualy plana. Sis sudaromas pagal vaiko amziy ir funkcing biikle. Vizity universitetiniame
VRSAR centre metu rekomenduojame vertinti spastiSkuma, eiseng, stuburo biiklg, negalia,
dalyvuma ir gyvenimo kokybe, naudojant standartizuotas vertinimo priemones (1-2 lentelés,
3 skyrius).
Rekomenduojama, kad universitetiniai centrai analizuoty juose atlikty SDR rezultatus,
dalintusi analizés rezultatais su mokslo ir mediky bendruomene.

2.4.8. Intratekalinio baklofeno terapija
(rekomendacijy I klasé) >6877.78

Intratekalinio baklofeno (ITB) terapija veiksmingai sumazina spastiSkuma (jrodymy lygmuo
A) 7 ir distonija (jrodymy lygmuo B) 88! CP turintiems vaikams.
Biitinos saglygos ITB taikyti:

e Daugiadalyké komanda (minimali komandos sudétis: vaiky neurologas, neurochirurgas,
kineziterapeutas, ergoterapeutas, slaugytoja), kuri geba atlikti funkcinés buklés ir gydymo
veiksmingumo vertinimg, ITB testg ir pompos implantavima, paciento ir (arba) jo
Jstatyminio atstovo mokyma, ITB dozés parinkimg, pompos uzpildyma;

e Galimybe suteikti skubig pagalba d¢l gydymo ITB komplikacijy bet kuriuo paros metu.

Indikacijos ITB:
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e Sunkus abipusis kojy ir ranky spastiskumas ir (arba) distonija, sukeliantys skausma ir (arba)
raumeny spazmus ir (arba) padéties ir (arba) funkcijos sutrikimg ir (arba) slaugymo
problemas;

e GMFCS -V lygmuo;

e Nepadéjo konservatyvesni gydymo metodai,

e (Gautas teigiamas atsakas suleidus baklofeno ] nugaros smegeny skystj (teigiamas ITB
testas);

e Pacientas ir (arba) jo jstatyminis atstovas supranta ir sutinka su gydymo tikslais;

e Pacientas ir (arba) jo jstatyminis atstovas sutinka ir turés galimybes atvykti j universitetinj
centrg dél vaiko biiklés stebéjimo, ITB dozés koregavimo, ITB pompos uzpildymo;

e Pacientas ir (arba) jo jstatyminis atstovas zino ir supranta ITB veikimg, galimus pasalinius
poveikius, ITB tiekimo sutrikimo simptomus.

Absoliucios kontraindikacijos ITB:

e Nepakankamas pilvo ertmés dydis ITB pompai (vaikas per mazas);

e Sisteminé aktyvi infekcin¢ liga.

Planuojant gydyma ITB apsvarstyti ir su pacientu ir (arba) jo jstatyminiu atstovu aptarti
teigiamg esamo spastiSkumo poveikj vaiko funkcionavimui (pvz., spastiSkumas gali
kompensuoti raumeny silpnuma ir padéti iSlaikyti kiino padéti) ir kaip galéty vaiko
funkcionavimas pasikeisti §Siam sumazéjus.

Santykinés kontraindikacijos:

e  Inksty nepakankamumas;

e Kepeny ir (arba) kita létine virSkinimo sistemos liga;

e Sunkiai valdoma epilepsija;

e Sunki ir (arba) sunkiai valdoma psichikos liga;

e  Sunkios ortopedinés deformacijos.

Jeigu vaikui reikalingas chirurginis stuburo deformacijos gydymas ir ITB pompos
implantavimas, pirmiausia rekomenduijama implantuoti ITB pompa, o po to operuoti stuburg.
Rekomenduojamas ilgalaikis vaiko buklés stebéjimas pagal individualy plang, kuris sudaromas
atsizvelgiant | vaiko amziy ir funkcine biikle. Vizity universitetiniame VRSAR centre metu
rekomenduojama vertinti spastiSkumg ir (arba) distonijg, skausma, padéciy ir jtvary
toleravimg, negalig, dalyvuma ir gyvenimo kokybe, naudojant standartizuotas vertinimo
priemones (1-2 lentelés, 3 skyrius).

Rekomenduojama, kad universitetiniai centrai analizuoty juose atlikty ITB terapijos rezultatus,
dalintusi Sios analizés rezultatais su mokslo ir mediky bendruomene.

2.4.9. Gilioji smegeny stimuliacija

Gilioji smegeny stimuliacija (GSS) gali buti veiksmingas gydymo metodas antrinei
generalizuotai distonijai mazinti, kai nepadeda ir (arba) netoleruojamas gydymas vaistais
(jrodymy lygmuo B) 2482-%0,
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2. GSS komandai rekomendujama nukreipti vaikus, kurie turi sunkig generalizuotg distonija,
zenkliai bloginan¢ig gyvenimo kokybe ir slaugg ir kai nepadeda ir (arba) netoleruojami
medikamentiniai gydymo metodai (rekomendacijy I klas¢) 228892,

10. Po GSS rekomenduojamas ilgalaikis stebé¢jimas pagal individualy plang, kuris sudaromas
atsizvelgiant j vaiko amziy ir funkcine bukle. Vizity universitetiniame VRSAR centre metu
rekomenduojame vertinti distonijg, skausma, padéciy ir jtvary toleravima, negalig, dalyvuma
ir gyvenimo kokybe, naudojant standartizuotas vertinimo priemones (rekomendacijy I klas¢)
573 (1-2 lentelés, 3 skyrius).

11. Rekomenduojama, kad universitetiniai centrai analizuoty juose atlikty GSS rezultatus,

dalintusi Sios analizés rezultatais su mokslo ir mediky bendruomene (rekomendacijy I klasé)
5,73

2.5. Stebéjimo principai
(rekomendacijy I klas¢) >%8

1. Distonijg ir (arba) spastiSkuma turintys vaikai stebimi siekiant jvertinti:
e Taikyty gydymo metody veiksminguma;
e  SpastiSkumo ir (arba) distonijos pablogejima;
e Antrines spastiSkumo ir (arba) distonijos komplikacijas (pvz., skausma, kontraktiiras);
e Poreikj keisti / koreguoti gydymo tikslus.
2. Stebéjimo planas sudaromas individualiai, priklausomai nuo taikyty / taikomy gydymo
metody, vaiko amziaus ir funkcinés biiklés, gydymo tiksly.
3. Privaloma stebéti kluby bukle pagal ASP jstaigos patvirtintg algoritma (Zr. metodikoje
,Cerebrinio paralyziaus diagnostika, stebéjimas ir abilitacija).
4. Ttarti kluby sanario dislokacija (Reimerio migracijos indeksas (RMI) > 30 %), kai yra:
e Skausmas kluby srityje;
e Kliniskai reikSmingas kojy ilgiy skirtumas;
e  Sumazgjusi judesiy per klubo sgnarj amplitudé (ypac kojos atvedimas);
e Padid¢jes Slaunies raumeny tonusas;
e Pradéjo blogiau sédéti ir (arba) stovéti;
e Tapo sunkiau keisti sauskelnes ir (arba) uztikrinti tarpvietés higiena.
5. Biitina atlikti kluby rentgenografinj tyrima, jeigu:
e Jtariama klubo sgnario dislokacija;
e  Abipusj CP turintiems vaikams, kai jiems sueina 2 metai ir esant klinikiniams poZymiams
anksciau,
e Vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami 11—V lygmeniui, kartg per metus;
e Jeigu nustatomas > 30 % RMI, kluby sanariy rentgenografinj tyrima butina kartoti po 6 ir
12 ménesiy. Jeigu per metus RMI padidéja > 10 %, kluby sanariy rentgenografinis tyrimas
kartojamas kas 6 ménesiai.
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3. Diagnostikos ir gydymo algoritmai

4 pav. Paciento kelias spastiSkumo ir (arba) distonijos gydymo paslaugai gauti

Seimos gydytojo / pediatro konsultacija PSP jstaigoje
Visi vaikai, kurie turi paralyziy dél jgimto arba jgyto
galvos ir (arba) nugaros smegeny paZeidimo,
nukreipiami ir véliau gydomi bei stebimi vietos VRSAR

tarnyboje.
¢ Reikalingas stebéjimas
\ 4
Vietos VRSAR tarnyba I
Spastiskumo ir distonijos gydymo komanda: Regioniné arba universitetinés /&  Sprendimas dél BTX, fenolo
. Funkcinés baklés vertinimas VRSAR tarnyba injekciju, politerapijos
v' Anamnezé *  Funkcinés biuklés vertinimas geriamais vaistais, kity
v Judesiy stabéjimas v Veikly ir dalyvumo gydymo metody** taikymo ir
v' GMFCS, MACS —> vertinimas naudojant 5iy metody taikymas pagal
v" Pasyviy ir aktyviy judesiy amplitudé standartizuota vertinimo indikacijas
¥ HAT priemone ¢ Sprendimas dél chirurginio
¥v' MTS ir (arba) BAD pagal poreikj *  Gydymo tikslo nustatymas gydymo poreikio ir jo
v Veikly vertinimas* v" GAS arba COPM organizavimas
v Dalyvumo vertinimas® 7y

. Gydymo tikslo nustatymas

v GAS arba COPM
Gydymo veiksmingumas

¢ nepakankamas

¢  Ergoterapija

. Kineziterapija

e |tvary ir pagalbiniy priemoniy pritaikymas
(pagal poreikj) Gydymas veiksmingas —

*  Geriami vaistai (monoterapija pagal poreikj) - terapija tgsiama

Gydymo veiksmingumo vertinimas I‘{

*Vietos VRSAR tarnybose rekomenduojama (bet neprivaloma) naudoti standartizuotg veikly ir (arba) dalyvumo
vertinimo priemones; jeigu standartizuota veikly ir (arba) dalyvumo vertinimo priemoné nenaudojama, klinikinio
stebéjimo budu vertinami funkciniai vaiko judesiai, o apklausos biidu — vaiko dalyvumas.

**Regioninése ir universitetinése VRSAR tarnybose privaloma naudoti standartizuotas veikly ir dalyvumo vertinimo
priemones (pasirinktinai i$ 1 lenteléje pateikiamo saraso).

Santrumpos: BAD — Barry-Albright distonijos skalé (angl. Barry-Albright Dystonia Scale), BTX — botulino toksinas,
COPM - Kanadietiska veiklos vertinimo priemoné (angl. Canadian Occupational Performance Measure), GAS —
tiksly pasiekimo vertinimo skalé (angl. Goal attaintment scaling), GMFCS — Stambiosios motorikos funkcijos
klasifikacijos sistemg (angl. Gross Motor Function Classification system), HAT — hipertonuso vertinimo priemoné
(angl. Hypertonia Assessment Tool), MACS — Ranky gebéjimy Kklasifikacijos sistemg (angl. Manual Ability
Classification System), MTS — modifikuota Tardieu skalé (angl. Modified Tardieu Scale), PSP — pirminé sveikatos
priezitira, VRSAR — Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyba
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5 pav. SpastiSkumo gydymo algoritmas

Vertinimas
*  Nustatyti, ar yra spastiskumas (HAT), ar jis Zidininis ar
generalizuotas

+  |vertinti sunkumg (MTS)
| = lvertinti, ar spastiskumo priezastis CP, ar galima kita prieZastis (ar ¢
. reikalingi papildomi tyrimai priezaséiai nustatyti) :

Vaiko biklés stebéjimas = Ivertinti spastitskumo poveikj funkcionavimai ir gyvenimo kokybei | ' Gretutiniy sveikatos sutrikimy
* Kartojamas vertinimas ; ¢ gydymas
-’ Gydymo tikslas \ » Mitybos, dubens organy funkcijos,
+ Funkcijos gerinimas . miego sutrikimy

+ Skausmo maiinimas
|+ Slaugos palengvinimas

Yra tikslas ,L

Gydymo metodai
= Specialisty (ergoterapeuto, kineziterapeuto) konsultacijos
* Padéciy ir pagalbiniy priemoniy (jtvary, kédutés, stovéjimo,
guléjimo sistemy) pritaikymas

2
Generalizuotas spastikumas }— }I Zidininis spastiskumas
¢ Nera Yra indikacijy
™~ indikacijy SDR
Geriami vaistai (vienas arba keli) \ v SDR v
Bendrosios indikacijos Specifinés indikacijos Gydymas BTX ( Gydymas SDR ‘
= Pirmojo pasirinkimo vaistas, kai reikia = Skausmingam spastiskumui gydyti pirmojo pasirinkimo N 4
greito ir trumpo poveikio — vaistas — gabapentinas (gali bati derinamas su BTX)
diazepamas * Esant spastifkumo sukeltam miego sutrikimui pirmojo
» Pirmojo pasirinkimo vaistas ilgalaikiam pasirinkimo vaistas — benzodiazepinai
| gydymui - baklofenas
v

Gydymas vaistais
neveiksmingas

v

‘ Intratekalinis baklofenas ‘

Santrumpos: BTX — botulino toksinas, CP — cerebrinis paralyZius, MTS — modifikuota Tardieu skalé (angl. Modified
Tardieu Scale), SDR — selektyvi dorzaliné rizotomija
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6 pav. Distonijos gydymo algoritmas

*  Nustatyti, ar yra distonija (HAT), ar ji Zidininé ar generalizuota

Vertinimas ‘
¢ |vertinti distonijos sunkuma

reikalingi papildomi tyrimai prieZasciai nustatyti)

*  Jvertinti, ar distonijos prieZastis CP, ar galima kita priezastis (ar ‘ \L

*  |vertinti distonijos poveikj funkcionavimai ir gyvenimo kokybei

Vaiko biklés stebéjimas Gretutiniy sveikatos sutrikimy

* Kartojamas vertinimas 2
) * gydymas
~ * Mitybos, dubens organy funkcijos,

+ Distonijos sukeltas skausmas
|+ Distonijos sukeltas funkcijos sutrikimas

Yra tikslas ¢

Gydymo metodai
+ Specialisty (ergoterapeuto, kineziterapeuto) konsultacijos
* Padeéciy ir pagalbiniy priemoniy (jtvary, kéduteés, stovéjimo,
guléjimo sistemy) pritaikymas

Gydymo tikslas ‘ miego sutrikimy

\ 4 A 4

it Lo | | T
) f S ‘ Zidininé distonija ’

Geriami vaistai (vienas arba keli)

\ 4
Bendrosios indikacijos Specifinés indikacijos GydymasBTX
* Pirmojo pasirinkimo + Skausmingai distonijai gydyti pirmojo pasirinkimo vaistas —
vaistas — Baklofenas gabapentinas
* Antrojo pasirinkimo * Esant distonijos sukeltam miego sutrikimui pirmojo pasirinkimo
vaistas — triheksifenidilis vaistas — benzodiazepinai arba klonidinas

Distoninei baklei - benzodiazepinai

A 4

Gydymas vaistais
neveiksmingas

Intratekalinis baklofenas ' ‘ Gilioji smegeny stimuliacija

Santrumpos: BTX — botulino toksinas, CP — cerebrinis paralyZius
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1 lentelé. Funkcinés vaiko biiklés vertinimo priemonés

Privalomi vertinimo metodai

Papildomi vertinimo metodai (pasirinktinai)*

Kiino strukturoms ir funkcijoms

Raumeny hipertonusui — HAT *8; spastiskumui — MTS
19. distonijai — BAD %°; pasyviy ir aktyviy judesiy
amplitude

Ranky jutimams: SWMs °2, NSMDA %%; suémimo ir suspaudimo jégai:
dinamometras arba suspaudimo jégos matuoklis; skausmui: GMFCS -
111 lygmuo — PPQ *°; GMFCS IV-V lygmuo — NCCPC-R °, PPP %';
spastiSkumui ir distonija: EMG ramybéje ir atliekant pasyvy judes;j 2;
raumeny jégai: MMT %8; selektyviai judesio kontrolei: SCALE %

Veikloms

Tikslams nustatyti ir jy pasiekimui jvertinti — GAS 2 ir
(arba) COPM 2°, veikly stebéjimas (atkreipti démesj
kokj poveikj vaiko veiklai ir tikslingiems ranky
judesiams daro vaiko kiino ir atskiry rankos segmenty
padétis ir judesiai), filmuota medziaga (veiklos pries ir

po gydymo)

Stambiajai motorikai ir mobilumui: GMFM 1% FAQ %, GMS'®, TUG
102 TUDS 1%, Ejimo testai 1%-1%; eisenai: Ranchos OGA 1%, EVGS
108109 QE.GT 110, PRS 111, Kompiuteriné eisenos analizé 112. ranky
funkcijai ir smulkiajai motorikai: QUEST %3, AHA 114115 BOHA ,
16MmA2 1Y SHUEE 8, CHEQ *°, ABILHAND Kids *?°, BBT %,
JTHFT 122, kasdienio gyvenimo veikloms: PEDI 13, PEDI-CAT 123124
WeeFIM 125,

Dalyvumui ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

Interviu apie vaiko dalyvuma, filmuota medziaga,
COPM %

Dalyvumui: CAPE 2, PEM-CY %’ gyvenimo kokybei: CPCHILD %,
CP QOL 29, CCHQ

27




*regioninéms ir universitetinés VRSAR komandoms rekomenduojama taikyti ne tik privalomas, bet ir papildomas standartizuotas
vertinimo priemones; Vertinimo priemoné pasirenkama individualiai, priklausomai nuo vaiko ir (arba) jo Seimos nusiskundimy /
lukesciy, anksciau atlikty funkcinés biklés vertinimo rezultaty, gydymo tiksly ir metody.
Papildomai funkciné biiklé gali biiti aprasoma, naudojant funkcinés klasifikacijos sistemas (bet jos néra vertinimo priemong):
e Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistema (angl. Gross Motor Function Classification system, GMFCS) 315 (2
priedas);
e Ranky geb¢jimy klasifikacijos sistema (angl. Manual Ability Classification System, MACS) ¢ (3 priedas) ir Ranky gebéjimy
klasifikacijos sistemos mazy vaiky versija (angl. Mini Manual Ability Classification System, Mini-MACS) 7 (3 priedas);
e Modifikuota House funkciné klasifikacijos sistema (angl. Modified House Functional Classification System) 13! (4 priedas)
e Zancolli rieso ir pir$ty deformacijos klasifikacija (angl. Zancolli's Classification of Wrist and Finger Deformities) 32 (5 priedas).

Santrumpos: ABILHAND-Kids — Vaiky ranky gebéjimy testas, AHA — Pagalbinés rankos vertinimas (angl. Assisting Hand Assessment), BAD — Barry-Albright
distonijos skalé (angl. Barry-Albright Dystonia Scale), BBT — Dézutés ir bloky testas (angl. Box and Blocks Test), BOHA - Abiejy ranky vertinimo testas (angl.:
Both Hands Assessment), CAPE — Vaiky dalyvumo ir pasitenkinimo vertinimas (angl. Children's Assessment of Participation and Enjoyment), CCHQ — Pagalbos
poreikio ir komforto klausimynas turintiems raumeny hipertonusg (angl. Care and Comfort Hypertonicity Questionnaire), CHEQ — Vaiky rankos naudojimo
patir¢iy klausimynas (angl. Children’s Hand-Use Experience Questionnaire), COPM — Kanadieti§ka veiklos vertinimo priemoné (angl. Canadian Occupational
Performance Measure), CPCHILD — Globéjy prioritetai ir vaiko gyvenimo su negaliomis sveikatos indeksas (angl. Caregiver Priorities and Child Health Index
of Life with Disabilities), CP QOL — Vaiky su cerebriniu paralyziumi gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire), EVGS
— Edinburgo vizualiné eisenos skalé (angl. Edinburgh Visual Gait Scale), FAQ — Gillette funkcinio vertinimo klausimynas (angl. Gillette Functional Assessment
Questionnaire), GAS — tiksly pasiekimo vertinimo skalé (angl. Goal attaintment scaling), GMFM — Stambiosios motorikos funkcijos vertinimas (angl. Gross
Motor Function Measure), HAT — hipertonuso vertinimo priemoné (angl. Hypertonia Assessment Tool), JTHFT — Jebsen-Taylor rankos funkcijos testas (angl.
Jebsen-Taylor Hand Function Test), MA2 — Melburno vertinimas 2: vienos rankos funkcijos vertinimas (angl. Melbourne Assessment 2: A Test of Unilateral Upper
Limb Function), Mini-AHA — Pagalbinés rankos vertinimas maziems vaikams (angl. Mini Assisting Hand Assessment), MMT — manualinis raumeny testavimas,
MTS —modifikuota Tardieu skalé (angl. Modified Tardieu Scale), NCCPC-R — Nebendraujanc¢io vaiko skausmo klausimynas (angl. Non-communicating Children's
Pain Checklist), NSMDA - Neurosensorinis judesiy raidos vertinimas (angl. Neurosensory Motor Developmental Assessment), OGA — Stebimasis eisenos
vertinimas (angl. Observational Gait Assessment), PEDI — Vaiko negalios vertinimo aprasas (angl. Paediatric Evaluation of Disability Inventory), PEM-CY —
Vaiky ir jaunimo dalyvumo ir aplinkos vertinimas (angl. Participation and Environment Measure for Children and Youth), PPP — Vaiky skausmo profilis (angl.
Paediatric Pain Profile), PPQ — Vaiky skausmo klausimynas (angl. Pediatric Pain Questionnaire), PRS — Gydytojo vertinimo skalés (angl. Physician Rating
Scale), SHUEE — Shriners ligoniné rankos vertinimas (angl. Shriners Hospital Upper Extremity Evaluation), QUEST — Rankos jgidZziy kokybés testas (angl.
Quality of Upper Extremity Skills Test), SCALE — Kojy judesiy selektyvios kontrolés skalé (angl. Selective Control Assessment of the Lower Extremity), SF-GT —
Salfordo eisenos vertinimo priemoné (angl. Salford Gait Tool), SWMs - Semmes Weinstein gijos (angl. Semmes Weinstein Monofilaments), TUDS — , Laiptais
aukstyn ir zemyn“ testas (angl. Timed Up and Down Stairs), TUG — ,,Stok ir eik* testas (ang. Timed Up and Go), WeeFIM — Vaiky funkcinio nepriklausomumo
testas (angl. Functional Independence Measure for Children).

28



2 lentelé. Funkcinés biiklés vertinimo priemoniy savybés

Vertinimo | Vertinamojo Vertinama sritis Patikimumas* | Pagristumas**
priemoné amZius a b

ABILHAND 6-15 m. Ranky naudojimas * **

-Kids 120133 kasdienéje veikloje

AHA 115131 18 mén. -5 m. | Spontaninis paZeistos fellel *xx

137 rankos jtraukimas j veikla

BAD % 4-19m. Distonija ** *xx

BBT 121138 3-19 m. Ranky vikrumas kel *

CAPE 126,139 6-21 m. Dalyvumas ir ** *
pasitenkinimas veikla

CCHQ 130140 2-19 m. Raumeny hipertonuso * **
poveikis GK

CHEQ 19141 6-18 m. Ranky naudojimas e il
kasdieng¢je veikloje

COPM 142 0-19 m. Veikly pokytis ** *xx

CPCHILD 5-18 m. Sveikatos biiklé ir gerové ** **

128

CP QOL 4-12 m. Su sveikata susijusi GK ** *x

129,143

EVGS 6-12 m. Eisena ** *

108,109,144

GAS#® 0-19 m. Tikslo pasiekimas * *kk

GMFM 146 5 mén.—16 m. | Stambioji motorika fellel *xx

GMS 101147 6-19 m. Vaiksciojimas ir funkcinis ** **
judéjimas

HAT48149 4-19 m. Raumeny e e
hiperrezistentiSkumas

JTHFT 6-18 m. Ranky vikrumas ** *x

122,150,151

Mini-AHA 8—-18 mén. Pazeistos rankos * **

114 jtraukimas ] veiklg

MTS 19152153 3-19 m. Raumeny spastiSkumas ** *

NCCPC-R % 3-19m. Skausmas il

NSMDA 1 mén.—6 m. | Jutimai ir stambioji faleie

93,94,154,155 motorika

PEDI 1% 6 mén.—7,5m. | Negalia *x *xx

PEDI-CAT | 6 mén.—7,5m. | Negalia * folale

123,124
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2 lentelés tesinys. Funkcinés biiklés vertinimo priemoniy savybés

Vertinimo Vertinamojo Vertinama sritis | Patikimumas* | Pagrjstumas**
priemoné amZius a b
PEM-CY 127157158 5-19 m. Dalyvumas ir ** *k
aplinka
PRS 111159 6-21 m. Eisena ** *
PPP 97 1-19 m. Skausmas ** xxx
QUEST 113133 18 mén.—8 m. | Ranky judesiy *xx *x
kokybée
Ranchos OGA 4-19 m. Eisena ** **
107,160
SCALE % 7-19m. | Selektyvi kojy * *x
judesiy kontrolé
SF-GT 110,161 5-10 m. Eisena ** *
SHUEE 118162 3-18 m. Rankos judesiai *xk *x
SWMs 92154 4-19 m. Taktiliniai jutimai follel *xx
TUG 102163164 3-19m. Funkcinis ok
vaiks$¢iojimas ir
dinaminé
pusiausvyra
TUDS 103165 5-19 m. Funkcinis *xk *x
mobilumas ir
dinaminé
pusiausvyra
WeeFIM 166 6 mén.—8 m. | Funkcinis o o
savarankiskumas

*patikimumas (angl. reliability) — matavimy tikslumas, pastovumas; **pagristumas (angl. validity) — vertinimo
priemonés tinkamumas, adekvatumas.

(@) (*) tirta viena is patikimumo risiy (vidinis suderintumas, pakartotiniy testavimy patvirtintas patikimumas,
vertintojy sutariamumas), 0 tyrimo rezultatas priimtinas; (**) tirtos dvi patikimumo risys, o tyrimy rezultatai
priimtini, t. y. patikimumas >0,70 70% arba daugiau skaliy / sriciy, (***) tirtos 3 patikimumo riisys, o tyrimy
rezultatai priimtini.

(b) (*) tirta viena is validumo rasiy (konstrukto, turinio, kriterinis ar kt.), o tyrimo rezultatas priimtinas; (**) tirtos 2
validumo rusys, o tyrimy rezultatai priimtini; (***) tirtos 3 validumo risys, o tyrimy rezultatai priimtini.
Santrumpos: GK — gyvenimo kokybé, vertinimo priemoniy santrumpos pateikiamos po 1 lentele.
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7 pav. Rankos raumeny spastSikumo vertinimas planuojant botulino toksino injekcijas

Planuojamas gydymas

BTX inejkcijomis |
rankos raumenis

I I |

4 ™

Jvertinti raumeny
tonusa (HAT) ir AROM, PROM MiniMACS/MACS
spastiskuma (MTS)

Terapijos tikslas (COPM
arba GAS)

Kiti rekomenduojami
testai

_l_/

/_lﬁ

Jeigu tikslas skaumo
maZinimas (pasirinkti
vieng priemone)

Jeigutikslas funkcijos

gerinimas

| —

I ]

Kitos vertinimo
priemonés (pasirinkti
vieng priemone pagal

poreikj)

SHUEE Dinamometrija Stereognozija PPP, PPQ, NCCPC-R

PEDI, WeeFIM, ABILHAND-

AHA/MiniAha, BOHA, Kids., PEM-CY
3 "

Santrumpos: ABILHAND — Vaiky ranky gebéjimy testas, AHA — Pagalbinés rankos vertinimas (angl. Assisting
Hand Assessment), AROM - aktyviy judesiy aplintudé (angl. Active Range of Motion), BOHA - Abiejy ranky
vertinimo testas (angl.: Both Hands Assessment), BTX — botulino toksinas, COPM — Kanadieti$ka veiklos vertinimo
priemoné (angl. Canadian Occupational Performance Measure), HAT — hipertonuso vertinimo priemoné (angl.
Hypertonia Assessment Tool), GAS — tikslo pasiekimo vertinimo skalé (angl. Goal Attaintment Scaling), MACS —
ranky gebéjimy klasifikacijos sistemg (angl. Manual Ability Classification System), Mini-MACS — ranky gebéjimy
klasifikacijos sistemos mazy vaiky versija (angl. Mini Manual Ability Classification System), Mini-AHA — Pagalbinés
rankos vertinimas maziems vaikams (angl. Mini Assisting Hand Assessment), MTS — modifikuota Tardieu skalé (angl.
Modified Tardieu Scale), NCCPC-R — Nebendraujanéio vaiko skausmo klausimynas (angl. Non-communicating
Children's Pain Checklist), PEDI — Vaiko negalios vertinimo aprasas (angl. Paediatric Evaluation of Disability
Inventory), PEM-CY — Vaiky ir jaunimo dalyvumo ir aplinkos vertinimas (angl. Participation and Environment
Measure for Children and Youth), PPP — Vaiky skausmo profilis (angl. Paediatric Pain Profile), PPQ — Vaiky
skausmo klausimynas (angl. Pediatric Pain Questionnaire), PROM - pasyviy judesiy amplitudé (angl. Passive Range
of Motion), SHUEE — Shriners ligoniné rankos vertinimas (angl. Shriners Hospital Upper Extremity Evaluation),
WeeFIM — Vaiky funkcinio nepriklausomumo testas (angl. Functional Independence Measure for Children).
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3 lentelé. Geriami vaistai spastiSkumui ir (arba) distonijai maZinti (pagal 41167

Vaistas

Hipertonijos tipas

Dozavimas

Pasalinis poveikis

Pastabos

Baklofenas

Spastiskumas (I-asis
pasirinkimas)
Distonija

(1-asis pasirinkimas)

Pradéti nuo 0,3 mg/kg/d.

iSgeriant per 3—4 K. (max
vienkartiné dozé 2,5 mg),
létai didinti iki max 2

mg/kg/d. arba iki 30 mg/d.

2—7 m. ir iki 60 mg/d.
vaikams > 8 m).

Slopinimas, §lapimo
susilaikymas (didelés dozés),
viduriy uzkietéjimas,
silpnumas, ortostatiné
hipotenzija

Staiga nutraukus galimi
traukuliai, staigus
spastiSkumo padid¢jimas,
haliucinacijos, sumiSimas,
hipertermija.

Gabapentinas

Distonija (susijusi su
skausmu)

Pradéti nuo 2-3 mg/kg
(max 300 mg) 1 k./d.;
laipsniskai didinti iki 5
mg/kg/d.

Slopinimas, depresija

Distonijai gydyti reikia
didesniy doziy negu
skausmui

(arba) distonija
(specifines
indikacijos)

Iki 5 m.: 0,01-0,3
mg/kg/d. per 2-4 k.
Nuo 5 m.: po 1,25 mg 2
k/d., galima létai didinti
iki max po 5 mg. 4 k./d.

ir atminties pablogéjimas,
kvépavimo slopinimas,
paradoksinés reakcijos

Tizanidinas Spastiskumas (11I- Pradiné dozé: 18 mén. — 7 | Burnos dzitivimas, slopinimas, | Stebéti arterinj
asis pasirinkimas) m.:1mg/d.; 7-12 m.: 2 galvos svaigimas, regos, kraujospidj, kepeny f-ja

mg/ d.; >12 m.: 2 mg/d. haliucinacijos, nemiga,
Létai didinti iki reikiamo | raumeny silpnumas.
poveikio arba Naudojimas vaikams mazai
netoleravimo. Geriamas itirtas.
per 3 -4 k.
Vaikams >12 m. max
dozé 36 mg parai.

Diazepamas Spastiskumas ir Létas jvedimas. Slopinimas, pazintiniy funkcijy | Staiga nutraukus gali

atsirasti dirglumas,
tremoras, sujaudinimas ir
traukuliai

Triheksifenidilis

Distonija (l1-asis
pasirinkimas)

Pradéti nuo 0,1-0,2
mg/kg/d. per 2 k., létai
didinti iki 0,05-2,6
mg/kg/d., per 3 k.

Viduriy uzkietéjimas, Slapimo
susilaikymas, sujaudinimas,
burnos dzitvimas, neaiSkus
matymas ir fotofobija

Sumazina seilétekj. Skirti
atsargiai vaikams,
turintiems glaukoma.
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4 lentelé. Levodopa testas (pagal Egmond ir kt. 2015) °

Bendri principai:

1. Atliekamas visiems vaikams, kuriems nustatoma neaiskios kilmés distonija. L-dopa testas
yra pagrindinis dopaminui jautrios distonijos diagnostikos testas.
2. Pradiné dozé 1 mg/kg/d. Geriamas per 3 k. Didinama kas kelios dienos iki 4-5 mg/kg/d.
3. Vaisto poveikis vertinamas po 2 ir 4 sav. iki 4 sav. ISvados apie vaisto veiksminguma
nedaromos.
4. Visada skiriamas sudétinis karbidopos ir levadopos preparatas (karbidopos / levadopos
santykis 1:4).
5. Jeigu pasireiskia paSalinis vaisto poveikis, sumazinti vaisto doze ir didinti jg 1é¢iau negu
nurodyta.
Svoris Diena Vaisto dozé* ir Kiek karty per dieng vartoti
5-9,5 kg 1-3 Po 2 mg levadopos 3 k./d.
4-6 Po 4 mg levadopos 3 k./d.
7-9 Po 6 mg levadopos 3 k./d.
10-12 Po 8 mg levadopos 3 k./d.
Nuo 13 Po 10 mg levadopos 3 k./d.
Vertinti veiksminguma po 28 d.
Geras atsakas — testi gydyma ta pacia doze; apsvarstyti papildomo genetinio iStyrimo
reikalinguma.
Dalinis atsakas — didinti doze iki 12,5 mg.
Neéra atsako — gydyma uzbaigti (testas neigiamas). Nebiitina nutraukti gydyma laipsniskai.
9,6-14,5 kg 1-3 Po 4 mg levadopos 3 k./d.
4-6 Po 7,5 mg levadopos 3 k./d.
7-9 Po 10 mg levadopos 3 k./d.
10-12 Po 12,5 mg levadopos 3 k./d.
Nuo 13 Po 15 mg levadopos 3 k./d.
Vertinti veiksminguma po 28 d.
Geras atsakas — testi gydyma ta pacdia doze; apsvarstyti papildomo genetinio iStyrimo
reikalinguma.
Dalinis atsakas — didinti doze iki po 20 mg.
Neéra atsako — gydyma uzbaigti (testas neigiamas). Nebiitina nutraukti gydyma laipsniskai.
14,6-19,5 kg 1-3 Po 5 mg levadopos 3 k./d.
4-6 Po 10 mg levadopos 3 k./d.
7-9 Po 15 mg levadopos 3 k./d.
10-12 Po 20 mg levadopos 3 k./d.
Nuo 13 Po 25 mg levadopos 3 k./d.
Vertinti veiksminguma po 28 d.
Geras atsakas — testi gydyma ta pacia doze; apsvarstyti papildomo genetinio iStyrimo
reikalinguma.
Dalinis atsakas — didinti doz¢ iki po 30 mg.
Néra atsako — gydyma uzbaigti (testas neigiamas). Nebiitina nutraukti gydyma laipsniskai.
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4 lentelés tesinys. Levadopa testas

Svoris Diena Vaisto dozé* ir kiek karty per diena vartoti
19,6-24,5 kg 1-3 Po 7 mg levadopos 3 k./d.
4-6 Po 14mg levadopos 3 k./d.
7-9 Po 22 mg levadopos 3 k./d.
10-12 Po 28 mg levadopos 3 k./d.
Nuo 13 Po 35 mg levadopos 3 k./d.
Vertinti veiksminguma po 28 d.
Geras atsakas — testi gydyma ta pacia doze; apsvarstyti papildomo genetinio iStyrimo
reikalinguma.
Dalinis atsakas — didinti dozg iki 45 mg.
Neéra atsako — gydyma uzbaigti (testas neigiamas). Nebitina nutraukti gydyma laipsniskai.
24,6-29,5 kg 1-3 Po 9 mg levadopos 3 k./d.
4-6 Po 17 mg levadopos 3 k./d.
7-9 Po 27 mg levadopos 3 k./d.
10-12 Po 35 mg levadopos 3 k./d.
Nuo 13 Po 43 mg levadopos 3 k./d.
Vertinti veiksminguma po 28 d.
Geras atsakas — testi gydyma ta pacia doze; apsvarstyti papildomo genetinio i$tyrimo
reikalinguma.
Dalinis atsakas — didinti dozg iki 50 mg.
Neéra atsako — gydyma uzbaigti (testas neigiamas). Nebiitina nutraukti gydyma laipsniskai.
29,6-34,5 kg 1-3 Po 10 mg levadopos 3 k./d.
4-6 Po 20 mg levadopos 3 k./d.
7-9 Po 30 mg levadopos 3 k./d.
10-12 Po 40 mg levadopos 3 k./d.
Nuo 13 Po 50 mg levadopos 3 k./d.
Vertinti veiksminguma po 28 d.
Geras atsakas — testi gydyma ta pacdia doze; apsvarstyti papildomo genetinio iStyrimo
reikalinguma.
Dalinis atsakas — didinti dozg iki 62,5 mg.
Neéra atsako — gydyma uzbaigti (testas neigiamas). Nebiitina nutraukti gydyma laipsniskai.
> 34,6 kg 1-3 Po 12,5 mg levadopos 3 k./d.
4-6 Po 25 mg levadopos 3 k./d.
7-9 Po 37,5 mg levadopos 3 k./d.
10-12 Po 50 mg levadopos 3 k./d.
Nuo 13 Po 62,5 mg levadopos 3 k./d.
Vertinti veiksminguma po 28 d.
Geras atsakas — testi gydyma ta pacdia doze; apsvarstyti papildomo genetinio iStyrimo
reikalinguma.
Dalinis atsakas — didinti dozg iki 75 mg.
Néra atsako — gydyma uZbaigti (testas neigiamas). Nebiitina nutraukti gydyma laipsniskai.
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5 lentelé. Specifinés indikacijos rankos raumenuy spastiSkumo ir (arba) distonijos gydymui
botulino toksinu 47156168170

Indikacija / Dozé* VV/kg Dirio
klinikiniai Tikslas Raumuo viety
duomenys skaicius
Botox | Dysport
Petys rotuotas j iSor¢ | Lengviau pritraukti Zasta Infraspinatus 1-2 2-4 1-2
FiziologiSkesné rankos Teres minor 1 2 1
padétis einant
Lengviau rengti/-is Triceps, caput longum 2-3 3-6 2-3
Lengviau siekti objekto Latissimus dorsi 2-3 3-6 2
Petys rotuotas j vidy | Lengviau atitraukti zasta | Pectoralis maior 2 3-4 2-3
/ Zastas pritrauktas Fiziologiskesné rankos Subscapularis 1 2 1-2
prie liemens padétis einant
Lengviau rengti/-is Teres major 1 2 1
Latissimus dorsi 1-4 4-6 2
Ranka sulenkta per Lengviau tiesti rankg per | Biceps brachii** 1,5-3 3-6 2-4
alkiing alkiing, lengviau siekti Brachialis 1-2 3-6 1-2
objekto Brachioradialis 0,5-1 1,5-3 1-2
Dilbis pasuktas j Lengviau atgrezti ranka, Pronator teres*** 1 1-2 1
vidy (pronuotas) vikriau atlikti judesius Pronator quadratus 1 0,5-1 1
plastaka
Ranka sulenkta per Lengviau tiesti rankg per | Flexor carpi radialis 1-2 2-4 1
riesa rie$g, geresnis jtvaro Flexor carpi ulnaris 1-2 1,5-3 1
toleravimas Flexor digitorum 0,51 1,5-3 1-4
superficialis
Flexor digitorum 0,5-1 1-2 1-4
profundus
Flexor pollicis longus 1-2 1-2
Nykstys delne Lengviau atitraukti nykstj, | Adductor pollicis 0,5-1 0,5-1 1
vikriau griebti brevis****
Opponens pollicis 0,5-1 0,5-1 1

Lenteléje pateikiamas orientacinis raumeny parinkimas. Planuojant gydymg BTX bitina derinti spastiskumo ir (arba)

distonijos vertinimo, goniometrijos, aktyviy judesiy stebéjimo ir (arba) jy kompiuterinés analizés duomenis.

*Vaiky spastiskumui ir (arba) distonijai gydyti istirti du BTX preparatai: Dysport ir Botox. Svarbu nevirSyti suminés

vaisto dozés:

o Dysport: 16 VV/kg (bet ne >640 VV), kai leidziama j vienos rankos raumenis, 21 VV/kg (bet ne >840 VV), kai
leidZiama j abiejy ranky raumenis, 30VV/kg (bet ne >1000 VV), kai leidZiama j ranky ir kojy raumenis. Vienoje
injekcijos vietoje galima suleisti ne > 100 VV.

e Botox: 3 VV/kg (bet ne >100 VV), kai leidziama j vienos rankos raumenis, 6 VV/kg (bet ne >200 VV), kai
leidziama j abiejy ranky raumenis, 12 VV/kg (bet ne >340 VV), kai leidZziama j ranky ir kojy raumenis. Vienoje
injekcijos vietoje galima suleisti ne > 50 VV.

**Biceps brachii lenkia rankq per alkiing ir atgreZia dilbj. Jeigu svarbu iSsaugoti dilbio atgrezimg, geriau apsiriboti

BTX injekcijomis j brachialis ir brachioradialis. Vienoje injekcijos vietoje galima suleisti ne > 100 VV.

***Leidziant BTX | pronator teres dazna vaisto difuzija j pirstus lenkiancius raumenis (sumazés griebimo jéga).

Svarbu tai jvertinti ir aptarti su pacientu ir (arba) jstatyminiu jo atstovu.

****Jeigu nyksStys istiestas ir pritrauktas prie delno — BTX leidziamas | adductor pollicis brevis, jeigu sulenktas ir

pritrauktas prie delno — j opponens pollicis.
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6 lentelé. Specifinés indikacijos kojos raumeny spastiSkumo ir (arba) distonijos gydymui
botulino toksinu #7:56:60.170-172

Indikacija / Dozé* VV/kg Dirio
klinikiniai Tikslas Raumuo viety
duomenys skaiius

Botox | Dysport

Botulino toksino injekcijos i kojos raumenis

Neistiesia kojos Efektyvesné eisena Iliacus/psoas 1-3 2-6 2
per kluba

Kryziuoja kojas Efektyvesné eisena Gracilis 1-3 2-6 2
einant

Ribotas $launy Lengvesné slauga Adductor longus 3-6 3-10 1
atvedimas per (tarpvietés higiena,

klubg sauskelniy keitimas)

Neistiesia kojos Efektyvesné eisena Semitendinosus 1-3 1-3 1-2
per kelj Semimembranosus** 1-3 1-3 1-2
Nepakankama Efektyvesné eisena Rectus femoris 1-3 2-6 2
judesiy amplitudé

per kelj einant
(angl. stiff knee)

Vaiksc¢iojimas Efektyvesné eisena, Gastrocnemius 2-6 6-9 2-4

pasistiebus geresné pusiausvyra Soleus 1-3 26 2
Tibialis posterior 1-2 3-5 2

Pédos statymas ant | Efektyvesné eisena, Tibialis posterior 1-2 3-5 2

pirsty ir sukimas j | geresné pusiausvyra Tibialis anterior*** 1-3 3-5

vidy (pes

equinovarus)

Lenteléje pateikiamas orientacinis raumeny parinkimas. Planuojant gydymq BTX biitina derinti spastiskumo ir (arba)
distonijos vertinimo, goniometrijos, aktyviy judesiy stebéjimo ir (arba) jy kompiuterinés analizés duomenis.

*Vaiky spastiSkumui ir (arba) distonijai gydyti istirti du BTX preparatai: Dysport ir Botox. Svarbu nevirsyti suminés

vaisto dozés:

o Dysport 15 VV/kg (bet ne >1000 VV), kai leidziama § vienos kojos raumenis, 30 VV/kg (bet ne >1000 VV), kai
leidZiama j abiejy, 30VV/kg (bet ne >1000 VV), kai leidZiama j abiejy ranky ir kojy raumenis. Vienoje injekcijos
vietoje galima suleisti ne > 100 VV. Vaikams, kurie turi sunky CP (GMFCS IV-V lygmuo), rekomenduojama
nevirsyti 20 VV/kg dozés.

o Botox: 4 VV/kg (bet ne >100 VV), kai leidziama j vienos kojos raumenis, 8 VV/kg (bet ne >200 VV), kai leidziama
| abiejy kojy raumenis, 12 VV/kg (bet ne >340 VV), kai leidziama j ranky ir kojy raumenis. Vienoje injekcijos
vietoje galima suleisti ne > 50 VV.

**jeigu pakinklio kampas 90°ar daugiau, rekomenduojama papildomai (kartu su semitendinosus ir
semimembranosus) leisti BTX j m. biceps femoris. Dozé tokia pat kaip j minétus raumenis.

***Tibialis anterior svarbus mosto metu parengiant pédq pirminiam kontaktui su pagrindu. Atsakingas uZ pes
equinovarus padétj 1/3 atvejy. Pries priimant sprendimq dél injekcijos j §j raumenj butina atlikti dinamine
elekromiografijq.
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8 pav. Ergoterapijos metody parinkimo algoritmas (po botulino toksino injekcijy i rankos

raumenis)

Atlieka uiduotis
savarankiskai

Taip

PROM pratimai
atliekami vaiko
savarankiskai

Aktyvis pratimai
raumenims
antagonistams

Atlieka judesius
nugalint gravitacijos
Jega

Atlieka aktyvius
judesius su papildomais
svoriais

Ne

su iSorine pagalba

PROM atliekami vaiko

Aktyvis pratimai
raumenims
antagonistams

Galiinicijuotijudesj
nugalint gravitacijos
Jega

Taip

Taip

Taip

AROM palengvitose
padétyse eliminuojant
gravitacijosjéga

AROM atliekami
nugalint gravitacijos
jega

AROM atliekami
nugalint gravitacijos
jega

AROM atliekamisu
pasipriesinimu

Pilnos amplitudés
judesiai atliekamisu
pagalba, eliminugjant
gravitacijosjégg

Pilnosamplitudés
judesiai atliekamisu
pagalbanugalint
gravitacijosjégg

Santrumpos: AROM - funkcinés tikslingos veiklos: pratimai, skirti raumenims, atitraukiantiems Zastg, sukantiems jj
] iSore, tiesiantiems rankg per alkiing, atgreziantiems dilbj, tiesiantiems ranka per riesa, tiesiantiems pir$tus; pratimy
sesija turi testis apie 15 min., skiriama 5 kartus per savaite; PROM — pasyvis judesiai, skirti tempti raumenis,
pritraukiancius Zasta, sukancius jj j vidy, lenkiancius ranka per alkling, nugreziancius dilbj, lenkiancius rankg per riesa,
lenkiantiems pirS§tus; raumuo tempiamas (atlikus pasyvy judesj maksimalia amplitude) 20-60 sek., kartojama ne
maziau 5 kartus per dieng.
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4. Metodinio dokumento diegimo ir auditavimo aprasas

4.1. Metodinio dokumento diegimo aprasas

VRSAR tarnyba, siekianti jsidiegti Vaiky spastiSkumo ir distonijos valdymo metodinj
dokumentg privalo atitikti Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio
14 d. jsakymo Nr. 728 ,.D¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir
tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, paraSymo ir teikimo reikalavimy®“ (nauja
redakcija nuo 2018 m. vasario 8 d. Nr. V-150) nuostatas.

Vaiky spastiskumo ir distonijos valdymo komandoje privalo dalyvauti vaiky neurologas.
Mokymai, reikalingi diegiant ir palaikant metodinj dokumenta, bus vykdomi pagal projekta
"Asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos, elgesio
ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams" 1éSomis, finansuojama Europos
Sajungos struktiiriniy fondy ir Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1éSomis.

Baiges mokymus VRSAR darba koordinuojantis gydytojas kartu su daugiadalykés komandos
specialistais parengia savo jstaigos Vaiky spastiSkumo ir distonijos nustatymo ir gydymo
protokolg, spastiskumo ir distonijos vertinimo formas, vaiko reabilitacijos plano formas.
Protokolai ir formos tvirtinami pagal gydymo istaigos nustatyta diagnostikos ir gydymo
protokoly tvirtinimo tvarka.

Metodinio dokumento jdiegimo VRSAR tarnyboje kokybés vertinimo rodikliai pateikiami 7
lenteléje. Rekomenduojame juos vertinti 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
Spastiskumo ir distonijos valdymo daugiadalykeés specialisty komandos susirinkime.
SpastiSkumg ir (arba) distonijg turinciy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis vertinami taip kaip ir kitas VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky jstatyminiy
atstovy pasitenkinimas ir atskirai neanalizuojamas. VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky
Jstatyminiy atstovy apklausa (anketos), jos organizavimas ir vertinimas atlieckami teisés akty
nustatyta tvarka.

Rekomenduojama atnaujinti §j metodin; dokumentg kas 5 metus. Metodikos atnaujinimg
nacionaliniu mastu inicijuoja LR Sveikatos apsaugos ministerija arba profesinés organizacijos
(pvz., Lietuvos vaiky negalios akademija, Lietuvos vaiku neurology asociacija). Jeigu
neatliekamas metodikos atnaujinimas nacionaliniu mastu, spastiskumo ir distonijos valdymo
komandos atnaujina savo naudojamus spastiSkumo ir gydymo protokolus pagal Lietuvos
respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 D¢l
Diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo priezidiros tvarkos apraSo
patvirtinimo* (nauja redakcija nuo 2020 m. birzelio 29 d. Nr. V-1567) nuostatas.
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7 lentelé. Vaiky spastiSkumo ir distonijos valdymo paslaugy kokybés vertinimo rodikliai

Rodiklio pavadinimas

Rodiklio aprasymas

Rodiklio siektina
reik§meé

Laikotarpis nuo pirmojo vizito pas
VRSAR gydytoja iki funkcinés
buklés vertinimo ir gydymo plano
sudarymo

Paciento, kuris buvo nukreiptas spastiSkumui ir (arba) distonijali
gydyti, laukimo laikas nuo pirmojo apsilankymo pas VRSAR
gydytoja dienos iki specialisty komandos susirinkimo, kuriame
su jstatyminiu paciento atstovu / -aiS buvo aptarti vaiko
funkcinés buklés vertinimo duomenys ir sudarytas tolesnis vaiko
istyrimo bei gydymo planas (pateikiami duomenys apie
trumpiausig, ilgiausig ir vidutinj laukimo laika per metus).

2 savaités

SpastiSkumg ir (arba) distonijg
turin¢io vaiko funkcinés buklés
vertinimo, stebéjimo ir gydymo
taktika parenka ir plang sudaro
daugiadalyké specialisty komanda

Komandg sudaro  vaiky  neurologas, ergoterapeutas,
Kineziterapeutas ir jstatyminiai vaiko atstovai. Kiti specialistai
pasitelkiami pagal poreik].

100 proc.

Sudaromas ir reguliariai perZitirimas
distonija ir (arba) spastiSkumg
turinéio vaiko gydymo planas

Pirmuosius metus po diagnozés nustatymo planas atnaujinamas
ne reciau negu kas 6 mén. (t. y. nustacius diagnoze, po 6 meén. ir
po 12 mén.). Véliau planas atnaujinamas ne rec¢iau negu 12 mén.

100 proc.

Visiems vaikams skiriama
kineziterapija ir (arba) ergoterapija

Atliktas ergoterapinis ir Kineziterapinis vertinimas, ergoterapijos
ir (arba) kineziterapijos tikslai ir gydymo metodai nurodyti vaiko
gydymo plane.

100 proc.

Pildomos ]staigos vadovo
patvirtintos spastiskumo ir (arba)
distonijos funkcinés bukleés
vertinimo ir gydymo plano formos

Funkcinés buklés vertinimo formoje numatoma vertinti:
raumeny hipertonuso pobidj, spastiSkumo ir (arba) distonijos
sunkuma, veiklas ir dalyvuma, skausmg. Gydymo plane turi biiti
numatytas tikslas ir tikslo pasiekimo vertinimas (pagal GAS arba
COPCA)

100 proc.

Pacienty jstatyminiy atstovy skundai
teikiamomis paslaugomis

ASP ir kitoms institucijoms dél spastiSkumo ir (arba) distonijos
valdymo teikty ASP paslaugy nagrinéty pacienty skundy ir
pagristy skundy skaiciaus santykis (sk.)

0 pagristy skundy
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4.2. Metodinio dokumento auditavimo apraSas

. Pragjus 12 ménesiy po metodikos jdiegimo ir po to kas 2 metus atlickamas jdiegto metodinio
dokumento veiksmingumo auditas. Audito uzdavinys — jvertinti spastiSkuma ir (arba) distonija
turin¢iy vaiky funkcinio vertinimo kokybe ir gydymo bei stebé&jimo uztikrinima.
. Audito metu naudojami informacijos Saltinai — jrasai ESPBI IS ir (arba) ASP jstaigos
informacinése sistemose, pokalbis su VRSAR gydytojy ir specialisty komanda. Patikrinama
ne maziau 5 atsitiktinai atrinktu CP ar kitus paralyzinius sindromus turin¢iy vaiky medicininiai
jrasai, susij¢ su spastiSkumo ir distonijos gydymo paslaugy teikimu. Jeigu jstaigoje buvo
gydomi maziau negu 5 CP arba kitus paralyzinius sindromus turintys vaikai, patikrinami visy
juy medicininiai jrasai.
. Vertinami spastiSkuma ir (arba) distonijg turin¢iy vaiky funkcinés buklés vertinimo protokolai,
individualiis gydymo planai, VRSAR paslaugy (stebéjimo ir gydymo) teikimas. Metodiky
taikymo veiksmingumo kriterijai:
e Naudojamos jstaigos patvirtintos funkcinés buklés vertinimo formos, taikomi
standartizuoti vertinimo metodai taip kaip numatyta metodikoje;
e Sudaromi individualts reabilitacijos planai, jie reguliariai atnaujinami; atnaujinant
individualius reabilitacijos planus kartojamas funkcinés buiklés vertinimas;
e Vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami 1V-V lygmeniui, vertinamas ir
dokumentuojamas skausmo buvimas arba nebuvimas.
e Taikomi metodikoje numatyti gydymo metodai (geriami vaistai, BT X injekcijos)
e Stebéjimas ir gydymas yra testinis, vaikas reguliariai lankosi VRSAR tarnyboje (kaip
numatyta individualiame reabilitacijos plane).
. Audita vykdo atitinkamos jstaigos vidaus audito skyrius. Auditoriy parinkimas, audito
nesSaliSkumo uZtikrinimas, audito rezultaty aptarimas su jstaigos administracija ir VRSAR
darbuotojai, audito dokumenty pildymas ir saugojimas vykdomi pagal jstaigos vadovo
patvirtinta bendrg Istaigos vidaus medicininio audito atlikimo ir ataskaity rengimo tvarka.
. Metodikos veiksmingumg nacionaliniu mastu galima jvertinti ESPBI IS sistemoje
analizuojant:
e CP ir kitus paralyzinius sindromus (TLK-10-AM kodai G80-G83) turin¢iy vaiky,
gydomy VRSAR tarnybose skaiciy;
¢ Gydymo paslaugy suvesting:
— BTX injekcijy atlikimg (ACHI sisteminiy intervencijy saraso kodas — 18360-
00);
— CP ir kitus paralyzinius sindromus turin¢iy vaiky stebéjimg VRSAR tarnybose:
iSpléstinés VRSAR specialisty konsultacijos ne refiau kas 6 mén. per
pirmuosius metus po diagnozés nustatymo ir ne reciau negu 12 mén. praéjus 1
metams po diagnozés nustatymo);
— taikoma ankstyvoji reabilitacija — reguliarios VRSAR ambulatorinés paslaugos
2—4 Kkartus per ménesj vaikams iki 2 mety (vyresni vaikai gauna Svietimo
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pagalbos specialisty paslaugas ikimokyklinio ugdymo jstaigose, todé¢l gali
nebiti poreikio lankytis VRSAR tarnyboje).
6. Dél metodinio dokumento taikymo galima konsultuotis su gydytoja vaiky neurologe dr. Indré
Bakaniené, el. pastas Indre.Bakaniene@kaunoklinikos.lt

5. Literatiiros apraSymas

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 $alyse patvirtinty CP ir spastiSkumo ir (arba)
distonijos diagnostikos ir gydymo rekomendacijy ieSkota profesiniy organizacijy tinklapiuose,
duomeny bazése Google Mokslin¢ius (angl. Google Scholar), UpToDate ir ClinicalKey sistemose,
internetiniuose puslapiuose US National Guidelines Clearinghouse, UK NICE guidance. Paieska
atlikta 2021 m. geguzés ménes;.

Naudoti literatiiros Saltiniai pateikti literatiiros 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 ®8. Rengiant metodika remtasi naudoti tyrimais, kurie surinko teigiamus vertinimus
atsakant | 5 ir daugiau kokybés klausimy. Tyrimai, kurie surinko maziau negu 5 teigiamus
vertinimus (menkos kokybés tyrimai) | apzvalga jtraukti nebuvo. Moksliniy jrodymy ir
rekomendacijy lygmuo pateikiami diagnostikos ir gydymo rekomendacijy tekste ties kiekvienu
teiginiu.
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7. Informacija visuomenei ir pacientams

(Si informacija gali biiti pateikiama jstatyminiams paciento atstovams kaip lankstinukas,
platinama per masines informavimo priemones, vieSinama pacienty organizacijy internetiniuose
puslapiuose; ja rekomenduojama vadovautis bendraujant su zZurnalistais)

Kas yra spastiSkumas?

SpastiSkumo terminu jvardijamas raumens jsitempimas ramyb¢je ir atliekant judesj. Dél
padidéjusio raumens tonuso ramybe¢je pasikeicia Zzmogaus laikysena, pvz. dél rankos raumeny
spastiSkumo zmogus laiko sulenkes ranka per alkiine arba riesa, laiko pirStus sugniauzes i kumst;.
Atliekant judesj spastiski raumenys negeba atsipalaiduoti, todél atlikti judesj biina sunku arba
nejmanoma. Pavyzdziui, kai norime istiesti rankg per alkling, smegenys duoda signalg dilbj per
alkiing tiesiantiems raumenims susitraukti, o dilbj lenkiantiems raumenims — atsipalaiduoti ir
netrukdyti ranka tiesti. Zmonéms, kuriy smegenys paZeistos, §is procesas biina sutrikes — ranka
tiesiantys ir lenkiantys raumenys pradeda susitraukti tuo pa¢iu metu arba netinkama seka, dilbj
lenkiantys raumenys gali buiti maziau elastingi (tada neiSsitempia pakankamai kad atlikti judesj
pilna amplitude) arba labai jautriis tempimui (raumuo kurj laikg tempiasi o paskui ima staiga
nevalingai trauktis).

Maziems vaikams spastiSkumas trukdo mokytis judesiy (sédéjimo, ropojimo, daikto siekimo),
tampa skeleto deformacijy (sgnariy nejudrumo, klubo sanario i$nirimo, kauly persisukimo)
priezastimi.

Kokios yra spastiSkumo priezastys?

Dazniausia vaiky spastiSkumo priezastis yra cerebrinis paralyzius. Jj sukelia nesubrendusiy
galvos smegeny pazeidimas néStumo metu, gimstant arba pirmaisiais gyvenimo metais dél
deguonies stygiaus, infekcijos arba apsigimimo. NeiSneSioti naujagimiai turi didesn¢ galvos
smegeny pazeidimo rizikg gimstant, todél vaikams, kurie gimé neiSneSioti, cerebrinis paralyZius
nustatomas dazniau.

Reciau spastiSkumas vystosi dél jgyto galvos smegeny pazeidimo: galvos smegeny traumos,
uzdegimo, auglio, dusimo ar kity priezasciy.

Kokie yra spastiSkumo poZymiai?

e Padidéjes raumeny tonusas (atliekant judesj jau¢iamas raumeny jsitempimas);
e Nevalingi judesiai: raumens spazmas, klonusas (pvz., pédos drebéjimas);
Skausmas ir (arba) diskomfortas;

Funkcijos (pvz., ¢jimo, griebimo) sutrikimas;

Nenormali laikysena ir ranky ir (arba) kojy padétis;

Sanariy nejudrumas;

Kauly deformacijos;

Blogesné gyvenimo kokybé.

Kada reikia gydyti spastiSkuma?
SpastiSkuma reikia gydyti, jeigu jis sukelia skausma, trukdo atlikti kasdienes veiklas, sukelia
funkcijos (pvz. eisenos, griebimo) ir (arba) miego sutrikimg.
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Ar spastiSkumas gali biiti gydomas be vaisty?

SpastiSkuma mazina:

e Tempimo pratimai — raumenys iStempiami, todél stimuliuojamas jy augimas ir

Sumazinama sgnariy nejudrumo atsiradimo rizika.

e [tvarai ir gipsavimas — palaikoma judesiy amplitud¢ ir raumens tamprumas.

Taikant medikamentinius ir (arba) chirurginius gydymo metodus visuomet rekomenduojama
papildomai taikyti ergoterapijos ir (arba) kineziterapijos programa. Svarbu, kad programa bty
skirta konkreCiam tikslui pasiekti ir vykdoma vaikui jprastoje veikloje (namuose, ugdymo
jstaigoje). Vaikas turi maksimaliai jsitraukti j reabilitacijos programa kiek tai leidzia fizinés ir
protinés jo galimybeés.

Kokie geriami vaistai naudojami spastiSkumui gydyti?
e Baklofenas

Tizanidinas

Diazepamas

Klonazepamas

Gabapentinas

Kokie geriamy vaisty naudojimo pliusai ir minusai?

Pliusai:

e Geriami vaistai atpalaiduoja daugelj raumeny.

e Lengva pritaikyti dozg.

e Gydyma bet kada galima nutraukti. Taciau daugelio jy doz¢ reikia mazinti laipsniskai iki
nutraukimo.

Minusai:

e Vaisto veiksmingumas gali biiti nepakankamas.

e Vaistai gali turéti paSaliniy poveikiy — dazniausias jy mieguistumas ir silpnumas.

Kokie kiti galimi spastiSkumo gydymo metodai?

Spastiskumas gali biti gydomas suleidziant j raumenis botulino toksina. Sis vaistas
veiksmingai atpalaiduoja raumenis, | kuriuos buvo suleistas, todél sumaz¢ja skausmas ir
diskomfortas, tampa lengviau judéti, dalyvauti kasdienéje veikloje. Negalima suleisti botulino
toksino j daugelj raumeny, todeél Sis gydymo metodas daZniausiai taikomas, kai yra keliy raumeny
grupiy spastiSkumas. Vaikams, kurie turi daugelio raumeny spastiSkumg, botulino toksino
injekcijos gali buti atlieckamos j raumenis, kurie daugiau negu Kiti trukdo atlikti veiksmus, sukelia
skausma. Suleidus botulino toksing j raumenis jo poveikis pastebimas po 7—-10 dieny ir trunka 3—
6 meénesius.

Chirurginis gydymas:

e Intratekalinio baklofeno terapija naudojama sunkiam spastiSkumui gydyti. Taikant §j
gydymo metoda | pilvo ertme¢ jdedama speciali pompa, uzpildyta Baklofenu. Ji i§ léto
pumpuoja vaistg ] nugaros smegeny skystj ir taip atpalaiduoja raumenis.

e Ortopediné chirurgija — jos metu pasalinamos arba sumazinamos kauly ir sgnariy
deformacijos.

e Selektyvi dorzaliné rizotomija — sudétinga neurochirurginé¢ operacija, kurios metu
nupjaunamos nugaros smegeny Saknelés, sukeliancios raumeny spastiSkuma.
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Koks geriausias spastiSkumo gydymo metodas?

Geriausia kai spastiSkumg gydo ir vaika reguliariai stebi ta pati gydymo komanda:

e Vaiky neurologas arba kitos specialybés gydytojas, turintis kompetencijos raumeny tonuso

sutrikimams gydyti;

e Kineziterapeutas;

e Ergoterapeutas;

e Ortopedas.

Specialisty komanda atlieka funkcinés vaiko biiklés vertinima, stebi vaiko augima, simptomy
kaitag ir remdamasi Siais duomenimis sudar0 vaiko gydymo plang, susidedant; i§ vaikui
tinkamiausiy gydymo metody. Vaikui augant gydymo planas turi biti koreguojamas. Néra vieno
gydymo metodo, tinkamiausio visiems vaikams. Skirtingas cerebrinio paralyziaus formas arba
paralyzinius sindromus turintiems ir skirtingo amziaus vaikams taikomi skirtingi gydymo metodai.
Jie daznai derinami tarpusavyje, o vaikui augant kei¢iami.

Kas yra distonija?

Distonija yra jud¢jimo sutrikimas, kuriam budingi pastovils arba protarpiais besikartojantys
nevalingi raumeny susitraukimai. D¢l jy gali keistis vaiko laikysena (pvz. loSiasi atgal, laiko
pasukes galva i Salj, nenatiiraliai iStempia ranka arba koja), atsiranda nevalingy judesiy. D¢l
distonijos vaikams gali buti sunku kalbéti, valgyti, vaiksc¢ioti ir atlikti kitus veiksmus. Distonija
gali sukelti skausmg.

Kokios yra distonijos priezastys?

DazZniausia vaiky distonijos priezastis yra diskinezinis cerebrinis paralyzius. Jj sukelia
nesubrendusiy galvos smegeny pazeidimas néStumo metu, gimstant arba pirmaisiais gyvenimo
metais dél deguonies stygiaus, infekcijos arba apsigimimo. Reciau distonija vystosi dél jgyto
galvos smegeny pazeidimo (galvos smegeny traumos, uzdegimo, auglio, dusimo) arba genetinés
ligos.

Kokie yra distonijos poZymiai?

Nevalingas uZsimerkimas ir (arba) priverstiné akiy padétis;
Nenormali burnos iSraiSka, perkreiptos lupos;

Nenormaliis kaklo judesiai ir padétys;

Nejprasti liemens judesiai ir padétys;

Nevalingi ranky ir (arba) kojy judesiai ir padétys;
Seilétekis, kalbos sutrikimas.

Kada reikia gydyti distonija?
Distonijg reikia gydyti, jeigu ji sukelia skausma, trukdo atlikti kasdienes veiklas, sukelia
funkcijos (pvz. eisenos, daikty griebimo) ir (arba) miego sutrikima.

Ar distonija gali biiti gydoma be vaisty?

Distonija gali biiti gydoma taikant kineziterapijg ir ergoterapija. Paprastai skiriami:

e Tempimo pratimai — atliekant §iuos pratimus raumenys iStempiami, taip stimuliuojamas
Ju augimas ir mazinama sgnariy nejudrumo atsiradimo rizika.

e Jtvarai ir gipsavimas — naudojant Siuos metodus palaikoma judesiy amplitudé ir raumens
tamprumas.
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Taikant medikamentinius ir (arba) chirurginius gydymo metodus visuomet rekomenduojama
papildomai taikyti ergoterapijos ir (arba) kineziterapijos programg. Svarbu, kad programa bty
skirta konkrec¢iam tikslui pasiekti ir taikoma vaikui jprastoje veikloje (namuose, ugdymo jstaigoje).
Vaikas turi maksimaliai jsitraukti j reabilitacijos programg kiek tai leidzia fizinés ir protinés jo
galimybes.

Kokie geriami vaistai naudojami distonijai gydyti?
e Baklofenas

e Triheksifenidilis

e Diazepamas

e Klonazepamas

e Gabapentinas

Kokie geriamy vaisty naudojimo pliusai ir minusai?

Pliusai:

e Geriami sumazina daugelio raumeny distonija.

e Lengva pritaikyti dozg.

e Gydyma bet kada galima nutraukti. Ta¢iau daugelio $iy vaisty negalima nustoti vartoti
staiga — butina laipsniskai mazinti doze¢ iki nutraukimo.

Minusai:
e Vaisto veiksmingumas gali biiti nepakankamas.
e Vaistai gali turéti paSaliniy poveikiy — dazniausias jy mieguistumas ir silpnumas.

Kokie kiti galimi distonijos gydymo metodai?

Distonija gali biiti gydomas suleidziant j raumenis botulino toksing. Sis vaistas sumazina
distonija raumeny, 1 kuriuos buvo suleistas, todél sumazéja skausmas ir diskomfortas, tampa
lengviau judéti, dalyvauti kasdienéje veikloje. Negalima suleisti botulino toksino j daugelj
raumeny, todél injekcijos atliekamos j raumenis, kurie daugiau negu kiti trukdo atlikti veiksmus,
sukelia skausma. Suleidus botulino toksing j raumenis jo poveikis pastebimas po 7—10 dieny ir
trunka 3—4 ménesius.

Chirurginis gydymas:

e Intratekalinio baklofeno terapija naudojama sunkiai distonijai gydyti. Taikant §j gydymo
metodg ] pilvo ertme jdedama speciali pompa, uzpildyta Baklofenu. Ji i§ 1éto pumpuoja
vaistg ] nugaros smegeny skystj ir taip atpalaiduoja raumenis.

e Gilioji smegeny stimuliacija — sudétinga neurochirurginé operacija, kurios metu j smegenis
implantuojamas mazas prietaisas, siunc¢iantis elektrinius impulsus | sritis, atsakingas uz
judesiy valdyma.

Koks geriausias distonijos gydymo metodas?

Geriausia kai distonijg gydo ir vaikg reguliariai stebi ta pati gydymo komanda, susidedanti is:

e Vaiky neurologo arba kitos specialybés gydytojo, turin¢io kompetencijos raumeny tonuso
sutrikimams gydyti;

e Kineziterapeuto;

e Ergoterapeuto;
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e Vaiky ortopedo.

Specialisty komanda atlieka funkcinés vaiko biiklés vertinima, stebi vaiko augima, simptomy
kaitag ir remdamasi Siais duomenimis sudar0 vaiko gydymo plang, susidedant; i§ vaikui
tinkamiausiy gydymo metody. Vaikui augant gydymo planas turi biiti koreguojamas. Néra vieno
gydymo metodo, tinkamiausio visiems vaikams. Skirtingas cerebrinio paralyziaus formas ir (arba)
paralyZinius sindromus ir skirtingo amziaus vaikams taikomi skirtingi gydymo metodai. Jie daznai
derinami tarpusavyje, o vaikui augant kei¢iami.
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8. Priedai

1 priedas. SpastiSkumo ir distonijos diagnostikos forma

Anamnezeé

Nusiskundimali (siuntusio gydytojo, tévy / globéjy, nusiskundimai / pastebéjimai, problemos kasdienéje
veikloje, skausmo buvimas;)

Perinataliné anamnezé

Raidos anamnezé

Gretutinés ligos

Taikyti gydymo metodai (ergoterapija, kineziterapija, vaistai, ortopediné chirurgija)

Naudojamos pagalbinés priemonés (ortopediniai batai, jtvarai, kompensaciné technika)

55



Apziiira

GMFCS lygmuo: 1 [ It i o v v0O

MACS lygmuo: I O I i v v0O

HAT vertinimas: Distonija 0  SpastiSkumas [1  RigidiSkumas [0  Misrus tonusas
O

Kojos pasyviy judesiy amplitudZiy ir raumeny hipertonuso vertinimas

Pasyviy judesiy amplitudé

DeSiné | Kairé

Ciurna Dorsifleksija, kai koja istiesta per kelj
Dorsifleksija, kai koja sulenkta per kelj
Kelis Kelio tiesimas

Pakinklio kampas

Ely testas (+/++/+++)

Patella alta (+/-)

Klubas Atitraukimas, kai koja sulenkta per kelj

Atitraukimas, kai koja iStiesta per kelj

Vidiné rotacija

ISoriné rotacija

Staheli testas

Thoma testas

Phelps testas

SpastiSkumas pagal Tardieu skale

Klubo adduktoriai

Kelio lenkéjai

Kelio ties¢jai

Platafleksoriai, kai koja iStiesta per kelj

Platafleksoriai, kai koja sulenkta per kelj

Distonija pagal BADS skale

Akys

Burna

Kaklas

Liemuo

Desine ranka

Kairé ranka

Desiné koja

Kairé koja

Viso (baly suma)
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Eisenos vertinimas
(sutrumpinta versija; atlieckama jeigu netaikomi kiti standartizuoti eisenos vertinimo metodai arba kompiuteriné
eisenos analizé; pildomi balti langeliai)

Atrama Mostas
Pédos Atramos | Atramos | Pasiruosimas Mosto Mosto Mosto
kontaktas vidurys pabaiga mostui pradzia | vidurys | pabaiga

Liemuo

Pasvires j priekj

Pasvirgs atgal

Pasvires ] Salj
(D/IK)

Dubuo

Rotacija (D/K)

Trendelenburg
simpt. (D/K)

Retrakcija (D/K)

Klubas

Nepakankamas
tiesimas

Per didelis
atitraukimas

Kelis

Pernelyg didelis
sulenkimas

Pernelyg didelis
iStiesimas

Nepakankamas
sulenkimas

Ciurna/péda

Nusvirusi péda

Pes equinus

Pes varus

Pes valgus

Kontaktas
plokscia péda

Veélyvas kulno
pakéelimas

Svorio centro

perkélinéjimas
aukstyn/Zemyn
(angl. vaulting)

Eisenos vertinimo i§vada
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Rankos pasyviy judesiy amplitudés ir raumeny hipertonuso vertinimas

Pasyviu judesiy amplitudé

Judesys Desiné Kairé

Zasto atitraukimas

Vidiné zasto rotacija

ISoriné zasto rotacija

Zasto lenkimas

Alkunés lenkimas

Alkunés tiesimas

Dilbio atgr¢zimas

Dilbio nugrezimas

Plastakos lenkimas

Plastakos tiesimas, kai pirStai sulenkti

Plastakos tiesimas, kai pirStai iStiesti

Ulnariné deviacija

Radialiné deviacija

SpastiSkumas pagal Tardieu skale

Zasta tiesiantys raumenys

Zasta pritraukiantys raumenys

Raumenys, sukantys zastg j vidy

Dilbj lenkiantys raumenys

Aktyviy judesiy stebéjimas
(Pildoma, jei netaikomi kiti standartizuoti ranky funkcijos vertinimo metodai)

Alkiiné:

ryski fleksija 1 fleksija [l iStiesimas [

Dilbis:

rySki pronacija [1 pronacija ] neutrali padétis (] supinacija [’
Riesas:

radialine deviacija [] neutrali padétis [| ulnariné deviacija [
fleksija [ neutrali padétis [1  ekstenzija [

Nykscio padétis griebiant:

nykstys delne [] atviras griebimas [] uzdaras griebimas []
PirSty padétis griebiant:

sulenkti 1 neutrali padétis (] iStiesti [

Zancolli klasifikacija: OO 100 HACD HNBO NI
House klasifikacija (vertinama jei yra patologiné nyks¢io padeétis): 111 11 I []
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Veikly ir dalyvumo vertinimas
(pildoma jei netaikomi kiti standartizuoti ranky funkcijos vertinimo metodai; jeigu taikomi kiti vertinimo metodai
informacija nedubliuojama)

Veiklos

Vaiko ir (arba) jo jstatyminio atstovo pasteb¢jimai (apklausa)

Klinikinis stebéjimas

Vaiko ir (arba) jo jstatyminio atstovo prioritetai (apklausa)

Dalyvumas

Vaiko ir (arba) jo jstatyminio atstovo pastebéjimai (apklausa)

Kiti taikyti vertinimo metodai

Struktiiry ir funkcijy (jrasyti pavadinimus ir rezultatus)

Veikly (jrasyti pavadinimus ir rezultatus)

Dalyvumo ir (arba) su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés (jrasyti pavadinimus ir
rezultatus)
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2 priedas. Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistemg (angl. Gross Motor
Function Classification system, GMFCS- E&R)

Vaikai iki 2-0jo gimtadienio

I lygmuo. Atsiséda ir atsistoja, sédi ant grindy nesiremdami rankomis, sédédami gali naudoti
rankas Kitai veiklai. Ropoja remdamiesi rankomis ir keliais, atsistoja ir eina pasilaikydami uz
baldy. Pradeda vaikscioti savarankiskai budami 1,5-2 mety.

Il lygmuo. Sédi ant grindy, bet sédint gali reikéti remtis rankomis pusiausvyrai iSlaikyti.
Sliauzia ir ropoja, atsistoja ir zengia laikydamiesi uz baldy.

11 lygmuo. Sédi ant grindy, jeigu fiksuota apatiné nugaros dalis, $liauzia j priekj, vartosi.

IV lygmuo. Sédi ant grindy, kai nugara atremta, nulaiko galva, apsivercia ant pilvo ir nugaros.

V lygmuo. Savarankiskai prasmingy judesiy neatlieka, nepakelia galvos gulédami, nenulaiko
jos biidami vertikalioje padétyje. Apsivercia tik su kito asmens pagalba.

2—4 mety vaikai

I lygmuo. Sédédami ant grindy, laisvai naudoja rankas kitai veiklai. Atsiséda ant grindy ir
atsistoja be pagalbos. Vaiksto be pagalbiniy priemoniy. Vaik$¢iojimas yra pagrindinis judéjimo
biudas.

Il lygmuo. Sédi ant grindy, bet sunku laisvai naudoti rankas kitai veiklai, gali nugritti.
Atsiséda ant grindy ir atsistoja savarankiskai. Ropoja kryzmiskai remdamiesi rankomis ir kojomis,
eina pasilaikydami uz baldy arba naudodami pagalbines priemones.

11 lygmuo. Sédi ant grindy blauzdomis ir Slaunimis sudarydami ,,W" raide (sédi tarp sulenkty
per keliy ir kluby sanarius ir rotuoty j vidy kojy). Gali prireikti kito pagalbos atsis¢dant. Sliauzia,
ropoja remdamiesi rankomis ir keliais, bet dazniausiai néra pakaitiniy kojy judesiy. Pagrindinis
judéjimo budas — §liauzimas ir ropojimas. Pasilaikydami gali atsistoti ir nueiti kelis Zingsnius lygiu
pavirSiumi. Jveikia nedidelius atstumus eidami tiesiai su pagalbinémis judéjimo priemonémis
(vaikstyne), o kai padeda kitas asmuo gali pakeisti judéjimo kryptj, apsisukti.

IV lygmuo. Pasodinti sédi ant grindy, remdamiesi rankomis. Reikalingos pagalbinés
priemonés sédéti ir stovéti. Nedidelius atstumus patalpoje jveikia versdamiesi, Sliauzdami,
ropodami (bet néra pakaitiniy ranky ir kojy judesiy).

V lygmuo. Nenulaiko galvos ir liemens reikiamoje padétyje, neatlicka valingy judesiy.
Transportuojami kito asmens, kai kurie geba savarankiskai judéti specialiai pritaikytu elektriniu
vezimeliu.

4—6 mety vaikai
I lygmuo. Laisvai atsiséda ir atsistoja be ranky pagalbos, sédi ant kédés. Vaiks§to namuose ir
lauke, lipa laiptais, mokosi bégioti ir Sokinéti.
Il lygmuo. Sédédami ant kédés gali laisvai naudoti abi rankas kitai veiklai. Atsistoja nuo
grindy ar kédés remdamiesi | pagrinda ir (arba) laikydamiesi uz aplinkiniy daikty. Vaiksto
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patalpoje be pagalbiniy priemoniy. Nueina nedidelius atstumus be pagalbiniy priemoniy lauke
lygiu pavir§iumi. Lipa laiptais pasilaikydami, negali bégti ir Sokinéti.

11 lygmuo. Sédi ant paprastos kédés, ta¢iau naudoti rankas kitai veiklai gali tik stabilizavus
duben;j arba liemenj pagalbinémis priemonémis. Atsiséda ant kédés, atsistoja remdamiesi j
pagrindg arba laikydamiesi aplinkiniy daikty. Vaiksto su rankomis laikomomis pagalbinémis
judéjimo priemonémis lygiu pavir§iumi, lipa laiptais padedami Kito asmens. Jeigu reikia nukeliauti
didesnius atstumus ir (arba) nelygiu pavir§iumi, transportuojami kito asmens.

IV lygmuo. Sédi ant paprastos kédés, taciau naudoti rankas kitai veiklai gali tik stabilizavus
liemenj pagalbinémis priemonémis. Atsiséda ant kédés ir atsistoja tik padedami kito asmens arba
remdamiesi | pagrinda, laikydamiesi aplinkiniy daikty. Kai Kkurie jveikia trumpus atstumus
eidami nelygiu pavirSiumi. Lauke transportuojami veziméliu arba juda savarankiskai elektriniu
vezimeliu.

V lygmuo. Nenulaiko galvos ir liemens reikiamoje padétyje, neatlicka valingy judesiy,
transportuojami kito asmens, kai kurie geba savarankiskai judéti specialiai pritaikytu elektriniu
vezimeliu.

6-12 mety vaikai

I lygmuo. Vaik$to namuose, mokykloje, lauke ir bendruomenéje. Savarankiskai uZlipa ir
nulipa nuo $aligatvio borto, lipa laiptais nesilaikydami turékly. Sokinéja ir bégioja, tatiau ne taip
greitai ir koordinuotai kaip tipiSkai besivystantys vaikai. Gali sportuoti ir uzsiimti kita fizine
veikla.

Il lygmuo. Vaiksto savarankiskai be pagalbiniy priemoniy. Gali biiti sunku nueiti didesnius
atstumus ir (arba) islaikyti pusiausvyra einant nelygiu pavir§iumi, j kalng, minioje, mazose erdvése
arba nesant daiktus. Lipa laiptais prisilaikydami turékly ir (arba) su kito pagalba. Lauke ir
visuomenéje vaiksto su kito pagalba ir (arba) naudodami rankomis laikomas pagalbines judéjimo
priemones (lazdas, ramentus, vaikStynes). llgesnius atstumus jveikia veziméliu. Kai kurie bégioja
ir Sokinéja, taciau sunkiai. Gali sportuoti ir uzsiimti kita fizine veikla, taciau reikalinga pritaikyti
aplinka (parinkti tinkamas veiklas ir priemones).

11 lygmuo. Vaiksto naudodami rankomis laikomas pagalbines judéjimo priemones. Sédint
reikalingi sédéjimo dirzai, kad fiksuoty dubenj ir padéty nulaikyti pusiausvyra. Atsistoja nuo kédés
ir (arba) grindy laikydamiesi uz aplink esanciy daikty arba su kito zmogaus pagalba. Ilgesnius
zmogaus. Gali sportuoti arba uzsiimti kita fizine veikla tik pritaikius aplinka (parinkus tinkamas
veiklas ir priemones).

IV lygmuo. Juda padedami kito asmens arba elektriniu veziméliu daugumoje aplinky. Sédint
reikalingos pagalbinés priemonés, kurios fiksuoty duben;j ir padéty islaikyti pusiausvyra. Juda ant
grindy (vartosi, §liauzia, ropoja), vaiksto vedami kito asmens arba naudojasi elektriniu veziméliu.
Namuose arba mokykloje su kito pagalba gali eiti naudodami kiing jmobilizuojancia vaikstyne.
Lauke ir visuomenéje transportuojami arba vaziuoja elektriniu veziméliu. Gali sportuoti arba

61



uzsiimti kita fizines veikla tik su zenklia pagalba ir (arba) naudodami elektrinj vezimélj ir
pritaikius aplinkg (parinkus tinkamas veiklas ir priemones).

V lygmuo. Nenulaiko galvos ir liemens reikiamoje padétyje, neatlieka valingy judesiy,
transportuojami kito asmens. Kai kurie geba vaziuoti elektriniu veziméliu savarankiskai, jeigu
tinkamai pritaikyta sédéjimo padétis ir vezimélio valdymas pulteliu. Sportuoti arba uzsiimti Kita
fizine veikla gali tik su zenklia pagalba ir (arba) naudodami elektrinj vezimélj ir tik pritaikius
aplinkg (parinkus tinkamas veiklas ir priemones).

12-18 mety vaikai

I lygmuo. Vaik$to namuose, mokykloje, lauke ir bendruomenéje. SavarankiSkai uzlipa ir
nulipa nuo $aligatvio borto, lipa laiptais nesilaikydami turékly. Sokinéja ir bégioja, ta¢iau ne taip
greitai ir koordinuotai kaip tipiSkai besivystantys vaikai. Gali sportuoti ir uzsiimti kita fizine
veikla.

Il lygmuo. Vaiksto savarankiSkai. Judéjimo budg renkasi priklausomai nuo aplinkos
(pavirsiaus, jkalnés / nuokalnés, reikiamo jveikti atstumo, oro, laiko sgnaudy, bendrakeleiviy).
Mokykloje arba bendruomenéje naudojasi rankomis laikoma pagalbine judéjimo priemone
saugumui uzsitikrinti. Lauke ir bendruomenéje didesnius atstumus jveikia veziméliu. Lipa laiptais
laikydamiesi uz turéklo arba su kito pagalba. Gali sportuoti ir uzsiimti kita fizine veikla, taciau
reikia pritaikyti aplinkg (parinkti tinkamas veiklas ir priemones).

11 lygmuo. Vaiksto naudodami rankomis laikomas pagalbines judéjimo priemones. Sédint
reikalingi sédéjimo dirzai, kad fiksuoty dubenj ir padéty islaikyti pusiausvyra. Atsistoja nuo kédés
ir (arba) grindy laikydamiesi aplink esanéiy daikty arba su kito pagalba. Mokykloje ir
bendruomenéje vaziuoja veziméliu. Lipa laiptais laikydamiesi turékly, bet reikalinga priezitira ir
(arba) pagalba. Gali sportuoti arba uzsiimti kita fizine veikla tik pritaikius aplinkg (parinkus
tinkamas veiklas ir priemones), daliai reikalingas vezimélis.

IV lygmuo. Juda elektrinio vezimélio pagalba. Sédint reikalinga speciali sédyné ir dirzai, kad
fiksuoty liemen;j ir padéty iSlaikyti pusiausvyrg. Perkeliant reikalinga 1-2-y zmoniy pagalba.
Statant bando remtis kojomis. Patalpoje gali eiti vedami arba vaZiuoja veziméliu ir (arba)
naudodami kiing jmobilizuojanciag vaiks$tyng. Lauke vaziuoja elektriniu veziméliu arba
transportuojami kito asmens. Gali sportuoti arba uzsiimti kita fizine veikla tik su zenklia pagalba
ir (arba) naudodami elektrinj vezimélj ir tik pritaikius aplinka (parinkus tinkamas veiklas ir
priemones).

V lygmuo. Nenulaiko galvos ir liemens reikiamoje padétyje net ir naudojant pagalbines
priemones, neatlieka valingy judesiy, transportuojami kito asmens. Perkeliami 1-2-y suaugusiyjy
arba naudojant keltuva. Kai kurie geba savarankiskai judéti specialiai pritaikytu elektriniu
veziméliu. Sportuoti arba uzsiimti kita fizines veikla gali tik su zenklia pagalba ir (arba)
naudodami elektrinj vezimélj ir tik pritaikius aplinka (parinkus tinkamas veiklas ir priemones).
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3 priedas. Ranky gebéjimuy Klasifikacijos sistema (angl. Manual Ability Classification
System, MACS)

MACS (vertinami 4-18 mety vaiky ranky gebéjimai)

I lygmuo — lengvai ir veiksmingai manipuliuoja daiktais. Problemos atsiranda kai reikia
atlikti veiksmus, kuriems reikalingas greitis ir tikslumas. Sios problemos nemaZina vaiko
savarankiSkumo kasdienése veiklose.

Il lygmuo — manipuliuoja dauguma daikty, bet menkesné atliekamy veiksmy kokybé ir
greitis. Vengia tam tikry veikly arba atlieka jas sunkiai, gali naudoti kitokius veiklos atlikimo
biidus. Ranky funkcijos trikumai paprastai netrukdo bti savarankiSkam kasdienése veiklose.

11 lygmuo — sunkiai manipuliuoja daiktais, bet atlieka veiklas su pagalba (reikalingas
veiklos/-y parinkimas, modifikavimas). Létas veiklos tempas. Reikiamo rezultato (vertinant
kokybe ir kiekybe) daznai pasiekti nepavyksta. SavarankiSkai geba atlikti veiklas, kurios buvo
paruostos ir pritaikytos pagal ranky funkcijos sutrikimo pobidj.

IV lygmuo — manipuliuoja paprastais naudoti daiktais pritaikytose situacijose. Geba i$
dalies atlikti kai kurias kasdienés veiklos uzduotis, ta¢iau reikalinga nuolatiné kito asmens pagalba
ir aplinkos (veikly ir priemoniy) pritaikymas.

V lygmuo — nemanipuliuoja daiktais ir geba atlikti tik visiSkai paprastus veiksmus.
Reikalinga nuolatiné kito asmens pagalba.

Skirtumai tarp funkciniy lygiu

I ir 11 lygmens. I-ajam lygmeniui priskiriami vaikai gali patirti sunkumy atlikdami veiksmus
su mazais, sunkiais arba trapiais daiktais, kai reikalinga tiksli ranky judesiy kontrolé ir abipusé
koordinacija. Sunkumai daZniausiai iSkyla vaikui nejprastose situacijose. Vaikai, priskiriami II-
ajam lygmeniui, geba atlikti tokias pat veiklas kaip ir I-ajam lygmeniui priskiriami vaikai, taciau
atlieka jas 1éCiau, ne taip kokybiskai ir veiksmingai. 11-ajam lygmeniui priskiriami vaikai atlikdami
veiksmus paprastai vengia laikyti daiktg rankose, geriau prispaudzia jj prie kieto pavirSiaus (stalo,
kity baldy) ir taip atlieka reikiamus veiksmus.

Il ir 111 lygmens. Il-ajam lygmeniui priskiriami vaikai manipuliuoja dauguma daikty, tik
lé¢iau ir ne taip kokybiskai. III-ajam lygmeniui priskiriamy vaiky galimybés mazesnés — atlieka
veiklas tik pritaikius aplinka (veiklos pobudj ir pagalbines priemones), atlieka tik dalj veikly, o jy
savarankiSkumas visiskai priklauso nuo aplinkiniy palaikymo ir aplinkos pritaikymo.

I ir 1V lygmens. Ill-ajam lygmeniui priskiriami vaikai gali atlikti i§ anksto paruostas
priskiriamiems vaikas reikalinga nuolatiné kito Zmogaus pagalba, jie daznai geba atlikti
savarankiskai tik uzduoties dalj.

63



IV ir V lygmens. IV-ajam lygmeniui priskiriami vaikai su pagalba atlieka tik dalj uzduoties.
V-ajam lygmeniui priskiriami vaikai geba atlikti tik labai paprastus judesius, todél dazniausiai gali
tik prisidéti prie veiklos atlikimo (pavyzdziui, spausti mygtuka, palaikyti daiktg).

MACS lygmens nustatymo algoritmas

Kasdienéje veikloje vaikas geba manipuliuoti daiktais savarankiskai?

|
| |
Taip Ne
Ar vaikas deba atlikti sunkesnes Vaikas dazniausiai atlieka kasdienes
wrduotis gakankarnai reitai ir veiklas, taciau reikalingas pasiruoSimas,
Kok bi“kail:? alternat ig trategii veiklos adaptavimas ir kartais reikalinga
Okybiskal be alternatyviy strategyy kito asmens pagalba
| |
| | | |
Taip Ne Taip Ne
Su pagalba manipuliuoja lengvai
I lygmuo 1 lygmuo 111 lygmuo manipuliuojamais objektais
|
| |
Taip Ne
1V lygmuo V lygmuo
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Mini MACS (vertinami 1-4 mety vaiky ranky gebéjimai)

I lygmuo — lengvai ir veiksmingai manipuliuoja daiktais. Susiduria su sunkumais atlikdami
tikslumo ir geros abipusés ranky koordinacijos reikalaujancias uzduotis, taciau atlikti jas geba.
Manipuliuojant objektais gali prireikti daugiau suaugusiojo pagalbos, lyginant su tipiskai
besivystanciais tokio pat amziaus vaikais.

Il lygmuo — manipuliuoja dauguma daikty, bet veiksmy kokybé ir grietis yra menkesni.
Kai kuriuos veiksmus atlieka ir pabaigia sunkiai ir tik pasipraktikave. Bando alternatyvius veiksmy
atlikimo budus, pvz.: naudoja tik vieng ranka. DaZniau reikalinga suaugusiojo pagalba, lyginant
su tipiskai besivystanciais tokio pat amziaus vaikais.

1l lygmuo — sunkiai manipuliuoja daiktais. Veiklos atlikimas létas, ribotas veiksmy
atlikimas ir kokybé. Savarankiskai naudoja objektus, kuriais lengva manipuliuoti, bet tik trumpa
laika. Naudijantis daiktais daznai reikia suaugusiyjy pagalbos.

IV lygmuo — naudojasi daiktais, kuriais lengva manipuliuoti atliekant paprastus
veiksmus. Veiksmus atlieka létai, atsitiktinai ir (arba) pasipraktikave. Reikalinga nuolatiné
suaugusiojo pagalba.

V lygmuo — labai riboti gebéjimai atliekti net ir paprastus veiksmus. Geriausiu atveju
padedami kito asmens, gali pastumti, paliesti, paspausti arba palaikyti daiktus.

Skirtumai tarp funkciniy lygmenuy

I ir 11 lygmens. I-ajam lygmeniui priskiriamiems vaikams gali buti sunkiau manipuliuoti
daiktais, kai reikalingi geri smulkiosios motorikos jgtidziai, palyginus su tipiSkai besivystanciais
to paties amziaus vaikais. I1-ajam lygmeniui priskiriami vaikai su daiktais i§ esmés elgiasi taip pat
kaip ir I-ajam lygmeniui priskiriami vaikai, tac¢iau jiems reikia daugiau laiko, dazniau praso
pagalbos, o kai mokosi reikalingi daugiau praktikos ir patarimy.

Il ir 111 lygmens. ll-ajam lygmeniui priskiriami vaikai manipuliuoja daugeliu daikty, nors
1é¢iau ir ne taip kokybiskai. Jiems reikia praktikos ir patarimy, kad iSmokty manipuliuoti daiktais.
[11-ajam lygmeniui priskiriami vaikai naudoja daiktus, kuriais lengva manipuliuoti, bet dazniausiai
reikia kad biity sudéti prieSais. Atlieka veiksmus su pagalba. Veiklos atlikimas létas.

I1ir IV lygmens. I11-ajam lygmeniui priskiriami vaikai gali savarankiskai naudotis lengvai
manipuliuojamais daiktais trumpa laika. Atlieka veiksmus su pagalba, ilgiau uZtrunka juos atlikti.
IV-ajam lygmeniui priskiriami vaikai geriausiu atveju gali atlikti paprastus veiksmus, pvz.:
sugriebti ir paleisti lengvai manipuliuojamus objektus, jeigu jie padéti pasiekiamoje ir patogioje
vietoje. Jiems reikalinga nuolatiné pagalba.

IV ir V lygmens. 1V-ajam lygmeniui priskiriami vaikai savarankiskai atlieka nedaug veiksmy
su nedaug daikty ir reikalingi nuolatinés pagalbos. V-ajam lygmeniui priskiriami vaikai geriausiu
atveju atlieka paprastus judesius specialiai pritaikytai situacijai. Pavyzdziui, jie gali paspausti
mygtuka arba palaikyti daikta.
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4 priedas. Modifikuota House funkciné Klasifikacijos sistema (angl. Modified House
Functional Classification System)

Apibiidinimas Klasé Gebé¢jimai
Rankos nenaudoja 0 Rankos nenaudoja
Pasyvi pagalbiné ranka
Prasta pagalbiné ranka 1 Naudoja objektui stabilizuoti
Nekokybiska pagalbiné ranka 2 Gali i8laikyti objektg rankoje

Gera pagalbiné ranka 3 Gali islaikyti ir stabilizuoti objekta, Kai atlieka veiksma Kita ranka

Aktyvi pagalbiné ranka

Prasta aktyvi pagalbiné ranka 4 Gali aktyviai griebti ir islaikyti objekty

Nekokybiska aktyvi pagalbiné ranka | 5 Gali aktyviai griebti ir pakankamai gerai stabilizuoti objekta

Gera aktyvi pagalbiné ranka 6 Gali aktyviai griebti ir manipuliuoti objektu abejomis rankomis

Spontaniskai jtraukia

Dalinai jtraukia 7 Gali atlikti abipusés ranky koordinacijos reikalaujancias uzduotis,
spontaniskai jtraukia rankas i veikla

Spontaniskai jtraukia 8 Ranka atlieka judesius savarankiskai be jokios pagalbos

House nyks¢io padéties klasifikacija

Tipas | Apibiudinimas
I Delnakaulio pritraukiamoji kontrakttra: nezymi addukcija per delninj nyks¢io sanarj, nykstys nezymiai
pritrauktas prie rodomojo pirsto.
I Delnakaulio pritraukiamoji kontraktiira kartu su pamatinio pirstakaulio lenkiamosiomis deformacijomis.
Il Delnakaulio pritraukiamoji kontraktiira kartu su pamatinio pir§takaulio hiperekstenzija arba nestabilumu.
v Delnakaulio pritraukiamoji kontraktiira kartu su pamatinio pirStakaulio ir tarppirStakaulinémis
lenkiamosiomis deformacijomis.

5 priedas. Zancolli rieso ir pirSty deformacijos klasifikacija (angl. Zancolli's
Classification of Wrist and Finger Deformities)

Tipas

Apibiuidinimas

0

Rankose spastiskumo néra. Geba aktyviai iStiesti pir§tus, kai ranka sulenkta per riesg < 20°.

Stebimas nedidelis rieSo lenkiamyjy raumeny spastiSkumas. Gali pilnai istiesti pirStus, kai ranka iStiesta
per rie$g arba sulenkta < 20°.

lla

Stebimas pir$ty lenkiamyjy raumeny spastiSskumas. Aktyviai iStiesia pirStus sulenkes rie§g 20°. Geba
iStiesti ranka per riesa kai pirStai sulenkti.

Ib

Stebimas rieSo tiesiamyjy raumeny spastiSkumas / silpnumas. Aktyviai istiesia pirstus, kai ranka sulenkta
per rieSa < 20° . Negali iStiesti rankos per rei$g net kai pirStai sulenkti.

Zenkli deformacija. Stebimas rie$o lenkiamyjy raumeny spastiskumas ir rieSo tiesiamyjy ir dilbj
atgrezianciy raumeny silpnumas. Negali iStiesti pirSty net maksimaliai sulenkes ranka per riesa.
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6 priedas. Hipertonuso vertinimo priemoné (angl. Hypertonia Assessment Tool, HAT)

Punktai (vertinimo) Vertinimo rezultatas Vertinimo | Hipertonuso
balai tipas
Svelniai patrinti vaiko smakrg arba dilbj ir stebéti Nevalingi vaiko judesiai ir kiino padétis nesikeicia 0
kaip keiciasi vaiko padétis ir judesiai —— istonii
Mp kelclast vatko padetis 1t Judestal Padaugéja nevalingy judesiy arba nevalingai 1 Distonija
pasikei€ia kiino padétis
Stebéti ktino padétj ir judesius, kai vaikas atlieka Nevalingi vaiko judesiai ir kiino padétis nesikeicia 0
prasmingus judesius 2 Distonija
Padaugéja nevalingy judesiy ir (arba) pakinta kiino
padétis 1
Atlikti greita ir léta pasyvy judesj °, jvertinti ar juos | SKirtumo néra 0
atliekant stebimas skirtingas raumens Spastiskumas
pasiprieSinimas Pasipriesinimas greitam judesiui didesnis 1
Atlickant greita pasyvy judesj ° atkreipti démesj ar | Neatsiranda 0
neatsiranda s_talgaus pgs1prle§1n1m0 padide;j imo Atsiranda Spastiskumas
sulenkus galiing tam tikru kampu (angl. spastic L
catch)
Pasyviai lenkti ir tiesti galiing °, stebéti ar lenkiant | Skirtumo néra 0
ir tiesiant raumens pasiprieSinimas skiriasi i
pasip Skirtumas yra 1 RigidiSkumas
Atlikti pasyvy judesj °, paprasyti vaika atlikti Atliekant prasmingg judesj raumeny tonusas 0
prasmingg judesj ? ir jj atliekant pakartoti pasyvy nesikeicia Distonija
judes;” Atliekant prasmingg judesj raumeny tonusas 1
pasikeicia
Ranka: sulenkti arba istiesti rankg per alkting 45° Galuné grjzta (dalinai ar pilnai) j prading padétj 0
kampu ir paziaréti ar ranka grj$ j pradine padétj; i i
A Tl ¥ par Galiiné islieka toje padétyje, kuri buvo suteikta 1 RigidiSkumas

Koja: sulenkti arba istiesti péda 45° kampu ir
paziiiréti ar péda gris j prading padétj
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5 priedo tesinys
Rezultaty apibendrinimas:
¢ Distonija — teigiamas rezultatas bent vieno is 1, 2, 6 vertinimo punkty
e Spastiskumas — teigiamas 3 ir (arba) 4 vertinimo punkto rezultatas
e Rigidiskumas — teigiamas 5 ir (arba) 7 vertinimo punkto rezultatas
e Misrus tonusas — teigiami rezultatai keliose vertinimy (distonija, spastiSkumas,
rigidiSkumas) grupése

HAT atlikimo metodika

HAT atliekamas paguldZzius vaikg ant Kineziterapinio stalo. Suteikiamas maksimalus
komfortas: tinkama kambario temperatiira, volelis po keliais, nevarzantys rubai, tévy arba kity
artimyjy buvimas kartu. Vertinant galiiniy raumeny hipertonusg pirmiausia atlickami visi vienos
galiinés vertinimai, o tada pereinama prie kitos galiinés vertinimo.

& priklausomai nuo vaiko gebéjimy papraSyti vaika atlikti $ias uzduotis per 10 sekundziy: (1)
létai suskaiciuoti iki 10; (2) sugniauZzti ir atgniauzti kumstj; (3) daug karty stipriai uzmerkti ir
atmerkti akis; (4) siekti objekto; (5) sekti zvilgsniu rysky arba Svieciantj objekta.

b Galiin¢ turi biiti atremta j pagrindg arba prilaikoma tyréjo. Atliekamas pasyvus judesys pilna
amplitude: pradedama nuo galiinés lenkimo arba pritraukimo, tada galiiné tiesiama arba
atitraukiamas, po to — lenkiama ir pritraukiama; tokie pasyvus judesiai kartojami 2 kartus létai ir
2 kartus greitai. Judesiy atlikimo seka:

e Ranka: zasto atitraukimas ir pritraukimas — pradéti nuo maksimalaus Zasto pritraukimo prie
liemens; rankos lenkimas ir tiesimas per alkiing — pradéti nuo maksimalaus rankos
sulenkimo; dilbio nugr¢zimas ir atgrezimas — pradéti nuo maksimalaus rankos nugrezimo;
rankos lenkimas ir tiesimas per riesg — pradéti nuo maksimalaus rankos sulenkimo per
riess;

e Koja: kojos atitraukimas ir pritraukimas per klubo sgnarj — pradéti nuo maksimalaus kojos
pritraukimo; kojos lenkimas ir tiesimas per kelio sanarj — pradéti nuo maksimalaus lenkimo
per kelj (koja tuo metu sulenkta per klubo sgnarj 90° kampu); pédos dorzaliné ir plantariné
fleksija — pradéti nuo maksimalios plantarinés fleksijos.
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7 priedas. Cerebrinj paralyZiy turin¢iy vaiky goniometrijos rezultaty

interpretavimas

Judesiy amplitudés (ROM) | Pavojinga | Stebéeti | Norma
Rankos
Zasto atitraukimas <120° 120° - 160° >160°
Zasto lenkimas <120° 120° - 160° >160°
Zasto iSoriné rotacija <0° 0° - 45° >45°
Zasto vidiné rotacija <0° 0° - 40° >40°
Dilbio tiesimas <-30° -30° - -10° >-10°
Dilbio lenkimas Néra
Dilbio atgrezimas <45° 45°-80° >80°
Dilbio nugrezimas <45° 45°-80° >80°
RieSo tiesimas <0° 0° - 60° >60°
Rieso tiesimas, kai pirStai iStiesti <-20° -20° - 60° >60°
Rie$o lenkimas Nepavyksta
Rieso alktininis nuokrypis >45°, <0° <45°,>0°
Rieso stipininis nuokrypis <0° 0°-20° >20°
Kojos (GMFCS I-I11 lygmuo)
Kojos atitraukimas per klubo sanarj <30° >30° ir <40° | >40°
Pakinklio kampas <130° >130° <140° | >140°
Kojos tiesimas per kelio sgnarj <-10° >-10° <0° >0°
Pédos dorzaliné fleksija (koja sulenkta per | <10° >10° <20° >20°
kelio ir klubo sgnarius)
Pédos dorzaliné fleksija (koja iStiesta per | <0° >0° <10° >10°
kelio ir klubo sgnarius)
Vidiné klubo rotacija <30° >3()° <40° >4(°
ISoriné klubo rotacija <30° >30° <40° >40°
Ely testas <100° >100° <120° | >120°
Kojos tiesimas per klubo sanarj <0° - >(0°
Kojos (GMFCS I-I11 lygmuo)
Kojos atitraukimas per klubo sanarj <20° >20° ir <30° | >30°
Pakinklio kampas <120° >120°<130° | >130°
Kojos tiesimas per kelio sgnarj <-20° >-20° <-10° >-10°
Pédos dorzaline fleksija (koja sulenkta per | <0° >0° <10° >10°
kelio ir klubo sanarius)
Pédos dorzaliné fleksija (koja istiesta per | <-10° -10° <0° >0°
kelio ir klubo sanarius)
Vidiné klubo rotacija <30° >3(0° <40° >40°
ISoriné klubo rotacija <30° >30° <40° >40°
Ely testas <90° >90° <110° >110°
Kojos tiesimas per klubo sgnarj <-10° -10° <0° >0
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8 priedas. Modifikuota Tardieu skalé (angl. Modified Tardieu Scale, MTS)

Iprastiniu goniometru matuojama pasyviy judesiy amplitudé¢ atliekant 1éta ir greitg judes;j:

ISmatuojamas amplitudé kampas, kuomet pajauciamas didziausias galiinés pasiprieSinimag

ja greitai sulenkiant arba iStiesiant (kampas R1);

ISmatuojamas galiinés sulenkimo arba iStiesimo kampas R2 (arba pasyvaus judesio
amplitude) atliekant 1étg judes;.

Vertinama:

Raumens reakcijos stiprumas balais;
Spastiskumo kampas laipsniais.

Raumens reakcijos stiprumas (vertinama atliekant greita judesj)

Balai Raumens reakcija
0 | Néra raumens pasiprieSinimo pasyviai atlickamam judesiui
1

Nezymus pasiprieSinimas, néra staigaus pasiprieSinimo padidéjimo (angl. catch)
atliekant greita judesj

2 Staigus raumens pasiprieSinimo padidéjimas (angl. catch) pasiekus tam tikrg galinés
sulenkimo / iStiesimo kampa; toliau lenkiant / tiesiant galiing pasiprieSinimas sumaz¢ja
3 Klonusas < 10 sek. trukmés, pasiekus tam tikrg galtinés sulenkimo / iStiesimo kampa
4 | Klonusas > 10 sek. trukmés, pasiekus tam tikra galtinés sulenkimo / iStiesimo kampa.
5 | Nepavyksta atlikti judesio
SpastiSkumo kampai
R1 Raumens reakcijos (angl. catch) kampas — kampas, kai jau¢iamas didZiausias
gallinés pasiprieSinimg greitai lenkiant arba tiesiant
R2 Pasyvaus judesio amplitidé (vertinama po to, kai iSmatuotas R1)
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9 pried
BAD)

as. Barry-Albright distonijos skalé (angl. Barry-Albright Dystonia Scale,

Bendri vertinimo Kriterijai

Balai | ApraSymas
0 Distonijos néra
1 Nezymi distonija: distonijos pozymiai matomi < 10 % stebé&jimo laiko
2 Silpna distonija: distonijos pozymiai matomi < 50 % stebéjimo laiko ir netrukdo funkcijai
3 Vidutiné distonija: distonijos poZymiai matomi > 50 % steb¢jimo laiko ir trukdo funkcijai
4 Sunki distonija: distonijos pozymiai matomi > 50 % stebé&jimo laiko; funkcija nejmanoma

Distonijos vertinimas
Balai | ApraSymas

AKys: akiy distonijos pozymiai yra ilgai trunkantis akiy voky spazmas ir (arba) priverstiné akiy padétis

0 Akiy distonijos néra
1 Nezymi distonija: distonijos pozymiai matomi < 10 % steb¢jimo laiko ir netrukdo sekti akimis judanéio
objekto
2 Silpna distonija: daznai mirksi, bet néra ilgo uzsimerkimo spazmo ir (arba) nevalingo uzsimerkimo;
mirksé¢jimas matomas < 50 % steb¢jimo laiko
3 Vidutiné distonija: ilgi uzsimerkimo spazmai arba nevalingi akiy judesiai, uzimantys > 50 % stebéjimo
laiko; spazmai trukdo sekti akimis judantj objekta, todél seka jj su pertraukomi
4 Sunki distonija: ilgi uzsimerkimo spazmai (akys uzmerktos > 30 % steb¢jimo laiko) ir (arba) nevalingi
akiy judesiai > 50 % stebéjimo laiko; negeba sekti judancio objekto akimis
* Neimanoma jvertinti akiy judesiy
Burna: burnos distonijos poZymiai yra nenormali burnos iSrai§ka / lipy perkreipimas
0 Burnos distonijos néra
1 Nezymi distonija: distonijos pozymiai matomi < 10 % stebéjimo laiko ir netrukdo kalbéti ir valgyti
2 Silpna distonija: distonijos pozymiai matomi < 50 % stebéjimo laiko ir netrukdo kalbéti ir (arba) valgyti
3 Vidutiné distonija: distonijos poZymiai matomi > 50 % steb¢jimo laiko ir trukdo kalbéti ir (arba) valgyti
4 Sunki distonija: distonijos pozymiai matomi > 50 % stebéjimo laiko; dél jy praktiskai nejmanoma kalbéti
ir (arba) valgyti
* Neimanoma jvertinti burnos judesiy
Kaklas: kaklo distonijos poZymiai yra nevalingi / nejprasti kaklo judesiai / padétys bet kurioje plok§tumoje
(tiesimas, lenkimas j priekj arba Song, sukimas)
0 Kaklo distonijos néra
1 Nezymi distonija: nejprasti kaklo judesiai / padétys matomi < 10 % stebéjimo laiko ir netrukdo guléti,
sédéti, stovéti ir vaikscioti
2 Silpna distonija: kaklo distonijos pozymiai matomi < 50 % stebéjimo laiko ir netrukdo guléti, sédeéti,
stovéti ir vaik§cioti
3 Vidutiné distonija: kaklo distonijos pozymiai matomi > 50 % stebéjimo laiko ir trukdo guléti, sédeéti,
stovéti ir (arba) vaiks¢ioti
4 Sunki distonija: kaklo distonijos poZzymiai matomi > 50 % stebéjimo laiko ir trukdo sédéti jprastiniame
nejgaliojo vezimélyje (pvz. reikalinga atrama galvai), stovéti ir vaikscioti
*

Nejmanoma jvertinti kaklo judesiy
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Distonijos vertinimas (tesinys)

Balai |

Aprasymas

Liemuo:

liemens distonijos pozymiai yra nevalingi / nejprasti liemens judesiai / padétys bet kurioje plok$tumoje

(tiesimas, lenkimas j priekj arba Song, sukimas)

0 Liemens distonijos néra

1 Nezymi distonija: nejprasti liemens judesiai / padétys matomi < 10 % stebéjimo laiko ir netrukdo guléti,
sédéti, stovéti ir (arba) vaikscioti

2 Silpna distonija: liemens distonijos pozymiai matomi < 50 % steb¢jimo laiko ir netrukdo guléti, sedéti,
stovéti ir (arba) vaikscioti

3 Vidutiné distonija: liemens distonijos pozymiai matomi > 50 % stebéjimo laiko ir trukdo guléti, sédéti,
stovéti ir (arba) vaikscioti

4 Sunki distonija: liemens distonijos poZymiai matomi > 50 % stebéjimo laiko ir trukdo sédéti jprastiniame
nejgaliojo vezimélyje (pvz. reikia pritaikyti sédéjimo sistema tinkamai kiino padéciai palaikyti), stovéti ir
vaikscioti

* Nejmanoma jvertinti liemens judesiy

Ranka: rankos distonijos poZymiai: nevalingi raumny susitraukimai, dél kuriy ranka jgyja nejprastg padétj

0 Rankos distonijos néra

1 Nezymi distonija: distonijos poZymiai matomi < 10% stebéjimo laiko ir netrukdo i§laikyti jprastg galtinés
padéti ir atlikti funcines veiklas

2 Silpna distonija: distonijos pozymiai matomi < 50% stebéjimo laiko ir netrukdo islaikyti jprasta galinés
padéti ir atlikti funcines veiklas

3 Vidutiné distonija: distonijos poZymiai matomi > 50% stebéjimo laiko ir trukdo iSlaikyti jprasta galiinés
padétj ir (arba) atlikti funcines veiklas

4 Sunki distonija: distonijos pozymiai matomi > 50% stebéjimo laiko ir neleidzia islaikyti jprasta galtinés
padéti (pvz. sédint vezimélyje tenka fiksuoti rankas kad nesusizeity) ir (arba) atlikti funkcines veiklas

*

Neimanoma jvertinti rankos judesiy

Koja: kojos distonijos pozymiai: nevalingi raumny susitraukimai, dél kuriy koja jgyja nejprasta padét

0 Kojos distonijos néra

1 Nezymi distonija: distonijos pozymiai matomi < 10% stebéjimo laiko ir netrukdo iSlaikyti jprasta kino
padétj ir atlikti funcines veiklas

2 Silpna distonija: distonijos pozymiai matomi < 50% steb¢jimo laiko ir netrukdo i$laikyti jprasta kiino
padétj ir atlikti funcines veiklas

3 Vidutiné distonija: distonijos poZymiai matomi > 50% stebéjimo laiko ir trukdo iSlaikyti jprastg galtinés
padétj ir (arba) kojy stating apkrova ir (arba) funkcija

4 Sunki distonija: distonijos pozymiai matomi > 50% stebéjimo laiko ir neleidzia iSlaikyti jprastg galiinés
padétj jprastg galinés padét] ir (arba) kojy stating apkrova (pvz. negali stovéti) ir (arba) funkcija

*

Nejmanoma jvertinti kojos judesiy

Distonijos vertinimo forma

Kino dalis Distonijos balai

Akys

Burna

Kaklas

Liemuo

DeSiné ranka

Kairé ranka

Desiné koja

Kair¢ koja

Viso (baly suma)
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10 priedas. Tikslo pasiekimo vertinimo skalé (angl. Goal Attaintment Scaling, GAS)

1. Tikslas / -ai ir jy pasiekimo kriterijai individualis kiekevienam pacientui, bet tikslo /-y
pasiekimas vertinamas pagal nustatyta standarta.

2. Tikslo pasiekimas vertinamas naudojant 5 baly skale:
e +2 —pasiekta gerokai daugiau negu tikétasi;
e +1 — pasiekta nezymiai daugiau negu tikétgsj;

0 — tikslas pasiektas taip kaip tikeétasj;

-1 — pasiekta nezymiai maziau negu tikétasj;

-2 — pasiekta gerokai maziau negu tikeétasi.
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