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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Labai svarbu kuo anksc¢iau pastebéti vaikus, kuriy raida nukrypsta nuo normos, yra paveikta ar veikiama
rizikos veiksniy. Pagrindinis démesys turéty bati skiriamas ankstyvajai diagnostikai ir abilitacijai. Tai leisty iSvengti didesniy kadikiy
raidos sutrikimy bei komplikaciju.

Tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj skirtingo gimimo amziaus, tgio, svorio ir lyties kadikiy, auganciy sutrikusio vystymosi
kadikiy namuose, motorinei raidai bei nustatyti vertinty rodikliy koreliacinius rySius.

Metodai. Buvo analizuota 20-ties atsitiktinés atrankos badu pasirinkty ktdikiy (@mzius 15,7 + 10,25 sav.), auganc¢iy Klaipedos
sutrikusio vystymosi kadikiy namuose, motoriné raida. Tiriamiesiems buvo skirta 3 ménesiy kineziterapija. Kadikiy motorinei brandai
vertinti buvo taikoma Miuncheno funkcinés raidos diagnostika vertinant ropojimo, sédéjimo ir vaiksc¢iojimo funkcijas.

Rezultatai. Prie§ kineziterapija apie dvideSimties procenty tiriamyju motorikos koeficientas buvo mazesnis nei penkiasdesimt.
Kineziterapija reik$mingai (p < 0,05) pagerino ktidikiy stambiosios motorikos funkcijy (ropojimo, sédéjimo ir vaiksciojimo) koeficienta —
po kineziterapijos daugumos tiriamyjy motorikos koeficientas atitiko normos ribas, t. y. buvo didesnis nei 70. Tarp mergaiciy ir
berniuky motorikos koeficiento reik§mingo skirtumo nenustatyta. Po kineziterapijos isnesioty kadikiy vaiksc¢iojimo funkcijos motorikos
koeficientas buvo reikSmingai didesnis uZ neisnesiotyju (p < 0,05). Normalaus kiino svorio kadikiy sedéjimo ir vaiks¢iojimo funkcijy
koeficientai po kineziterapijos buvo reiksmingai didesni (p < 0,05) nei mazo kino svorio kadikiy. Po kineziterapijos skirtingo tGgio

kadikiy motorikos koeficientas reik§mingai pageréjo, taciau didesnio tgio kadikiy labiau (p < 0,05) nei maZesnio.

ISvados. Taikyta kinezitertapija reikSmingai pagerino skirtingo gimimo amziaus, Ggio ir svorio kadikiy, auganciu sutrikusio
vystymosi kidikiy namuose, motorine raida. Reiksmingy skirtumuy tarp mergaiciy ir berniuky motoriniy funkcijy motorikos koeficiento
nenustatyta. Kadikio gimimo amzius, Ggis ir svoris yra svarbis jo motorikos raidai.

Raktazodziai: kineziterapija, motorikos koeficientas, gimimo amzius, Ggis, svoris.

|[VADAS

Kasmet jvairiose pasaulio Salyse vaiky motorinés
raidos sutrikimai diagnozuojami 10-Ciai i$ tukstancio
naujagimiy. Norint anksti pradéti gydyma, Sie sutrikimai
turéty bati nustatomi kidikiams amzZiaus tarpsniu iki SeSiy
ménesiy (Rimdeikiené ir kt., 2008). PSO duomenimis,
abilitacijos reikia 20—25% stacionare gydyty vaiky ir 40—
50% besikreipianciy j poliklinikg (WHO, 2006).

Ne taip mazai kadikiy gimdami patiria traumas, dél
kuriy sutrinka jy motoriné raida. DaZniausiai taip atsitinka
dél to, kad jiems trumpg laikg stigo deguonies. Nuo to
ypa¢ nukencia tos smegeny sritys, kurios koordinuoja
judesius (Snell, 1997).

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad dauguma traumuoty
kadikiy néra pasmerkti visg gyvenimg neiSmokti kaip
reikiant sédéti, vaikSCioti arba griebti: reikia tik kaip galima
anksciau pradéti taikyti korekcines priemones. Ankstyvos
intervencijos padeda sumazinti nervy sistemos vystymosi
sutrikimus, paZintiniy procesy, motorinio vystymosi ir
elgesio pakitimus (Spittle et al., 2009), be to, jos skatina
judesiy vystymasi galutinai dar nejsiSaknijus smegenyse
nenormaliy judesiy modeliui (Noah et al., 2008).

Kiekvieno vaiko raida yra individuali. Remiantis
raidos koncepsija, naujy jgudZiy jgijimas susijes su vaiko

chronologiniu amzZiumi. Vaikui augant ir brestant, galima
tiketis tam tikry jgudzZiy atsiradimo. Kita koncepcija
nurodo, kad sudétingesni jgidziai jgyjami tik tada, kai
paprastesni jau bdna jgyti (Prasauskiené ir kt., 2003).

Normali motorikos raida, atitinkanti vaiko chronologinj
amziy, ypa¢ pirmaisiais gyvenimo metais, yra vienas
svarbiausiy rodikliy, parodanciy vaiko sveikatg, kuri
priklauso nuo gyvenimo salygy, dienos reZzimo, Seimos
ekonominés padéties, aukléjimo, psichologiniy veiksniy
ir aktyvaus judéjimo (Mockeviciené ir kt., 2005 a, b).

Norint pastebéti kadikio raidos nukrypimus reikia
Zinoti, koks yra normalus jo vystymasis. Labai svarbu
kuo anksciau identifikuoti vaikus, kuriy raida nukrypsta
nuo normos, yra paveikta ar veikiama rizikos veiksniy.
Pagrindinis démesys turéty bati skiriamas ankstyvajai di-
agnostikai ir abilitacijai. Labai svarbu kuo anksc€iau jver-
tinti vaiko raidg ir sudaryti reabilitacijos programg atsi-
zvelgiant j vaiko raidos etapus (Mikulénieneé, Mikulénaite,
2007).

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj skir-
tingo gimimo amziaus, tgio, svorio ir lyties kadikiy, au-
gandiy sutrikusio vystymosi kadikiy namuose, motorinei
raidai bei nustatyti vertinty rodikliy koreliacinius rySius.
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METODIKA

Tyrimui atsitiktinés atrankos bddu buvo pasirinkti
23 kadikiai i8 sutrikusio vystymosi kadikiy namy, kurie
buvo nukreipti j Ankstyvosios reabilitacijos ir korekcijos
skyriy dél motorinés raidos sutrikimo. Tyrimg baigé tik 20
kadikiy, jy chronologinis amzius — 15,7 £ 10,25 sav.

Tiriamy kadikiy gimimo amzZiaus, gimimo svorio, tgio
ir biologinio amziaus duomenys pateikiami 1 lenteléje.

Tyrimo metu visiems tiriamiesiems buvo skirta
kineziterapija, kuri truko 3 ménesius. Jg sudaré 10
masazo procediry (8-10 min trukmés), 10 gydomujy
pratimy proceddry (25-30 min trukmés) ir 10 vandens
proceddry (10—-15 min trukmés).

Tyrimo metu surinkti duomenys apie kadikiy gimimo
amZziy (savaite), naujagimio svorj ir tgj. Kadikiy motori-
nei brandai vertinti buvo taikoma Miuncheno funkcinés
raidos diagnostika. Kineziterapeutas vertino 3 rodik-
lius — stambiosios motorikos raidg (ropojimg, sédéjima,
vaik&Ciojima). Pagal formule buvo nustatomas motorikos
koeficientas (MK):

vaiko motoriniy funkcijy iSsivystymo amzius x 100
vaiko chronologinis amZius

Jei vaiko MK > 70, motoriné raida vertinama kaip
normali, jei MK yra tarp 50 ir 70 — motoriné raida sutrikusi,
jei MK < 50 — motoriné raida labai sutrikusi.

Kadikis testavimo metu turi bdti budrus, tyrimo
laikas — 1-20 valandos po maitinimo. Aplinka rami,
kabinetas pakankamai Siltas, apSviestas. Tiriamojo
padétys: ant nugaros, ant pilvo, pasodintas, pastatytas.
Tyrimas pradedamas taikant uZzduotis maziausiai vieno
ménesio pakopa Zemesnes uz chronologinj amziy. Jeigu
matome, kad ty uzduodiy kadikis neatlieka, parenkamos
lengvesnés ir pamazu jos sunkinamos. Tyrimg reikia
testi tol, kol jsitikiname, kad kadikis aukstesniy amzZiaus
pakopos uzduociy nepajégia atlikti. Jvertinus visas sritis,
gaunama kreivé, kuri rodo kadikio raidos atsilikima.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSSir
Excel statistinius paketus. Tiriamuyjy pozymiams jvertinti
buvo skaiCiuojami ir pateikiami rodikliy aritmetiniai
vidurkiai (x), standartiniai nuokrypiai (SN). Statistiné
hipotezé apie lyginamy grupiy vidurkiy lygybe buvo
tikrinta pagal Stjudento t kriterijy, prieS tai palyginus
grupiy dispersijas pagal Fiserio F kriterijy. ReikSmingumo
lygmuo, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05.
Duomeny skirtumas laikytas statistikai reikSmingu, kai
p <0,05. Kokybiniy pozymiy daZznumas buvo iSreiSkiamas
procentais, jy statistinis rySys jvertintas 2 (chi) kriterijumi.
Buvo nustatyti vertinty rodikliy koreliaciniai rySiai. Dviejy
kintamujy koreliacijos koeficientas r buvo skai€iuojamas
naudojant Spirmeno koreliacijos koeficientg. Koreliacija
laikyta statistiSkai reikSminga, jei p < 0,05.

1 lentelé. Tiriamyjy gimimo amziaus, gimimo svorio, Ugio ir biologinio amziaus rodikliai

Tiriamieii Gestacinis (gimimo) Gimimo svoris, Gimimo Tgis, Chronologinis amZius,
) amzius, sav. £ SN g + SN cm £ SN sav. + SN
Mergaités (X +SD) 37,2 + 3,31 2761,7 + 506,89 50,5 + 1,76 16,2 + 8,21
(n =6) -
30% Min. 31 2070 48 10
Max. 40 3280 53 32
Berniukai (¥ + SD) 38,3 £ 2,02 3114,3 + 468,95 52,0 + 1,84 15,4 + 11,29
(n = 14) ;
70% Min. 33 2010 50 4
Max. 40 3650 55 36
Bendrai (n = 20) 38,0 +£ 2,44 3008,5 + 495,55 51,6 = 1,90 15,7 + 10,25

TYRIMO REZULTATAI

Visi tirti kddikiai priklausé vienai i§ SeSiy rizikos
veiksniy grupiy (2 lent.).

Kaip matyti i$ 3 lentelés, sutrikusio vystymosi kadikiy
stambiosios motorikos pagrindiniy funkcijy (ropojimo,
sédeéjimo ir vaiks€iojimo) motorikos koeficientai, lyginant
rodiklius prie$ kineziterapijg ir po jos, pageréjo, tacCiau
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) — tik vertinant rodiklius
gestacinio amziaus, gimimo svorio ir Ogio aspektais.
Tarp mergaiciy ir berniuky (lyties aspektu) stambiosios
motorikos funkcijy motorikos koeficiento reikSmingy
skirtumy nenustatyta.

Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas | grupes
pagal atskiry motorinés raidos funkcijy koeficientg pries
kineziterapijg ir po jos pateiktas paveiksle.

Nustatyti koreliaciniai rySiai tarp kddikiy gimimo
amzius ir gimimo svorio (r = 0,69; p < 0,05 ), gimimo
svorio ir gimimo agio (r = 0,64; p < 0,05), gimimo amziaus
ir ropojimo (r = 0,36; p < 0,05), sédéjimo (r = 0,37,
p < 0,05), vaik&€iojimo (r = 0,49; p < 0,05) funkcijy raidos
ir bendro motorikos koeficiento (r = 0,45; p < 0,05).
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2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal rizikos veiksnius

Rizikos veiksniai

o
E s Vienas i$ tévy Mama vartoja Mama turi Mama Vieno is téyu Man;)a
= vartoja alkoholj | narkotines medziagas | psichine negalia | nepilnamete neproiT;ezSL;(;)Jamas p:s?;gffpi?]ti
Bne E;l(;”/(?l 2(14) 2(14) 2(14) 18 18 6(42)
Mergaites 2 (34) 1(16) 2 (34) 1(16) 0 0
n (30%)
n j;gfj;aoio% 4 (20 3(15) 4(20) 2(10) 105 6 (30)

3 lentelé. Tiriamyjy stambiosios motorikos funkcijy motorikos koeficiento priklausomumas nuo lyties, gestacinio
amziaus, svorio ir Ggio pries kineziterapijg ir po jos

MOTORIKOS KOEFICIENTAS

Grupés Pries KT Po KT
Ropojimas Sédéjimas Vaiksciojimas Ropojimas Sédéjimas Vaiksciojimas
Mergaites 69,5+ 8,64 | 71,7+9,69 | 762 + 7,56 88,7 + 9,0* 86,3 + 10,63 83,8 + 8,64
Berniukai 77,0 £ 9,68 | 749 £ 8,16 | 769+ 9,33 | 81,1 £ 10,66 79,4 + 11,17 78,1 + 11,40
GeSt('n<=377) SNVl 692 7,77 | 746+ 652 | 72,8 +8,03 | 859 + 10,54* 83,0 + 10,02* 81,6 + 10,23*
Gest. >37 sav.
w13 73,2 + 7,77 | 78,6 £ 6,52 | 83,7 £ 8,03# | 90,8 £ 10,54* | 94,7 + 10,02*# | 954 + 10,23%#
> 2(§o=o ?g)"or' 72,8 £ 8,66 | 79,5 + 8,35# | 82,9 + 8,78%# | 90,7 + 10,14* | 93 + 4 + 10,24*# | 93,4 + 10,05*#
< 2(i02 i)svor' 68,1 + 8,66 | 68,1+ 8,35 | 68,1 +8,78 | 82,8 + 10,14* 79,3 + 10,24* 79,3 + 10,05*
Ugis < 50 cm
" 658 + 8,15 | 71,5+ 6,80 | 658 + 8,28 | 82,2 + 10,61* 84,4 + 10,34* 81,4 + 10,61*
Ug;f] Z fg)cm 75,9 + 8,15# | 81,0 + 6,80# | 89,3 + 8,28%# | 93,7 + 10,61*# | 94,8 + 10,34*# | 96,7 + 10,61*#

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant rodiklius grupéje prie$ kineziterapija (PrieS KT) ir po jos (Po KT);
#-p <0,05, lyginant tos pacios motorinés funkcijos rodiklius tarp skirtingy grupiy tiriamujy.

B >70 O50-70 E£1s=50

N TN
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Pastaba. MK < 50 — motoriné raida labai sutrikusi; 50-70 — motoriné raida sutrikusi; > 70 — motoriné raida normali prie$ kineziterapija (prie$ KT) ir po jos (po KT).
Pav. Tiriamyjy procentinis pasiskirstymas j grupes pagal atskiry motorinés raidos funkcijy motorikos koeficientg
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REZULTATY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo jvertinti kineziterapijos poveikj
skirtingo gimimo amZiaus, 0gio, svorio ir lyties kadikiy,
auganciy sutrikusio vystymosi kadikiy namuose, motori-
nei raidai pirmaisiais gyvenimo metais.

Tyrimas atskleidé, kad daugiau nei pusés tiriamyjy
(60%) pagrindiniy motorinés raidos funkcijy motorikos
koeficientas prie$ kineziterapijg atitiko norma, 20% tiria-
mujy — motoriné raida buvo sutrikusi ir tik mazos dalies
kadikiy raida vélavo arba atsiliko nuo fiziologinés-ana-
tominés normos. Trys darbo ménesiai, per kuriuos vyko
kineziterapijos pratybos, reikSmingai (p < 0,05) pagerino
kadikiy stambiosios motorikos funkcijy (ropojimo, sédéji-
mo ir vaik&Ciojimo) koeficienta (3 lent., pav.) ir daugumos
tiriamujy (90%) motorikos koeficientas atitiko norma, t. v.
buvo didesnis nei 70.

Tyrimo metu nenustatyta skirtumy tarp lyCiy
(mergaiciy ir berniuky), nes ropojimo, sédéjimo ir
vaik&Ciojimo funkcijy motorikos koeficientas tiek pries
kineziterapija, tiek po jos reikdmingai nesiskyré.

NeiSneSioty naujagimiy motorikos koeficientas ma-
Zesnis dél daznesnio nervy sistemos pazeidimo, suke-
lianCio motorinés raidos sutrikimus (Lekskulchai, Cole,
2001). Prie$ kineziterapijg iSneSioty ir neiSnesioty kadi-
kiy motorikos koeficientas reikSmingai skyrési vertinant
tik vaik&€iojimo funkcijos raidg. Po kineziterapijos tiek is-
nesioty, tiek neiSnesioty kudikiy motorikos funkcijy koefi-
cientas reikSmingai pageréjo, taciau, lyginant iSneSiotus
kadikius su neiSnesiotais, tiek sédéjimo, tiek vaikS&iojimo
funkcijos motorikos koeficientai iSneSioty kadikiy buvo
reikSmingai didesni uz neiSnesioty.

Gimimo svoris yra reikSmingas veiksnys motorinés
raidos sutrikimams atsirasti (Darlow et al., 2003). Kadi-
kiy namy auklétiniai daZznai esti mazo gimimo svorio, jy
motorinés raidos sutrikimai bina nepalankiy prentalinio
laikotarpio veiksniy pasekmé. NeidneSioti naujagimiai
gimsta nesulauke 40 savaiCiy gestacinio amziaus, ir jy
svoris daznai atitinka konkretaus brandos amzZiaus svorj.
Taikant kddikiui ankstyvosios korekcijos priemones (kai
vaikui suteikiama kompleksiné pagalba) jo raida gali vykti
palankiai. Prie$ kineziterapijg normalaus kdino svorio ki-
dikiy sédéjimo ir vaik&Ciojimo funkcijy motorikos koefici-
entas buvo reik8mingai didesnis nei mazo svorio kadikiy.
Po kineziterapijos motorikos koeficientas pageréjo tiek
normalaus, tiek mazo kano svorio kadikiy. Normalaus
kaino svorio kadikiy sédéjimo ir vaik3€iojimo funkcijy ko-

eficientai po kineziterapijos buvo reikSmingai didesni nei
mazo kuino svorio kudikiy. Tai patvirtina kity autoriy teigi-
nius, kad motorikos raidos sutrikimai koreliuoja su mazu
vaisiaus kuno svoriu (Hediger et al., 2002; Rimdeikiené
ir kt., 2008).

Stabiliausias vaiko fizinio vystymosi rodiklis yra
vaiko Ugis. ISneSioto naujagimio dgis — 48-50 cm.
NeiSneSioti naujagimiai gimsta anksCiau numatyto
termino, todél yra maZesnio dgio. Lygindami skirtingo
dgio kadikiy ropojimo, sédéjimo ir vaikd€iojimo funkcijy
motorikos koeficientg nustatéme, kad didesnio gimimo
svorio kadikiy Siy funkcijy raida buvo reikSmingai
geresné nei mazo gimimo Ggio kadikiy. Si tendencija
iSliko ir po kineziterapijos — didesnio nei 50 cm gimimo
dgio kadikiy stambiosios motorikos funkcijy koeficientai
buvo statistiSkai reikdmingai geresni nei mazo gimimo
dgio kadikiy.

[Sanalizavus iSraSus i§ tiriamyjy medicininés
dokumentacijos nustatyta, kad visi kddikiai priklausé
kuriai nors vienai i§ 8eS8iy rizikos veiksniy grupiy.
Dazniausias — tai, kad mama negeba pasiripinti vaiku
(30%). Sis faktas rodo bendrg tendencijg, dél kurios
kddikiai Lietuvoje apgyvendinami globos jstaigose.
Dél plintancio alkoholizmo, narkomanijos vis daugiau
kadikiy iki vieny mety patenka ir j globos institucijas.
Vaikai, augantys kudikiy namuose, yra silpnesnés
sveikatos, léCiau vystosi, patiria maziau emocijy ir dél
to jy psichomotorikos vystymasis daznai buna sulétéjes.
Lietuvoje atliekama vis daugiau tyrimy, kurie analizuoja,
kaip padéti sutrikusios raidos vaikams ir jy Seimoms.
Tokius tyrimus atliko daugelis autoriy: V. Sliesoraitiené ir
kt. (2003), A. Prasauskiené ir kt. (2003), L. Radzevi€iené
ir G. Vaitoniené (2003).

ISanalizavus  koreliacinius rySius tarp vertinty
rodikliy nustatyta, kad kuo didesnis kudikio gimimo
amZzius, tuo didesnis gimimo 0gis ir svoris. Be to, gimimo
amzius yra labai svarbus veiksnys kadikio motorikos
vystymuisi. Motorikos koeficiento reik§mé priklauso nuo
kadikio gimimo svorio — kuo jis didesnis, tuo motorikos
koeficientas didesnis ir tuo labiau jis linkes didéti taikant
kineziterapija.

Sio tyrimo trikumas tas, kad nebuvo kontrolinés
grupés — Seimose auganciy kudikiy. Taigi nebuvo galima
palyginti sutrikusio vystymosi kadikiy namuose auganciy
vaiky ir jy bendraamziy motorinés raidos.

ISVADOS

Taikyta kinezitertapija reikSmingai pagerino skirtingo
gimimo amziaus, dgio ir svorio kadikiy, auganciy sutriku-
sio vystymosi kadikiy namuose, motorine raidg. Reiks-

mingy skirtumy tarp mergaiciy ir berniuky motoriniy funk-
cijy motorikos koeficiento nenustatyta. Kadikio gimimo
amzius, dgis ir svoris yra svarbis jo motorikos raidai.
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IMPACT OF PHYIOTHERAPY ON THE MOTOR DEVELOPMENT OF INFANTS
OF DIFFERENT GENDER AND GETATIONAL AGE

Vilma Dudoniené’, Dangira Danyliviené? Lina Varniené?

Lithuanian Sports University’
Rehabilitation Department of Klaipéda Home for Infants with Development?
Vilnius University, Children’s Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos®

ABSTRACT

Research background. It is very important to recognize children whose motor development deviates from the normal, and it is
affected or exposed to risk factors. The biggest attention should be paid on early diagnosis of motor development delay, and abilitation.
This would let avoid severe impairments of motor development and complications.

The aim of the study was to evaluate the impact of physiotherapy on motor development of infants of different gender, gestational

age, height, weight, growing in infant home,.

Research methods. Were analyzed motor development of 20 randomly selected infants (age 15.7 + 10.25 weeks), growing in
Klaipéeda infant home. Subjects received physiotherapy with duration of 3 months. Munich functional developmental diagnostics scale
was used to assess the development of three gross motor functions: crawling, sitting and walking.

Research results. Before physiotherapy motor coefficient of about twenty percent of infants’ was rated < 50. Physiotherapy

significantly (p < 0.05) improved infants’ gross motor functions: crawling, sitting and walking, and motor coefficient of the large
majority of subjects after physiotherapy was rated as normal, i. e. > 70. There were no significant differences in motor coefficients
between girls and boys. After physiotherapy motor coefficient of walking in full-term babies was significantly higher compared to
preterm born babies (p < 0.05). Motor coefficient of sitting and walking in normal weight babies after physiotherapy was significantly
higher (p < 0.05) compared to low weight babies. After physiotherapy motor coefficient of infants with different height improved
significantly, but in taller babies it improved significantly more (p < 0.05) than in shorter babies.

Conclusions. Applied physiotherapy significantly improved motor development of infants of different birth age, height and weight,
growing in infant home. No significant differences in motor coefficients between girls and boys were identified. Birth age, height and
weight are important for motor development.

Keywords: physiotherapy, motor coefficient, birth, age, height, weight.
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