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Kineziterapijos poveikis vaiko, turin¢io 16p11.2 mikrodelecija,
pusiausvyrai ir stambiosios motorikos jgiidZziams
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. 16p11.2 mikrodelecija yra viena labiausiai paplitusiy zinomy genetiniy
neurovystymosi sutrikimy priezasciy, pasireiskianti jvairiais raidos vystymosi ir elgesio sutrikimais
bei specifinémis medicininémis biiklémis. Diagnozavus 16p11.2 mikrodelecija, rekomenduojama
kreiptis i specialistg i§samiam neuropsichologiniam ir (arba) raidos jvertinimui. Gydymas turéty biiti
nukreiptas | konkrecius nustatytus sutrikimus. Kineziterapija yra taikoma motoriniams jgiidziams,
pusiausvyrai ir koordinacijai gerinti.

Tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj vaiko, turin¢io 16p11.2 mikrodelecija, pusiausvyrai ir
stambiosios motorikos jglidziams.

Metodai. Buvo tiriamas 6 mety berniukas, turintis 16p11.2 mikrodelecija. Tiriamajam buvo tai-
kyta individuali kineziterapija Sesis ménesius. Tiriamojo rodikliai buvo vertinami keturis kartus:
pries kineziterapijos procediras ir kas du ménesius. Tiriamojo pusiausvyra buvo vertinama naudo-
jant vaiky pusiausvyros skale (angl. Pediatric Balance Scale), stambiosios motorikos jgiidziai buvo
vertinami naudojant jgtidziy tikrinimo schema.

Rezultatai. Bendrosios motorikos jglidziy vidurkio rodiklis prie§ kineziterapija buvo 2,57 balo,
po kineziterapijos — 3,48 balo, po taikytos kineziterapijos rezultaty vidurkio pokytis sudaré¢ 0,91 balo.
Pusiausvyros rodikliai po pusés mety trukusios intervencijos pageréjo 7 balais, nuo 39 baly iki 46
baly, taciau pusiausvyra isliko sutrikusi.

I$vada. Kineziterapija turéjo teigiama poveikj vaiko, turin¢io 16p11.2 mikrodelecija, pusiausvy-
rai ir stambiosios motorikos jgiidziams.

Raktazodziai: kineziterapija, mikrodelecija, pusiausvyra, stambioji motorika.

IVADAS

Mikrodelecija yra mazo chromosomy segmento (<5 Mb (megabazes)) istry-
nimas, susijes su vieno arba keliy geny praradimu. Tai sukelia daugybe jgimty
anomalijy nuo fenotipo pokyciy iki protinio atsilikimo. Mikrodelecijos sindromai
dazniausiai btna atsitiktiniai, kurie atsiranda d¢l naujy mutacijy (Cesaityte, Sera-
pinas, 2016).

Pasikartojanti 16p11.2 mikrodelecija yra viena labiausiai paplitusiy zZinomy ge-
netiniy neurovystymosi sutrikimy priezas¢iy (Ménnik et al., 2015; Chung, 2021).
16p11.2 mikrodelecijos sindromo vyraujantys pozymiai apima platy spektra jvairiy
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raidos vystymosi ir elgesio sutrikimy, taip pat kai kurias specifines medicinines
bukles (Simons VIP Connect, 2015).

Dazniausi pasikartojancios 16p11.2 mikrodelecijos pozymiai yra létas vysty-
masis (sutrikimo laipsnis gali labai varijuoti), psichikos / elgesio problemos, mo-
torinés kalbos sutrikimas (jskaitant apraksijg, dizartrijg), kalbos sutrikimas (labai
sutrikusios impresyvioji ir ekspresyvioji kalbos bei pragmatika), nutukimas (atsi-
randa nuo ankstyvos paauglystés iki pilnametystés), motorinés koordinacijos su-
trikimas, autizmo pozymiai / autizmas, traukuliai, slanksteliy patologija (gali biiti
susijusi su skolioze), klausos praradimas, paroksizminé kinezigenin¢ diskinezija,
Sirdies patologija (Taylor et al., 2021), dismorfiniai poZymiai (Ballif et al., 2007;
Hempel et al., 2009; Shinawi et al., 2010; Barge-Schaapveld et al., 2011), Zemas
kudikiy / vaiky raumeny tonusas, pasikartojancios infekcijos (Simons VIP Con-
nect, 2015).

Diagnozavus pasikartojanc¢ig 16p11.2 mikrodelecijg, dél didelio neurovys-
tymosi sutrikimo daznio, labai rekomenduojama neatidéliotinai kreiptis j vaiky
psichiatrg ir (arba) raidos pediatrg iSsamiam neuropsichologiniam ir (arba) raidos
pvertinimui atlikti, kad biity pateiktos gydymo rekomendacijos (Simons VIP Con-
nect, 2015).

Skeleto-raumeny sistemos vertinimas turéty apimti stambiosios ir smulkiosios
motorikos vertinima; pusiausvyros, koordinacijos, mobilumo, kasdienio gyvenimo
veiklos bei kompensaciniy priemoniy poreikio vertinima; kineziterapijos ir (arba)
ergoterapijos poreikio vertinimg (Taylor et al., 2021).

Gydymas turéty biiti nukreiptas j konkrecius nustatytus sutrikimus (Taylor et
al., 2021). Rekomenduotina ankstyvosios intervencijos programa (Simons VIP
Connect, 2015).

Kineziterapija yra taikoma motoriniams jgiidziams, pusiausvyrai ir koordina-
cijai gerinti. Kineziterapija gali apimti tempimo pratimus bei pratimus ir kiino ju-
desius, kurie pagerina asmens motorinius jgiidzius (Simons VIP Connect, 2015).

Specialistai, dirbdami su vaiku, turinCiu §ig unikalig diagnoze, turi suprasti
16p11.2 mikrodelecijos sindromo apraiskas ir galimas komplikacijas (Bamonte,
2015).

Tyrimo tikslas. [vertinti kineziterapijos poveikj vaiko, turin¢io 16p11.2 mikro-
delecija, pusiausvyrai ir stambiosios motorikos jgiidziams.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 6 mety berniukas, kuriam nustatytas 16 chromo-
somos p.11.2 srities mikrodelecija, vaikystés autizmas (F84.0), specifinis judesiy
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raidos sutrikimas (F82.0) ir kalbos supratimo sutrikimas (F80.2). Ugis — 125 cm,
svoris — 32 kg (virSsvoris). Hipersteninis kiino sudéjimas. Ydingos laikysenos
pozymiai. Kojy asys valgus — fiziologiné norma. Pédy asys — geros, skliautai ze-
moki, rais¢iy hiperlaksitetas. Sumazéjes raumeny tonusas. Sutrikusi pusiausvyra
bei koordinacija. Sumazéjusi fizinio kravio tolerancija, mobilumas. Nerangus. Ne-
aiski bei skurdi kalba. Sunkiau sukaupia démesj. Elgesio problemos.

Tyrime tiriamojo tévai sutiko dalyvauti savanoriskai. Pries tyrimg jie buvo in-
formuoti, apie tyrimo eigg ir gauty duomeny bei asmens tapatybés konfidencialu-
ma, taip pat pateikta informacija, kad bet kada savu noru gali pasitraukti i$ tyrimo.

Tyrimo metodai. Tiriamajam tris kartus per savaite¢ buvo taikytos 30 min.
trukmés individualios kineziterapijos proceduros. Intervencijos trukmé — 6 meén.
Kineziterapijos procediry metu buvo taikomi pratimai, skirti stambiosios moto-
rikos ir pusiausvyros jgiidziams lavinti. Tiriamojo rodikliai buvo vertinami ketu-
ris kartus: pries kineziterapijos procediras ir kas du ménesius. Siekiant jvertinti
bendrosios motorikos jgiidzius, buvo naudojama jgidziy tikrinimo schema pagal
Ivoskuvieng, Balcitinaite (2002). Igidziy tikrinimo schema sudaro 11 vertinamy
skaliy, taciau tikslingai pasirinkta tik viena i§ 11 skaliy — tai bendrosios motorikos
vertinimo skalé, kurig sudaro 21 uzduotis. Kiekviena vaiko atlikta uzduotis jver-
tinama nuo 1 iki 5 baly (lygmenimis). Savarankiskumo lygmeny apibiidinimas:
pirmas lygmuo — veiksmy neatlieka ir nesupranta; antras lygmuo — veiksmus at-
lieka kartu su suaugusiuoju (bendry veiksmy pagalba); trecias lygmuo — veiksmus
atlieka mégdziodamas; ketvirtas lygmuo — veiksmus atlieka priminus; penktas ly-
gmuo — veiksmus atlieka savarankiskai.

Tiriamojo pusiausvyra buvo vertinama naudojant vaiky pusiausvyros skalg
(angl. Pediatric Balance Scale), ji naudojama vertinant funkcinius jgtidzius, su-
sijusius su pusiausvyra. Vertinimg sudaro 14 uzduociy, atlickamy sédint, stovint,
uzsimerkus. Kiekviena uzduotis vertinama balais nuo nulio iki keturiy. Vaiko ge-
béjimas laisvai ir savarankiskai atlikti judesius, iSlaikyti tam tikrg kiino padét] rei-
kiamg laikotarpj, vertinama keturiais balais. Nulis baly — negeba atlikti uzduoties.
Maksimalus baly skai¢ius — 56. Jei vaikas surenka maziau nei 46 balus, galima
teigti, kad yra rimty pusiausvyros sutrikimy.

Statistiné duomeny analizé. Gauti duomenys buvo apdoroti programinio pa-
keto ,,MS Office™ programa ,,MS Excel®. Siekiant jvertinti ir palyginti gautyjy
duomeny kitimo tendencijas, buvo skai¢iuojamas gauty duomeny aritmetinis vi-
durkis.
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TYRIMO REZULTATAI

Vertinant tiriamojo berniuko bendrosios motorikos jgidzius prie$ kinezitera-
pija, ,,perSokimas per zemg klititj, virve® ir ,,vaziavimas dvirac¢iu“ uzduociy atli-
kimas buvo jvertintas pirmu savarankiSkumo lygmeniu, berniukas nesuprato uz-
duociy ir jy neatliko. Po pusés mety taikytos intervencijos, Siy uzduociy rodikliai
nepakito (1 lentelé).

1 lentelé. SavarankiSkumo 1 lygmuo

SavarankiSku- | SavarankiSku- | SavarankiSku- | SavarankiSku-
mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo
Data 2021.09 | Data 2021.11 | Data 2022.01 | Data 2022.03

UZduotis 112 13 4|51 2 3451|213 4|5/1 2314 |5
PerSoka per zema |+ + + +

kliditj, virve

Vaziuoja dviraéiu |+ + + +

Vertinant tiriamojo berniuko bendrosios motorikos jgiidzius prie$ kineziterapi-
ja, »€jimas ant kulny®, ,,uzSokimas ant ko nors abiem kojomis®, ,,Sokinéjimas ant
stipresnés kojos* ir ,,stovéjimas ant vienos kojos* uzduociy atlikimas buvo jvertin-
tas pirmu savarankiskumo lygmeniu, berniukas nesuprato uzduociy ir jy neatliko.
Po pusés mety taikytos intervencijos, $iy uzduociy atlikimo rodikliai pageréjo ir
atitiko antrg savarankiSkumo lygmenj, berniukas atliko uzduotis kartu su suau-
gusiuoju (bendry veiksmy pagalba). ,,Ejimas ant kulny*, ,,uzSokimas ant ko nors
abiem kojomis®, ,.,Soking¢jimas ant stipresnés kojos* uzduociy atlikimo teigiami
rodikliy pokyc¢iai buvo nustatyti jau po dviejy kineziterapijos taikymo ménesiy,
0 ,,stové¢jimas ant vienos kojos“ uzduoties atlikimo rodiklis pageréjo po keturiy
intervencijos ménesiy (2 lentelé).

2 lentelé. SavarankiSkumo 2 lygmuo

SavarankiSku-| Savarankisku- | SavarankiSku- | SavarankiSku-
mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo
Data 2021.09 | Data 2021.11 | Data 2022.01 | Data 2022.03
UZduotis 1 231415 11213 |45 112 3 |41/5/1 2|3 1415
Eina ant kulny + + + +
Uz8oka ant ko nors + + + +
abiem kojomis
Sokinéja ant stipresnés |+ + + +
kojos
Pastovi ant vienos + + + +
kojos

11



Vaida Keruliené, Margarita Kaleckiené

Vertinant tiriamojo berniuko bendrosios motorikos jgidzius pries kinezitera-
pija, ,,sukimasis j deSing ir j kair¢®, ,,&jimas Salia virvés arba siauru suoliuku® ir
»&jimas atgal ir Salia® uzduociy atlikimas buvo jvertintas antru savarankiskumo
lygmeniu, berniukas atliko uzduotis kartu su suaugusiuoju (bendry veiksmy pagal-
ba). Po pusés mety taikytos intervencijos, Siy uzduociy atlikimo rodikliai pageréjo
ir atitiko trecig savarankiskumo lygmenj, berniukas uzduotis atliko mégdzioda-
mas. ,,Sukimasis ] deSing ir j kair¢ ir ,,éjimas atgal ir $alia” uzduocCiy atlikimo
teigiami rodikliy pokyciai buvo nustatyti jau po dviejy kineziterapijos taikymo
meénesiy, o ,,¢jimas Salia virvés arba siauru suoliuku® uzduoties rodiklis pager¢jo
po keturiy intervencijos ménesiy (3 lentelé).

3 lentelé. SavarankiSkumo 3 lygmuo

SavarankiSku- | Savarankisku- | SavarankiSku- | Savarankisku-
mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo
Data 2021.09 | Data 2021.11 | Data 2022.01 | Data 2022.03

UZduotis 1123451213 4151|112 3/41|511 |23 |45
Sukasi j deSing ir  kaire + + + +

Eina $alia virvés arba + + + +

siauru suoliuku

Eina atgal ir Salia + + + +

Vertinant tiriamojo berniuko bendrosios motorikos jgiidzius pries kineziterapi-
ja, ,,bégti, sustoti, apsisukti®, ,,stumti, traukti zaislus®, ,,apeiti Zzmones ir kliGitis*,
»spardyti kamuolj®, ,,Sokti zemyn nuo laiptelio, suoliuko* ir ,,métyti kamuolj* uz-
duociy atlikimas buvo jvertintas antru savarankiskumo lygmeniu, berniukas atliko
uzduotis kartu su suaugusiuoju (bendry veiksmy pagalba). Po pusés mety taikytos
intervencijos, $iy uzduociy atlikimo rodikliai pageréjo ir atitiko ketvirta savaran-
kiskumo lygmenj, berniukas uzduotis atliko tik jam Zodziu primenant uzduoties
atlikimo veiksma. Pastebéta, kad tiriamasis Siuos judesius atlikdavo su didele mo-
tyvacija, todél manytina, kad dél to 4 lenteléje pateikty uzduociy rezultaty poky-
¢iai buvo reikSmingiausi (4 lentelé).

Jau po dviejy kineziterapijos taikymo ménesiy uzduociy atlikimo rodikliai pa-
geréjo. ,,Bégti, sustoti, apsisukti®, ,,stumti, traukti zaislus®, ,,apeiti zmones ir kliti-
tis“, ,,spardyti kamuolj* ir ,,métyti kamuolj* uzduociy atlikimas atitiko ketvirtg
savarankiskumo lygmenj, o ,,Sokti Zemyn nuo laiptelio, suoliuko* uzduoties atli-
kimas atitiko trecia savarankiskumo lygmenij. Po keturiy kineziterapijos taikymo
ménesiy ,,Sokti Zemyn nuo laiptelio, suoliuko* uzduoties atlikimas atitiko trecia
savarankiskumo lygmenj (4 lentelé).
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4 lentelé. SavarankiSkumo 4 lygmuo

Savarankisku- | Savarankisku- | SavarankiSku- | Savarankisku-
mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo
Data 2021.09 | Data 2021.11 | Data 2022.01 | Data 2022.03

Uzduotis 1203 4|51 12 3 |[4/51 |23 (4|51 2|3 4 |5
Béga, sustoja, apsi- + + + +
suka
Stumia, traukia zaislus + + + +
Apeina zmones ir + + + +
klittis
Spardo kamuolj + + + +
Soka zemyn nuo laip- + + + +
telio, suoliuko
Meéto kamuolj + + + +

Vertinant tiriamojo berniuko bendrosios motorikos jgiidzius tiek pries kinezite-
rapija, tiek po jos, ,,¢jimas®, ,,bégimas laisvai, lengvai®, ,lipimas laiptais pristatant
koja®, ,,lipimas aukstyn ir Zemyn laiptais keiciant kojas®, ,,didelio kamuolio paga-
vimas® ir ,,Jazdos naudojimas zaidimui‘ uzduoc¢iy atlikimas buvo jvertintas penktu
savarankiskumo lygmeniu, tiriamasis veiksmus atliko savarankiskai. Taciau paste-
bétina, kad lengvai bégti dar nepavyksta, manytina, kad tam jtakos turi vir§svoris,
pusiausvyros sutrikimas (5 lentele).

5 lentelé. SavarankiSkumo 5 lygmuo

SavarankiSku-| Savaranki$ku- SavarankiSku-| Savarankisku-
mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo mo lygmuo
Data 2021.09 | Data 2021.11 | Data 2022.01 | Data 2022.03
UZduotis 12134 51213145 (1123145111213 |4 |5
Fina + + + +
Béga laisvai, lengvai + + + +
Lipa laiptais pristaty- + + + +
damas koja
Lipa aukstyn ir Zemyn + + + +
laiptais keisdamas
kojas
Pagauna didelj kamuolj + + + +
Naudoja lazdg zaidi- + + + +
mui

Tiriamojo berniuko pusiausvyra buvo vertinta du kartus, prie§ kineziterapijg
ir po pusés mety, naudojant vaiky pusiausvyros skalg (modifikuota Berg vaiky
pusiausvyros skalg). Bendras tiriamojo skalés rodiklis pries kineziterapija buvo 39
balai. Kai kuriy uzduoc¢iy metu tiriamajam buvo reikalinga priezitira. Sunkiausiai
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sekesi atlikti uzduotis, kuriy metu reikéjo uzsimerkti, stovéti suglaustomis kojo-
mis, stovéti koja uz kojos, stovéti ant vienos kojos ir apsisukti aplink savo asj.

Po pusés mety taikytos intervencijos tiriamojo berniuko bendras vaiky pusiaus-
vyros skalés rodiklis sieké 46 balus. Po pusés mety trukusios intervencijos berniu-
ko pusiausvyros rodikliai pageréjo, taciau pusiausvyra isliko sutrikusi.

REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo nustatyti kineziterapijos poveikj vaiko, turin¢io 16p11.2
mikrodelecija, pusiausvyrai ir stambiosios motorikos jgidziams.

Atlikus tyrimg nustatyta, kad pusés mety trukmés reguliariai atliekamos kine-
ziterapijos procediiros turéjo teigiamag poveik] tiriamojo berniuko bendrajai moto-
rikai ir pusiausvyrai.

Bendrosios motorikos igiidziy vidurkio rodiklis pries kineziterapija buvo 2,57
balo, po kineziterapijos — 3,48 balo, po taikytos kineziterapijos rezultaty vidurkio
pokytis sudaré 0,91 balo. Pusiausvyros rodikliai po pusés mety trukusios interven-
cijos pageréjo 7 balais, nuo 39 baly iki 46 baly, tac¢iau pusiausvyra isliko sutrikusi.
Norint pasiekti geresniy rezultaty, reikalingas ilgalaikis nuoseklus pratimy atliki-
mas. M. Djordjevi¢ ir kolegy (2021) atlikta metaanalize, | kurig buvo jtraukta 15
moksliniy tyrimy, taip pat patvirtina reikSmingai teigiamg pratimy poveikj vaiky ir
paaugliy, turin¢iy autizmo spektro sutrikimg, pusiausvyrai.

Atliekant pratimus ir uzduotis, berniukui i§ pradziy sekési sunkiai dél kalbos
ir kalbos supratimo sutrikimy. Uzsiémimy metu daznai pasireikSdavo agresija, i$-
siblaskymas, nepaklusnumas, hiperaktyvumas. Taciau taikant struktiruoty ir vi-
zualinj metoda, pavyko sumazinti elgesio problemas, kg ir patvirtina atliktas J.
M. Holloway ir kolegy (2018) tyrimas. Nustatyta, kad stambiosios motorikos ir
pusiausvyros lavinimas daro jtaka vaiky savigarbai ir tarpusavio santykiams su
kitais vaikais. Vaikai, turintys nepakankamus stambiosios motorikos ir pusiausvy-
ros jgiidzius, gali buti socialiai atskirti nuo savo bendraamziy ir patirti mokymosi
sunkumy mokykloje. Kuo aukstesnis stambiosios motorikos jgiidziy lygis, tuo Ze-
mesnis agresijos, asocialaus elgesio, nerimo, hiperaktyvumo, issiblaSkymo lygis
(Holloway et al., 2018).

ISVADOS

Kineziterapija tur¢jo teigiama poveikj vaiko, turin¢io 16p11.2 mikrodelecija,
pusiausvyrai ir stambiosios motorikos jgiidziams.
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Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Effect of Physiotherapy on Balance and Gross Motor Skills
in a Child With 16p11.2 Microdeletion

Vaida Keruliené, Margarita Kaleckiené
Utena University of Applied Sciences, Utena, Lithuania

ABSTRACT

Background. The 16p11.2 microdeletion is one of the most commonly known
causes of genetic neurodevelopmental disorders, manifesting in a variety of deve-
lopmental and behavioral disorders and specific medical conditions. In the case of
a diagnosed 16p11.2 microdeletion, referral to a specialist is recommended for a
comprehensive neuropsychological and/or developmental assessment. Treatment
should be directed at the specific disorders identified. Physiotherapy is applied to
improve motor skills, balance and coordination.

The aim. To evaluate the effect of physiotherapy on the balance and gross motor
skills of a child with 16p11.2 microdeletion.

Methods. A 6-year-old boy with a 16p11.2 microdeletion was studied. The su-
bject received individual physiotherapy for six months. The subject’s indicators
were assessed 4 times: before physiotherapy procedures and every two months.
The subject’s balance was assessed using the Pediatric Balance Scale; gross motor
skills were assessed using the skill testing scheme.

Results. The average indicator of general motor skills before physiotherapy was
2.57 points, after physiotherapy — 3.48 points, the average change in the results
of physiotherapy was 0.91 points. Balance scores improved by 7 points after the
half-year intervention, from 39 points to 46 points, but balance remained impaired.

Conclusion. Physiotherapy had a beneficial effect on balance and gross motor
skills in a child with a 16p11.2 microdeletion.

Keywords: physiotherapy, microdeletion, balance, gross motor skills.
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