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Pratar meé

Demokratizuojant ir humanizuojant svietimo sistema vis didesnis démesys skiriamas
specialiyjy ugdymosi poreikiy vaiky problemy sprendimams, taikant ankstyvasias medicinines ir
pedagogines priemones. Salyje intensyviai plétojama ankstyvosios pagalbos vaikams sistema
Vienas i§ svarbiy sios sistemos tiksly — ankstyvas vaiky funkcinés buklés sutrikimy nustatymas ir
savalaikis korekciniy priemoniy taikymas.

Tiek Lietuvos, tiek uzsienio specialistai jzitiri neatsieiama fizinio ir psichinio fenomeny
saveika, kur pirmaisiais gyvenimo metais itin svarbi reiksmé teikiama judéjimo sistemai, nuo
kurios priklauso normalus visy kity kadikio organizmo sistemy bel psichikos vystymasis. Todél
autoriy parinktatema aktuali, o jos realizavimas mokomosios knygos forma — savalaikis.

Pastaraisiais metais vis didesnis démesys skiriamas vaiky ankstyvajai pagalbai. Atlikti
iSsamis disertaciniai tyrimai Stefos Alisauskienés ,, Ankstyvosios reabilitacijos tarnyby veiklos
optimatizavimas konstruojant bendradarbiavimo moduli“, Liudos Radzevicienés ,, Kadikiy namy
auklétiniy emocijuy plétoté edukacinéje aplinkoje® (2002), Daivos Mockevicienés , kadikiy
sutrikusios judesiy raidos kaita taikant korekcini ugdyma®(2003). Sios mokomosios knygos
autorés pereina nuo teoriniy tyringjimy prie praktinio darbo gairiy numatymo ir konkreciy
metodiky apraso, kas neabejotinal padés tiek studijuojantiems, tiek praktini darba dirbantiems
specialistams.

Iteisinus ankstyvaja pagalba salyje pradéjus veikti ankstyvosios reabilitacijos tarnyboms
bei kuriantis vis naujiems ugdymo centrams, atsirado didelis poreikis metodinés literatiiros,
kurios iki iol lietuviy kalba turime nepakankamai. Sio darbo nesbejotinas privalumas yra tas,
kad be teoriniy jzvalgy autorés nurodo konkrecius sutrikusios motorinés raidos korekcinio
ugdymo buidus bei pateikia metoding medziaga apie korekcinio ugdymo priemoniy pritaikyma
pirmujy gyvenimo mety vaikams.

Autoriy grupés pristatomoje mokomojoje knygoje placiai apzvelgiamos priezastys ir
rizikos veiksniai, jtakojantys vaiky motorinés raidos sutrikimus. Nagrinéjant motorikos raida
daug vietos skiriama judesiy kontrolés raidos stadijy, raumeny tonuso, refleksy ir reakciju bei
raidos principu charakteristikoms. Neabejotinai  skaitytoja sudomins normalios ir sutrikusios
raidos pirmaisiais gyvenimo metais ypatumy analizé. Prakting pazinting reikSme turi raumeny
tonuso, refleksy ir automatiniy reakciju, kiino padéties ir judesio, motorikos raidos vertinimy
aprasal. Busimiems specialistams ypa¢ bus naudinga susipazinti su vaiky sutrikusios motorikos



korekcinemis galimybémis — Bobath metodika, kitomis judesiy taisymo bei ugdymo
priemonémis. Pradedantiems studijuoti mokomoji knyga suteiks mokymo priemonés pabaigoje
pateiktas terminy zodynélis.

Si mokomoji knyga turéty biti naudinga aukstyju mokykly edukologijos, specialiosios
pedagogikos, socialinés pedagogikos ir psichologijos studentams, testiniy stdiju instituty kursy
klausytojams, specialistams, dirbantiems ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, vaiky ligoninése,
kudikiy globos jstaigose, tévams.

Vytautas Gudonis



Jvadas

Judesiy pagalba vaikal saveikauja su aplinka. Judesiai kudikystéje yra glaudziai susije su
suvokimo ir jutimo raida bei yra neatskiriami nuo pazinimo, komunikacijos, socialiniy igtdziu,
zaidimy, judrumo ir savitarnos. Adekvataus motorinés raidos skatinimas yra pagrindinis
uzdavinys dirbant su vaikais turin¢iais raidos sutrikimy.

Speciaistai dirbantys su vaikais, turin¢iais raidos sutrikimuy, turi:

0 turéti Ziniy apie normale vaiko motorikos raida ir zinoti bel gebéti naudotis vertinimo
metodais, kad galéty identifikuoti motorinés funkcijos sutrikimus;
o0 ankstyvosios reabilitacijos tarnyby (ART) komandos vadovai turi mokéti naudotis ir parinkti
tinkamiausius vertinimo metodus, siekiant uztikrinti motorikos jvertinimo kokybe;
0 speciadistai isisaving motorikos raidos zinias ir igyj¢ jos vertinimo igtudzius galés:
U nustatyti esamus vaiky gebéjimus ir motorikos funkciju sutrikimus bei planuoti
adekvacias korekcijos programas;
U tinkamai parinkti bel naudoti jvairius irenginius ir kompensacines priemones;
U gebéstikslial nustatyti vaiko pazanga ir pastebés net ir nezymius vaiko motorikos
pokycius,

Motorinés raidos atsilikimas gali parodyti kity psichomotorinés raidos sri¢iy sutrikimus.
D¢l sios priezasties visa specialisty komanda privalo gerai ismanyti vaiko motorikos raida.
Pavyzdziui, zymus ir labal zymus protinis atsilikimas paprastai yra lydimas motorinés raidos
sutrikimy. Akli vaikai turi specifiniy motorikos igudziy trikumu, pusiausvyros bei erdvés
suvokimo problemy. Motorikos raidos sutrikimai gali atsirasti dél CNS pazeidimuy,
chromosominiy aberacijy, o taip pat dél netipinio raumeny tonuso ankstyvajame amziuje.
Mokslinés literatiros 3altiniuose' teigiama, kad 90 proc. kudikiy su smegeny pakenkimais,
kuriems buvo véliau diagnozuotas cerebrinis paralyzius, ankstyvgame amziuje turéjo zema
raumeny tonusa, likusigji 10 proc. turéjo jgimta auksta raumeny tonusa ar spastiskuma.

Vaikams su jvairiais motorikos sutrikimais ankstyvasis korekcinis ugdymas yra bitinas.
Atidziai stebint vaiko (ypac turincio rizikos veiksniy) motorikos raida, nustacius jos sutrikimus ir
pirmais gyvenimo ménesiais pradéjus taikyti tinkamas kineziterapijos priemones galima isvengti
patologiniy judéjimo funkciju susidarymo, bel nepageidaujamy atramos — judéjimo aparato
pakenkimy, tokiy kaip kontraktiry, sanariy deformacijy ir pan.

LKlein M.D., Ossman N.H., Tracy B. (1991). Norma Devel opment Copybook. San Antonio: Terapy skill builders.
McWilliam RA., Lang L., Vandiviere P., Angell R., Callins L., Underdown G. (1995). Statisfaction and struggles:
Family perceptions of early intervention services. J Early Intervention, 19, p. 43-60.



Motorikos vertinimo rezultatai turi biti naudojami sudarant individualias korekcinio
motorikos ugdymo programas, siekiant padéti kadikiui atlikti judesi ir tokiu budu suteikiant
galimybe pajusti, suvokti ir mokytis taisiklingy judesiy. Todél jvairiy motorikos ugdymo metody
taikymas didinakadikio gebéjima atlikti taisyklinga judesi ir aktyvina vaiko dalyvavima jvairioje
veikloje susijusioje su mobilumu, savitarna, bendravimu, zaidimais, socialine aplinka ir
pazinimu. Planuojant sutrikusios motorikos kadikiy ugdyma turi bati numatytos ankstyvosios
korekcijos priemonés ir metodai, siekiant padéti tévams kasdieninéje vaiko priezitiroje.

Vako motorinés raidos nukrypimas nuo normos pirmaisiais gyvenimo ménesiais
nebatinai reiskia, kad vaikas turés ilgalaike pastovia negalia. Taciau butina pabrézti, kad bet
kurios funkcijos nebuvimas ar vélavimas gali duoti vienoki ar kitoki neigiama poveiki tolimesnei
raidai. Apzvelgdamas eile tyrimy, analizuojanciy kineziterapijos efektyvuma, R.S. Haris (1993)
teigia, kad ,po pirmu ar antry gyvenimo mety pats laikas ismesti is galvos raumeny tonuso,
refleksy ir judesio normalizavimo idéja“?, o motorikos ugdymo procese, reikalinga kelti
funkcinius tikslus sigjamus su kasdienine veikla, priklausomai nuo vaiko issivystymo lygio.
Kituose moksliniuose saltiniuose teigiama, kad daugumas vaiky, pirmaisiais gyvenimo metais
turéjusiy motorinés raidos sutrikimy, tolimesné judéjimo funkcijos véliau vystési normaliai, bet
dauguma trirty vaiky turéjo elgesio ir mokymosi problemy. Kaip parodé ilgameté uzsienio saliy
patirtis, sios problemos sumazéja jei yra laiku taikoma ankstyvoji kudikiy motorikos korekcija,
salygojanti specialiyjy mokykly skaiciaus mazéjima®.

Tinkamiausias laikas koreguoti sutrikusia motoring raida yra pirmieji gyvenimo ménesiai.
Praleidus §; laikotarp;, daugeliui vaiky, ypa¢ esant CNS pazeidimams, lieka vis maziau
galimybiy padéti formuoti sutrikusias motorines funkcijas. Normali motoriné raida nulemia
tolimesnj visapusiska vaiko vystymasi®.

% Haris SR. (1993). Evauating the effects of early intervention: A mismatch between process and product?
American Journal of Diseases of Children, 147, p. 12-13.

% Bailey D.B., Winton P.J., Rouse L., Turnbull A.P. (1990). Family goals in infant intervention: Analysis and issues.
Journal of Early Intervention, 14, p. 15-26.

Bryant D., Maxwell K. (1997). The effectiveness of early intervention for disadvantaged childern. In: Guranick MJ,
editor. The effectiveness of early intervention Baltimore: Paul Brookes. p 23-46.

Guralnick M. (1997 a). The next decade of research on the effectiveness of early intervention. Exceptiona Children,
58 (2), p. 174-183.

* Mockevicien¢ D. (2003). Kiidikiy sutrikusios judesiy raidos kaita taikant korekcinj ugdyma. Daktaro disertacija.
Kaunas. p. 28.



1 skyrius. MOTORIKA IR SUTRIKIMU
PRIEZASTYS

1.1. Motorikos samprata

Daugelis zmogaus raidos teoriju motorika pripazista kaip reiksminga raidos faktoriy.
Motorinés raidos tyrinéjimas tapo psichology, fiziology, kineziology ir specialiyju pedagogu
tyrimo objektu. Pagrindinis pirmos dvidesimto amziaus pusés tyrimu objektas buvo normalus
vailko vystymasis. Antroje dvidesimto anwiaus puséje buvo placiai istirti vaiko raidos
nukrypimai.

Senovés gydytojo Hipokrato genialios mintys apie judéjimo svarba zmogaus raidal,
sveikatai siandien jau yra moksliskai pagristos. Daugelyje moksliniy darby itikinamai jrodytas
aktyvaus judéjimo poveikis zmogaus sveikatai, darbingumui, fiziniy ir dvasiniy galiy plétotei®.
Psichomotorika aiskinama kaip psichiniuy reiskiniy ir procesy, kylanciy, zmogui atliekant,
kontroliuojant, valdant judesius, visuma. Psichomotorinis - susij¢S su samoningais judesiais, 0
motorika - viso kiino ar jo daliy judesiai®. Motorika taip pat yra psichofizinis sugebé¢jimas, kuris
priklauso nuo nervy sistemos subrendimo bei normalaus funkcionavimo’. Judesys tai vienas i$
svarbiausiy gyvastingos, aktyvios naujagimio biisenos pozymiy, 0 judéjimas - tai kiekvienos
butybés gyvybingumo pozymis. Vakui judéjimas yra biologinis poreikis, pasaulio ir saves
pazinimo bidas. Jis skatina vaiko augima, fizinj ir psichini vystymasi®. Gamta apdovanojo
kadikj jvairiausiais fiziologiniais mechanizmais, kuriy déka jis aktyvia juda. Judesys su kitais
jutimais sudaro vientisa granding, kuri dél jvairiy isorinio ir vidinio pasaulio saveiky nuolat
vystosi ir tobuléja. Judejimas labai svarbus intelektualiniam ir moraliniam zmogaus augimui®.

Vaikui judéjimas yra biologinis poreikis, pasaulio ir saves pazinimo biidas. [gimto noro
judeti slopinimas kartu stabdo ir vystymasi, kadangi jis sukelia medziagy apykaitos létéjima ir
sutrikdo augima. Judéjimo svarba geriau suprasti padeda tiesioginio motoriniu funkcijy ir valios
rysio pazinimas. Visos vegetatyvinés organizmo funkcijos, nors ir susijusios su nervy sistema,

> Adaskeviciene E. (1996).Judéjimas - vaiko sveikata, stiprybe, grozis. Klaipéeda.

® Tarptautiniy zodziy zodynas. (1985). Vilnius.

" Nees-Delaval B. (2000). Vaikas auga. Viskas, ka Jums reikia zinoti apie savo vaika. (is vokietiy kalbos verte
Vasiliauskiené G.). Vilnius: Naujoji Rosma, p.270-292.

8 Lauzikas J. (1997) Rinktiniai rastai. T. 3. Kaunas: Sviesa, p.112-391.

® Montesori M. (2000). Vaikystés paslaptys. Kaunas: Sviesa. Petrutyte D. (1993). Vaikas - dievo dovana. Kaunas :
Gabija.



yra nepriklausomos nuo valios. Kiekvienas organas turi savo fiksuota funkcija, kuria nuolat
atlieka. Fundamentalus skirtumas tarp organy funkciju ir raumeny skaiduly yratas, kad raumeny
skaiduly lastelés nefunkcionuoja savaime, joms reikia jsakymo imti veikti, o be sio jsakymo jos
nevelkia. Neisskirti judéjimo is kity kiano funkciju bity klaidinga. Taigi daugumos procesy
katalizatoriumi galétume jvardinti judesi™.

Judéjimas padeda visam kanui normaliai funkcionuoti, palankiai veikia kvépavima,
virskinima ir kraujotaka. Judesys yra tam tikra kalba, kuri mums pranesa subtiliausius kito
zmogaus ,,sielos virpesius®. Ja ir kiidikis supranta pirmiau, negu jis suvokia garsy kalba. Kadikis
nuo pat pirmy gyvenimo minuciy jausmus ir pojtcius isreiskia judesiu.

Reikia akcentuoti judéjimo reikSme psichikos vystymuisi. Klasikiné psichologija
motorika traktavo kaip sensorikos, pojicio pasekme. Buvo aiskinama, kad sensorika, kuri reiskia
ta pati kaip ir samoné, yra pasyvi, o tik motorika esanti aktyvi. 1§ to paaiskinimo atrodo, kad
judesi reikia laikyti fiziologiniu reiskiniu, kuris es3s mechaninis raumeny veiklos vyksmas'.
Toks motorikos supratimas jau seniai grieztai kritikuojamas. Glaudy rysj tarp motorikos ir
psichikos pripazino ne tik psichologai, bet ir fiziologai, medikal. Lietuviy filosofas A. Maceina
akcentavo tris zmogaus raidos sritis: fizine, dvasing ir psiching®?.

Atsipalaidavimas, dziaugsmo ir zvalumo atsiradimas yra ir fiziologinis, ir psichologinis
procesai. Fiziologiskail tai pasireiskia pagyvéjusia kraujotaka, medziagy apykaita, psichologiskai
- isgyvenant itampa ir atsipalaidavima, kei¢iantis situacijai, iSisamoninant jégu nubudima.
Fizinés ir psichinés veiklos vienybé reiskia ir judesio harmonija. Motorikos pobadis ir jos jéga
atitinka isgyvenimy giluma, dziaugsmu, pykciy israiska. Per eisena, laikysena ir kitas motorines
raiskas, kurios suprantamos kaip visal automatizuoti ir savaiminiai judesial, atskleidziamos

[ {3

visapusiskos individo savybés. J. Lauzikas yra pasakes, kad “Zmogus bus toks, kaip jis juda,
kadangi netik psichika veikia judesi, bet taip pat ir judesys psichika” 2.

Raumenis judéti vercia valia, o tai labai aiskia mums parodo, kad judéjimas susijes su
psichine veikla. Zmogaus judéjimo anatoming struktiira sudaro neuronai, sensoriniai receptoriai,
sanariai, kaulai, sausgyslés, raisciai ir raumenys. Zmogaus motorikos ontogenezé po gimimo
pereina tris stadijas. augimo, brendimo bel sené¢jimo. Ta trys ontogenezés procesai, kuriuos
lemia skirtingi psichobiologiniai mechanizmai. Ribos tarp ju yra sunkiai pastebimos. Fizinis

191 auzikas J. (1997) Rinktiniai rastai. T. 3. Kaunas: Sviesa, p.115-121.

1 podenecky H. (1972). HeypomoTopHoe nepesocnuranue. Byxapect: MeuiuHCKoe H31aTebeTBo. C. 34-45.
2 MaceinaA. (1990). Pedagoginiai rastai. Kaunas: Sviesa, p.176.

3 Lauzikas J. (1997) Rinktiniai rastai. T. 3. Kaunas: Sviesa, p.112.



iSsivystymas daugiau apibadina kiekybinius kiino matmeny, masés ir funkciju pokycius, o
branda - kokyhbinius organizmo struktiros ir funkcijy pokygius™.

Zmogaus kiine yra virs $esiy $imty griau¢iy raumeny. Zmogus judéedamas, dirbdamas
kasdieninius darbus panaudoja tik dali savo turimy raumeny, tad galima teigti, jog zmogus
visada turi nefunkcionuojanéiy raumeny. Norint islaikyti normalia bukle, reikia, kad kuo daugiau
raumeny pakankamai dirbty. Siuo pagrindu kuriasi begalinés individualios galimybés. Jei yra
inertisky raumeny, kurie paprastai turéty funkcionuoti, patiriama ne tik fizing, bet ir moraliné
depresija. Judesiy reaktyvumas visada sukelia ir dvasing energija. Atliekant naujausius jutimy
psichologijos tyrinéjimus pastebéta, kad pabréziant jausming prada isryskéja kinestezinio prado
reiksme, batent veikiant judesiui atsiranda erdves pojitis™.

Normali motoriné raida, atitinkantis vaiko chronologini amziy, ypat pirmais gyvenimo
metais, yra vienas i§ svarbiausiy rodikliy, parodanciy apie vaiko sveikata, kuri priklauso nuo
gyvenimo salygy, dienos rezimo, seimos ekonomingés padéties, aukléjimo, psichologiniy veiksniy
ir aktyvaus judejimo™®.

Dar pirmomis gyvenimo dienomis kadikis, skeryciodamas rankutémis ir kojomis,
zaisdamas, véliau bégiodamas gerina kraujo apytaka, kvépavima, stiprina raumenis, aktyvina
smegeny velkla. Tik nuo pat pirmyju gyvenimo dieny sudarant palankias salygas aktyviam
judéjimui, vaikai isvengs hipokinezés ir neigiamy jos padariniy — biologiniy ir psichofiziniy
funkciju disharmonijos. Deja, atliekti moksliniai tyrimai rodo, kad ikimokyklinio amziaus vaiky,
turiniy asimetring laikysena, ploksciapédyste, sergan¢iy vidaus organu ligomis vis daugéja ir
kad ju amzius jaun¢ja'’. Tai rodyty ankstyvosios reabilitacijos tarnyby taikomy korekciniy
programy bttinuma.

4 Skurvydas A. (1998). Judesiy valdymo ir sporto fiziologijos konspektai. Kaunas: LKKA.

15 SzantonE.S. (2001). I vaika orentuotas ugdymas nuo gimimo iki trijy mety. Knyga ugdytojams. (i angly kalbos
verté Bal¢ianiené 1.). Vilnius: Lietus. p. 21-29.

16 Mockeviciene D. (2003). Kidikiy sutrikusios judesiy raidos kaita taikant korekcinj ugdyma. Daktaro disertacija.
Kaunas. p. 28.

7 Dailidiene N., Juskeliene V. (1999). 6-8 mety vaiky asimetrings laikysenos rizikos veiksniai ir jos pokydiai.
Vilnius.

Mockeviciené D., Vaitkevigius JV. (2001). Priesmokyklinuky asimetrine laikysena ir jos paplitimas Siauliy kraste.
Specialusis ugdymas, 1(6), p. 60-65.
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1.2. Rizikos veiksniai jtakoj antys motorinésraidos
sutrikimus

Kudikio motoriné raida glaudzial susijusi su centrine nervy sistema (CNS). Iki vaiko
gimimo ir pirmaisiais gyvenimo ménesiais nepaprastai intensyviai formuojasi smegeny struktira,
jungtys, rysiai. Mazylio smegenyse susidaro daug nervinio impulso perdavimo jungéiy
(sinapsiy), taciau islieka tik tos jungtys, kurios nuolat stimuliuojamos. Todél bet kokia patirtis
ankstyvajame vaiko raidos etape yra labai svarbi tolimesnei smegeny veiklai'®. Zmogaus
smegenys yra labai ,lanks¢ios® ir turi ypatingy gebéjimy keistis (ypa¢ pirmaisiais gyvenimo
metais), todél ankstyvas ju stimuliavimas duoda gery motorinés raidos rezultaty. Normali
motoriné vaiko raida nulemiatolesnj visapusiska vaiko vystymasi.

Kalbant apie vaikus, pasizymin¢ius raidos sutrikimais, pirmiausia batina apibrézti
sutrikimy priezastis, kad galétume kuo ankstiau padéti vaikui normaliai vystytis. Reikia
pripazinti, kad iki $iol dar nenustatytos visos priezastys, sukeliancios atitinkamus
psichomotorinius sutrikimus. Taciau kudikiy psichomotorinés raidos sutrikimus sukeliantys
rizikos veiksniai gali biti klasifikuojami i tris i dalies savitarpyje susijusias kategorijas™:

o Pirma kategorija, tai kadikiai, turintys rizikos veiksniy, kurie susieti su prenataliniu ir
postnataliniu periodais, pavyzdziui: asfiksija (tiksliau bity Sia bikle pavadinti hipoksija),
cerebraliné hemoragija, neisnesiotumas, mazas naujagimio svoris ir kt.

0 Antra kategorija, kudikai, turintys tam tikry genetiniy (pvz., Dauno ir Kiti sindromai) ar
metaboliniy sutrikimy bel kity biologiniy problemuy.

o Trecia kategorija, kudikiai, kuriems neurologinio ir fizinio istyrimo metu pastebéta raidos
sutrikimy.

Pirma kategorija

Svarbus K.B. Nelsono ijnasas nustatant pirmosios kategorijos rizikos veiksnius.
Panaudoj¢ sudétingas technikas ir atrinke daugiau nel 50000 nésciy motery, jie istyré
prenatalinius ir postnatalinius veiksnius, kurie lemia vaiky cerebrini paralyziy (V CP). Dazniausi
buvo sie. motinos protinis atsilikimas, naujagimio svoris mazesnis nei 2001 g, fetalinis

apsigimimas, vaisiaus sédmeninés pirmeigos padétis. [domu tai, kad kadikiams, kurie neturéjo

'8 Nees-Delaval B. (2000). Vaikas auga. Viskas, ka Jums reikia zinoti apie savo vaika. (i vokietiy kalbos verte
Vasiliauskiené G.). Vilnius: Naujoji Rosma, p.270-292.

¥ Thurman SK., Corwell J.R., Gottwald S.R. (1997). Contexts of Early Intervention. Baltimore: Paul H. Brookes, 1,
p. 6- 20.
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prenataliniy rizikos veiksniy, o dél komplikacijy per gimdyma pirmais gyvenimo ménesiais
turéjo nezymiy motorinés raidos sutrikimy, VCP véliau nepasitvirtino®. Kitais tyrimais taip pat
prieita isvados, kad daugumai laiku gimusiy vaiky, kuriems véliau isryskéjo cerebrinis
paralyzius, sio sutrikimo priezasties negalima buvo paaiskinti gimdymo trauma arba hipoksiniu -
iseminiu insultu gimdymo metu® .

Kuban ir Levinton laiku gimusiy vaiky prenatalinius ir postnatalinius rizikos veiksnius,
susijusius su raidos sutrikimais, kurie véliau isryskeéjo kaip VCP, suskirste?:
@ pries néstuma (ilgi menstruaciniai ciklai, ilgas arba trumpas laikas nuo paskutinio néstumo,

motinos protinis atsilikimas);

@ néstumo metu (jgimtas apsigimimas, vaisiaus augimo sutrikimai, daugiavaisis néstumas,

motinos skydliaukés sutrikimai, estrogeny vartojimas, mazas vaisiaus svoris);

Q

gimdymo metu (placentos atitrikimas, nenormali vaisiaus padétis);
@ ankstyvuoju postnataliniu periodu (encefalopatija, hipoksija, CNS sutrikimai, ultragarso
tyrimo metu ragtos periventrikulinés smegeny cistos, kraujo issiligjimas | smegenis).

Neigiami isoriniai veiksniai galintys paveikti embriona ar vaisiy buty: fiziniai (radiacija -
vienas i$ labiausia neigiamal veikian¢iy besivystanti organizma veiksniy, ypat pavojingas
organy ir sistemy formavimuisi), mechaniniai (jvairiy traumy atvejais pazeidziama motinos pilvo
sritis, vibracija), terminiai (Karstos ar saltos nesciosios darbo salygos ir kt.)?2. Atlikti moksliniai
tyrimal parodé, kad kenksmingos nésciyju darbo salygos 1-2 proc. tirty vaiky buvo raidos
sutrikimy priezastis?®. Taip pat vaiko vystymosi sutrikimo priezastimi gali biti pries tai buves
dirbtinis néstumo nutraukimas - abortas. Kadangi nuo pirmyju néstumo minuciy moters
organizmas persitvarko, pasiruosdamas isnesioti kudikj, tai abortas pasireiskia kaip biologiné

% Epner F.F., Rema R., Sachdev R., Symons F.J. (1997). Activity-dependent plasticity in adult somatic sensory
cortex. Semin Neurosci, 9, p. 47-58.

ZBJair C., Stanley F.J. (1993). Intrapartum asphyxia: A rare cause of cerebral palsy. Journal of Paediatrics perinatal
epidemiology, 7.

Freeman JM., Nelson K.B. (1988). Intrapartum asphyxia and cerebra palsy. American Journa of Pediatrics, 82, p.
240-249.

Naeye R.L., Peters E.C., Bartholomew M., Landis JR. (1989). Crigins of cerebral palsy. American Journal of
Diseases of Children, 143, p. 1154-1161.

Rantakallio P., von Wendt L., Koivu M. (1987). Prognosis of perinatal brain damage: A prospective study of a one
year birth cohort of 12,000 chidren. Early Human Dvelopment, 15, p. 75-84.

Torfs C.P., van den Berg B., Oechdi F.W., Cummins S. (1990). Prenatal and perinatal factors in the etiology of
cerebral palsy. Journal of Pediatrics, 116.

2 Kuban K.C.K., Leviton A. (1994). Cerebral palsy. New England Journal of Medicine, 330, p. 188-195.

% Gudonis V. (1996). Vaiky vystymosi sutrikimy priezastys. Siauliai.

*Cepreea  P.A., Vimarmmo M.(D.(1998)  Jlerckmii  uepeOpambHBIi  Mapamud, — OTHOIOTHS |
mororepes.HeBpomornaeckuii Bectauk. 1-2. Kazans, ct. 33-44.
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trauma. Jis neigiamai paveikia daugeli motinos organy, jos psichika, o tal dazniausiai turi
neigiama poveiki sekancio néstumo vaisiaus vystymuisi®.

Vaky psichomotoriniams sutrikimams jtakos gali turéti amios arba chroniskos
ekstragenitalinés motiny ligos (aukstas kraujo spaudimas, sirdies yda, anemija, nutukimas,
cukrinis diabetasir kt.). I stebéty vaiky, pasizyminéiy motorinés raidos sutrikimais (jiems véliau
buvo diagnozuotas cerebrinis paralyzius), 40 proc. motery néstumo metu ir pries néstuma sirgo
minétomis ligomis. Kiti nésciyjy rizikos veiksniai perinataliniame periode gali bati vaisty
vartojimas néstumo metu (tai sudaro apie 10 proc.), tévy alkoholizmas (apie 4 proc.), stresai,
psichologinis diskomfortas ( nuo 2 iki 6 proc.), fizinés traumos néstumo metu (1-3,9 proc.).
Antra kategorija

Kudikia turintys genetiniy rizikos veiksniy, sudaro antraja kategorija. Pavyzdziui,
visame pasaulyje ankstyvoji pagalba nuo pirmyju gyvenimo dieny tailkoma vaikams,
pasizymintiems Dauno sindromu, nes juy tolesnis gyvenimas priklauso nuo visapusisko
ugdymo?’. Kai kurie autoriai teigia, kad genetinés kilmés rizika sudaro 2-3 proc., tatiau tai néra
paremta issamiais tyrimais. Remiantis Anglijoje atlikty tyrimy duomenimis, paveldimumas, kaip
motorinés raidos sutrikimo priezastis, bidingas tik 1 proc. istirty vaikuy. Pazymétina, kad kai
kurie nozologiniai pogrupiai (ataksijos, spastinés tetraplegijos) turi labai didele paveldimumo
rizika (10-12 proc. tirty vaiky). Atetoidinis motorkos sutrikimo tipas, kuris sigjamas su
pozieviniy branduoliy veikla, nesant kity veiksniy, taip pat gali biti jtakotas genetiniy veiksniy?®.
Genetinius tyrimus seimy, turinciy vaiky, serganciy cerebrinio paralyziaus hiperkinetine forma,
atliko gydytojas Fletcher. Jis nustaté, kad tarp tu vaiky giminiy buvo serganciu tokia pat
paralyziaus forma. Autorius pazymi, kad daugumai liga progresavo vyresniame amziuje, tai rodo
kitos kilmés genetinés ligas, dominuojancius paveldimumo tipus®™.

Cohen, Bookheimer tyrinéjo cerebrinio paralyziaus, epilepsijos ir psichiniy sutrikimy
rysi. Serganciyju cerebriniu paralyziumi genetiné anamnezé parodé, kad daznai epilepsija sirgo
pirmos kartos giminés. Autoriy nuomone, tai turi svarby vaidmen; genetiniams rizikos

veiksniams nustatyti. Medicininéje mokslingje literatiiroje rasoma, kad kai kurios paveldimos

% Gudonis V. (1996). Vaiky vystymosi sutrikimy priezastys. Siauliai.

% Bandmsn JI., XKyp6a JI. T. (1988). erckuit uepeGpanubiii mapammd. Kues: 310posss. €.26-32.

Horak F.B. (1991). Assumptions underlying mator control for neurologic rehabilitation. In M. Lister, Contemporary
management of motor control problems. Proceedings of the |I-STEP Conference. Alexandria, VA: Foundation for
Physical Therapy, p. 11-27.

Raugal¢ A. (sud.) (2000). Vaiky ligos. Vilnius: Avicena.

2" Guralnick M.J. (1998). Effectiveness of early intervention for vulnerable children: A developmental perspective.
Am JMent Retard, 102, p. 319-345.

% (Cepreea P.A., Mmarmmos M.0.(1998) Jlerckmii nepebpanbHblii  Mapammd, STHONOTHS |
mororepes.HeBpomorndeckuii Bectauk. 1-2. Kazanp, ct. 33-44.

% Hetcher N.A., Marsden C.D. 1996. Comment in: Dev. Medical. Child -Neurol, 38, p. 871-872.
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ligos yra kaip cerebrinio paralyziaus forma: Patau sindromas (visuomet pazeidzia CNS), daliné
trisomija (18 chromosomy poros), X-kohezijos chromosomine hidrocefalija®.
Trecia kategorija

Treciaja kategorija sudaro vaikai, kuriems fizinio tyrimo metu pastebéta motorinés raidos
sutrikimy. Tyrimy duomenys padeda suprasti galimas vaiky rizikos veiksniy pasekmes.
Remiantis netipiniais neurologiniais tyrimais, pirmais gyvenimo metais nukrypimai nuo normos
nebatinai reiskia, kad vaikas turés ilgalaike, pastovia motoring negalia. Mokslininky atlikti
tyrimal parodé, kad daugiau kaip pusé istirty vaiky, kuriems pirmais gyvenimo metais buvo
pastebéta motorinés raidos sutrikimy, po septyneriy mety ju neturéjo®. Todél galima daryti
iSvada, kad daugelis kadikiy, turinciy rizikos veiksniy, ilgalaikiy motorikos sutrikimy neturés.
Taciau butina atkreipti démes; | tai, kad dauguma tyrimuose dalyvavusiy vaiky, kuriems
pastebéta motorinés raidos sutrikimy iki 12 ménesiy, véliau turéjo veiklos, elgesio problemy ir
sunkumy mokymosi %2,

Sutrikimy priezastiy analizé rodo, kad is daugelio atvejy isskirti viena negmanoma, nes
daznai pastebima keletas rizikos veiksniy. Daugumos autoriy nuomonés issiskiria, atsakant i
klausima, kuriame periode dazniausial isryskéja vaisiaus vystymosi pazeidimai: prenataliniame -
nuo 35 iki 60 proc., intranataliniame - nuo 27 iki 54 proc., postnataliniame - nuo 6 iki 25proc.

Daugelis mokslininky teigia, kad psichomotorinés raidos sutrikimo laipsnis priklauso,
kuriame néstumo periode sutrinka normali eiga. 29,5 proc. istirty motery, kuriy vaikams
diagnozuotas cerebrinis paralyzius, pirmaisiais néstumo ménesiais turéjo jvairiu komplikacijy:
gresiantj persileidima - 6,45 proc., nefropatija - 6,75 proc., néstumo toksikozeg - 41- 75 proc. Tarp
kity rizikos veiksniy, komplikuojanciy néstumo eiga gali bati kraujavimai is maksties, placentos
kraujotakos sutrikimai ir atitrakimas. Mokslininky atlikti tyrimai rodo, kad 17,5 proc.
isgyvenusiy vaiky motinoms néstuma komplikavo prieslaikinis placentos atitrikimas, kuris
sukélé hemoragija, i$ ju 11,1 proc.vaiky ankstyvaame amziuje pastebéta motorinés raidos

% Cohen M.S., Bookheimer S.Y. (1994). Localization of brain function using magnetic resonance imaging. Trends
Neurosci, 17, p. 268-277.

3 Goodman M., Rothberg A.D., Houston-McMillan JE., Cooper P.A., Cartwright J.D., van der Velde M.A. (1985).
Effect of early neurodeve opmental therapy in normal and at-risk survivors of neonatal intensive care. Lancet, 2.
Nelson K.B. (1988). What proportion of cerebral palsy is related to birth asphyxia? American Journa of Pediatrics,
112.

Palmer F.B., Shapiro B.K., Wachtel R.C., Allen M.C., Hiller JE., Harriman SE., Mosher B.S., Meinert C.L.,
Capute A.J. (1988). The effects of physical therapy on cerebral palsy. New England Journal of Medicine, 318. (13),
803-808.

Pinto-Martin JA., Riolo S., Cnaan A., Holzman C., Susser M.W., Paneth N. (1995). Crania ultraso und prediction
of disabling and nondisabling cerebral palsy at age two in alow birth weight population. Pediatrics, 95, p. 249-254.
Rantakallio P., von Wendt L., Koivu M. (1987). Prognosis of perinatal brain damage: A prospective study of a one
year birth cohort of 12,000 chidren. Early Human Dvelopment, 15, p. 75-84.

2 Goodman M., Rothberg A.D., Houston-McMillan JE., Cooper P.A., Cartwright J.D., van der Velde M.A. (1985).
Effect of early neurodeve opmental therapy in normal and at-risk survivors of neonatal intensive care. Lancet, 2.
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sutrikimy, o véliau diagnozuotas cerebrinis paralyzius. Sutrikimy priezastis gali bati ir kraujo
rezus konfliktas, tai sudaro apie 2,0-8,7 proc. Minéta problema siandien galima tik atsilikusiose
salyse®.

Daugumarizikos veiksniy prenataliniame periode gali biti vaisiaus hipoksijos pasekmé ir
placentos kraujotakos pazeidimai. Deguonies trikumas riboja nukleininés ragsties baltymy
sintezg, todél pazeidziamas struktarinis embriono vystymasis. Embriono vystymasis esant
hipoksijai gali buti viena 1§ pagrindiniu priezastiy, sukeliané¢iy apsigimimus ir patologines
funkcijas®. Psichomotorinés raidos sutrikimy gali isrysketi dél komplikuotos gimdymo eigos:
susilpnéjusi gimdos veikla, verzlus gimdymas, uzsitesusi gimdymo eiga, ilgas bevandenis
periodas, vaisiaus sedmeniné padétis, ilgas galvos jsistatymo i gimdymo takus periodas,
gimdymo metu naudojama instrumentiné pagalba. Gimdymas esant scdmeninel vaisiaus padéciai
gali sukelti hipoksija ar gimdymo trauma kuri pasitaiko tris kartus dazniau nei normalus
gimdymas. Mokslinéje mediciningje literatiiroje teigiama, kad néstumo metu vaisiaus vystymosi
sutrikimai komplikuoja gimdymo eiga, todél susidaro salygos galvos mechaninés traumos ir
asfiksija. Tal pasireiskiakaip antriniai faktoriai dél pirminiy smegeny pazeidimo™.

Ilga laika naujagimio brandos rodikliu buvo jo gimimo kiino masé. Visi naujagimiai kurie
gimé lengvesni negu 2500 g, buvo vadinami neisnesiotais. Dabar pagal PSO rekomendacijas
pagrindiniu isnesiotumo rodikliu laikomas gestacinis amzius. Gestacinio amziaus trukmeé
skai¢iuojama nuo pirmosios paskutiniyjy normaliy ménesiniy dienos iki vaiko gimimo.
Atsizvelgiant | gestacini amziy, naujagimiai skirstomi | neisnesiotus ( gime iki 37 néstumo
savaités), isnesiotus ( gime 37-42 néstumo savaite) ir pernesiotus (gime po 42 néstumo savaités).
Lietuvoje iki 1991 01 01 naujagimis, gimes iki 28 néstumo savaités, mazesnis kaip 1000 g kiino
mases, isgyvenes trumpiau kaip 7 paras (168 val.), buvo laikomas abortiniu vaisiumi. Tik tas,
kuris gyvendavo ilgiau negu 168 val., buvo registruojamas kaip neisnesiotas naujagimis. 1990 12
19 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 413 “Dél naujagimio
(vaisiaus) gyvybingumo vertinimo Kriteriju ir registravimo tvarkos pakeitimy” buvo jteisintas
neisnesioto naujagimio registravimas pagal PSO rekomendacijas nuo 22 néstumo savaités, 500 g

kiino mases™.

% (Cepreea P.A., Mmarmmos M.®D.(1998) Jlerckmii nepebpanbHblii  Mapammd, —STHONOTHS M

mororepes.HeBpomorndeckuii Bectauk. 1-2. Kazans, ct. 33-44.

¥ Blair C., Stanley F.J. (1993). Intrapartum asphyxia: A rare cause of cerebral palsy. Journal of Paediatrics perinatal
epidemiology, 7.

Raugalé, A. (sud.) (2000). Vaiky ligos. Vilnius: Avicena.

% Metayer M. (1993). Reeducation Cerebro-Motorice Du Y eune Enfant Education Therapeutigue. Paris: Masson.
32-36.

% Raugalé, A. (2000). Vaiky ligos. Vilnius: Avicena.
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Daugelio autoriy nuomone, vienas is labiausiai paplitusiy raidos sutrikimy rizikos
veiksniy yra prieslaikinis gimdymas. Tyrimu duomenys rodo, kad vaiky su motorikos sutrikimais
tarp neisnesioty kadikiy buvo 19-33 proc., o tarp isnesioty naujagimiy - tik 4-8 proc.*’..
Neisnesiotiems vaikams issivysto centrinés nervy sistemos pazeidimy, sukelianéiy motorinés
raidos sutrikimus, tagiau tai kinta priklausomai nuo neisnesiotumo laipsnio®. Raidos sutrikimai
koreliuoja ir su mazu vaisiaus kiino svoriu. Rizzo ir kity mokslininky atlikti tyrimai parodé, kad
12,1% gimusiy mazo kiino svorio naujagimiy turéjo ryskiy motorinés raidos ir centrinés nervy
sistemos pazeidimy (36,7 kartus daugiau vaiky, kuriy kiino svoris nuo 500 iki 1499 g, 11,3
kartus daugiau, kuriy svoris buvo nuo 1500 iki 24999, nei naujagimiy, kurie svéré daugiau negu
25000).

Turin¢iy cerebrin; paralyziy vaiky 6-7 kartus gimsta dazniau, kai néstumas daugiavaisis.
Tokiy gimimy daznumas yra 7,1 - 8,8 proc. i§ 1000 gyvuy gimusiy naujagimiy. Trynukai
cerebriniu paralyziumi serga net 28 is 1000 naujagimiy. Kai mazas naujagimiuy kiino svoris is
daugiavaisio néstumo, rizika yra tokia pat, kaip ir mazo kiino svorio vieno vaisiaus néstumo. Net
esant dvyniy normaliam kano svoriui, ju cerebrinio paralyziaus rizika yra gerokal didesné nei
gimus normalaus kiino svorio vienam vaikui (4,2% i§ 1000 gyvy gimusiy kadikiy)®.

Ankstiau vertinta, kad asfiksija gimdymo metu buvo viena is pagrindiniuy vaiky raidos
sutrikimy priezasciy. Remiantis C.P. Torfs ir kity autoriy teigimu isnesioty kadikiy dél gimdymo
asfiksijos cerebrinio paralyziaus atvejai sudaro 1:3700%°. I3analizavus anamnezes vaikuy,
patyrusiy gimdymo asfiksija, paaiskéjo, kad daugumal (75 proc.) buvo nepalankios vaisiaus
vystymos salygos. Is pateikty tyrimy duomeny galime daryti isvadas, kad centrinés nervy

% Rizzo, T. A., Meizger, B. E., Dooley, S. L., Cho, N. H.(1997). Early malnutrition and child neurobehavioral
development: Insights from the study of childern of diabetic mothers. Child Development, 68(1), 26-38.

®Bedric A.D. (1989). Perinatal asphyxia and cerebral palsy: Fact, fiction or legal prediction? American Journal of
Diseases of Children, p. 143.

Rizzo, T.A., Metzger,B.E., Dooley,S.L., ChoN.H.(1997). Early malnutrition and child neurobehavioral
development: Insights from the study of childern of diabetic mothers. Child Devel opment, 68(1), 26-38.Ramey C.T.,
Bryant D.M., Wasik B.H., Sparing J.J., Fendt K.H., LaVangeL.M. (1992). Infant Health and Devel opment Program
for low birth weight, premature infannts. Program eements, family participation, and child intelligence. Pediatrics,
89, p. 454-465.

CepreeBa  P.A., I3marmmoB  M.®.(1998) [erckuii  uepeOpaibHBIi  Oapanud,  STHOJIOTHI U
mororepes.HeBpomornaeckuii Bectauk. 1-2. Kazanp, ct. 33-44.

Wheater M.,Rennie J. M. (2000). Prenatal infection is an important risk factor for cerebral palsy in very-low-
birthweight infants. Developmental medicine child neurology, 42, p. 364-367.

¥ Mockeviciene D. (2003). Kidikiy sutrikusios judesiy raidos kaita taikant korekcini ugdyma. Daktaro disertacija.
Kaunas. p. 47.

“0 Torfs, C. P., van den Berg, B., Oechsli, F. W., Cummins, S. (1990). Prenatal and perinatal factors in the etiology
of cerebral palsy. Journal of Pediatrics, 116.
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sistemos pazeidimams dominuojant; vaidmen; turi ne gimdymo eiga, o pazeidimai néstumo metu
veikiant jvairiems neigiamiems veiksniams™.

Psichomotorinés raidos sutrikimy priezastis taip pat gali biti kaukolés trauma gimdymo
metu. Sis mechaninis pazeidimas sukelia smegeny suspaudimus, smegeny audiniy nekroze,
audiniy irima, kraujo issiligiima i smegenis ir ju apvalkalus, pazeidzia smegenuy kraujotaka.
Paskutiniais desimtmeciais gimdymo traumy, sukelianciy cerebrinius simptomus, labai
sumazéjo: nuo 21,6 proc. iki 4-5 proc. Tai priklauso nuo geréjanciy gimdymo salygu, medicinos
mokslo progreso™®.

Cerebriniu paralyziumi dazniau serga berniukai (1,3 karty daugiau ir sunkesniy formy nel
mergaiéiy). Remiantis N. Fletcher tyrimy duomenimis, cerebrinio paralyziaus tetraplegijos yra
daznesnés vyriskosios lyties atstovy tarpe ir jiems bina sunkesniy judéjimo funkcijuy sutrikimy
nei moteriskosios lyties asmenims®,

Literaturos apzvalga apie raidos sutrikimy rizikos veiksnius rodo $iy veiksniy jvairove.
Iki siol sutrikimy etiologija néra iki galo istirta ir néra aiskaus atsakymo, kokie pagrindinial
patogeniniai veiksniai sukelia siuos sutrikimus, nes kas trecios cerebrinio paralyziaus priezasties
nustatyti nepavyksta. Gimdymo eigos sutrikimai, prieslaikinis gimdymas daZniausiai yra tik
antriniai velksniai, o pagrindinés priefastys neretai biana vaisiaus vystymos paZeidimai
ankstyvuoju néstumo periodu arba genetinés kilmeés priezastys.

! Torfs C.P., van den Berg B., Oechdli F.W., Cummins S. (1990). Prenatal and perinatal factors in the etiology of
cerebral palsy. Journal of Pediatrics, 116.

“2 Sarter M., Berngtson G.G., Cacioppo J.T. (1996). Brain imaging and cognitive neuroscience: Toward strong and
cognitive neroscience: Toward strong inference in attributing function to structure. Am Psychol, 51, p. 13-21.

** Hetcher N.A., Marsden C.D. 1996. Comment in: Dev. Medical. Child -Neurol, 38, p. 871-872.
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2 skyrius. JUDESIU RAIDOS KONCEPCIJA

2.1. Judesiy kontrolésraidos stadij os

Judéjimo raida priklauso nuo centrinés nervy sistemos reguliacijos mechanizmy. Judesiy
koordinacija ir diferencijavimas dél CNS veiklos poveikio, tam tikrais laiko tarpais gali parodyti
ne tik motorikos issivystymo laipsnj, bet ir psichologiniy savybiy raida. Tai gali priklausyti nuo
daugelio faktoriy: paveldimumo, judéjimo rezimo, priezitiros, mitybos, socialinés aplinkos, nuo
atitinkamy smegenu funkcijy ir nervy sistemos subrendimo. Kiekviena nauja vystymosi pakopa
remiasi ankstesniaja, o kiekvieno vaiko vystymos ritmas yra individualus, priklausomas nuo
igimty polinkiy, temperamento, psichinés sandaros, skatinimo ir fizinés sveikatos.

Judesius galima skirstyti i igimtus ir igytus, atsirandan¢ius vaikui vystantis. Jie néra
identiski. Jgimtiems judesiams svarbu centrinés nervy sistemos branda, tuo tarpu jgytiems -
iSmokimas. Teigiama, jog tokiy motoriniy funkcijy, kaip sédéjimas, vaiksciojimas ir kt.,
iSlavéjimas atspindi intensyvesne besivystancios gavos smegeny zievés kontrole kiino
judesiams, kitaip tariant, atspindi nervy sistemos branda™. Tagiau subtilas diferencijucti
motoriniai igudziai yra isSmokstami. Kuadikiui patekus i nuolatinés hipodinamijos salygas,
susidaro kompensaciniai stereotipiniai judesiai, kurie greit automatizuojasi. Siais automatizmais
vaikas patenkina judesio poreiki, nors ir jie apsunkina vaikui reikalingus “progresuojancius’
judesius. Pakankamal islavéjusi bendroji motorika sudaro pagrinda smulkiosios motorikos
lavinimui. Palaipsniui diferencijuojasi bendrosios ir smulkiosios motorikos judesiai®.

Isskiriamos keturios judéjimo funkcijos kontrolés raidos stadijos:
@ judéjimo mobilumo;
@ judesiy funkcijos stabilumo,
@ kontroliuojamo judesiy mobilumo;
@ igudziy susidarymo.
Judéjimo kontrolés vystymosi pradiné ankstyvoji stadija yra judesig mobilumo (kintamumo,

nepastovumo) stadija. Pirmyju trijy gyvenimo ménesiy periode dauguma kadikio judesiy yra

“ Campbell, P.H. (1985). Assesment of posture and movement in children with severe movement dysfunction.
Akron, OH: Children‘s Hospital Medical Centre.

> Chandler, L.S., Andrewa, M.S., & Swanson, M.W. (1980). Movement assessment of infants: A manual. Rolling
Bay, WA: Authors.
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gpontaniski, ritmiski, atsirandantys tam tikrais intervalais ir neilga trunkantys. Jie yra nepilnai
valdomi, greiti ir pilnos amplitudés. Sie nepastovis kidikiy judesiai formuojasi jgimty refleksy
pagrindu ir atlieka kudikiu apsauging funkcija. Tobuléjant judéjimo funkcijai judesiy refleksing
kontrolé jgauna samoningo aktyvaus valdymo charakterj. Refleksiniy judesiy pagrindu vystosi
sugebéjimas atlikti judesius atitinkamai dirginant judes; atliekancius raumenis (t.y. siunciant
atitinkama impulsy kieki i§ CNS i raumenj). Tai yra salyga, kad judesys bity atliekamas
atitinkama amplitude, bity panaudota atitinkama raumeny jéga ir issivystyty atitinkamas sanario
(kuriame atliekamas judesys) paslankumas. Isskiriamos tokios refleksinés jutimy grupés.

§ kojy ir ranky atitraukimo reakcijos;

& sukimosi reakcijos;

§ nugarostiesimo reakcijos.

Antroje judesiy vystymosi — judesiy funkcijos stabilumo stadijoje —formuojasi gebéjimas
islaikyti stabilia kiino padéti, nugalint gravitacijos jéga. Si stadija taip pat gali bati apibidinama
kaip datinés pusiausvyros stadija. Per pirmuosius gyvenimo metus kadikiai “mokos”
kontroliuoti savo kiing vis labiau issitiesian¢ia ir vis didesnj kiino svori pakelianéia poza. Kai
ktinas jgauna vis labiau issitiesian¢ia padéti, kudikio atramos plotas mazéja, 0 kiino svorio
centras kyla i virsu. Vis daugiau sanariy yra apkraunami, t.y. ju fiziologing funkcija vykdomos
atramos raumeny jéga turi prilygti gravitacijos jégai. Sioje judesiy kontrolés vystymosi stadijoje
atsiranda
8 sugeb¢jimas kontroliuoti galvos padéti;

8 sugeb¢jimas sedéti;
§ dstoveti.

Sios stadijos sudaro pagrinda koordinuoty judesiy vystymuisi.

Tam, kad baty galima islaikyti stabilia kiino padéti, viso kaino raumenys (tiek antagonistai,
tiek agonistai) turi bati vienu metu atitinkamai susitrauke, islaikydami optimaly raumeny tonusa
reikalinga gravitacijos jégai nugaléti. Didziausias kravis nugalint gravitacijos jéga tenka
tiesiamiesiems raumenims. Jie turi padidinti savo susitraukimo jéga ir ja islaikyti. Tuo tarpu
lenkiamigji turi mazinti savo tonusy atitinkamai tiesiamyju raumeny jégos augimuli.

Trecioje vystymosi - kontroliuojamo judesiyg mobilumo stadijoje — jvairiy autoriy dar yra

vadinama dinaminés pusiausvyros arba judesiy stabilumo stadija’. Sioje stadijoje vystosi

“ Chandler, L.S., Andrewa, M.S., & Swanson, M.W. (1980). Movement assessment of infants: A manual. Rolling
Bay, WA: Authors.

Swanson, M.W. (1979). Early motor development: Assessment and intervention. In B.L. Darby & M.J. May (eds.)
Infant assessment: Issues and applicatons (pp. 79-101). Seattle: Western States Technical Assistance Resource.

19



sugebéjimas keisti kiino padétj islaikant pusiausvyra, atlikti judesius proksimaliniuose kiino
segmentuose, esant fiksuotiems digtaliniams segmentams (plastakos, pédos, keliai). Sioje
stadijoje vaikas gali lenkti liemen;j i salis, i prieki, sukti liemenj islaikydamas pusiausvyra, gali
atlikti judesius rankomis neprarasdamas pusiausvyros stovint.

Auksciausioje — ketvirtoje judesiy vystymos — jgidzZiy susidarymo stadijoje — formuojasi
koordinuoti distaliniy kiino daliy judesial, esant proksmaliniy kino daliy stabilumui. Kai kurie
autoriai sios motorinés funkcijos vystymosi stadijos judesius apibadina, kaip igiidziustirti zmogu
ji supancioje aplinkoje®’. Sioje stadijoje besivystantiems jgiidziams galima priskirti:

§8 rankos plastakos manipuliacinius judesius, esant fiksuotam liemeniui ir proksimalioms
rankos dalims;
§ lokomocinius judesius, esant fiksuotam liemeniui.

Sioje stadijoje vystosi sugebé¢jimas atlikti pilnai koordinuotus atskirus naujus, subtilius
judesius arba ju serijas, dalyvaujant distalinéms galtiniy dalims ir automatiniy lokomociniy
judesiy serijas, pilnal islaikant pusiausvyra. Tokiu btdu individas iSmoksta atlikti precizinius
judesius valgant, apsirengiant, atliekant tualeta, gali ilgai judéti (vaikscioti, bégioti) arba atlikti
buitinius judesius, prisitaikant prie pakitusios aplinkos.

Paruosiamigji vaiks¢iojimo judesiai kadikiams yra sliauzimas gulint ant pilvo arba
vaiksgiojimas ant keturiy. Sios lokomocijos gali biti dviejy tipu:

§ ipsilateralinés (vienos puses rankos ir kojos judesys kei¢iasi su kitos puses galiiniy judesiais);
8 kontralateralinis (vienos pusés rankos ir kitos — kojos judesiai keiciasi su kitos pusés
priesingomis galiinémis).

Antrasis tipas judesiy yra zymiai tobulesnis, nes reikalauja aukstesniy nerviniy centry
kontrolés. Ejimo modelis taip pat priklauso nuo reguliacijos lygio. Esant aukstesniam lygiui
ranky mostai turi buti kontralateraliniai, kojy atramos plotas siauresnis, liemuo tiesusiir t.t.

Motorikos funkciju vystymuisi badingas pereinamumeas ir nuoseklumas: viena motoriné
funkcija gali vystytis tik tuomet, kai yra susiformave jos pradmenys. Esant raidos sutrikimams
Sie pradmenys vystos pavéluotal ir skiriasi savo netobulumu. Kineziterapijos tikslas - sudaryti
salygas plétotis pradmenims, batiniems kiekvienai besivystanciai funkcijai  susiformuoti.
Nuoseklis motoriniy funkciju vystymosi etapai tars "uzdengia® vienas kita. Taip vaikas,

tobulindamas vienus judesius, tuo pat metu mokosi naujy. Taikant kineziterapija svarbu itvirtinti

Campbdl, P.H. (1985). Assesment of posture and movement in children with severe movement dysfunction. Akron,
OH: Children‘s Hospital Medical Centre.

4" Chandler, L.S., Andrewa, M.S., & Swanson, M.W. (1980). Movement assessment of infants: A manual. Rolling
Bay, WA: Authors.
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ne tik intensyviai besivystancias funkcijas, bet ir stimuliuoti kito etapo funkciju plétote. Jeigu
motorika pakankamai islavéjusi, atsiranda didesné galimybé diferencijuoti ir izoliuoti judesius.
Jel yraraidos sutrikimy, sie judesiai diferencijuojasi zymiai véliau. Jy formavimuisi reikalingas

specialus korekcinis darbas™®.

2.2. Raumeny tonusas

Raumeny tonusa (RT) kontroliuoja CNS. Todél prenataliniai, perinataliniai bei
postnataliniai CNS pakenkimai gali salygoti nenormaly raumeny tonusa. Raumeny tonusas
nurodo kiaino raumeny jtempimo laipsn; jiems esant ramybés biisenoje, tai gali biti apibadinama
kaip raumeny "pasiruosimas” atlikti judesi. Raumeny tonusas yra normalios pozos ir stabilumo
pries gravitacija vystymosi pagrindas, igyjant pusiausvyra ir vystant valinga judesi*®. Normalus
raumeny tonusas turi bati pakankamai aukstas vertikaliam stabilumui pries gravitacija bet ir
pakankamai zemas, kad biity galima atlikti judes; jvairiose kiino sanariuose. Normalus raumeny
tonusas yra tolygiai pasiskirstes visame kiine ir islieka pastovus visa gyvenima. Isskiriami tokie
veiksnial lementys raumeny tonusa:

§ kuno padéties rysyssu gravitacijos jéga;
sensorinis stimuliavimas;

aplinka;

fizinis jautrumas,

w w w w

vaiko buklé (ar verkiantis, nemiegojesir t.t.).

Gravitacijos poveikis vertinamas stebint vaiko poza ivairiose padétyse, pasyviomis ir
aktyviomis salygomis. Tap vadinamos "aukstos antigravitacinés padétys' (sédéjimas,
stovéjimas) skatina RT didéjima lyginant su "zemomis antigravitacinémis padétimis’ (guléjimas
ant pilvo ar nugaros). Tokia informacija leidzia nustatyti, kurios padétys mazina ar normalizuoja
raumeny tonusa bei pagerinapozosir judesio funkcijas.

RT pakitimus gali sukelti jvairis regéjimo ir lytéjimo stimulai. Hipertoniski (turintys
auksta raumeny tonusa) vaikal turi zemesnj sensoriniy impulsy slenkstj, vadinasi netgi
maziausias sensorinis impulsas gali sukelti RT padidéjima ir atvirkscia bina hipotoniskiems

8 Mockeviciene D. (2003). Kiidikiu sutrikusios judesiy raidos kaita taikant korekcinj ugdyma. Daktaro disertacija
Kaunas. p. 47.

49 Campbell P.H., Finn D.M. (1991). Programing to influence acquisition of motor abilities in infants and young
childern. Pediatric Physical Therapy, 3, p. 200-205.
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(zemas raumeny tonusas) vaikams, jiems reikalingas zymia didesnis sensorinis slenkstis.
Netikétas didelis triuksmas gali padidinti RT, tuo tarpu silpni malonas garsai gali mazinti RT.
Greiti netolygus judesiai taip pat padidina RT, o léti ir kryptingi judesiai ji mazina. Daugelis
vaiky, yra per daug jautriis sensoriniai stimuliacijai ir i prisilietima gali reaguoti atsitraukiant.
Siuo atveju daznai padidéja raumeny tonusas pademonstruodamas taip vadinama "taktiline
gynyba". Tokie vaikai yra ypatingal jautras lengvam prisilietimui ir net jvairiems siurkstiems
audiniams. Si informacija yra naudinga sudarant individualias programas, kuriy tikslas yra
pagerinti vaiky tolerancija jvairiems sensoriniams dirgikliams™®. Aplinkos faktoriai tokie kaip
dienos laikas ar uzduoties sunkumas taip pat gali veikti raumeny tonusa. Vaiko elgesys, nuotaika
taip pat turi jtakos raumeny tonusui, pav.: vaikui verkiant RT padidéja.

2.3. Motorinésveiklosraidos refleksai ir reakcijos

Kadikystés periodu daugelis judesiy yra atlieckami visu kiinu ir kontroliuojami refleksy
pagalba. Pastarieji kontroliuoja raumeny tonuso pasiskirstyma kine ir gali bati stimuliuojami
galvos ir kaklo padétimi. Refleksus kontroliuoja zemesnieji smegeny centrai ir yra slopinami 4-6
mén. aukstesniy smegenu centry. Primytiviuyrefleksy slopinimas leidzia vystytis sudétingiems
geb¢jimams ir jgidziams. Esant smegenu pakenkimui, aukstesnigji kontrolés centra
nenaudojami slopinti refleksy (pav.: cerebrinio paralyziaus atveju). Refleksai santykina yra
susijes su amziumi, kuriame jie pasireiskiair isnyksta arba yra slopinami®.

Primityvigias refleksai dazniausiai atsiranda vaisiui néstumo metu (intrauteriniame
periode) arba naujagimiams tuoj po gimimo (retai ankstyvoje kadikystéje) ir isnyksta kadikystés
periode. Sis refleksy isnykimas yra salyginis, nes jie lyg yra padengiami atsiradusiais aktyviais
judesiais, taciau greiciausiai islieka kaip aktyviy judesiy prisitaikymo prie tam tikru salygu
fragmentai. Jie gali vél pasireiksti net ir suaugusiems esant CNS pazeidimams ir labai dideléms
fizinéms pastangoms, kai aktyviy judesiu funkcija yra sumazinta arba isnykusi.

Motorinés funkcijos vystymosi refleksai yra lengvai stebimi. Jy reflekso lankai praeina
nugaros smegeny lygyje. Refleksy pasireiskimas yra palaipsniui slopinamas, kai aukstesnés CNS
dalys pradeda jsijungti i judesiy valdymo mechanizma. Siems refleksams priklauso:

% Campbell, P.H. (1985). Assesment of posture and movement in children with severe movement dysfunction.
Akron, OH: Children‘s Hospital Medical Centre.

*! Florentino, M.R. (1973). Reflex testing methods for evaluating CNS development (2nd ed.). Springfield, IL:
Charles C. Thomas.

22



Lenkiamojo atitraukimo (atitraukimas lenkiant) refleksas. Nemaloniai sudirginus gulincio
kadikio kojos pada (ignybus arba baksteléjus), nykstysissitiesia, péda linksta  virsy, koja per
kelio ir klubo sanarius nekontroliuojamai susilenkia. Sis refleksas atsiranda 28 néstumo
savaitéje, isnyksta 1-2 gyvenimo ménesyje.

Kryzminio istiesmo refleksas. Kadikiui gulint ant nugaros nemaloniai sudirginama istiestos
kojos pado pagalvélée. Priesinga koja susilenkia, véliau priartéja prie vidurio linijos
(pritraukiama) ir issitiesia. Refleksas atsiranda 28 néstumo savaite, isnyksta 1-2 gyvenimo
meénesyje.

Plastakos ir pedos spaudimo refleksai. Pastovial kurj laika spaudziama plastakos arba pédos
pagalvelé. Dirginant plastaka rankos pirstai sulinksta ir tvirtai sugriebia Dirginant kojos
pédos pagalvéle - pirstai sulinksta. Griebimas péda atsiranda po gimimo, isnyksta 9-10
gyvenimo ménesj. Griebimas plastaka atsiranda 28 néstumo savaite, isnyksta 4-6 gyvenimo
ménes.

Tempimo refleksas. Naujagimio gulin¢io ant nugaros patraukimas | save is gulimos | sédima
padéti. Idéjus pirsta 1 naujagimio plastaka, jis sugriebia ir visa ranka per visus Sanarius
susilenkia ir traukdamasis bando atsisesti. Refleksas atsiranda 28 néstumo savaite, isnyksta
2-5 gyvenimo ménesi.

Moro refleksas. Issaukiamas staigiai istraukus gulinciam ant nugaros naujagimiui pagalve is
po gavos arba pastumiant atgal i gulima padéti IS sedimos (jeigu kadikis sédi). Galva
trumpam pakeicia savo padéti (atmetama) lyginant su liemens padétimi. Rankos pasisuka i
iSor¢ (plastakomis i virsy), atsitraukia nuo kano ir issitiesia Kadikis surinka, rankos
susilenkia, priartéja prie kiino ir susikryziuoja ant kritinés. Refleksas atsiranda 28 néstumo
savaite, isSnyksta 5-6 gyvenimo ménes;.

Refleksinio sliauzimo refleksas. Pridéjus delng prie kadikio pady, gulinéiam ant pilvuko, jis
refleksiskai atsispiria kojomis. Refleksas atsiranda 28 néstumo savaitg ir isnyksta 4 gyvenimo
ménesi.

Galanto refleksas. Gulinciam ant pilvo kadikiui paravertebraliai is abieju pusiy nuo virsaus i
apCia braukiame per oda. Kyla atsakomoji reakcija — kudikis dirginimo puséje sulenkia
liemenj, pasuka galva ir istiesia koja. Refleksas atsiranda 20 néstumo savaite ir isnyksta 3-4
gyvenimo ménes.

Atramos ir automatinio zingsniavimo refleksas. Pastatytas ant atramos kuadikis issitiesia,
remiasi | pagrinda visa péda, o siek tiek palenktas | prieki refleksiskai zingsniuoja. Refleksas

atsiranda 28 néstumo savaite, isnyksta 1,5-2 gyvenimo ménesi.
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§ Isggscio refleksas. Sukelia staigus garsas arba astrus triuksmas. Rankos staigiai issitiesia ir
priartéja prie liemens, pradeda verkti. Refleksas atsiranda po gimimo ir issilaiko pastoviai
Visa gyvenima tik mazesniu laipsniu.

Siy refleksy nebuvimas ar ilgesnis uzsilaikymas rodo centrines nervy sistemos pazeidimus.

Toniniai judéjimo funkcijos vystymos refleksai jtakoja raumeny tonusa, o askiry
raumeny judesiai gali buti nepastebimi reflekso pasireiskimo metu. Juos kontroliuoja aukstesnés
CNS dalys, bitent smegeny kamienas. Siems refleksams prikl auso:

0 Asimetrinis toninis kaklo refleksas (ATKR). Kuadikiui gulint ant nugaros, jo Kkritiné
prilaikoma horizontalioje padétyje. Kidikio galva pasukama i viena pusg. Tos pacios puses (i
kuria yra pasukta galva) ranka ir koja issitiesia, 0 priesingos pusés susilenkia. Atsiranda po
gimimo ir isnyksta 4-6 gyvenimo ménesy. llgas sio reflekso issilaikymas kadikystéje yra
nepageidautinas, nes trukdo tolesniam judesiy funkciju vystymuisi. Taciau ir normaliai
besivystan¢iam vaikui, Sis refleksas gali protarpiais pasireiksti miego metu iki 2-3 mety
amziaus.

o Smetrinis toninis kaklo refleksas (STKR). Issaukiamas lenkiant arba tiesiant kadikiui galva,
jam gulint ant nugaros. Jei galva lenkiama — abi rankos sulinksta, o kojos issitiesia. Jeigu
galvatiesilama atgal — rankos issitiesia, 0 kojos sulinksta. Refleksas atsiranda 4-6 gyvenimo
ménes], isnyksta 8-12 ménes;.

o Smetrinis toninis labirinto refleksas (STLR). Gulincio ant pilvo kadikio didéja lenkéju
tonusas ir visos galtinés susilenkia. Gulincio ant nugaros — padidéja tieséjy tonusas ir galtinés
issitiesia. Refleksas atsiranda 6 néstumo savaite ir isSnyksta 2 ménesi po gimimo.

0 Priverstines atramos refleksas. Laikant kudiki vertikalioje padétyje ir, palietus jo pédu
pagalvelemis kieta pavirsiy, abi kojos rigidiskal issitiesia. Refleksas atsiranda po gimimo,
iSnyksta 6 ménesi.

0 Asocijuoty reakcijy refleksai. Paspriesinimas bet kokiam valingam galinés judesiui —
sukelia nevalinga judes; kitoje priesingos pusés galinéje, kuri nedalyvauja valingame
judesyje. Sis refleksas atsiranda 3 ménesj po gimimo, o isnyksta 8-9 ménesi.

Aukstesnio lygio judéjimo funkcijos vystymosi refleksai, kurie kontroliuojami nerviniy
centry, esanciy vidurinése smegenyse ir smegeny zievéje, yra vadinami judéjimo funkcijos
vystymosi reakcijomis. Jos vaidina labai svarby vaidmen; kiino padéties palaikymo ir valingu
judesiy atlikimo nervingje kontroléje. Sie refleksai yra vadinami reskcijomis is dalies todeél, kad
dauguma i§ juy atsiranda kudikystés periode ir islieka per visa gyvenima. Jos sudaro pagrinda
vystytis judesiams stabilumo, kontroliuojamo mobilumo ir jgiidziy susidarymo stadijose. Sios

reakcijos yra:
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Kaklo judesiy poveikis kiino padeéciai. Kudikis guli ant nugaros, galva pasyvia pasukama i
sona. Esant normaliai reakcijai, kudikio peciai, liemuo ir dubuo paeiliui (tolygial) pasisuka i
ta pacia puse. Jeigu visos liemens dalys sukas kartu ir kadikis sukasi lyg rastas, tal jau
nenormalus reakcijos pasireiskimas. Labai retai toks reiskinys gali atsirasti naujagimiui, bet
jis turi greitai isnykti. Si reakcija normaliai atsiranda 4-6 gyvenimo menesj, isnyksta apie 5-
tuosius gyvenimo metus.

Kino daliy judesiy poveikis kiano padeéciai. Kadikiui gulint ant nugaros pasyviai pasukami
arba virsutinés, arba apatinés kiino dalies segmental (pecial arba dubuo). Kitos kiino dalys
(kurios nebuvo pasuktos) nevalingai atlieka sukamaji judes; sekdamos pasukta kiino
segmenta. Reakcija atsiranda 4-6 gyvenimo ménesj, iSnyksta apie 5-tus gyvenimo metus.
Labirintinis galvos istiesimas (vertikalioje padétyje). Uzdengus kadikio akis ir keiciant kiino
padéti (palenkus ji ivairiomis kryptimis) — kadikis stengiasi islaikyti galva vertikalioje
padétyje taip, kad burna biity horizontalioje linijoje. Reakcija atsiranda apie 2-a gyvenimo
ménesj, islieka visa gyvenima.

Kiino padeéties poveikis galvos padéciai. Kadikis paguldomas ant pilvo, o po to ant nugaros.
Jis stengiasi kelti galva i vertikalia pozicija (burna horizontalioje linijoje) biidamas abiejose
padétyse. Sios reakcijos pagrindu yra jvertinamas Landau refleksas: kadikis paguldomas ant
pilvo. Tyréjas pakisa plastaka po kadikio liemeniu ir lengvai pakelia ji. Jei yra normalus
ktino raumeny tonusas ir stuburo tiessimo reakcija, kudikis pakelia galva link vertikalios
galvos pozicijos, 0 suburas issigaubia kiek i virsy. Jeigu yra hipotonija, galva sunkiai
pakeliama, stuburas leidziasi zemyn ir kiinas igauna U forma. Reakcija atsiranda po gimimo
iki 2 ménesio, isliekaiki 5 mety.

Apsauginio issitiesmo reakcija. Pakeitus kiino svorio centro vieta i isor¢ nuo atramos
plokstumos — kojos ir rankos issitiesia ir atsitraukia i salis tam, kad pasipriesinty ir lyg
apsaugotu kiing nuo kritimo. Kaip sios reakcijos atmaina gali bati taip vadinama ,, parasiuto*
reakcija. vaikas lalkomas veidu zemyn apglébus rankomis uz kritinés. Staigiai paleidus ji
zemyn link grindy, rankos issitiesia, atsitraukia i salis, o pirstai issiskecia. Tarp 4-9 meén.
amziaus Si reakcija labai priklauso nuo vizualiniy ir vestibuliariniy jutimy sudirginimo
(spalvotos, ryskios grindys, didesnis ir staigesnis nuleidimas). Reakcija atsiranda: rankose 4-
6 meén., kojose 6-9 gyvenimo ménesj, o islieka visa gyvenima.

Pusiausvyros reakcija. Kiino svorio centro aukstis keiciamas nuleidziant arba pakeliant (t.y.
judinant zemyn arba aukstyn) viena atramos pavirsiaus puse. (Tai galima atlikti su
stpuokline lenta arba su dideliu kamuoliu). Toje kiino puséje, kuri yra keliama — liemuo

palinksta link priesingos pusés galiinés, issitiesia ir atsitraukia nuo vidurinés linijos.
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Priesingoje, nuleistoje puséje, galiinés taip pat issitiesia. Reakcija gulint ant pilvo atsiranda 6
meén., ant nugaros — 7-8 meén., sédint — 7-8 mén., stovint ant keturiy — 9-12 mén., stovint ant
kojuy — 12-21 gyvenimo ménesiais. Islieka visa gyvenima .

0 Pusiausvyros reakcijos (padéties fiksacija). Siuo atveju kiino svorio centro padétis keiciama
judinant ne atramos plokstuma (kaip ankstesnéje reakcijoje), bet keic¢iant kiino padéti | Sonus
nuo atramos plokstumos. Kiano padétis pakei¢iama pastumiant kiing | $ona. Kiinas islinksta,
galinés issitiesia ir atsitraukia toje puséje, kurioje jéga yra panaudojama. Reakcijos

atsiradimo laikas toks pat kaip ir pusiausvyros reakcijose | pakélima.

2.4. M otorikos vystymos principai

Normali motoriné raida néra vien etapy pasiekimas. Motorikos raida nurodo procesa,
kurio metu vystantis reiksmingiems valingiems judesiams yra batina kiino padéties kontrolé ir
atskiri judesio komponentai. Kiekvienas etapo pasiekimas yra jvairiy ankstiau minéty
komponenty derinimo galutinis produktas, kurio déka atliekamas funkcinis motorinis veiksmas
(sédéjimas, éjimas, bégimas, sokinéjimas).

Motorikos raidos etapus, pagrindinius amziaus tarpsnius ir pereinamasias pakopas aprasé
daugelis autoriy. Sveiki vaikai dazniausiai siuos raidos etapus pasiekia tam tikra seka, taciau ji
gali bati jvairi priklausomai nuo lyties, genetikos, aplinkos stimuliacijos ir motyvacijos. Visy
vaiky motorikos vystymosi principal yratie patys, taciau jie gali skirtis priklausomai nuo kadikio

amziaus (lentelé 1).

1 lentelé

Motorikos raidos principai

2 Alexander R., Boehme R, Cupps B. (1993). Norma development of functional motor skills.
U.S.A.,Arizona: Therapy skill builders.

Andrikiené R.M., Ruzgiené A. (2001). Ankstyvosios vaikystés pedagogika. Klaipéda: Klaipédos universiteto
leidykla.

Bobath K., Bobath B. (1984). The neurodevelopmental tetrament. In D. Scrutton (Ed.) Management of the motor
disorders of children with cerebral palsy London: Spastics Internacional Medical Publications, p. 6-18.

Bly L. (1994). Motor skills acquisition in the frirst year. U.S.A.,San Antonio: Psychological Corporation.
Daulianskiené JV. (1998). Neurologija. Siauliai: Siauliy universiteto leidykla.

Eisenbeg A. (2000). Mazylio metai. (vertimasi lietuviy kalba Zilien¢ V.) Kaunas: Tyrai.

Helbriugé T., Hermanas fon Vimpfenas J. (1995). Pirmosios 365 dienos. Kadikio vystymasis. Vilnius: AVICENA.
Kamm K., Thelen E.,Jensen J. (1990). A dynamical systems approach to motor development. Physical Therpy, 70, p.
763-75.

Vingras A. (1996).Vaiko tyrimas ir bendroji semiotika. Kaunas: Sviesa.
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Principas Aprasymas Tikdas/Funkcija Pavyzdys
Galvos — Motorikos vystymasis Paruosti kiing vertikalios Kadikis pakelia galva ir igyja
apatiniy kino | prasideda nuo galvos kontrolés vystymuisi kylant | galvos kontroleg peciy ir
daliy kontrolésir progresuoja aukstyn pries gravitacija. virsutinés liemens dalies
leidziantis kanu zemyn iki atzvilgiu. Po liemens kontrolés
apatinés kano dalies seka dubens kontrolé ir po to
kontrolés (dubuo/pédos) apatiniy galtiniy
Proksimalinis- | Motoriné kontrolé prasideda | Pasiruosti horizontalios Kudikiams vystosi peciy
distalinis nuo proksimaliniy (arciau kontrolés vystymuisi. stabilumasir mobilumas; véliau
vidurio linijos) kiino daliy ir | Svarbus virsutinés galinés atsiranda galimybé panaudoti
vygos link distaliniy (toliau | funkcijai ir smulkiosios alkiing, riesa ir pirstus griebimui
nuo vidurio linijos) kiino motorikos igiidziams ir manipuliacijai daiktais.
daliy. vystytis.
Fleksinis - Motorikos vystymasis Ekstenzijos vystymasis Kai kudikiui vystos ekstenzija
ekstenzinis prasideda nuo fiziologinés parucsia gravitacijos gulint ant pilvo, pradzioje jis
fleksijosir toliau vyksta poveikio kontrolei; padeda | keliagalva ir tuo pagiu virsuting
vystantis kontroliuojamai igauti antigravitacines kano dali pries gravitacijos jégu
ekstenzijai gulint ant pilvo, | padétis. Kontroliuojama poveki. Véliau jis panaudoja
kuri véliau yraderinamasu | ekstenzijair kontroliuojama | kontroliuojama ekstenzija ir
kontroliuojama fleksija fleksija yrareikaingos fleksija palaikant kano padeéti ir
gulint ant nugaros vienakital kompensuoti judant pries gravitacija.
ruosiantis stabilumui (pozai)
ir mobilumui (judesiui)
samoningy motoriniy
funkciju metu.
Istrizing Istriziné kontrolé vystos Aktyvi liemensrotacijayra | Ejimasreikalauja kino
kontrolé liemenyjeir suteikiarotacija | reikalingaatlikti jvairius vertikalausissitiesmoir
tarp peciu ir dubens apie motorinius veiksniusir pusiausvyros islaikymo pries
kano asis (liemensrotacija). | tarpiniusjudesius (atsisesti, | gravitacija (vertikali ir
atsistoti). horizontali kontrolé) atitinkamo
svorio perkelimo i$ vienos kano
pusés i kita kartu su liemens
rotacija
Stambigji Motorikos vystymasis Pradzioje kontroliuojama Pirmigi judesiai vyksta
motorika - prasideda nuo refleksy pagalba (stambioji | ivairiomis amplitudemis,
smulkigji nekontroliuojamuy, motorika), véliau valinga naudojant stambias raumeny
motorika nediferencijuoty kontrol¢ leidzia atlikti grupes, véliau igijus stabiluma

stambiosios motorikos
judesiy ir tesiasi iki
kontroliuojamuy, tikdiy

kontroliuojamus specifinius
judesius (smulkioji

motorika).

proksimaliniuose kiino
sanariuoseislaikant svori (pav.:

gulint ant pilvo, svorio
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smul kiosios motorikos

judesiy.

islaikymas ant alkainiy), igyjama
smulkiy raumeny grupiy
kontrolé judesi atliekant

mazomis amplitudémis

ulnarinés rankos puses, po
to pereina j radialine rankos
pusg.

Radialinis vystymasis
pradeda nykscio bei
rodomojo pirsto kontrole bel
paruosia mani puliaciniy
judesiy ir daikto perkélimo
i§ vienos rankos kita

vystymasi.

Pronacija - pronacijai/supinacijai siuo Supinacijos atsiradimas Pirminis griebimas yra

supinacija atveju priklauso dilbiy parucsia sekimui ir atliekamas pronuotaraka, véliau
padeétys. Dilbiy pronacija ivairiam funkciniam vystos sugebéjimas supinuoti
vystos ankstiau uz griebimui ranka. Supinacija | ranka kompleksiskiau ir
supinacija padeda daikta perkelti is panaudojant funkcini griebima

vienos rankos i kita. (pav.: suimant puodeli, laikant
piestuka).
Alktininis - Smulkiosios motorikos Paruosia jvairiam Pradzioje griebimui naudojama
gtipininis vystymasis prasideda nuo funkciniam griebimui. ulnaring rankos puse,

véliausiems vystosi sugebéjimas
manipuliuoti nykséiu ir
rodomuoju pirstu valdant

griebima (pincetinis griebimas).

Judesiy raidos principal sutampa su smegenu brendimu. Smegeny kamienas subresta

greiciau nei zievé ar nugaros smegenys. Pirmiausiai subr¢sta smegenu zonos, kurios valdo

galvos, kaklo ir liemens raumenis, todél vaikas is pradziy pakelia, pasuka galva, vartosi, tada

sedasi, vaiksto. Veéliausiai subresta zonos, kurios valdo kojy ir ranky raumenis. Sios judesiy

sekos principai visiems yra vienodi, nepriklausomai nuo kiidikiy motorinés raidos sutrikimuy.

Vako raida gali bati lyginama su siais vystymosi etapais, siekiant nustatyti, ar yra raidos

atsilikimas.

3. skyrius. NORMALIOSIR SUTRIKUSIO
MOTORINES RAIDOS YPATUMAI
PIRMAISIAISGYVENIMO METAIS
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Ne visiems kadikiams vienu metu atsiranda vieni ar Kiti judesiai. Sveiky kadikiy jvairiy
judesiy atsiradimo bei ju sugebéjimo islaikyti tam tikra kono padéti amziaus diapazonas
ivairuoja. Tal priklauso nuo daugelio faktoriy (mitybos, judéjimo rézimo, priezitros,
paveldimumo ir t.t.). Skyriuje pateikiama normali motoriné raida aprasyta remiantis Lois Bly> ir
Rona Alexsander™ vadoveéliais bei iliustracijomis.

3.1. Naujagimis (0-10 dieny)

Pilnai isnesioti naujagimiai isvysta pasauli po 38-40 prenatalinio vystymosi savai¢iy, kuri
pirmiausiai salygoja genetiniai faktoriai bei nervy sistemos branda. Ka tik gimes kadikis yra
ryskioje fiziologinés fleksijos pozoje (1 ir 2 pav.).

:' i |I\\'-'=LI _,_E’l& o
{-ﬁ Mo \ I'

Sis fiziologiskai normalus padidéjes fleksoriy tonusas yra CNS vystymosi prenataliniu
laikotarpiu rezultatas. Taciau fleksoriai néra pakankamai issivyste, kad nugaléty zemés traukos
jéga. Veikiant gravitacijos jégal, bei kidikio brandos metu aktyviai vystantis ekstenzoriams
(tiesiamiesiems raumenims), fleksoriy (lenkiamyjy raumeny) tonusas mazéja. Atsirandantis
ekstenzoriy aktyvumas leidzia fleksoriams aktyvuotis. Sis procesas stebimas pries issivystant
veiksmingal antigravitacinei fleksoriy kontrolel. Naujagimystés pozos (fiziologinés fleksijos)
gravitacinés jégos efektas pirmiausia pastebimas proksimalinése kiino dalyse: galva po truputi
sukasi | sona, galtinés pradeda rotuoti i isore ir isgaunama abdukcija. Akivaizdziai tai pastebima
kadikiui esant ramybés biisenoje. Staigus galvos atlosimas sukelia propriorecepcing reakcija

3 Bly L. (1994). Motor skills acquisition in the frirst year. U.S.A.,San Antonio: Psychological Corporation.

* Alexander R., Boehme R., Cupps B. (1993). Norma development of functional motor skills.
U.S.A.,Arizona: Therapy skill builders.
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nugaros raumenyse (Moro refleksas), kuri pasireiskia virsutiniy galtiniy placia abdukcija ir
ekstenzija, po kurio seka addukcijair fleksija.

Naujagimiai néra pasyvis. Atsibude jie nuolat juda, taciau dazniausial stebimi energingi,
bet atsitiktiniai, platios amplitudés galtiniy judesiai kadikiui gulint ant nugaros. Si kiino padétis
leidzia optimaliausiai judéti rankoms ir kojoms. Véliau judesiai tampa labiau organizuoti ir
besikartojantys, bel pasireiskia kaip judesiy komplekso, tokiy kaip refleksinio sliauzimo (3 pav.)
ir automatinio éjimo (4 pav.), dalis.

7_,\:\{ & -~
|

4 pav.

Naujagimio apatinés galiinés yra aktyvesnés, ju raumenuy tonusas aukstesnis nel
virsutinése galinése. Prenataliniu laikotarpiu vaisiaus motorika vystosi priesinga cefalokaudaline
kryptimi, t. y. i§ apacios i virsy. Si antigravitaciné raumeny vystymosi kryptis isnyksta kadikiui
gimus, kai jis susiduria su zemés traukos jéga.

Galvos judesiai ryskiai jtakoja tolesng motoring raida. Nuo ju priklauso stuburo
mobilumas. Jei galvos pasukimas yra staigus ir stiprus, kadikis gali nuolat suktis i viena puse.
Jau nuo pat pirmy dieny po gimimo stebimas kudikiy galvos pasukimas ieskant motinos kriities
ir 8is judesys apibidinamas, kaip ieskojimo refleksas. tokia refleksiné reakcija, batina kadikio
egzistavimui, sukeliama aplink burna esancios jautrios zonos stimuliacija. Galvos pasukimas
gulint ant nugaros taip pat yrarefleksiné savisaugos reakcija, kad mazylis neuzspringty ar gulint
ant pilviuko neuzdusty (5ir 6 pav.).
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5 pav. 6 pav.

Naujagimio nugara yra isgaubta C raidés formos (7pav.). Sia stuburo padéti salygoja
intervertebraliniy disky neissivystymas. Taip pat ji gali bati susijusi su vaisiaus poza gimdoje,
bei nepakankamu nugaros raumeny aktyvumu, kurie savo ruoztu riboja kaklo ir juosmeninés
dalies judesius. Kadangi stuburas isgaubtas, gulinciam ant nugaros naujagimiui badingi
asimetrinial apatiniy galtiniy judesial, kurie isnyksta stuburui pereinant i ekstenzija.

Pereinant | vertikalia padétj (sodinant) nenulaiko galvos, neistiesia ranky per alkiines,
apatinés galtinés taip pat fleksijoje, kadangi nugara yra dar isgaubta tai sioje padétyje dubuo
uzpakaliniame pasvirime, taciau siek tiek kontroliuoja svorio perkélima (8 pav.).

7 pav. 8 pav.

Laikant naujagim;j vertikalioje padétyje ir suteikiant kojoms atrama, istiesia kojas ir
remiasi | pagrinda (atramos refleksas) (zr. 4 pav.). Taip “sovinti” naujagimi lengvai stumtelsime
i prieki, isvysime gana tikslius ¢jimo judesius (automatinis ¢jimo refleksas). Sis refleksas
iSnyksta 4-6 gyvenimo savaite.

Naujagimiai dar nesidomi zaislais, bet jau reaguoja i baltos - juodos spalvu kontrasta.
Pagrindiné ju veikla yra valgymas ir miegojimas, taciau mazyliui ypac svarbu jausti salia esanti
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artima zmogy, jiems patinka kai juos liecia, nesioja, kalbina. Tai laikotarpis, kada formuojasi

mazo zmogaus pasitikéjimas aplinka ir ji supanciu pasauliu.

Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai:
o0 Neérafiziologinés fleksijos;
0 Zemas (kadikis suglebes) arba aukstas (jsitempes sunku sulenkti galines) raumeny tonusas;

o0 Uzslopinti naujagimystés refleksai.

3.2. Pirmas - antras ménesiai

Did¢jantis aktyvumas salygoja motyvuotus galvos judesius. Naujagimiui badinga
fiziologiné fleksija jau nebe taip isreiksta. Aktyvesni galvos ir kaklinés stuburo dalies judesiai,
laisviau pasukama galva | sona (9 pav.). Mazéja nugaros, peciy juostos ir galtiniy raumeny
tonusas, o tal salygoja peties sanario isorinés rotacijos ir kluby ekstenzijos atsiradima. Galiinés
vis didesnéje abdukcijoje. Mazéja fiziologiné fleksija per alkiiniy, kluby ir keliy sanarius (10
pav.).

Pasyviai istiesus galiines jos taip staigiai nebesusilenkia, nes mazéja raumeny tonusas ir
formuojasi agonisty ir antagonisty raumeny koordinuota veikla. Pédos dorsifleksija pakinta labai
nezymial. Gulinciam ant nugaros kudikiui dar budingi atsitiktiniai nediferencijuoti galiiniy
judesial (11 pav.). Gulint ant pilvo mazylis pasukair pakeliagalva (12 pav.).

32



11 pav.

Didéjant nugaros kaklinés stuburo dalies ekstenzijai, didéja kaklo ir galvos judrumas.
Paguldzius ant pilvo kiadiki dubuo leidziasi zemyn, nes svorio centras jau yra ties kriitininés
liemens dalies viduriu (13 pav.). Sédimoje padétyje (prilaikant) kadikis nenulaiko galvos, rankos
vis dar sulenktos per akiines, tik labiau jau issitiesia apatinés galtinés. Pasodinto kidikio nugara
dar isgaubta, raidés C formos, taciau antro ménesio pabaigoje pradeda formuotis kakliné lordozeé.
Bando trumpam pakelti galva, bet §j judesi koordinuojantys raumenys dar per silpni, todél galva
labai greital nusvyra (14 pav.). Stebimi atramos bel automatinio ¢jimo refleksai.

13 pav. 14 pav.

Antra ménesj tobuléja judesiy kokybe, taciau ju funkciné jvairové nedaug kuo skiriasi
nuo vieno ménesio mazylio judesiy. Fiziologinis fleksoriy tonusas, veikiamas gravitacijos jégos,
bei didé¢jancio ekstenzoriy aktyvumo, mazéja, taciau aktyviu lenkiamuyjy raumeny judesiy
nukreipty pries zemés traukos jéga, dar néra. Mazéjant fleksoriy tonusui labiau issitiesia galtinés
per akinés ir kelio sanarius, taciau judesiams budingas padrikumas, neorganizuotumas.

Aktyvéjant liemens ekstenzoriams, stuburas daug tiesesnis, ypac tai matoma kaklinéje stuburo
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dalyje. Didéjant judesiy jvairovel, tobuléjant raumeny kontrolei, bei atsirandantis aktyvesnis
aplinkos suvokimas salygoja tikslesnius galvos judesius.

Kadikis labiau domisi aplinka, ¢ia svarbuy vaidmen; vaidina regéjimas, kuris stimuliuoja
tikslinga galvos pakélima. Rega - viena is svarbiausiy $i judesi inicijuojanciy sistemy. Vystantis
vizualiniam suvokimui, kadikio galvos judesius kontroliuoja regéjimo stimulai.

Nepakankamai isvystyta nugaros raumeny kontrolé, ekstenzija siekia tik Kratining
liemens dalj, kadikis stabilizuojas pasukdamas galva | Sona. Tokia kiino padétis stimuliuoja
nugaros receptorius, kurie issaukia asimetrin tonini kaklo refleksa (ATKR) - galvos pasukimo
puséje istiesiaranka ir koja, o priesingoje puséje - ranka ir koja sulenktos (15 pav.).

15 pav.

Sodinant bando kelti galva, taciau kaklo ir virsutinés liemens dalies fleksoriai, t. .
priekiniai kaklo ir liemens raumenys, nepakankamai aktyviis, galva losiasi atgal (16 pav.).
Trakcijos metu rankos siek tiek aktyviai lenkiasi per akines, mazylis stipriai jsikimba i
suaugusio rankas.

Antro ménesio pabaigoje isnyksta automatinis éjimo bel atsispyrimo refleksai. Pastacius
vertikalioje padétyje kadikis nesiremia pédomis | pagrinda.

Kudikio veikla, kaip ir naujagimio, apima miegojimas, valgymas. Skiriatik juoda ir balta
spalvas. Mazylis pradeda apsiprasti prie ji supancios naujos aplinkos. Bando saveikauti su
aplinka, akimis tyrinéja ji supantj pasauli. I ranka idéta barskutj suspaudzia (griebimo refleksas)
taciau dar neislaiko (17 pav.). Domisi ryskiais pries ji judanciais daiktais, kartais imituoja judesi
lyg noréty paliesti. Stebi zmoniy veldus, besikei¢iancias mimikas ir ypa¢ mégsta Sypsenas.
Dvigju ménesiy kadikis darosi vis nuovokesnis, geriau suvokia aplinka bel ji supan¢ius zmones.



Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai:

Pirma ménesi néra fiziologinés fleksijos;

Zemas arba aukstas raumeny tonusss;

Uzslopinti naujagimystés refleksai.

Trumpam nefiksuoja zvilgsnio.

Galva pastoviai pasukta i viena pusg.

Gulint ant pilvo negali pasukti galvos, i pagrinda remiasi veidu (néra apsauginés reakcijos).

O O O O O o o

Antro ménesio pabaigoje (7-8 sav.) ryskiai isreiksti automatinio ¢jimo ir slauzimo refleksai.

3.3. Trecias - ketvirtas ménesiai

Formuojasi kaino vidurio linija (18 pav.). Galuniy judesiai labiau simetriski, vystosi
antigravitaciné fleksoriy kontrolé. Taciau dar galima isvysti asimetrines kiino padétis. Galva
iSlaikoma vidurio linijoje. Abigjose kiino pusése stebima galtiniy addukcija, isoriné rotacija.

18 pav.
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Didé¢ja ekstenzijos amplitudé per alkiinés sanarius, kojos sulenkiamos ir istiesiamos per
kelio sanarius. Kudikis rankomis liecia savo kiing, drabuzius. Refleksinis griebimas isnykes,
todél zaidzia savo rankomis ir trumpam islaiko i ranka jsprausta barskutj (19 pav.).

Geréjanti galvos ir peciy juostos kontrolé, nugaros ekstenzijos atsiradimas iki apatinés
kratininés stuburo dalies, bei nusileides dubuo leidzia gulint ant pilvo kadikiui pasiremusdilbiais
iSkelti galva ir ja iSlaikant pasukti i viena ir i Kita puses (20 pav.), taciau gulint ant pilvo kadikis
dar néra aktyvus. Sodinant kiadiki pastebima kaklo ir virsutinés kratininés dalies fleksoriy

atsirandanti kontrolé, nes galva nuo kiino atsilieka laba nezymiai ir lakkoma vidurio linijoje (21

pav.).

20 pav. 21 pav.

Sedimoje padétyje (prilaikant) ilgiau islaiko galva (22 pav.). Stipresni kaklo ir kratinés
raumenys, taciau nugara nuo Kkratinés vidurio (Th6-7) vis dar isgaubta, tai rodo juosmeninés

lordozés nesusiformavima . Dubuo islaiko kiino svori ir mazylis negritiva i prieki (23 pav.).

22 pav. 23 pav.
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Vertikalioje padétyje atsiranda atrama kojomis (24 pav.). Siame amziuje judesiai daug
aktyvesni, o tai salygoja efektyvesne jo saveika su aplinka. 1slaiko | ranka jdéta barskutj ir bando

ji paimti (25 pav.). Mazylis susidoméjegs stebi zaislus, ypac tuos kurie skleidzia garsa, juda,
keicia spalvas.

]
} 'i\ o . s
24 pav.

25 pav.

Fiksuoja zvilgsniu daiktus esan¢ius kiano vidurio linijoje. Pasukdamas galva zvilgsniu
aprépia 180 laipsniy kampu. Suveda rankas i vidurio linija, apziaringjajas. Susiformaves akies -

rankos kontaktas yra pirmas ,zingsnis‘ savo pateis kiino suvokimo. Labiau pazysta ji supanti
pasaulj, atsiranda kontaktas tarp kadikio ir salia jo esan¢io zmogaus.

Ketvirta ménesj aktyviy, koordinuoty judesiy atsiradimas yra svarbiausias jvykis kadikio
motorikos raidoje. Dominuoja simetriski galtiniy judesial, kudikis guli ant nugaros islaikydamas
galva vidurio linijoje, pastebimagalvos ir liemens geréjanti simetrija (26 pav.).

L
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Geréjantis regimy daikty suvokimas kontroliuoja bei skatina galvos judesiy vystymasi.
Zvilgsnio fiksavimas gerina galvos stabiluma, orientacija erdvéje.

Tobuléja stambioji virsutiniy galtiniy motorika, smulkioji motorika dar tik pradeda lavéti.
Kudikis zaidzia savo rankomis, kisa zaisla i burna, liecia kiing. Buidingas ulnarinis griebimas,
taciau manipuliuoti zaislais dar nesugeba. Burna siuo laikotarpiu yra pagrindinis pazinimo
saltinis (rankose laikomus zaislus ir savo kumséiukus kisa i burna).

Tobuléja apatiniy galtiniy kontrolé. Koju judesiai tikslesni, labiau motyvuoti. Neretai
apatiniy galtiniy judesiai atspindi virsutiniy galtiniy judesius, o tai rodo puikial susiformavusia
vidurio linija ir ktino simetrija. Simetriski kojy judesiai bei liemens ekstenzoriy ir fleksoriy
aktyvumas ugdo dubens judruma, t. y. priklausomai nuo kojuy judesiy uzpakalinis dubens
pasvirimas pereina i prieking ir atvirksciai, nes Sie judesiai yra tolimesnio apatiniy galtiniy
vystymosi pagrindas. Mazylis sulenkdamas kojas per kelius liecia jas rankomis (27-28 pav.).

Gulédamas ant nugaros laiko galva vidurio linijoje, pakelia smakra, suveda
rankas. Dominuoja simetriski kiino judesiai, todél ATKR pasireiskia vis reciau. Sulenkes per
kelius kojas verciasi ant sono (29 pav.). Sia svarbia $oning kiino padéti lemia propriorecepcing,
taktiline, vestibuliaring ir vizualine stimuliacija. Soninio vertimosi kokybé priklauso nuo
koordinuotos liemens ekstenzoriy ir fleksoriy veiklos.

x“f*.f;";(’_{ fﬁ%\
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28 pav. 29 pav.

Gulédamas ant pilvo pakelia galva 90 laipsniu kampu. Sioje padétyje biadamas pilnai
remiasi dilbiais ir retkarciais istiesia rankas per alkiinés sanarius, nes ranky ekstenzoriai ir
virsutinés liemens dalies koordinuota ekstenzoriy ir fleksoriy velkla jau pakankamai stipri, kad
iSlaikyty kiina Sioje padétyje (30 pav.).
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30 pav.

Susiformavusi abiejy kino pusiy judesiy koordinacija padeda vystytis laisviems,

atskiriems, asimetriskiems kiino judesiams.

Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai:

Ryskiai isreiksta asimetrijair galvos nelaikymas vidurio linijoje.

Pastoviai plastakos suspaustos i kumsg¢ius.

Gulint ant pilvo nesiremia rankomis, neislaiko pakéles galvos.

Sodinant galva losiasi atgal.

Nesugeba suvesti ranky i vidurio linija.

Negali sulenkti galtiniy per klubo sanarius, stebimas ribotas dubens pasvirimas.

O O O O O o o

Mazal ir nestabilial judina galiines.
Pastaba. Kidikiams iki keturiy menesiy nerekomenduojama skatinti rotaciniy liemens judesiy,
nes nepakankamai sustipréje gstriziniai liemens raumenys, todél atliekant rotacinius liemens

judesius galima pazeisti stuburo dankstelius.

3.4. Penktas - §eStas ménesial

Didéja liemens ir Kluby tiesiamyjy raumeny antigravitaciné kontrolé, galvos ir liemens
lenkiamyjy raumeny jéga (sulenkdamas koja kisa pirstus i burna) (31 pav.).
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31 pav.

Tobuléjanti sagitalinés plokstumos judesiy pusiausvyra kartu skatina soniniy galvos,
kaklo ir liemens judesiy vystymasi (frontalinéje plokstumoje). Siuos judesius atliekandiy
raumeny aktyvumas salygoja didesnj stuburo judruma ir kartu yra kiino tiesimosi, pusiausvyros
reakciju bei istriziniy judesiy formavimosi pagrindas.

Daug tobulesni galvos judesiai. Gulédamas ant pilvo, kidikis tiesia, paguldytas ant
nugaros bel laikomas uz ranky lenkia galva i prieki. Vaika iskélus laikant rankose palenkiant i
sono, stebima soniné galvos fleksija nugalinti gravitacijos jéga (32 pav.).

32 pav.

Didé¢jantis stuburo judrumas nulemia vis didesn;j galvos judesiy savarankiskuma. Jie
maziau jtakoja svorio perkélima, yra labiau atskirti nuo liemens judesiy.

Didéjanti proksimaliniy kano daliy kontrolé leidzia veiksmingiau atlikti ir kontroliuoti
galiniy judesius. Gulédamas ant pilvo ar nugaros, sédédamas su atrama, kudikis ima daikta
koordinuotu judesiu. Zaislus, daiktus ima visu delnu (palmarinis griebimas). Mazylis
manipuliuoja zaislais, deda juos i burna.

Apatiniy galtniy judesiai daug aktyvesni, ypat per kluby, keliy sanarius (fleksija,
ekstenzija), taciau pakaitiniy koju judesiy dar néra. Kadangi kadikis jau atlieka soninius,
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rotacinius liemens judesius apatinés galinés daznai biina asimetriskose padétyse, o tai

stimuliuoja pilvo raumeny aktyvuma (33 pav.).

33 pav.

Kadikiui gulint ant nugaros, stebima ryski antigravitaciné fleksija. [sikibes i
suaugusio rankas, kadikis lenkiair kelia galva. Peciy lenkimo ir pritraukimo, bei ranky tiesimo
per alkiines sanarius judesiais kadikis siekia zaidla, , praso” paimamas ant ranky. Aktyvial
veréiasi nuo nugaros ant sono (34 pav.). Pats vertimosi veiksmas dar paremtas kiino simetriska

fleksija, taciau gulint ant sono judesiai tampa asimetriski.

34 pav.

Gulédamas ant pilvo, kadikisislaiko kiino svori ant istiesty ranky (35 pav.), o tam, kad
pasiekty daikta, svori perkelia ant sulenkty dilbiy (36 pav.). Jei anks¢iau svorio perkélima jtakojo
galvos judesiai, tai dabar svorio perkélimas ant ranky lemia galvos padét;.

35 pav.
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Kudikis gali apsiversti ant pilvo, ant nugaros, taciau sio judesio metu kadikis jauciasi
nesaugia — vertimasis praranda kiino kontrole (37 pav.). Todél vaikas vengia §; judesj atlikti
savarankiskai.

37 pav.

Sodinamas kadikis aktyviai lenkia, kelia galva, stipriai jsikimba | suaugusiojo pirstus,
lenkia rankas per akines. Pilvo raumenys stabilizuoja dubeni, apatinés galiinés sulenktos per
kluby, keliy ir ¢iurny sanarius. Kadikis bando sédéti savarankiskai placial isskéstomis kojomis.
Dubens ir stuburo stabilumui islaikyti reikalinga plati atramos baze. Vaikas trumpai pasédi be
pagalbos, taciau lenkiasi | prieki per klubo sanarius, nes sioje padétyje liemens lenkiamiegji
raumenys dar per silpni islaikyti stabilia ktino padéti (38 pav.).

"
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38 pav.

Sis griuvimas pirmyn skatina tiesiamuyjy raumeny darba — istiesti kiina ir stabilizuoti
liemen;. Papildoma stabiluma suteikia priekiné atrama delnais (39 pav.). Sédintis su atrama
kadikis jau gali laisvai manipuliuoti rankomis. Mazylis siekia zaisla, pagriebes ji kelia link

burnos, o ne burna siekia zaisla, kaip buvo pries ménesj (40 pav.).
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39 pav.

Vertikalioje padétyje kadikis visa savo svorj islaiko ant istiesty kojy. Tobuléja galvos ir
liemens kontrolé, kojos vienoje linijoje su kiinu. Virsutinés galiinés daugiau funkcionalios, taciau
stovéjimas vis dar labal statiskas (41 pav.).

41 pav.

Kudikis samoningai barskina barskutj, visu delnu ima smulkesnius daiktus, mazyliui
patinka zaidal, kuriuos lengva laikyti rankoje ir isikisti i burna. Judantys, keic¢iantys spalva ar
skleidziantys garsus zaislai keliadidziulj susidoméjima.

Ankstesniais ménesiais igyti judesiy komponentai tobuléja, tampa labiau koordinuoti.
Ant nugaros ir ant pilvo gulin¢io kuadikio judesia paremti raumenu sinergistu darbu,
uztikrinan¢iy kiino stabiluma jvairiose padétyse. Mazylis aktyvesnis, nes didéja judesiy jvairoveé.
Tobuléja antigravitaciné tiesiamyjuy raumeny kontrolé, kuri ypa¢ pastebima klubu bei apatiniy
galuniy judesiuose. Ta leidzia ant nugaros gulin¢iam vaikui pakelti galva ir peciy juosta
neisikibus i suaugusiojo pirstus. Geréjant lenkiamyju ir tiesiamyjy raumeny koordinuotai veiklai
tobuléja atramos ir pusiausvyros reakcijos (42 pav.).
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42 pav.

Dé¢ka susiformavusio liemens stabilumo kadikis pilnai kontroliuoja galva. Siuos judesius
dar labiau aktyvina vestibuliariné bei regéjimo sistemos. Kuadikis daros vis aktyvesnis.
Gulédamas ant pilvo jis pakelia virsuting liemens dalj istiestomis rankomis, siekia sone esantj
daikta, perkeldamas visa kiino svorj i viena puse. Soninis liemens lenkimas, rotaciniai judesiai ir
ktino svorio perkélimas leidzia mazyliui judéti ratu apie savo asi gulint ant pilvo.

Didéjanti proksimaliniy kiino daliy bel raumeny sinergisty kontrolé salygoja galiiniy
kontroliuojamy judesiy vystymasi. Gulédamas ant pilvo lenkia kojas per kluby sanarius
pakeldamas duben;j nuo pagrindo (43 pav.). Peréjes is gulimos padéties i padéti ant , keturiy”
bando kiino svori perkelti nuo ranky ant kojy ir atvirksciai (44 pav.).
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Stuburo, dubens, kluby sanariy didéjantis aktyvumas salygoja nauju judéjimo funkciju
vystymasi. Kudikis viena ranka isikibgs atsiseda. Vakas puikiai kontroliuoja antigravitacing
lenkiamyju raumenu jéga, todél laisvai keliair lenkiagalva, rankas ir kojas.

Sesiy menesiy kadikis jau sedi savarankiskai. Nugara gana tiesi, nes $launy tiesiamieji
raumenys stabilizuoja dubenj, todél issitiesia liemuo, taciau dél nepakankamai sustipréjusiu
liemens lenkiamyju raumeny, gritiva i prieki arba ant sono. Plati apatiniy galiiniy atramos bazé
islaiko kadikio stabiluma sedint.

Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai:

0 Lenkiamuyjy ir tiesiamyjuy liemens raumeny nepakankamas aktyvumas gali turéti jtakos vaiko
judesiy kokybei.

0 Nepakankama liemens kontrolé trugdo soninés fleksijos, tiessmosi bei pusiausvyros reakciju
vystymuisi.

o Dél tiesiamyjy bei lenkiamujy raumeny nepakankamo aktyvumo nukencia liemens kontrolé
ir létéja visy judesiy vystymasis.

0 Nejudrus dubuo lemia judesiy atlikimo sunkumus visose trijose plokstumose: sagitalingje,
frontalinéje ir horizontalioje.

0 Nestabilus sonkauliy lankas gali sukelti kvépavimo taky problemy, apriboja ranky judesius,
liemens mobiluma bel galvos kontrole. Silpni pilvo raumenys negali suteikti stabilumo
sonkauliy lankui atliekant visas minétas funkcijas.

0 Neérakoju ir ranky antigravitacinés fleksijos, dél sios priezasties |abai atsilieka su ja susijusiy
kiino judesiy vystymasis.

0 Aktyvaus koju lenkimo per kluby sanarius stoka ypa¢ apsunkina apatiniy galtiniy motorikos
vystymasi, nes bendra judesiy vystymosi kryptis yra nuo proksimaliniy kiino daliy distaliniy
link.

0 Neguli ant sono — nuo nugaros is karto verciasi ant pilvo, nes nepakankamai funkcionuoja
soninial liemens raumenys.

o Gulint ant pilvo neislaiko svorio ant istiesty ranky, nes nepakankamai issivyste ranky
tiesiamigji ir peciy juostos raumenys.

o Soninés fleksijos neissivystymas jtakoja $iuos motorikos sutrikimus:

néra soninio kiino tiesimo;
kudikis nesugeba perkelti ir islaikyti svorj ant virsutiniy ar apatiniy galtniy;
vaikas nesugeba atlikti atskiry, diferencijuoty galtiniy judesiy;
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nepakankamai vystosi juosmeniné stuburo dalis;
létai formuojasi arbavisal sustoja pusiausvyros reakcijuy formavimasis.

o Funkciné raumenuy integracija prasideda nuo galvos bei liemens soniniy lenkiamyjy judesiy,
0 pastaruosius inicijuoja ir koordinuoja visi kiti tiesiamiegji ir lenkiamieji raumenys. Dél
nepakankamos Siy raumeny kontrolés, vaikas negali lenktis | Sona. Tai gali turéti
nepageidaujamy pasekmiy bel sukelti judéjimo problemy, nes be Siy raumeny darbo
nesivysto kitos judéjimo funkcijos.

o Kaudikiai gali nesiversti nuo nugaros ant pilvo, arba verstis be rotacijos (“rastas’). Tai
salygoja nepakankamas istriziniy raumeny issivystymas.

0 Negebéjimas sédéti savarankiskal rodo judesiy vystymos atsilikima; to priezastis gali biti
per zemas arba per aukstas kluby lenkiamyju raumeny tonusas. Jei per silpni kluby
ekstenzorial, kudikis virsta i prieki, pilvas ir liemuo yra nestabilis. Jei kojos vis dar stipriai
sulenktos, mazylis neislaiko pusiausvyros ir virsta aukstielninkas.

3.5. Septintas - astuntas ménesiai

Kudikial aktyvis, judriis, o judesia ir padétys labai jvairios ir jau gana individualios.
Mazyliai verciasi, gulint ant pilvo sukasi ratu apie savo &sj, stovi ,ant keturiy”, bando ropoti,
atsisesti ar net atsistoti. Vaikai jvairiai bando savo kiino judéjimo galimybes, tyringja supancia
aplinka, domisi zaislais, stebi zmones ir noriai bendrauja. Atsiranda motyvacija veiklai, o judesiy
tobuléjimas jgalina mazyli veikti. Antigravitaciniai judesial, atliekami visose trijose plokstumose
(frontalinéje, sagitalinéje ir horizontalioje), kurie sparciai vystési kidikiui biinant horizontalioje
padétyje. Dabar panasis judesiy komponentai pasikartoja vis vertikalesnése padétyse, tokiose
kaip sédéjimas, stovéjimas, stovéjimas “ant keturiy”’, taciau cia jie sudétingesni. Kadikis jau
veréias nuo nugaros ant pilvo ir daugiausiai lailko praleidzia pastarojoje padétyje. Vaikas
gulédamas ant nugaros zaidzia su kojomis ir rankomis tyrinéja savo kiing. Apsivertes ant pilvo
mazylis islaiko kiino svorj ant istiesty ranky, perkelia kiino svori nuo abigjy istiesty ranky ant
vienos, tuo tarpu laisvaja ranka paima zaisla; issitiesia ant sono perkeldamas svorj ant dubens ir
laisvai judina kojas. Visu Siy judesiy kokybé priklauso nuo kadikio liemens ir galtiniy kontrolés
bei motyvacijos. Kadangi tobuléja liemens raumeny kontrolé, kadikis jau gali atsistoti ant keturiy

ir Sioje padétyje suptis, t. y. pernesa savo kiino svori nuo ranky ant kojy ir atvirksciai, o taip pat

46



1§ Sios padéties atsisesti sonu ir vél pereiti | padéti ant keturiy (45 pav.). Kadikia turintys zema
raumeny tonusa nesugeba atsistoti ant keturiy, taciau jie dazniausiai sliauzia ant pilvo.

1: .

45 pav.

Kudikia aktyvial tyrinéja erdvines ir jutimines aplinkos savybes, pradeda suvokti svori,
atstuma, erdve. Vaikal, turintys gerai isvystyta peciy juostos raumenu kontrole, daug laiko
praleidzia gulédami ir zaisdami ant Sono. Tobuléjanti akies — rankos kontrolé lemia
manipuliacijy zaislais jvairove, vaikas domisi smulkiais daiktais, buities rakandais. Sio amziaus
kadikiy mégstamas uzsiémimas — daikty métymas.

Kadikiai mokosi i§ padéties ant keturiy pereiti | sédima padéti. Siam judesiy kompleksui
bitinas gerai isvystytas kluby sanariy mobilumas bel liemens stabilumas. Kadangi liemens ir
kluby kontrolé jau pakankama, sédédamas kudikis tiesia nugara gali laisvai manipuliuoti zaislais
(46 ir 47 pav.). Taciau pilnos pusiausvyros kontrolés sédint dar néra, nes dar nesusiformavusi
apsauginé reakcija atgal, stumteléjus kadikis nugritiva ant nugaros. Dubens stabiluma dar lemia
plati apatiniy galtiniy atramos bazé, kojos per kelius vis labiau issitiestos.
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46 pav. 47 pav.

Ka kurie 8 ménesiy amziaus mazyliai, isikibe 1 baldus, jau atsistoja is padéties
“ant keturiy”. Isikibes kudikis visa kiing traukia rankomis i virsy, tik judesio pabaigoje kiino

svori perkeliaant koju. (48 pav.).

48 pav.

Astuntas ménes; kadikis nuolat uzsiémes, aktyvia tyrinéja aplinka. Noras kuo daugiau
patirti, pazinti, pasiekti paciam skatina vaika kuo daugiau bandyti naujas judéjimo funkcijas.
Mazyliai troksta savarankiskai isbandyti aplinka, ypa¢ domisi smulkiais daiktais, kuriuos jau ima

znypliniu badu, manipuliuoja jais, kisai burna (49 pav.).
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49 pav.

Galutinai susiformuoja pusiausvyra sedint. Déka apsauginiy atramos reakcijy i sonus ir
atgal, kadikis savarankiskai kei¢ia sédéjimo pozas. I$ sédimos padéties vaikas laisvai atsigula ant
sono arba atsistoja “ant keturiy”. Atlikdamas siuos judesius mazylis laisvai pasuka liemenj ir
duben;.

Sio amziaus kadikis nebenori bti horizontalioje padétyje. Paguldytas jis is karto sedasi.
Sédint apatinés galuinés atitrauktos, isoriné rotacija per kluby sanarius, nezymiai sulenktos per

kelius, ¢iurnos dorzifleksijoje. Siauréjant koju atramos bazel, aktyvéja liemens rotacija (50 pav.).

Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai:

0 Dél nepakankamai issivysciusiu funkcijy atsiranda kompensaciniai judesiai, pastebimos
nenormalios kiino padétys. Kompensaciniy judesiy atsiradimasreiskia, kad kai kurios judesiy
funkcijos issivyséiusios nepakankamai.

o Ant pilvo gulintis kadikis negali perkelti kiino svorio ant istiesty ranky, dél pernelyg silpny
ranky bel peciy juostos raumeny, o tai trukdo vaikui pazinti aplinka, negali rankomis

manipuliuoti zaislais.
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0 Savarankiskal nesédi. Astunta ménesi sedéjimo funkcijos kokybé salygoja tolesne kadikio
judesiy raida.. Mazylis gali nesédéti dél per didelés kaklo, liemens ir kluby ekstensijos. Taip
pat sedéjima apsunkina kKluby ekstensoriy jtampa, Zzemas raumeny tonusas, nepakankamas
liemens tiesimas, pilvo raumeny silpnumas (vaikas virsta i prieki).

0 Valkas stojasi tiesdamas is kart abi kojas per kelio sanarius, dél silpnos dubens kontrolés bei

liemens ir kluby sanariy negudrumo, nors ir kadikio virsutiniy galaniy kontrolé yra
pakankama.

0 Negali issilaikyti padétyje ant keturiy.

3.6. Devintas - deSimtas ménesiai

Vaiko motorika atskleidzia mazo zmogaus individualybg, vieni vaikai yra aktyvesni, kiti
letesni. Siuo amziaus tarpsniu formuojasi glaudus rysys tarp smulkiosios ir stambiosios
motorikos. Ypac aktyvus sensorinis tyrinéjimas. Vaikas pradeda suvokti savo vaidmeni, itaka
aplinkos pokyciams.. Mazylis iesko ir savo aplinkoje aptinka vis daugiau naujy daikty, jais
domisi.

Kadangi liemens rotacija pakankamal isvystyta, kadikis nesunkiai keicia sédéjimo
padétis. Dél gerai isvystytos liemens kontrolés vaikas gali keisti sédima padéti laikydamas
rankoje zaisla. Kudikis sédi viena koja sulenkes, Kita istieses; istiesgs abi kojas; pasisukes sonu
(51 pav.). Sédédamas mazylis aktyviai tyrinéja aplinka.

51 pav.
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Formuojasi radialinis griebimas, todél vaikas gali jau paimti daikta trimis pirstais
(nyks¢iu, rodomuoju ir didziuoju), motyvuotal paleidzia ji i$ ranky. Laiko abigjose rankose po

kaladéle ir jomis manipuliuoja gerai islaikydamas pusiausvyra sédédamas (52 pav.).

52 pav.

Seédéjimas “W” poza bidingas 10 meén. kudikiams, dazniausiai Sia poza sédi vaikal
turintys zema raumeny tonusa. Tokia padétis suteikia placia atramos baze, todél kadikis gali
laisvai manipuliuoti rankomis. Taciau pastoviai ir ilga laika sedint sioje padétyje, dél per didelés
kluby vidinésrotacijos ir keliy rais¢iy pertempimo, véliau gali isryskéti “X” formos koju padétis.
Zema raumeny tonusy turintys kadikiai ioje padétyje megsta sedéti, nes sukantis i $ona, dirba
virsutiniai liemens raumenys ir sonkauliy lankas, tuo tarpu dubuo nesisuka ir lieka stabilus.
Taigi, kudikiui nuolat sedint “W” poza, silpnéja liemens ir kluby kontrolé (53 pav.). Kai kurie
kadikial, turintys ir normaly raumeny tonusa, zaisdami taip pat sédi “W” poza, taciau tai bunatik
trumpalaiké padétis — i jos vaikas lengval atsiklaupia arba atsiseda, istiesdamas viena kojyte i
prieki.
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53 pav.

Kudikis drasiai ir greitai is sedimos padéties pereina | padéti ,ant keturiy” ir atvirkséiai.

Mazylis pradeda ropoti diferencijuotais galtiniy judesiais (54 ir 55 pav.).

54 pav. 55 pav.

Ropodamas kidikis tyrinéja namu aplinka, pasiekia norima daikta. Ropojima papildo
savarankisko atsistojimo igudziai. [sikibes i tvirta pagrinda kudikis stojasi, bet jau nebesitraukia i
virsy vien rankomis, per¢jes i kltipima padéti sugeba atsispirti vienakoja ir atsistoti (56 pav.).

Isikibes tvirtai stovi (57 pav.). Pristatomu zingsneliu eina jsikibes i baldus. Vedamas uz
abigjy ranky zingsniuoja i prieki placiai statydamas kojas (58 pav.).
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57 pav. 58 pav.

Desimties ménesiy kadikial labal uzsiéme, aktyviai tyringja aplinka, bel tobulina savo
iSmoktus igudzius. Mazyliams ypa¢ patinka sudéti mazesnius daiktus i didesni, po to isimti (59
pav.). Reta isvysime kadiki ramial sédint; vienoje padétyje, mazylial nuolat juda, isskyrus kai

vaikas valgo ar susikaupes tyringja nauja daikta.
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59 pav.

Kudikis gali ilgai sedéti istiesgs kojas i prieki peciy plotyje, nes dubens raumeny kontrolé
pakankamai susiformavusi, t. y. geréjant pusiausvyros reakcijoms mazéja atramos plotas. Sioje
padétyje vaikas laisvai pasuka liemen;j, lenkiasi | Sonus, pilnai susiformavusios atramos
reakcijos. Zinoma, plati kojy atramos bazé sedint dar gali bati stebima, tagiau ji trukdo mazyliui
laisvai keisti kiino padéti. Geréjanti liemens kontrolé leidzia rankoms atlikti istrizinius judesius,
t. y. rankomis ,kirsti” kiino vidurio linija, siekiant zaida. Aktyvéja distalinés kiino dalys —
tiksléja rieso, pirsty judesiai (60 pav.). Zaisla vaikas ima radialine delno dalimi, tuo tarpu kiino
svori gulédamas ant pilvo islaiko ulnarine delno puse, kas palengvinaisoring peties rotacija.

Ropojimas ir ¢jimas isikibus yra pagrindinés kadikio savarankiskos motorinés funkcijos.
Ju metu vystosi liemens ir galiniu koordinacija, tobuléja percepciniai suvokimai. Vaikas
eksperimentuoja bandydamas palipti ant kelyje pasitaikan¢iy klia¢iy — baldy, Kity daikty, atranda
ant kuriy lipti saugu, o ant kuriu ne. Lipimo funkcijai batinas virsutinés liemens dalies
stabilumas, kai dirba apatiné liemens dalis ir atvirksciai. Kadangi vienu metu siame judesyje

dalyvauja viena virsutiné ir viena apatiné galiiné, liemuo turi bati judrus.



60 pav.

Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai:

0 Nesédi savarankiskai, nes néra liemens kontrolés. Taip pat reikéty susirapinti, jei kadikis

nuolat s¢di vienoje padétyje, nesugeba keisti sedimyju padéciy, 0 nugriuves savarankiskal
neatsiscda

Kadikis jauciasi stabilus sédédamastik “W” poza, reiskia, kad nepakankamai vystosi dubens
raumenys, o tai kartu salygoja nepakankama liemens stabiluma. Sédint Sioje padétyje nuolat
spaudziami slauny ir blauzdy raumenys, sunku atlikti liemens rotacinius judesius. Pastoviai
naudojama ,, W* sédéjimo pozarodo kiino zema raumeny tonusa.

Kadikiui sunku vienu metu atlikti klubo lenkimo ir kelio tiesimo judesius.

Zema ar auksta raumeny tonusa rodo atsiliekancios motorinés funkcijos, nepakankamos
atramos ir pusiausvyros reakcijos.

Judéjimo funkcijy sutrikimy turintys vaikai nesugeba kontroliuoti svorio perkélimo ir
neislaiko pusiausvyros .

Ryskiai isreiksti asimetrinis ir simetrinis toniniai kaklo refleksai, kuriy buvimas trugdo
motoriniy funkciju vystymuisi.
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3.7. Vienuoliktas - dvyliktas ménesiai

Kudikia toliau tobulina igytus motorinius jgadzius. Jau pakankamai issivys¢iusi
stambioji motorika. Mazyliai ropoja, savarankiskai atsistoja, eina jsikibe i baldus, lipa ant ju.
Atsistoje salia baldy vaikai abiem rankomis manipuliuoja zaislais (61pav). Nors dar siek tiek
remiasi | balda, taciau jau stengiasi stovéti nejsikibdami. Savarankiskal stovéti vaikas pradeda
automatiskai, kai abi rankos biina uzimtos. Did¢janti apatiniy galtniy kontrolé leidzia kadikiui

eiti isikibus viena ranka, o véliau ir be pagalbos (62 pav.).

61 pav. 62 pav.

Mazylis mégsta zaisti su didesniais ir mazesniais daiktais, juos délioti, métyti. Jau

pastebimos pincetinis griebimas (63 pav.).
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Kudikial sédi laba jvairiomis pozomis (64 pav.). Stabilus liemuo leidzia laisval judéti
rankoms, atitraukia ir lenkia jas per peties, alkiinés sanarius. Mazyliui zaidziant su smulkesniais
zaislais, stebima ranky ir pirsty adukcija. Zasto adukcija, apribodama petiy juostos judesius,
suteikia stabilumo virsutinei liemens daliai ir galinéms. Todél gali laisval eksperimentuoti
atlikdamas jvairius alkiinés ir rieso judesius. Stovédamas vaikas jau laiko vienoje rankoje
kibirélj, tuo tarpu kita ranka jdeda i ji mazesnj daikta. Tal gana sudétinga uzduotis, nes vienai
rankai judant kitaturi islikti stabili.
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Ryskas kadikio liemens rotaciniai judesiai, kurie nebeturi jtakos sédéjimo stabilumui,
padeda pasiekti daiktus esancius sone ar uz nugaros (65 pav.). Norédamas pasiekti toliau esantj
dakta, kudikis i§ sédimosios padéties atsistoja ,ant keturiy”, o tam, kad pasiekty auksciau
padétus daiktus atsiklaupia ir atsistoja. Labai mégstamu uzsiémimu yra lipimas. Lipimas — gana
sudétingas judesys, reikalaujantis svorio perkélimo ir islaikymo ant vienos kiino pusés, tuo tarpu
kitoje puséje lenkia koja per kelio ir klubo sanarius, t. y. atliekami skirtingi apatiniy galtiniy
judesiai. Pradeda bandyti savarankiskai mokytis nulipti — i$ pradziy atsistoja ,,ant keturiy” ir po
truputi juda atgal, kol pasiekia pagrinda. Mazylis turi suvokti santyki tarp savo kiano ir daikty,
kad Zinoty, kiek istiesti koja, kaip saugial jsikibti rankomis. Dauguma atsistoja be pagalbos,

dazniausiai tai daro is padéties ,,ant keturiy” (66 pav.).

66 pav.

Kudikis sulenkia viena koja per kelio sanari (pusiau kiipéjimas), tada perkelia ktino svori
ant ranky ir sulenktos kojos, pritraukdamas kita koja. Taip tupédamas vaikas gali zaisti arba
atsistoti, simetriskai istiesdamas kojas per kelius ir klubo sanarius, kol kiinas issitiesia Koju
atramos bazé plati.

Didéja kuadikio savarankiskumas vaiksciojant. Valkas laisva eina viena ranka
prisilaikydamas baldo ar isikibes | suaugusiojo ranka (67 ir 68 pav.), nes tobuléjo svorio

perkélimas apatinése galiinése, dubens bel liemens srityse.
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Savarankiskai eidamas kuadikis placia iszergia kojas, rankas istiesia | salis, Siek tiek
sulenkia jas per alkuines (69 pav.). Virsutinés liemens dalies padétis priklauso nuo kadikio éjimo
tikslo. Jei vaikaseina i tévy glébi ir zino kad ji sugaus, jis pakelia ir pritraukia pecius, sulenkiair
iSskecia rankas, liemuo pasvires | prieki. Apatiniy galiniy judesiai primena pirmuosius
zingsnius, eitus isikibus i baldus. Zengianti koja sulenkiama ir pasukama i isore, o judesio

pabaigoje istiesiama per kelio sanari. Tuo tarpu kita koja stovi vienoje linijoje su liemeniu
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(sagitaliné plokstuma) ir ji neissitiesia. Koju judesiai greiti, kadikis dar nemoka reguliuoti savo

judéjimo greicio, kad islaikyty pusiausvyra, mazylis, béga’ ir gritiva i suaugusiojo glébj.

69 pav.

Dvylikos ménesiy kadikiai yra labai aktyvis ir nepriklausomi. Pagrindiniai motorinial
igudzia jau susiformave, todél dabar mazyliai isbando naujus veiklos badus, eksperimentuoja su

ji supancios aplinkos daiktais.
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Sédédamas kudikis zaidzia su zaislais, isbando ju galimybes. Vaika ypa¢ mégsta zaisti
dédami mazesnius daiktus i didesnius, sudéti i vietas jvairias figiras, mazyliams patinka vartyti
knygutes (70 pav.).

70 pav.

Zaidziant ypa¢ aktyvas dilbis, riesas ir pirstai — vaikas atlieka lenkimo, tiesimo,
probacijos, supinacijos judesius. Tuo tarpu peciy judesia daug subtilesni. Stebimi veidrodiniai
judesiai: vaikas suglaudzia dvi kaladéles, dvi perlauztos vaskinés kreidelés dalis, pléso popieriy.
Tai rodo, kad kadikis jau sugeba sieti daiktus, vystosi “bilateraliné integracija’. 12-18 ménesi
iSryskéja aktyvesné vaiko ranka — jau galima nustatyti, ar vaikas bus kairiarankis, ar
desiniarankis. Kudikia imdami smulkius daiktus pincetiniu griebimu (rodomuoju pirstu ir
nyksciu) (71 pav.).

71 pav.
I$ sédimos padéties kadikis laisval pereina | padét; ,,ant keturiy”, atsiklaupia, atsitipia,
atsistoja. Nors ropojimas islieka pagrindiniu judéjimo badu, taciau vis dazniau ji jau keicia

¢jimas. Vaikas ropojatik norédamas greitai pasiekti tiksla. Kai kurie vaikai zaidzia atsitiipe (72 ir
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73 pav.). Judesiui atlikti ir tokiai padéeciai islaikyti batini paslankas kluby ir keliy sanariai. Sioje
padétyje ypa¢ isitempia keturgalvis raumuo, kuris kartu kontroliuoja atsistojima. Pusiausvyra
padeda islaikyti apatinés koju dalys — kulksnys ir pédos.

72 pav. 73 pav.

Kudikis laisval stovi savarankiskal, taciau kojos dar platiai prazergtos. Vaikas isikibes
viena ranka pakelia daikta nuo zemés (74 pav.). Perkelia kiino svorj atgal, kaip s¢esdamasis
sulenkia kojas per kluby ir keliy sanarius, taciau ¢iurna islieka stabili. Kad perkéles svori
iSlaikyty pusiausvyra, turi bati geral iSvystyti ¢iurnos ir pédos lenkiamigji raumenys, taip pat
Slaunies lenkiamigji bei pilvo raumenys.

Pastebima, kad stovint atliekami smulkiosios motorikos judesiai regresuoja. Taip
atsitinka todél, kad dabar visas démesys sutelkiamas i apatiniy galiiniy judesius, tuo tarpu ranky
judesiai yra labiau sukaustyti. Tobulé¢jant bendrai kiino kontrolei atsiras ir laisvesni virsutinés
liemens dalies bei virsutiniy galiniy judesiai. Taigi, vystosi manipuliaciniai bei smulkiosios
motorikos judesiai stovint.

Dauguma vaiky jau eina savarankiskai (zr. 69 pav.). Ankstyvaja eisena galima
charakterizuoti bendrais visiems vaikams badingais bruozais. didelis greitis, trumpas zingsnis;
aukstal keliamos kojos; plati atramos bazé; trumpa uzsimojimo fazé; néra atitinkamu ranky
judesiy. Kai vaikas eina suaugusiojo link, jo rankos dazniausiai biina sulenktos per pecius ir
iStiestos i prieki.

Tobuléjanti apatiniy galtiniy kontrolé leidzia lavéti aktyviems virsutinés liemens dalies ir
ranky judesiams. Mazylis eidamas nesa zaislus rankose, manipuliugja jais. Tobuléjancios kiino
svorio perkélimo ir atramos reakcijos skatina pusiausvyros lavéjima — vaikas jau gali keisti ¢jimo
greity, sustoti ir vél pradéti eiti. Po truputi ropojima visiskal pakeic¢ia savarankiskas éjimas.
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Vakas jau pazista savo kiinag, zino savo galimybes. Jis jau atskleidé daug aplinkos
paslapciy, kurios yratolesniy mazo zmogaus ieskojimy ir atradimy pagrindas.

74 pav.

Dazniausiai pasitaikantys sutrikimai:

0 Riboti bel kompensaciniai judéjimo jgudziai itakojavaiko poreiki judéti.
0 Nesugebaeiti i prieki isikibes.

0 Neropoja.
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4. skyrius. MOTORIKOSVERTINIMO
DIMENSIJOS

Motorikaturi buti jvertinta anksciau nel kitos vaiko raidos sritys, nes.

§ Motorikos jvertinimo rezultatai gali parodyti Kity sri¢iy raidos sulétéjima (pirmais gyvenimo
ménesiais nepakankama galvos kontrolg gali nulemti vaiko regos ar klausos sutrikimai; ryski
ktino judesiy asimetrija— vaiky cerebrinio paralyziaus hemipleginé formair t. t.).

§ Motorikos raidos sulétéjimas ir raumeny tonuso sutrikimai gali turéti jtakos vaiko elgesiui ir
kitiems gebéjimams.

Atliekant motorinj jvertinima, rezultaty kokybiskumui ir patikimumui gali turéti jtakos
daug veiksniy: sensorikos pazeidimas, epilepsijos priepuoliai ir t.t. Jeigu vaikui taikomas
medikamentinis gydimas, turi bati istirtas ju pasalinis poveikis, galintis turéti jtakos vaiko
elgesiui. Vertinimo metu turi bati jprastinés biisenos, kad nebity isitempes dél aplinkos jtakos,
neverkty, testuotojas turi sugebéti uzmegzti rysi su vaku ir leisti vaikui jaustis laisvai,
bendradarbiauti. Pries vertindamas motorika specialistas turi numatyti visas reikiamas
priemones.

Motorinis vertinimas, kurio pagrindinis tikslas - nustatyti korekcijos programos
uzdavinius ir priemones, turi apimti $iuos vertinimus:

§ raumeny tonuso, esant jvairioms stimuliacijomsiir skirtingoms padétims,
§8 primityvius refleksus ir automatines reakcijas,

8 kiaino padétiesir judesio modelius,

§ funkcinius gebéjimusir nesugebéjimus.

4.1. Raumeny tonuso vertinimas

Raumeny tonusas nurodo kiino raumeny itempimo laipsn;, jiems esant ramybés biisenoje.
Tai gali buti apibtdinama kaip raumeny ,pasiruosimas’ atlikti judesi. Raumeny tonusas yra
vaiko normalios kiino padéties ir judesio stabilumo gravitacijos atzvilgiu formavimosi pagrindas,
1gyjant pusiausvyra ir vystant valinga judesi. Raumeny tonuso (RT) ivertinimas yra labai svarbus

deél siy priezastiu:



o0 Nenormalus RT lems motorikos sutrikimus vystymosi eigoje (netipiskas kiino padétis ir
netipiskus judesio modulius).

0 Jel vaiky raumeny tonusas yra nenormalus (primityviy refleksy buvimas), tai, netaikant
kineziterapijos, gali isitvirtinti patologiniai judesio ir kiino padéties modeliai.

0 Nustacius nenormaly raumeny tonusa galima pasirinkti tinkamus kineziterapijos metodus ir
kompensacines priemones.

Raumeny tonuso lygis kinta nuo sumazéjusio (hipotonuso ar zemo tonuso) iki
padidéjusio (hipertonuso ar spastiskumo). Raumeny tonusas gali buti vertinamas keturiy baly
Sistema:

0 baly - hipotonuso (néra tonuso, raumenys suglebe, negali atlikti judesio).

1 balas - zemas raumeny tonusas (raumenys suglebe, taciau gali atlikti judesius);

2 balai — normalus raumeny tonusas;

3 bailai — aukstas raumeny tonusas (vaikas pilnai atlieka visus judesius, taciau mazesne

amplitude);

4 bailai — hipertonusas (dél jsitempusiuy raumeny negali atlikti judesio).

Ka kuriy vaiky raumeny tonusas yra netolygus (besikei¢iantj) ar atetoidinis, kuris
pasireiskia netgi esant ramybés biisenoje. Netolygus raumeny tonusas yra nuolat kintantis.

Raumeny tonusas vertinamas pasyviuoju ir aktyviuoju badais. Pasyviis galiiniy judesiai
atliekami létai ir pastoviu grei¢iu. Ka raumeny tonusas normalus, judesys atliekamas lengvai ir
didinant judesiy amplitudg ar greiti nejauciamas spastiskumo padidéjimas. Jei tonusas sumazejes,
judinama galiné yra sunki, raumenys suglebe. Jei tonusas aukstas (3 balal), jauciamas
pasipriesinimas judesiui. Jei tonusas labal didelis (4 balai) - judesys neimanomas arba labai
mazos amplitudeés.

Bendro raumeny tonuso vertinimas

Bendras raumeny tonusas vertinamas vaikui esant ramybés bisenos arba kada jis yra
pasyvus. Bendras RT gali kisti nuo hipotonuso iki hipertonuso ir normalaus. Paprastai liemens
RT yra zemiausias. RT vertinimo metu vaikas turi guléti ant pilvo ar ant nugaros, sédéti.
Testuotojas turi pasyviai judinti kadiki ir stebéti raumeny itempima bel egzistuojancias
proksimaliniy kiino daliy fiksacijas. Pradzioje, proksimalinése kiino dalyse RT yra padidéjes, nes
biomechaniniai veiksniai kompensuoja zema raumeny tonusa, kurio nepakanka kino padéciai
iSlaikyti pries gravitacijos jéga. Pavyzdziui, raumeny tonusas gali biiti mazesnis liemens srityje ir
didesnis galvos ir kaklo srityje; vienos kiino puseés tonusas gali skirtis nuo kitos kiino pusés (RT

asimetrija) .

65



Bendro raumeny tonuso vertinimo metodai (2 lentelé) yra:

§ raumeny konsistencijos vertinimas, ypa¢ apatiniy ir virsutiniy galtiniy;

§ judesiy riby ar sanariy issitiesimo pasyviai judinant juos didziausia amplitude stebéjimas;

8 judesio pasipriesinimo stiprumo vertinimas,

8 valko kiino padéties (gulint ant nugaros, sedint, stovint keturiomis, stovint) stebéjimas.

2 lentele
Raumeny tonuso vertinimo rezultatai

Matavimas Normalus RT Hipotonusas Hipertonusas

Raumeny Pastovi Silpna, jauciamas suglébimas Stipri, kieta

konsistencija

Judesio Pilnos sanariu Per didelés judesiy amplitudés Sanariy sandumas, ribotos

amplitudés amplitudes (hipermobilumas) sanariy judes; amplitudés

(kontraktaros)

Pasyvus judesys | Judesys Jokio pasi priesinimo judesiui Didelis pasipriesinimas
kontroliuojamas judesiui

Kiino padétis Simetring, svoris Néra pasipriesinimo gravitacijai, Laba jtemtafleksijaarba
vienodai pasiskirstgs, | neislaiko padéties, ekstenzija; ryski kano
svorio perkelimo sil pnos/pasyvios kojos ir rankos padeéties asimetrija.
pavirsiumi

Dominuojancio raumeny tonuso vertinimas

Dominuojantis raumeny tonusas yra vertinamas, kal vaikas islaiko antigravitacing padéti

ir laisva juda erdvéje. Informacija yra nustatoma pagal raumeny tonuso pakitimus, kurie
vertinami kaip jvairiy kiino padéciy ir judesiy, atlikimo rezultatas. Vaiko padétys ir spontaniniai
judesiai gali bati stebimi jvairial, taciau tokio tyrimo metu gali likti nepastebétos asociacinés
reakcijos. Jos gali pasireiksti raumeny tonuso padidéjimu tose kiino dalyse, kurios nedalyvauja

judesio atlikimo procese. Pavyzdziui, stebima kaip vaikas sugriebia zaisla dominuojancia ranka.

Jei yra asocijuotos reakcijos, tai nedominuojancios rankos tonusas padides®.

Toks

dominuojancio raumeny tonuso vertinimas gali bati naudingas koreguojant motorika, kai vaikas

yratam tikroje padétyje, parenkant korekcijos priemones.

55Levitt, S. (1982). Treatment of cerebral palsy and motor delay (2nd ed.) Boston: Blackwell Scientific Publications.
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Raumeny tonuso pasiskirstymas
Diagnostinés kategorijos yra nustatomos pagal dominuojantj raumeny tonusa ir
pasiskirsyma kiune. Nenormalaus tonuso pasiskirstymui nustatyti yra naudojamos topografinés
klasifikacijos sistemos, apibudinancios kiino sritis. Skiriamos trys svarbiausios tonusy raiskos
rasys.
0 Hemiplegija - vienos kiino pusés pakenkimas, kai pazeistos puses ranka pazeista stipriau nei
koja;
o Kvadriplegija (tetraplegija) - liemens pakenkimas drauge su vienodais rankose ir kojose
pakenkimais;
o Diplegija - liemens ir visy keturiy galiiniy pakenkimas, esant didesniam apatiniy galiiniy
pakenkimu.

4.2. Refleksy ir automatiniy reakcijy vertinimas

Refleksal

Refleksal yra testuojami veikiant atitinkamu aplinkos stimulu ir stebint motorinio atsako
rezultata. Vakams, turintiems neurologiniy pakenkimu, kai kurie primityvis refleksa gali
pasirodyti véliau (nebuvimas), véliau integruotis ar pasireiksti nenormalia kokybe (tonuso
nukrypimu). Primityviy refleksy vertinimas neturi remtis ju buvimu ar nebuvimu, nes tokio
pobidzio informacija nesuteikia supratimo apie vaiko neurologinio pakenkima®. Daugiausia
démesio yra skiriama kokybiniams refleksy pasireiskimo veiksniams — raumeny konsistencijai ir
intensyvumui®’. Vertinant siuos refleksus turéty biti atsakoma j tokius klausimus:

§ Ar refleksas nesukelia hipertonuso?
8 Ar refleksiné reakcija i dirgikli atsiranda nuolat?

8 Ar refleksas kontroliuoja vaiko judes;?

* Florentino, M.R. (1973). Reflex testing methods for evaluating CNS development (2nd ed.). Springfield, IL:
Charles C. Thomas.

" Chandler, L.S., Andrewa, M.S., & Swanson, M.W. (1980). Movement assessment of infants: A manual. Rolling
Bay, WA: Authors.
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llgalaikis ir pastovus primityviy refleksy pasireiskimas neleidzia toliau formuotis
motoriniams jgiidziams ir skatina pastovios struktiirinés asimetrijos susidaryma®. Pavyzdziui,
asimetrinis toninis kaklo refleksas (ATKR) yra nustatomas vaikui gulint ant nugaros ir pasukant
jo galva i$ pradziy | viena pusg, 0 po to | kita. Reflekso rezultatas yra galiiniy fleksija pakausio
pusije ir ekstenzija veido pusgje (,fechtuotojo” poza). Sveikam kadikiui $is refleksas leidzia
suderinti regéjima ir judes;. Jeigu refleksas nuolat padreiskia, kadikio galva nuolat pasukta i
viena pusg, tai trukdo normaliam akiu kontaktui, rankoms islaikyti ties vidurio linija ir atlikti
kryptinga judesi ranka-burna ATKR buvimas suteikia galimybg vaikui lavinti asimetrinius
judesius. Taciau asimetrija gali sukelti kai kurias deformacijas, pav., stuburo iskrypimus, kluby
displazija.

Primityviy refleksy vertinimo rezultatus bus galima panaudoti sudarant motorikos
korekcijos ir ugdymo programas, nurodant, kokia vaiko padétisturi bati skatinama gulint, sedint
ir t.t.; kaip vaika laikyti rankose; kokie zaidimai turi bati skatinami.

Lenteléje pateikta kiekvieno reflekso pasireiskimo metu dominuojantis raumeny tonusas.

3 lentelé

Refleksy vertinimo charakteristikos

Refleksas Dominuojantisraumeny | Kiano daiesi kuria Isplitimas
tonusas reikia atkreipti
démesi
TLR —ant pilvo fleksija visas kiinas bendras
TLR —ant ekstenzija visas kiinas bendras
nugaros
ATK fleksija - ekstenzija rankos asimetriskas
STK fleksija - ekstenzija rankos - kojos simetrinis
Moro refleksas ekstenzija rankos - delnai simetrinis
Ranky griebimo fleksija rankos - plastaka simetrinis
Koju griebimo fleksija pirstai - pedos simetrinis
Kryzminio fleksija - ekstenzija kojos simetrinis
issitiesmo
Privergtinio ekstenzija kojos - liemuo Simetrinis
palaikymo

%8 Swanson, M.W. (1979). Early motor devel opment: Assessment and intervention. In B.L. Darby & M.J. May (eds)
Infant assessment: Issues and applicatons (pp. 79-101). Seattle: Western States Technical Assistance Resource.
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Kadangi kuadikiy motorinés veiklos raida didziaja dalimi (0 ypa¢ pirmus Sesis ménesius)
yra paremta primityviais ir toniniais refleksais bei reakcijomis siuos refleksus aptarsime kiek
placiau.

Toninis labirinto refleksas- gulint ant pilvo. Reflekso pasireiskimo metu padidéjes fleksoriy

tonusas atsakingas uz bet kokia galvos padéti. Si refleksa kineziterapeutas korekciniame darbe

gali naudoti kaip bendra fleksoriy tonuso stimuliacija. Vyresniame amziuje kada dominuoja TLR

i§ esmés padéti mazal kuo galima. Taciau reikia ieskoti padéties is kurios individui bati lengviau

nugaléti gravitacing jéga.

Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

8 Nenormalus raumeny tonuso pasiskirstymas (daznai dominuojantis fleksoriy tonusas visame
kiine) ir nesugebéjimas judinti atskirus kiino segmentus savarankiskal vienas nuo kito
atzvilgiu;

8 Neleidzia vystytis galvos kélimui is gulimos ant pilvo padéties, kuri yra pasisukusi | kuri nors

sona;

Neleidzia vystytis kélimosi reakcijoms ir Landau refleksui;

Dél menkos peciy abdukcijos negeba judinti ranky, istraukti ju i$ po kiino;

Sunkus sukimasis ir slinkimas i priekj bei riboti ranky judesiai pirmyn ir atgal;

w w W W

Nerangi ¢jimo poza.

Toninis labirinto refleksas — gulint ant nugaros. Reflekso pasireiskimo metu padidéja ekstensoriy

tonusas atsakingas uz bet kokia galvos padéti. Si refleksa kineziterapeutas korekciniame darbe
gali naudoti kaip pusiausvyros tarp ekstensoriy ir fleksoriy raumeny sukiirimo priemong.
Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Ekstensoriy tonuso dominavimas laiko pecius abdukcijoje ir neleidzia vystytis galvos
kélimui;

Sunkumai atliekant judesius viena kiino dalimi nepriklausomai nuo kitos;

Sunkus galvos pakélimas bel lenkimasis (atsilenkimas) i$ gulimos ant nugaros padéties,

Neleidzia pernesti rankas per vidurio linija;

w w w w

Negalimakiino rotacija su pasisukimu
Asimetrinis toninis kaklo refleksas. Reflekso pasireiskimo metu aktyvuojama galvos rotacija

ir/arba soninis lenkimas bei padidéjes fleksoriy tonusas smakro srityje ir padidéjes ekstensoriy
tonusas pakausio pussje. Si refleksa kineziterapeutas korekciniame darbe gali naudoti
sumazinant fleksoriy ir ekstensoriy dominavima taip, kad kiekviena kiino pusé galéty
funkcionuoti atskirai.
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Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Neleidzia mokytis pasisukti is gulimos nugaros ant pilvo ir atvirksciai. (esant siam refleksui
gulint ant pilvo dazniausiai rankos btina po kriitine ir galva pasuktaj ta patia pusg);

8 Trukdo gdiiniy judesiams, kurie pazeidzia normalia ranky — akiy koordinacijos raida,

§ Gali kilti zvilgsnio fiksavimo problemu;

8 Neleidzia vystytis nepriklausomam galiiniy sulenkimui tam kad pernesti jas per vidurio linija
zaidziant ar paciam valgant;

§ Daugeliu atvgju vyresniame amziuje gali issivystyti skoliozé, slauny dislokacija ar atitinkama
guléjimo padétis,

§ Sio reflekso buvimas labai daznai trukdo jvairiai fizinei veiklai, ypatingai kada si veikla

sigasl su kamuoliais;

Simetrinis toninis kaklo refleksas. Reflekso pasireiskimo metu galvos fleksija ir ekstenzijos

judesiai jtakoja raumeny tonuso paplitima virsutinéje ir apatinéje kiino dalyse. Galvos fleksija

didina ekstensoriy tonusa apatinéje kiino dalyje ir fleksoriy tonusa virsutinéje dalyje, o galvos
tiesimas priesingai. Si refleksa kineziterapeutas korekciniame darbe gali naudoti tokiems
motoriniams veiksmams skatinti kaip virsutinés kiino dalies kélimas ir islaikymas ant ranky ir
kélimasis | ropojimo padéti (stovéjimas ant keturiy).

Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

8 Neleidzia vystytis koju fleksijos ir ekstensijos judesiams (abiem pusems) kurie reikalingi
ropojimui;

§ Gali sukelti sunkumy sédéjimo padétyje, galvos lenkimas zemyn aktyvuoja ekstensorius
apatinése galiinése, o rankos sulenkiamos ir pritraukiamos prie kiino; tuo tarpu galvos
kélimas jtakoja gera sédéjimo padéti, bet didina sunkuma rankose ir plastakose;

§ Gali kilti sunkumy einant, kada yra zvelgiama zemyn, kas gali pasireiksti sunkiu ¢jimu ar
polinkiu eiti pirsty galais;

§8 Gali kilti sunkumy einant, kada galva yra pakelta aukstyn - polinkis vilkti kojas ar eiti
nevikriai;

§ Gali sukelti sunkumus atliekant jvairias padétis ir pratimus, kadareikalinga laikyti galva
palenkta zemyn keliai artéja prie smakro

Griebimo pédomis refleksas. Reflekso pasireiskimo metu lenkiami pirstai, kaip atsakas gily

pédos pagalvéliy spaudima. Si refleksa kineziterapeutas korekciniame darbe gali naudoti
taktilinel stimuliacijai padidinti kiino suvokima bei refleksas gali bati naudojamas pédy raumeny
stiprinimui.

Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:
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§
§

Neleidzia vystytis pusiausvyrai stovint ir ¢jimo metu;
Daznai pasireiskiabendrai su priverstinés atramos refleksu.

Kryzminio issitiesimo refleksas. Reflekso pasireiskimo metu issaukiamas lenkimas dirginant

vidinj pédos pavirsiy, priesinga koja susilenkia. Nesant kojos istiesimo, kita koja gali ir

nesusilenkti. Gali pasireikti netaisyklingu ¢jimu. Si refleksa kineziterapeutas korekciniame

darbe gali naudoti ekstensoriy tonuso raidos palengvinimui stovint ant vienos kojos, kai kita

sulenkta.

Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§

§
§
§

Neleidzia vystytis normaliems kojy judesiams sliauzimo, ropojimo ir ¢jimo metu;
Salygoja netaisyklinga eisena;

Kartais vaikas gali stovéti tik ant standziai istiesty kojy ir keliakojas einant per aukstai;
Pasireiskiant kartu su priverstinés atramos refleksu, stebima keliy hiperekstenzija, pirsty
sulenkimas (sugniauzimas) ir slaunies fleksija atraminéje kojoje tam, kad nenukristy, o tai
gali itakoti palinkima galvos pirmyn ir lordoze

Priverstinés atramos refleksas. Reflekso pasireiskimo metu stebimas padidéjes ekstensoriy

tonusas (plantariné fleksija ¢iurnos sanaryje) salygotas pédos pagalvéliy lietimuis | grindisar |

vezimelio pedy atremtis. Si refleksa kineziterapeutas korekciniame darbe gali naudoti kojy

(8launy) ekstensoriy, reikalingu tiesima stovejimui ir ¢jimui, stiprinimui.

Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§
§

§
§

Pasireiskiant pilnai, negalimas nepriklausomas stovéjimasir éjimas;

Sukelia sunkumus sedéti ar judeti vezimeélyje, kadangi sensorinis impulsas is péduy pagalvéliy
sukelia ekstensoriy tonuso padidéjima;

Neleidzia vystytis normaliems kojy judesiams sliauzimo, ropojimo ir ¢jimo metu;

Itakoja netaisyklinga eisena ir daznai to dél reikia pagalbos einant.

Moro refleksas. Reflekso pasireiskimo metu kiinas krenta, kojos ir rankos nevalingai istiesiamos

1 8alisir po to suvedamos i vidurio linija.

Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§
§
§

Trukdo mokytis sedéti bel kyla pusiausvyros problemy sédint;
Neleidzia naudotis rankomis pusiausvyrai palaikyti;
Kartais trukdo panaudoti tinkamai rankas po viena, t.y. Bilateraliniams judesiams

atsakingiems uz pusiausvyros islaikyma.
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Griebimo plastakomis refleksas. Reflekso pasireiskimo metu stebima pirsty fleksija spaudziant

pirsty pagalveles. Taip pat gali pasireiksti nykscio hiperefleksija. Si refleksy kineziterapeutas
korekciniame darbe gali naudoti taktilinel stimuliacijai, panaudojant jvairius daiktus, rankos —
akiy koordinacijos skatinimui ir kiino suvokimui.

Dazniausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Trukdo valingal griebimo raidai;

§ Kliudo sensoriniam taktikiniam impulsui.

Automatinésreakcijos

Automatinés reakcijos gali bati apibudinamos kaip normalus refleksinés pozos
mechanizmas, kiino ir galiiniy padéties atsakas i kiino centro pokycius (nukrypimas nuo vidurio
linijos). Reakcijos padeda reguliuoti kiino padétj reikalinga pusiausvyrai islaikyti judesio metu ir
iSlaikyti kino pusiausvyra veikiant zemés traukos jégai.

Automatinés reakcijos apima:

§ tiesimosi reakcijas;
§ pusiausvyros reakcijas,
§ apsaugines reakcijas.

Automatinés reakcijos nepasireiskia nuo gimimo, bet atsiranda vaikui augant. Pirmiausia
vaikui susiformuoja galimybé¢ islaikyti kano padéti (guléjimas ant pilvo, sédéjimas) ir perkelti
ktino svorj kita padéti, po to pusiausvyros reakcijos, reikalingos pozai islaikyti toje padétyje.
Automatinés reakcijos, kaip ir primityvis refleksai, testuojamos ir vertinamos velkiant aplinkos
stimula ir stebint ktino padéti.

Tiesimosi reakcijos veikia vienakita ir pasireiskia kartu, palaikydamos normaly galvos ir
liemens santyki erdvéje. Tiesimosi reakcijos vertinamos vaikui esant jvairiose padétyse bei
situacijose, kuriose kei¢iasi galvos ir kiino santykis. Sios reakcijos skatina liemens rotacijos
atsiradima.

Pusiausvyros reakcijos yra liemens ir galtiniy kompensaciniai judesiai kei¢iantis kiino
svorio centro vietai. Jos nusako saveika tarp stabilumo ir mobilumo bei leidzia kiinui islaikyti
pusiausvyra. Vaikui normaliai augant, pusausvyros reakcijos atsiranda pirmaisiais metais ir
iSlieka visa gyvenima. Geriausias biudas jvertinti vaiko pusiausvyros reakcijas yra ji padéti ant

ivairiomis kryptimis judancios plokstumos.
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4.3. Kuino padétiesir judesio modelio vertinimas

Normalus raumeny tonusas ir kiono padéties reakcijos padeda formuotis valingai
motorikai. Vertinant kiino padéties ir judesio modeli pirmiausia reikia atkreipti démesj | tai,
kokiu biadu vaikas taiko judesio komponentus islaikydamas antigravitacing kiino padétj ir
atlikdamas valinga judesi. Kidikiai ir vaika daugiausia pritaiko proksimaling fiksacija,
kompensuodami raumeny tonuso trakumus. Analizuojant kiino padéties ir judesio modelj reikia
zinoti:

§ normalia psichomotorine raida;

§ psichomotorinés raidos ypatumus;

§ funkcini rysj tarp nenormalaus raumeny tonuso ir kiino padéties bei judesio modelio
atkairimo.

Vertinant kiino padéti ir valingus judesius, reikéty atsakyti i sekancius klausimus:

8 Kokiy problemy vaikas turi, atlikdamas jvairius judesius (galva, kaklas, peciai, rankos,
dubuo, kojos ir liemuo?

§ Kokie kompensaciniai modeliai salygoja proksimalini prisitaikyma, kuris yra naudojamas
ktno padéciai islaikyti ir judesiy modeliams?

§ Kokie judesio komponentai yra susiformave (ekstenzija, simetrija, nepriklausomi judesiai) ir
kokie judesio komponentai yra praleidziami, vaikui atliekant judes;?

8 Kokie yraraumeny ar ortopediniai pakitimai ir ar galima juos koreguoti, skatinant teisingai
atlikti judesj?

8 Kokios galimos strategijos koreguojant sias problemas?

Sie klausymai turi bitj analizuojami (judesio analizé) stebint kino padétis ir turimus
judesio modelius. Nataralios kiino padétys ir judesiai turi bati tiriami vaikams zaidziant,
naudojami jvairas zaidai, atitinkantys vaiko funkcinj lygi. Vaikas turi biti stebimas jam judant,
pereinant IS vienos padéties i kita (tarpiniai judesiai) ir sédint ar stovint jam individualiai
pritaikytoje irangoje (vaikstyné, stovyngé, vezimélis).

Kino padéties ir judesio ijvertinimas yra aprasomojo pobudzio ir gali nusakyti, kaip
vaikas pritaiko judesio komponentus siekdamas islaikyti kiino padéti bei vykdydamas kryptingus
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judesius. Be to, pats kiino padéties ir judesiuy aprasymas, piesimas ar nagrinéjimas gali suteikti

papildomos informacijos apie pozos ar judesio problemas™. Kiino padéciai ir judesiui analizuoti

gali buti panaudota videokamera

4.4. M otorikos vystymosi jvertinimo apibidinimas

Norint jvertinti vaiko motorika, reikia tikslios informacijos, kuriag padeda surinkti raidos

testal, raumeny tonuso stebéjimas, primityviy refleksy ir automatiniy reakcijy jvertinimas, kiino

padéties bei judesio analizé. Visa tai galéty sukurti aisky vaiko galimybiy ir poreilkiy vaizda.

Taip pat si informacija turi atskleisti visa vaiko motorikos igiidziy raida ir reikalinguy igtdziuy

susidaryma. Pries sudarant mokymo planus, reikia remtis gautais motorikos jvertinimo

rezultatais, reikia atsakyti i siuos klausimus.

1.
2.

Koks kiino raumeny tipas budingas vaikui ir kaip jis pasiskirstes kiine?

Kokie veiksniai turi jtakos raumeny tonusui (pvz., gravitacija ar padétis, sensoriniai stimulai,
aplinka, vaiko buklé)?

Kokie primityvisrefleksa yraislike ir kontroliuoja vaiko judesius ir/ar kas neleidzia atsirasti
aukstesnio lygio motoriniams jgadziams?

Kokiy automatiniy reakciju truksa, kas neleidzia vaikui islaikyti kiino padéties pusiausvyra
atliekant valinga judes;?

Kaip nenormaliai prisitaiko ir kokia judesiy modelio kompensacija vaikas taiko atlikdamas
judes ir islaikydamas kiino padét;?

Kokie judesio komponentai yra praleisti? Ar formuojasi normalus antigravitacinés
ekstenzijos modelis ir/ar ekstenzija pasireiskia antigravitacine fleksija? Ar yra abiejy kiino
pusiy simetrija? Jei ne, tai kokia yra asimetrija? Ar formuojasi vaiko liemens rotacija? Ar
vaikas atskiromis kino dalimis gali atlikti nepriklausomus, savarankiskus, suderintus
judesius?

Kokie matomi pakitimai (raumeny kontraktiros, deformacijos) ar yra palankios salygos

jiems susidaryti ateityje, kaip ju susidarymas veiks motoring raida?

* Haring, N.G. (1976). Infant identification.in M. Thomas (Ed.) Hey, don't forget about me (pp. 16-35). Renton,
VA: The Counsil for Exceptional Childen.
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8. Kokios kitos raidos sritys yra sutrike (pvz., smulkioji motorika, pazinimas, komunikacija,
zaidimas, bendravimas, savitarna) ir ar Sie pokyciai sigasi su motorikos funkciju
nepakankamumu?

9. Kuriy pagrindiniy, reikalingy kasdieniniai veiklai igudziy (pvz., galvos kontrolés, pozos
stabilumo ir pusiausvyros, issitiesimo, griebimo, manipuliacijos, mobilumo) traksa?

Kineziterapiautai bel kiti specialistai ir tévai turi kartu aptarti motorikos ivertinimo
rezultatus ir kryptingai dirbti. Tokia saveika didina galimybg ir tikimybe, kad visi asmenys bus
itraukti 1 programos svarstyma kaip vientisa sistema, ir vieninga dirbs atsizvelgdami i vaiko
raidos sutrikimus ir jo ateities perspektyvas. Motorinés raidos vertinimo apibendrinimui, kuris
suteikia daugiausiai informacijos apie vaiko esama biikle, talkomas aprasomasis metodas.
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5. skyrius. SUTRIKUSIOSMOTORINES
RAIDOSKUDIKIU UGDYMAS

5.1. Motorikos ugdymo teoriniai pagrindai

Kadikiams, turintiems motorinés raidos sutrikimus, sudaromos motorikos ugdymo
programos tikslas - siekti, kad, koreguojant kadikiy sutrikusiy judesiy raida, kuo anks¢iau
sudétingy judesiy funkcijos pasiekty raidos norma.

Rengiant sutrikusios motorinés raidos ugdymo programa, pirmiausia reikia atsizvelgti i
kadiki kaip | asmenybe®:

§ Vaikasnuolat intensyviai keiciasi.
§ Vaikas yra pilnavertis Zzmogus.
§ Vaikasturi savita psichologija.
Remtis visapusisko ankstyvojo ugdymo bendrosiomis nuostatomis:
Humanisting filosofija atspindin¢iomis teorijomis.
Ankstyvojo amziaus pedagogika ir psichologija.
Seimos pedagogika.

w w w W

Bobath metodikos (Neurodinaminé terapija [NDT]) principais ( arba kitomis metodikomis
talkkomoms kadikiams).

Humanistine filosofija pagristos teorijos

Vaiko raidos teorija. Si teorija aiskina, kad asmens kontrol¢ per zmogaus gyvenima
keicia savo vieta nuo isorinés aplinkos iki vidinés. Kudikystéje ir ankstyvojoje vaikystéje
nataraliai vyrauja isoriné aplinka, nes artimigji vadovauja ir atsako uz savo vaky velksmus.
Véliau kontrolé keiciasi 18 isorinés 1 viding ir kartu didéja asmens apsisprendimams ir
atsakomybe uz savo veiksmus®. Kontrolés vietos poslinkio greitis ir laipsnis priklauso nuo vaiko

ugdymo salygu ir metodologijos, nuo asmens sveikatos ir negaliy tipo bel ju sunkumo, kas

0 Ankstyvojo ugdymo vadovas. (2001). (Sud. O. Monkevigiené). Vilnius: Minklés leidykla; Andrikiene RM.,
Ruzgiené A. (2001). Ankstyvosios vaikystés pedagogika. Klaipéda: Klaipedos universiteto leidykla.

& Adomaitien¢, R., Augustinaityté, G., Mikelkevi¢iate, J, Morkaniene, A., Ostaseviciene, V., Samsonieng, L.,
Skugas, K. (2003). Taikomoji nejgaliyjy fiziné veikla. Kaunas: Lietuvos kano kulttros akademija. P. 19-37.
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daznai trukdo issiugdyti savarankiska mastyma ir elgesi. Dél $iy priezastiy kai kurie sveikigji ir
dauguma nejgaliy asmeny visa gyvenima lieka isorinés kontrolés aplinkoje. Zmogaus elgesio
motyvacija yra susijusi su asmens ugdymo salygomis, nuo kuriy priklauso ir asmens kontrolés
poslinkio laipsnis. Motyvacijos nebuvimas yra asmens psichologiné biisena, nesuvokiant savo
elgesio ir jo padariniy rysiy. Tokia busena natiraliai gali buti ankstyvojoje kadikystéje, kai
kudikio veikla lemia refleksai. Véliau randasi nessmoninga vidiné motyvacija, 0 asmeniui
igyjant vis daugiau ziniy ir patirties ja pakeicia samoninga isoriné motyvacija. Motyvacijos
nebuvimas arba vien tik vidinés motyvacijos lygis gali islikti ilga laika ar net visa gyvenima dél
intelekto funkcijos jgimty ar igyty sutrikimy® .

Asmens saviraiskos teorija. Si teorijateigia, kad zmogaus poreikiy augimas yra pagristas
hierarchijos poziariu. Zmogaus poreikiy hierarchijos apacioje yra fiziologiniai poreikiai, o jos
virsuje - estetiniai ir karybiniai poreikiai. Si poreikiy motyvacija priklauso nuo laiko. Asmuo
negali pereiti 1 aukstesnjji poreikiu motyvacijos lygi, kol minimaliai netenkinami zemesniojo
lygio poreikiai. Zmogus gali isreiksti save tik jausdamasis patogiai, saugiai tarp zmoniy ir
badamas reikalingas kitiems®™,

Ekologiné, arba lauko, teorija. Esminé teorijos idéja yra individo ir jo fizinés bei
socialinés aplinkos tarpusavio rysiy sistemos pokyciai, kurie gali vykti kintant visoms
ekosistemg sudarancioms grandims. Si teorija nagrinéja galimus individo ir aplinkos pokygius,
jiems tarpusavyje saveikaujant. Teigiama, kad sékmingo individo ugdymo metodologija visy
pirma remiasi santykiu tarp mokinio tiksly ir aplinkos, ty santykiu koregavimu, klitciy,
trukdanciy teigiamiems santykiams rastis, jvertinimu ir ju pasalinimu. Si metodologija i§ dalies
skiriasi nuo tradicinés ugdymo metodologijos™.

Socialiné paginimo teorija. Si teorija aiskina pazinimo ir socialinés aplinkos vaidmen; ir
ju reiksme¢ mokymo ir mokymosi vyksme, kuris lemia zmoniy zinojimo lygi ir ju savitarpio
santykiy kokybe. Tarp mokymo ir mokymosi visada vyksta situacijos vertinimo ir suvokimo
vyksmas, nuo kurio ir priklauso atsakomojo elgesio { mokyma kokybe® .

2 Dweck, C.S. (1980). Learned helplessness in sport. Human Kinetics;; Dedil, E. L., & Ryan, R. M. (1985).
Intringc motivation and self- determination in human behaviour. New Y ork: Plenum.

% Maslow, A.(1970). Motivation and Personality. New Y ork: Harper Row; Sherrill, C. (1995). Adaptation Theory:
The Essence of our profession and discipline. Report in 10" ISAPA. Oslo, Norway _ May 22.

% Golden, C. (1984). Current topics in rehabilitation psychology. New York: Grune & Stratto; Cook, D. (1987).
Psychological impact of disability. In: R. Parker (Ed.), Rehabilitation counselling: Basius & Beyond (pp. 97 -120).
Austin, TX: Pro; Davis, W. E., & van Emmerik, R. E. A. (1995). On ecological task anglysis approach for
understanding motor development in mental retardation: reserch questions and stratesies. In: A. Vermeer & W. E.
Davis, Physical and motor development in mental retardation, (pp. 33-66). Basel, Switzerland: Kargei.

% Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action: A social cognitive theory. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice Hall; Sherrill, C. (1998). Adapted physical activity, recreation and sport: Cross disciplinary and lifespan (5"
ed). Dubuque, 1A: Brown and Benchmark.
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Ankstyvojo amziaus pedagogika ir psichologija

Dirbant su kadikiy ne tik kineziterapiautams, bet ir visiems specialistams, tévams, batina

vadovautis holistiniu poziariu § vaikg, kuris teigia jo biologinio, socialinio, psichologinio prady
vienoveg. Holizmas yra pagrindiné humanizmo doktring, apibtdinanti Zzmogu kaip asmenybe,
turindia tarpusavyje atitinkamai susijusiy fiziologiniy, psichologiniy ir socialiniu poreikiu bei
tiksly. R. M. Andrikienés ir A. Ruzgienés teigimu, vaiko asmenybé - visuma, kurios visos dalys
susijusios, priklauso viena nuo kitos. Né vienos asmenybés savybés negalima ugdyti skyrium,
pamirsus visuma. Tad ir holistinis ugdymas sukuria harmonija, derina ijvairias savybes.
Individualios ypatybés jau kudikystéje atsiskleidzia kaip savitos ir nepakartojamos. Tai
paaiskinama prigimtimi, gyvenimo salygomis, aukléjimu namuose. Asmenybé formuojasi
veikiama jvairiy veiksniy. Tévy ir specialisty uzdavinys - suprasti kudiki, pamatyti stipriasias ir
silpnasias jo savybes. Remdamiesi gerosiomis kadikio savybémis, skatinome jo gebéjimus,
pageidautinus polinkius, interesus, pastangas tobuléti®. Todél ugdydami kadikiy motorine raida
batina individualial pazinti vaika ir suprasti jo savybiu sasgja bel raidos kaita visapusiskai. Viso
ugdymo metu siekti sio tikslo, taciau kiekviename amziaus tarpsnyje reikalinga kelti konkrecius
tikslaus bei uzdavinius, atitinkancius vaiko vystymosi désningumus. Kiekvienam specialistuli
bitina atsizvelgti { ankstyvojo ugdymo bendruosius pedagoginius psichologinius principus®”:

§ Uztikrinti gera vaiko sveikata ir fizinj issivystyma.

8 Sudaryti tinkama budrumo, aktyvumo, miego, maitinimo ritma ir laiku ji keisti atsizvelgus i
galvos smegeny didziyju pusrutuliy Zievés nerviniy lasteliy darbingumo ritma.

§ Garantuoti pakankama tam amziui psichinj vystymasi, jutimo organy veiklos issivystyma,
teilgiama emocijy, jvairiu judesiy, velksmy su daiktais ir parengiamyju etapy pazintinei
veiklai raida.

§ Budrumo periodu skatinti dziaugsminguma, linksma vaiko nuotaika, nora bendrauti.

8 Ugdyti pasitikéjima suaugusiaisiais ir savo galimybémis, prieraisuma tévams.

§ Skatinti vaiky aktyvuma, ugdyti pozityvy vaiky elgesi, apsaugoti nuo neigiamy jprociy.

® Andrikiene RM., Ruzgiené A. (2001). Ankstyvosios vaikystés pedagogika. Klaipeda: Klaipedos universiteto
leidykla.

%7 Ankstyvojo ugdymo vadovas. (2001). (Sud. O. Monkeviciene). Vilnius: Minklés leidykla;

Andrikiené R.M., Ruzgiené A. (2001). Ankstyvosios vaikystés pedagogika. Klaipéda: Klaipédos universiteto
leidykla.
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5.2. Bobath metodika (Neurodinaminé terapija [NDT])

NVT filosofija issirutulioja is gyd. Karelo ir ponios Bertos Bobath idéju ir asmeniniy
isitikinimy. Jie teigé, kad tai néra metodas, o greiciausial gyva koncepcija ir zodis , terapija’ cia
néra tinkamas, tai grei¢iausiai rapestingumas bendraujant su zmonémis, kai kiekvienas
specialistas inesa savo dali. K.ir B. Bobath teigia, kad vaikui reikia padéti taip, kad labiau sektysi
gyvenime, o ne vien atliekant pratimus®. Nors i metodika gyvuoja nuo 1934 mety, tatiau
pagrindinés jos idéjos nepakeistos iki $iy dieny. Vadovaujantis K. ir B. Bobath pagrindinémis
idéjomis, sistemos teoriné bazé lig siol plétojama bei papildoma jvairiomis naujomis teorijomis
ir informacija. Teorija modifikuojama atsizvelgiant i nuolat kintancias sutrikimy charakteristikas.
Sios metodikos pagrinda sudaro:

Motorinio elgesio organizavimas. Zmogaus funkcinis elgesys paremtas nuolatine
individy, aplinkos ir tikslo saveika. Individai yra daugelio subsissemy apsuptyje ir jos veikia
nepriklausomai viena nuo kitos. Subsistemos yra plastiskos ir prisitaikancios prie vidiniy bei
iSoriniy pasikeitimy. Individy aplinka sudaro ju artimigji, t. y. seima, visuomené, kurioje jie
gyvena, bel bendras klimatas, leidziantis jiems vystytis. Atlikdamas funkcinius motorinius
veiksmus, individas labiau sutelkia démes; i tikslo pasiekima nei | uzduoties specifinius
komponentus. Zmogaus standartiné motoriné funkcija paremta motorine kontrole, vystymusi bei
iSmokimo studijavimu. Individo gebéjimas kombinuoti nesuskai¢iuojamus judesius i norima
funkcine veikla, turint galvoje aplinkos salyguy ivairove, yra vadinama pilnutine zmogaus
motorika, t. y. judéjimu. Per visa gyvenima zmogaus motoriniy igidziy igijimas, vystymasis ir
tobuléjimas yra nuoseklus. Gyvenimo praktika ir patirtis susijusios su motoriniy igtdziy
iSmokimu bei prisitaikymu.

Judesio sutrikimas. Zmones, turintys motorikos kontrolés sutrikimy, susijusiy su CNS
esama patofiziologija, turi pirminiy ir antriniy pazeidimy. Sie pazeidimai gali apriboti individo
geb¢jima atlikti judesius, kartu lemia prasta prisitaikyma prie aplinkos bel nesugebéjima
funkcionuoti ir tai gali sukelti didesnio laipsnio pazeidima arba naujus pazeidimus.

Kineziterapija. Terapijos procesas prasideda individo funkciniy judesiy ivertinimu.
Analitinis problemy sprendimo biuidas naudojamas toliau plétoti visos tolesnés terapijos plana.
Démesys sutelkiamas | augancio organizmo motoriniy funkcijy ugdyma (atsizvelgiant ir i

turimas). Terapinés priezitiros strategija yra padéti individui pasiekti norimy funkciniy tiksly.

% Bobath K., Bobath B. (1984). The neurodevel opmental tetrament. In D. Scrutton (Ed.) Management of the motor
disorders of children with cerebral palsy London: Spastics Internacional Medical Publications, p. 6-18.
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Pagrindinis tikslas - kadikio gebé¢jimo nepriklausomal funkcionuoti didinimas. Kad sis
tikslas buty pasiektas, kineziterapeutas, vadovaudamasis judesiy vystymos principais, savo
démesj sutelkia i judesio kokybe. Ugdymas apima aktyvia kudikiy veikla ir tiesioging ju
priezitira siekiant optimalial ugdyti judesio pilnavertiskuma nuosekliai mazinant tiesioging jtaka.
NV T/Bobath sistema padeda tapti nepriklausomam ir atveria galimybe gerinti gyvenimo kokybg.

Dirbant su kadikiu keliami judesiy funkciju ugdymo uzdaviniai, kurie priklauso nuo
judesiy raidos sutrikimy ir kadikio amziaus :

8 Normalizuoti raumeny tonusa (mazinti, didinti), kuris yra normalaus judesio pagrindas.

§ Sunorminti kiino padétis ir netaisyklingus judesiy modelius bel kompensacinius judesius.

§ Palengvinti automatiniy reakciju plétote, skatinti normaliy kiino padéciy ir judesio modeliy
raida.

8 Ugdyti ir tobulinti judesiy atlikimo kokybe, gerinti motorinius igiidzius padedant susidaryti
kitiems savarankiskiems igiidziams (pazinimo, bendravimo ir t. t).

8 Neleisti formuotis netaisyklingiems motoriniams jgtidziams, antriniams raumeny tonuso
pokyciams, kontraktaroms ir deformacijoms.

§ Taikyti judesiy korekcijal reikiamas padétis ir pagalbines reabilitacijos priemones.

Visi keliami uzdaviniai yra pagristi neurovystymosi korekcijos poziariu ir NDT/Bobath
metodu bei su §iuo metodu susijusiais darbais®.

Specialisto, dirbancio su kadikiais, turinciais judesiy raidos sutrikimy, tikslas —
visapusiskai tobulinti ir aktyvinti kadikiy judéjimo igtidzius, kurie palengvinty mazyliui atrasti,
pazinti pasauli. Svarbu dirbti atsizvelgiant | kineziologinius komponentus, funkciju vystymosi
nuosekluma, raumeny aktyvinima. Zinoma, biitina sudominti vaika, paversti jo darba zaisminga
veikla, mazylio pastangas ir pasiekimus visadatinkamai jvertinti.

Sudarant individualia programa bitina atsizvelgti | kiekvieno vaiko judesiy funkciju
issivystymo lygi, seimos ir kiidikio poreikius. Reikia pazyméti, kad kiekvienam kadikiui judesiy
funkcionavimo problemos iskyla individualiai, jas lemia daugybé veiksniy.

Judesiy jgiidziy plétoté kasdieninés veiklos kontekste pagrista tolesniais principals:
8 Integruotas NVT/Bobath metodas | kasdiening veikla yra efektyvesnis, nei mokant vien
motoriniy igidziy, ir tai lengviau pritaikyti namy salygomis.

% Bobath K., Bobath B. (1984). The neurodevel opmental tetrament. In D. Scrutton (Ed.) Management of the motor
disorders of children with cerebral palsy London: Spastics Internacional Medical Publications, p. 6-18.;
Bly L. (1994). Motor skills acquisition in the frirst year. U.S.A.,San Antonio: Psychological Corporation.
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§ Nataraliy salygu sudarymas funkciniam aktyvumui nekeicia motyvacijos ir duoda daugiau
galimybiy judesiui produkuoti.

§ Nataralioje zadimy veikloje kadikial kur kas grei¢iau isisavina naujus motorinius igadzius.

§ Kauadikius, turincius judesiy funkciju raidos sutrikimy, reikia iSmokyti pajausti judesj kaip
bendra visuma, o ne kaip izoliuota, t. y. judesio modelio negalima atskirti nuo bendro
motorinio funkcionavimo.

§ Kauadikiy judesiy funkcijos ugdomos aukstesnio lygio, nel jie gali atlikti savarankiskal, tai
padeda gerinti funkcinio aktyvumo velksmus. Pavyzdziui, nesédinciam savarankiskai
kadikiui terapija atliekama vertikalioje padétyje sedint, nes tai gerina galvos ir virsutinés
liemens dalies kontrolg, ekstenzijos ir fleksijos kontrolg palaikant kiino padéti ir t. t.

Visi keliami uzdaviniai turi bati tatkomi individualiai kiekvienam kadikiui atsizvelgiant i

judesiy raidos amziy.

5.3. Motorikos ugdymo priemonés

Ugdant kadikiy sutrikusiy judesiy raida, reikalinga remtis normalaus motorinio
vystymosi etapais. Normalus motorinis vystymasis nurodo procesa, kuriame formuojantis
reilksmingiems valingiems judesiams, batina kino padéties kontrolé ir jvairas judesio
komponentai. Kiekvieno motorinés raidos etapo pasiekimas yra derinamas su anksciau turétais
judesio komponentais, kuriais atliekamas funkcinis judesio veiksmas (sédéjimas, éjimas,
bégimas, t. t).

Korekcinio ugdymo planas sudaromas individualiai kiekvienam kiaidikiui tokia seka:

o /vertinama normali judesiy raida. Nustatomas kadikio gebéjimo lygis atsizvelgiant ne |
chronologinj amziy, 0 i judesiy raidos anmziy.

0 Nustatomos problemos (judesiy sutrikimai).

o0 Iskeliami funkciniai tikslai. Atsizvelgiant | esama judesiy raidos amziy, judesiy sutrikimus,
iSkeliamas realiausial tuo laikotarpiu pasiekiamas funkcinistikslas, kuristuri bati siejamas su
konkrecia veikla.

o0 Pritaikom judesiy komponentai reikalingi norint pasiekti funkcini tiksla ir koreguoti
sutrikusius judesius.

0 Sudaromas sutrikusiy judesiy ugdymo planas.

0 Kudikio kasdienines veiklos pritaikymas. Téval per pratybas supazindinami su funkciniais
tikslais, mokomi reikalingy judesiy komponenty, taisyklingy kadikio kiino padéciy Siam
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tikslui pasiekti. Vadovaudamiesi ankstyvojo amziaus pedagogikos ir psichologijos bei seimos
pedagogikos uzdaviniais, badingais esamam kadikio amziui, specialistai apibadina
bendravimo, pratyby su kudikiais kasdienineje veikloje ypatumus™.

Pateikiame sutrikusiy judesiy korekcinio ugdymo funkcinius tikslus ir judesiy

komponentus, bidingus skirtingais kadikystés amzgiaus tarpsniais, bei kasdieninés veiklos

ypatumus.

Naujagimis (0 - 10 dieny)

Funkciniai tikslai:

1.
2.

Normalizuoti raumeny tonusg.

Stimuliuoti uzslopintus naujagimystés refleksus ir apsaugines reakcijas.

Kasdienine veilkla:

o g b~ w D

Visiems seimos nariams bendrauti su naujagimiu ji kalbinant, myluojant.

Pratinti guléti ant pilvo (pasiguldant ant técio ar mamos kratings).

Nesioti vertikalioje padétyje vienaranka prilaikant galva.

Naujagimio drabuzéliai neturéty varzyti ranky ir koju judesiy.

Myluoti, stpuoti, priglausti, nesioti zadinant naujus potyrius ir emocinius isgyvenimus.
Sudaryti tinkama poilsio ir aktyvumo kaitos ritma.

Pirmas - antras ménuo

Funkciniai tikdlai:

1.

Gulint ant pilvo kuo ilgiau islaikyti pakelta galva.

2. Zvilgsniu sekti zaisla, galva pasukti i viena ir i kita puse.
3.
4. Slopinti primityvius refleksus.

Gulint ant nugaros bandyti siekti zaidla.

" Mockevigiené D. (2003). Kiidikiy sutrikusios judesiy raidos kaita taikant korekcinj ugdyma. Daktaro disertacija.

Kaunas.
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5.

Skatinti motorines funkcijas atitinkancias vaiko amziy priklausomai nuo psichomotorinio

i§sivystymo lygio.

Judesiy komponentai:

o g~ WD PE

Aktyvinti zvilgsni.

Stimuliuoti galvos pasukima.

Aktyvinti galvos, kaklo ir liemens fleksorius.
Stimuliuoti galvos lenkima ir tiesima.
Pailginti nugaros ekstenzorius.

Skatinti virsutiniy galtiniy judesius.

Kasdienine velkla:

1.

Padéti kadikiui pasijusti saugiam nuspéjant, pastebint ir tenkinant jo poreikius, uzmezgant
artima emocinj rysi.

Per pratybas atliekamus judesiy komponentus per diena kartoti keleta karty (tai gali atlikti ir
kudikio seimos nariai).

Nestimuliuoti automatinio ¢jimo ir Sliauzimo refleksy, t. y. kuo reciau statyti i vertikalia
padét; duodant pilnai atsiremti pédomis. Stimuliuojant Sie refleksai gali uzsibati, nes antro

meénesio pabaigoje normaliai besivystancia kadikiui jie turi isnykti.

4. Ant pilvo pavalgiusi kadikj guldyti ne anks¢iau kaip po valandos,

5. Esant ryskiai asmetrijai, blogali galvos kontroleil ir padidéjusiam ar sumazéjusiam raumeny

tonusui, kadikis didesne dienos dalj turi praleisti gulédamas ant pilvo, nes §i padétis slopina
asimetrija. Sioje padétyje jis turi guléti ne tik lovytéje, bet galima pasiguldyti kadiki sau ant
kratinés, svelniai kalbinant, atkreipiant jo démesj, kad pakelty galva. Jei kadikiui sekasi
sunkiau, norédami padéti jam pakelti galva, patys galite atsigulti ant nuozulnaus pagrindo
(pusiau sedomis).

Nesioti vertikalioje padétyje veidu i savo kritine. Siame amziuje kadikius, ypac tuos, kuriy
nepakankama galvos kontrolé, nesioti atsukus nugara i savo krating nereikéty, nes dél per
silpny kaklo priekiniuy raumeny (fleksoriy) galimi staigas nekontroliuojami galvos judesiai,
kurie gali pazeisti kaklo slankstelius.

Kadikis ypac jautriai reaguoja i pokycius, todeél bitina stengtis, kad kadikis kuo maziau
patirty ryskiy kontrasty (Sviesos, garso, temperatarosir t. t.).
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Tredias - ketvirtas ménuo

Funkciniai tikslai:

1. Gulint ant pilvo atsiremus dilbiais galva sukinéti | visas puses.

2. Rankomis siekti skirtingas kiino sritisir jas tyrinéti.

3. Skatinti motorines funkcijas atitinkancias vaiko amziy priklausomai nuo psichomotorinio
i§sivystymo lygio.

Judesiy komponentai:

Pailginti nugaros ekstenzorius.

Aktyvinti galvos, kaklo ir liemens fleksorius.
Pailginti mentés aduktorius.

Pailginti mentés pakéléjus.

Pailginti zasto ekstenzorius.

Aktyvinti zasto fleksija ir horizontalia adukcija.

Pailginti alkoinés fleksorius ir dilbio pronatorius.

O N o o b~ w DN PP

Aktyvinti alkiinés ekstenzija ir dilbio supinacija.

Kasdieniné veikla:

1. Visusjudéjimo jgudzius, atliekamus pratybose itraukti | vaiko kasdiening veikla.

2. Esant Zzemam raumeny tonusui, kuris trukdo judéjimui, normaliam kvépavimui, kiek galima
dtipriau apjuosti kadikio liemen; elastine juosta ir ja laikyti, kol pradés funkcionuoti
priekinial liemens raumenys. Juosta nuimama maudant.

3. Pakabinti zaisliuky virs vaiko lovytés akcentuojant vidurio linija, kuo dazniau kalbinti,
Sypsotis prisilenkus prie kadikio.

4. Guldyti ant sono taip, kad vaikas sioje padétyje galéty zaisti su zaislu ar savo rankomis.

5. Nesioti vertikalioje padétyje, kad kidikis galéty savarankiskai kontroliuoti galvos padéti.

6. Bendraujant su kudikiu suteikti jam daug teigiamy emociju.

Penktas - $estas ménuo

Funkciniai tikdlai:

1. Priesintis gravitacijos jégai lailkant kadiki uz liemens.



2. Skatinti prilaikomam stovéti istiestomis kojomis, pilnai remiantis visa péda.

Paimti paduota Zaisla ir perimti i$ vienos rankos i kita.

4. Skatinti motorines funkcijas atitinkancias vaiko amziy priklausomai nuo psichomotorinio

i§sivystymo lygio.

Judesiy komponentai:

o o b~ w DN PRF

Liemensrotaciniai judesial.

Aktyvinti liemens fleksorius ir ekstenzorius.

Pailginti istrizinius liemens raumenis.

Pailginti slauny ir blauzdos fleksorius.

Aktyvinti klubo ir kelio ekstenzija, pédos dorsifleksija.
Aktyvinti virsutiniy galiiniy ekstenzija ir isorine rotacija.

Kasdienine veikla

1.
2.
3.

Visus judéjimo igudzius, atliekamus pratybose, itraukti i vaiko kasdiening veikla.

Kadikis pasvires i prieki sedéti gali tik prilatkomas uz liemens.

Nesiojant vaika ant ranky, bitina keisti rankas ir minimaliai prilaikyti uz liemens, nes siame
amziuje kudikis geba atlikti liemens rotacinius judesius.

Vaiko aplinkoje turi buti daikty (zaisly), kurie skatinty ji siekti, susidométi.

Septintas - astuntas ménuo

Funkciniai tikdai:

1.

o b~ w DN

Savarankiskai sédéti.

Su pagalba atsisesti atsiremiant vienaranka.

Apsiversti nuo nugaros ant pilvo.

Abigose rankose islaikyti po zaisla.

Skatinti motorines funkcijas atitinkancias vaiko amziy priklausomai nuo psichomotorinio

i§sivystymo lygio.

Judesiy komponentai:

1.
2.
3.

Liemens ekstenziné rotacija.
Liemens fleksiné rotacija.
Pailginti kluby ekstenzorius ir keliy fleksorius.
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4.
5.

Aktyvinti Kluby fleksija, isorine rotacija ir abdukcija.
Stimuliuoti keliy ekstenzija, pédos dorsifleksija.

Kasdienine vaelkla:

1.

Pratybose igyti judéjimo igudziai gali bati atliekami visos dienos eigoje (itraukiant juos i
zaidimy veikla).

Siame amziuje kadikis jau pradeda savarankiskai judéti (ropoti, §liauzti), todel zaislus reikia
laikyti prieinamoje vietoje, kad galéty pats pasimti, tokiu budu skatinsime savarankiska
judéjima.

Nerekomenduojama mazylius statyti i vaikstyne, nes gali padidéti apatiniy galtniy raumeny
tonusas ir ne lavéti pusiausvyros reakcijos.

Neskubéti paduoti kadikiui norimo zaislo ar pakeisti padét; (gulima | sédima, sédima i
atremti ant ranky ir keliy), kantriai islaukti skatinant ji zodzials, sypsena, kol jis pats tai
padarys.

Ugdyti savarankiskuma.

Devintas - de§imtas ménuo

Funkciniai tikdlai:

1.

Sedint zaisti su zaidais.

2. Sédima padét; pakeisti | atremti ant ranky ir koju.
3.
4. Skatinti motorines funkcijas atitinkancias vaiko amziy priklausomai nuo psichomotorinio

Isikibus savarankiskai stovéti.

i§sivystymo lygio.

Judesiy komponentai:

1.

o b~ w DN

Stimuliuoti atramos ir pusiausvyros reakcijas sedint.
Aktyvinti kelio ir klubo ekstenzorius.

Stimuliuoti liemens ekstenzing rotacija.

Aktyvinti liemens fleksing rotacija.

Islaikyti galvos ir liemens simetrija, nepriklausomai nuo kiino padéties.

Kasdienine veikla:

86



a b~ w N

Pratybose ismokti judéjimo igiidziai kartojami per visa diena, skatinant kadiki kuo daugiau
judeti.

Skatinti emocinga kadikio atsaka i tai, kas grazu ir gera.

Padrasinti vaiko méginimus savarankiskai ropoti, stovéti, zengti, iveikti kliatis.

Sukurti aplinka, skatinan¢ia susipazinti, tyrinéti saugial judéti.

Ugdyti sauguma ir tvarka itvirtinancius igudzius.

Vienuoliktas - dvyliktas ménuo

Funkciniai tikslai:

1.

o b~ w DN

Ropoti diferencijuotais galiiniy judesiais.

Isikibus i baldus eiti sonu.

Eiti prilaikomam uz vienos rankos.

I8 gulimos padéties atsisesti, pakeisti padét; | atremti ant ranky ir keliy ir jsikibus atsistoti.
Skatinti motorines funkcijas atitinkancias vaiko anziy priklausomai nuo psichomotorinio

i§sivystymo lygio.

Judesiy komponentai:

1.
2.
3.

Aktyvinti klubo ir kelio ekstenzija, pédos dorsifleksija.
Skatinti atramos ir pusiausvyros reakcijas, kai vaikas sedi ir stovi.
Tuo paciu metu aktyvinti vienos kojos klubo ekstenzija, kitos - fleksija.

Kasdienine veikla:

1.

Pratybose ismokti judéjimo igiidziai kartojami dienos eigoje, skatinant kadiki kuo daugiau
judeti.

Kadangi siame amziuje kadikis pradeda daugiau savarankiskai judéti, taciau sie jgudzia néra
tvirti, aplinka reikia sutvarkyti taip, kad apsaugotume vaika nuo traumy.

Ka mazylis pradeda vaikscioti, isigyti zaisly, kuriuos jis galéty eidamas stumti, nesti abiem
rankomis ( pvz.: kamuolj, vezimélj).

Islaukti, neskubéti | pagalba, kol vaikas savarankiskal atliks naujai iSmokta judéjimo

veiksma.
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Terminy ir santrumpy paaiskinimai

Abdukcija — galiinés atitraukimas nuo kiino vidurio plokstumos.

Abipusé hemiplegija — judéjimo sutrikimai pasireiskia abigjose kiino pusese vienoda tiek
rankose tiek kojose, o kartais rankose paralyzius biina stipresnis. Tai viena i$ sunkiausiy vaiky
cerebrinio paralyziaus formy.

Achilo refleksas — pédos sulenkimas sudavus plaktuku per Achilo sausgysle. Priskiriamas prie
sausgysliniy refleksy. Nerviniai impulsai, kylantys sudirginus sausgysle, sédimojo nervo
skaidulomis nueina i nugaros smegenis (V juosmenini, I-11 kryzmeninius segmentus), o0 is ¢ia— 1
referentini neurona.

Adukcija — gdinés pritraukimas prie kiino vidurio.

Akinezija— (gr. a...— neigimo priesdelis + kinesis— judesys) judesiy sutrikimas ar nebuvimas.
Akrokinezé — per didelis galtiniy judrumas.

Ankstyvoji reabilitacija — kompleksiné pagalba seimai, auginanciai vaika su psichologinés,
motorinés ir socialinés raidos sutrikimais bei ju rizika, teikiama siekiant sumazinti nejgalima ir
padéti vaikui integruotis i visuomeng.

Anomalija— (gr. anomalia — nelygumas) nukrykpimas nuo normos, taisyklés; netaisyklingumas.
ART —ankstyvosios reabilitacijos tarnyba

Astenija— (gr. astheneia — silpnumas), bendras fizinis ir psichinis silpnumas, begjégiskumas.
ATKR —asmetrinj toninj kaklo refleksa

Atrofija — (gr. atrophia - nuvytimas), lasteliy, audiniy ar organy apimties sumazéjimas. Atrofijos
metu sutrinka medziagy apykaita, susilpnéja, nyksta organy funkcijos. Atrofija buna: 1)
fiziologiné - dél amziaus atsiranda organizmo pakitimai; 2) patologiné - susijusi su jvairiais
pazeidimais ir ligomis, sukelian¢iomis kokybinius organizmo lasteliy pakitimus, ju nykima.
Pagal lokalizacija patologiné atrofija skirstoma i :1) vieting patologing atrofija, kuria sukelia
organo neveiklumas ir dél to susilpnéjusi jo funkcija (nejudinamos galiinés raumeny atrofija),
nepakankamas organo apriapinimas krauju, spaudimas, sutrikusi inervacija; 2) bendroji atrofija -
sukeliama ilgalaikio badavimo, létinés ligos, belatakiy liauky ir centinés nervy sistemos
sutrikimy. Kartais pasalinus atrofijos priezastis, organai ir ju funkcijos atsistato.

Ataksja — (gr. a...- neigimo priesdelist taxis - isdestymas tam tikra tvarka), valingy judesiy
koordinacijos nebuvimas. Atsiranda sergantiems smegeny uzdegimu, dél traumos, naviko, kai

pazeidziamos galvos ar nugaros smegenys, periferiniai nervai. Buna statiné ataksija (ligonis
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netenka pusiausvyros) ir dinaminé ataksija (jo judesiai netikslas, nedarnis, kartais per platis).
Ataksija skiriasi smegeny pazeidimo vieta. Kal pazeidziami nugaros smegeny uzpakalinial ragali
(pav.,sergant nugaros smegeny dziatimi), ligonio judesiai, ypa¢ uzsimerkus, btina visiskai
netikslts ir nedarnias. Kal pazeidziamos smegenélés, ligonis negali daryti greitai besikeician¢iy
judesiy, vaiksto praskéstomis kojomis, svyruoja i Sonus, kartais negali né pastovéti. Dél
prieangio nervo pazeidimo ligonis visai netenka pusiausvyros, jam susilpnéja klausa, svaigsta
galva, tiziaausyse, pykina, jisvemia

Atetozeé — stebimi nevalingi (priverstiniai), stereotipiniai, léti, ritmiski, nedidelés amplitudés,
primenantys kirmélés judesius toniniai raumeny susitraukimal distalinése ranky ir kojy dalyse
(atskiry pirsty ir plastakos, bei pédos kirméliniai judesiai), veide (jvairios grimasos) bei liezuvyje
(kalba darosi neaiski, kartais ligonis stkteli, sunku kalbéti). Sie judesiai gali pasireikiti vienoje
kino pus¢je (hemiatetoze), reciau visame kiine (dviguba atetoze). Atetozé ipréja atliekant
valingus judesius bei prie emociniy stresy ir isnyksta miegant. Atetozé gali bati kartu su kitomis
hiperkinezémis.

Automatizmas — (gr. automatismos - savaimingumas):1.Gebéjimas nesamoningai, negalvojant
atlikti tikslingus veiksmus, igiidziy tobulinimo rezultatas. 2. Psichikos sutrikimas - psichiné
veiklair judesiai, nepriklausomi nuo zmogaus samongés, jo valios.

Beili (Bayley) kadikiy raidos skalé — vaiko raidos tyrimo metodas, skirtas vaikams nuo gimimo
iki 42 mén. tirti.

Burnos motorika — lipy, liezuvio, minkstojo ir kietojo gomurio judesiy visuma.

CNS — centriné nervy sistema. Svarbiausia nervy sistemos dalis, kuria sudaro kaukolés ertméje
esanc¢ios galvos smegenys ir beveik visa stuburo kanala pripildanc¢ios nugaros smegenys.CNS
reguliuojair koordinuojavisy organy ir sistemy veikla, palaiko organizmo viding pusiausvyra,
parengiair vykdo veiklos programas, atitinkancias jvairius organizmo poreikius.
Chondrodistrofija — igimtas skeleto defektas.

CP — cerebrinis paralyzius ( paaiskinimas prie VCP)

Choréja — tai nevalingi, aritmiski, staigis, trukciojantys, bet kuriy skersaruoziy raumeny
susitraukimai, atsirandantys tai vienoje, tai kitoje kiino dalyje. Jie beveik visada bana liezuvio ir
veido raumenyse. D¢l to ligonis daro jvairias grimasas, jo kalba biina neaiski. Ligonis gali daryti
jvairius judesius: sukinéti rankas, métyti kojas, kraipytisir t.t. Choréjinés hiperkinezés sustipréja
dieng ir jaudinantis, isnyksta miegant. Joms biadingas Gordano simptomas (sudavus plaktuku per
girnelés sausgysle, blauzda pakyla ir kuri laika isbina ore arba gali atlikti keleta svytuokliniy

judesiy ir tik po to nusileidzia).
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Diplegija — abipusis paralyzius, kai pazeistos abi kojos arba rankos. Spgstineé diplegija - tai viena
1§ vaiky cerebrinio paralyziaus formy, kai kojos biina pazeistos labiau nei rankos.

Diskinezija— (gr. dys... - neigimo priesdelis + kinesis - judéjimas), judesiy sutrikimas.

Distaliné kiino dalis— toliau nuo kiino vidurio linijos ( kiino asies).

Distrofija — (lot. dis...- neigimo priesdelist gr. trophe - mityba), lasteliu ir tarplastelinés
medziagos pakitimas sutrikus medziagy apykaitai.

Echoskopija — (gr. echo — aidas + skopto — Zziariu), tyrimo metodas — ultragarso bangu
atspindzio nuo jvairiy organy registravimas. I ultragarso banguy, atsispindéjusiy nuo gyvo
organizmo, suzinoma apie jo audiniy tankj, struktira, erdving padéti, jos parodo svetimkinius,
ivairiy organy patologijas. 1§ echoskopijos daromos isvados apie organy arba ju daliy struktiira,
esameas ligas.

Elektroencefalografija — (gr. elektro... — sudjes su elektra + grapho — rasau), galvos smegenu
tyrimo metodas. Pagristas tuo, kad normalts ir pazeisti galvos smegeny audiniai turi nevienoda
bioelektrin; aktyvuma. Elektroencefalografu registruojama nuo galvos pavirsiaus, uzrasyta kreivé
vadinama encefalograma.

Echokinezija — mechaniskas judesio pamégdziojimas. Tal psichikos sutrikimas - ligonis
nevalingai mechaniskai mégdzioja kito zmogaus judesius arba mimika. Btina po sunkios galvos
smegeny traumos, sergant silpnaprotyste.

Ekstenzija — (lot. extensio — tempimas) — tiesimas.

Embrionas— (gr. embryon) (gemalas iki 8 savaic¢iy) naujo individo uzuomazga

Ergoterapija — gydimo metodas, padedantis vaikui pasiekti auksciausia savarankiskumo lygi.
Sutrikusios zmogaus veiklos atkirimas ar ugdymas, stengiantis gerinti biosocialines funkcijas,
iveikiant ar mazinant negalia. Ergoterapija apima kasdiening, produktyviaja ir zaidybing veiklos
sritis.

Galvos smegeny apsigimimai — galvos smegeny vystymosi anomalija sukelta dél embriono ar
vaisiaus formavimosi laikotarpiu sutrigdytos normalios smegeny raidos.

Fleksija — lenkimas, lankstymas, sulenkimas.

Hemiplegija — tai tokia cerebrinio paralyziaus forma, kai pazeista visa viena kiino pusé. Ranka
dazniausiai biina pazeista labiau nei koja. Sunkesniais atvejais spontoniniy judesiy sutrikimas
pastebimas jau pirmomis gyvenimo savaitémis. Esant lengvesniems pazeidimams, tai isryskéja
pirmu gyvenimo mety pabaigoje, ka vaikas pradeda aktyviai manipuliuoti rankomis. Raumeny
tonusas pazeistose galtinése biina padidejes, taciau pirmomis gyvenimo savaitémis ar ménesiais
buna isreiksta hipotonija. Vaikal su hemiplegija judéjimo igudzius iSisavina zymia véliau neli

sveiki.
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Hidrocefalija — padidéjusi kaukolés apimtis, sukelta smegeny skyscio cirkuliacijos sutrikimuy.
Hiperkinezé — nevalingi judesiai, budingi esant estrapiramidinés sistemos patologijai.

Hipoksja — (gr. hypo.. — sumazéjimo priezastis + |ot. oxygenium — deguonis), deguonies badas,
deguonies trikumas organizmo audiniuose, kuris atsiranda sutrikus deguonies pristatymui i
audinius arba audiniams nesugebant jo isisavinti.

Hipodinamika — (gr. hypo...-sumazéjimo priezdelis + dynamis- jéga), sumazéjes raumeny
aktyvumas. Hipodinamija gali sukelti fiziniai, fiziologiniai ir socialiniai veiksniai (sumazéjes
atramos ir judamojo aparato apkrovimas, nejudri gyvensena). Dél hipodinamijos sumazéja
bendras raumeny aktyvumas, medziagy ir energijos apykaita, nutunkama, vystos ateroskleroze,
kauluose mazéja mineraliniy medziagu. Dél to kinta bendras organizmo reaktyvumas, mazéja
atsparumas infekciném ligoms, greitéja fiziologiniai senéjimo procesal.

Hipokinezé — (gr. hypo...- sumazéjimo priesdelistkinesis - judéjimas), sumazéjes judéjimas.
Judesiai buna sukaustyti, sumazéja mimikos elementy ir padidéja plastinis tonusas. Atsiranda
sumazéjus raumeny jégal dél centrinés nervy sistemos pazeidimy.

Hipotonija — (gr. hypo...- sumazéjimo priezdélistlot. tonos - jtampa). Raumeny tonuso
sumazéjimas (hipotonija), galvojama, kad ji issivysto dél sumazéjusios jutiminés impulsacijos is
raumeny ir jungciu receptoriy i sensoring smegenéliy dalj, kuris palaiko ilgalaiki kiino raumeny
tonusa. Raumeny tonuso sumazéjimas pasireiskia sumazéjusiu pasipriesinimu, visame kiine arba
didel¢je dalyje, atliekant pasyvu judesi. Raumenys, juos apcéiuopiant, nenormaliai suglebe ir
minksti, giligji sausgysliy refleksal susilpnéje.

I nertiskumas — neveiklumas.

Iradiacija— (lot. irradio — skleidziu spindulius), jaudinimo arba slopinimo skleidimas centrinéje
nervy sistemoje. Dél radiacijos galvos smegeny didziyjuy pusrutuliy zievéje susitinka jaudinimo
procesal, atsirade dviejose ar daugiau tasky. Sis reiskinys yra pagrindiné salyginio reflekso
susidarymo salyga. Iradijacija priklauso nuo dirgikliy ir ju sukelty nerviniy procesy stiprumo,
smegeny zievés biklés, jaudinimo ir slopinimo procesy pusiausvyros.

I schemija — (gr. ischo — sulaikau + haima — kraujas), isemija, vietiné mazakraujysté, kraujo
sumazéjimas organuose arba audiniuose, kai jo maziau priteka arterijomis.

Izokinetinis — susitraukimas galimas tik naudojant specialia iranga. Esant izokinetiniam
susitraukimui, kinta pasipriesinimas, bet daznis ir greitis lieka pastovis.

| zometrinis — turintis vienodus matmenis; tai toks raumens jsitempimas, kai nekinta raumens
ilgis, bet gali kisti jsitempimo laipsnis.

[zotoninis — 1)turintis vienoda tonusa; 2)turintis ta pati osmosini slégi; tai toks raumens

isitempimas, kai kinta raumensilgis, bet nekinta jsitempimo laipsnis.
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Judesiy raidos tyrimas — kokybinis aprasomasis judesiy raidos jvertinimo metodas.
Kineziterapija — (gr. kinesis - judesyst+therapeia - gydimas) tai judesio terapijos priemoniy ir
metody visuma. Judesys yra fiziniy veiksniy visumos dalis, svarbus kompleksinés fizinés
medicinos ir reabilitacijos elementas. Priklausomai nuo ligonio aktyvumo skiriami aktyvas ir
pasyviis kineziterapijos metodai. Aktyviems kineziterapijos metodams priskiriami tokie, kur
ligonis juda samoningai ir tam eikvoja energija, tai gydomoji kiino kultiira (sinonimai: gydomoji
fiziné kultara ir treniruojanti terapija) ir darbo terapija. Pasyvis kineziterapijos metodai baty tie
kur pats ligonis yra pasyvus, tai jvairios manipuliacijos rankomis, speciaiais prietaisais ar
aparatais atlieka gydytojas, medicinos sesuo ar kineziterapiautas. Tai gydomasis masazas,
manualiné terapija, mechanoterapija, trakciné terapijair vibraciné terapija

Kineziologija — (gr. kinein reiskia judes;, o logos - pazinimg, mokdg) tai mokslas apie judéjima.
Kineziologija apjungia anatomija, fiziologija, fizika, geometrija ir pritaiko tas zinias zmogaus
judéjimui nagrinéti. Ji remiasi mechanikos, atramos-judamojo aparato anatomijos ir nervy-
raumeny fiziologijos principais. Jau nuo seno daugelis mokslininky bel filosofy (Aristotewlis,
Niutonas, Galiléjus ir kt.) dome¢josi judesio atlikimo esme. Buvo keliami klausimai, nuo ko
priklauso judesio atlikimo efektyvumas, kodél vienas zmogus yra laba stiprus, o Kkitas
iStvermingas, kaip geriau islavinti greituma, jéga bel vikruma. Kiekvienu atveju buvo bandoma
nagrinéti organizmo kitima fizinio darbo metu. Pirmoji Nobelio premija uz kineziologijos
mokslinius tyrimus buvo suteikta 1921m. A.V .Hill.

Klinikiné raidos sutrikimo diagnostika pagal daugiaas¢ sistema — klinikinis tyrimo metodas,
skirtas sutrikusios raidos vaikams jvertinti ir diagnozei nustatyti: pirminei; tarpusavio santykiu;
somatiniy, neurologiniy, raidos ir psichikos sutrikimy; psichosocialiniy stresoriy; funkcinio
emocinio lygio.

Kompensaciné technika — bet koks specialus ar standartinis gaminys, irankis ar iranga,
naudojama nejgaliyju judéjimo — atramos sutrikimams kompensuoti ir saugant nuo ju;
kompensuojanti arba mazinanti negalia ar fizinj trakuma.

Koordinacija — (lot. co... — kartu + ordinatio — sutvarkymas), organizmo organy ir sistemy
darna, kuria lemia jaudinimo ir slopinimo procesy derinimas centrinéje nervy sistemoje.
Kiudikis—nuo 10d. po gimimo iki 12 ménesiy amziaus.

L ogopedo terapija — gydimo metody visuma, apimanti prieskalbiniy, kalbos ir kalbéjimo,
bendravimo ir maitinimo sutrikimy gydima.

L okomocija — judéjimas susijes su persikélimu is vienos vietos i Kita.

L ordoskoliozé —tai stuburo islinkimas i priekj ir  Sona.
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Lordozé — (gr. loros - islenktas) stuburo islinkimas i prieki. Sveiko gerai issivys¢iusio zmogaus
stuburas biina islinkes 1 prieki ties kaklu ir juosmeniu ( vadinama fiziologine lordozé). Tokios
nataralios lordozés dél ligos ar traumos gali padidéti. Liguista lordozé dazniausiai atsiranda ties
juosmeniu, kai lieka neatitaisytas jgimtas abieju pusiu Slaunikaulio isnirimas, sergant klubo
sahario tuberkulioze, esant dideliam pilvo ertmés navikui, susikaupus ant pilvo daug riebaly, kai
buna liguista stuburo kifozé ties kratine. Ligoniui skauda juosmenj, maziau lankstus tampa
stuburas, gali nusileisti skrandis, zarnynas ir inkstai, sutrikti kvépavimas ir virskinimas. Dél
sprando piktvotés, gilaus nudegimo, spazminio paralyziaus stuburas gali liguistai islinkti | prieki
ties kaklu. kaklo lordozé - stuburo islinkimas i priekj ties kaklu. Sveikam zmogui stuburas btina
iSlinkes 1 priekj ties kaklu ir juosmeniu, tai vadinama fiziologiné lordozé. Fiziologinés lordozés
deél ligos ar traumos gali padidéti. Ligoniams taikoma kineziterapija, mokiniai pratinami
taisyklingai sédéti.

Maitinimo terapija — logopediné gydimo metodika, apimanti maitinimo igadziy lavinima,
burnos motorikos stimuliavima, maitinimo pozicijos, padéties, budy bei maisto konsistencijos
parinkima.

M asazas — (gydomasis), tai vienas i$ kineziterapijos pasyviu gydimo metody. Kano pavirsiaus
audiniy mechaninis dirginimas rankomis arba speciadliais prietaisais. Masazas labai jvairiai
fiziologiskai veikia nervy sistema ir visa organizma. Priklausoma nuo masazavimo Vvietos,
pobiidzio, jégos ir trukmés kinta galvos smegenu zievés funkciné buklé, susinormina bendras
nervinis jautrumas, nyksta nuovargis, skausmas. Svarbus nervoreflektorinis masazo poveikis
vidaus organams: odos, poodinio lastelyno ir raumeny tam tikros zonos nerviniais rysiais siejasi
su tam tikrais vidaus organais, todél masazas gali padéti gerinti juy darba. Masazas veikia visa
perifering nervy sistema, gerina kvépavima, kraujotaka, virskinima, didina organizmo atsparuma,
raumeny istverminguma. Gydomasis masazas skirstomas | klasikinj ir refleksini. Pagrindiniai
klasikinio masazavimo budai: glostymas, trynimas, maigymas ir vibracija. Refleksinis masazas
grindziamas tam tikrais kiino segmentinés sandaros ypatumais.

Mielomeningocelé — nugar os smegeny ir jy dangaly isvarza i§ stuburo kanalo

Mikrocefalija — sumazéjusi kaukolés apimtis, sutrikus galvos smegenu augimui.

Monoplegija — (gr. monos - vienastplege - smigis), vienos galiinés ar raumenu grupés
paralyzius. Atsiranda dél galvos ar nugaros smegeny traumos, naviko, galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo, apsinuodijimo, infekcinés ligos, isterijos, pazeidus galvos ar nugaros
smegeny motorin; laida. Istikus centriniai monoplegijal, padidéja raumeny tonusas, sustipréja
antkauliy refleksai. Kai monoplegija periferiné, sumazéja raumeny tonusas, susilpnéja arba

iSnyksta sausgysliy ir antkauliy refleksai, nyksta raumenys.
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Miuncheno funkciné raidos diagnostika — vaiky raidos tyrimo metodas, skirtas vaikams nuo
gimimo iki 3 mety.

Motyvacija — tam tikra elgesio, veiksmy, veiklos skatinimas, kuri sukelia jvairas motyvai.
Jaudinimas stimuliuoja pagumburio ir limbinés sistemos centry aktyvuma, i$ ju perduodamas i
didziuosiyju pusrutuliy zievg, kurioje formuojasi veiklos programa, numatomi jos tikslal,
siekiama juos nulémusiy poreikiy patenkinimo.

Motorinés raidos jvertinimo skalé/testas — judesiy raidos vertinimo metodas, leidziantis
nustatyti sios funkcijos issivystymo lygi ir/ar raidos koeficijanta.

Naujagimis — kadikis nuo gimimo iki 10d. Pagrindiné naujagimystés ypatybé — prisitalkymas
prie visiskal naujy gyvenimo salyguy.

Nesalyginis refleksas — jgimtas refleksas, kuris issivysté evoliucijos eigoje ir yra genetiskai
determinuotas. Pirmigji nesalyginiai refleksal susidaro tre¢ia néstumo ménes.

NDT — neurodinaminé terapija (placiau 80-82p. )

Paralyzius — (gr. paralyss — atsipalaidavimas), visiskas raumeny judesiy isnykimas. Atsiranda
pazeidus galvos ir nugaros smegeny judéjimo centrus, centrinés nervy sitemos laidus ar
periferinius judamuosius nervus.

Paraplegija — (gr. para - salia, priet+plege - smizgis), abigjy ranky arba kojy paralyzius. Istinka
pazeidus centrinés arba periferinés nervy sistemos centrus ar laidus. Centriné (spasting)
paraplegija: padidéja raumeny, ypac kojos tiesiamyju ar rankos lenkiamyju, tonusas; rankos biina
sugniauztos 1 kumstj, prispaustos prie liemens. Sustipréja ir pakinta pédos bel plastakos,
sausgysliy antkauliy refleksai, susilpnéja odos refleksai. Periferiné (vangioji) paraplegija
sumazéja raumeny tonusas, isnyksta ju refleksal.

Ploksc¢iapeédysté — pédos deformacija - pédos skliauty suplokstéjimas. Gali bati skersing, isilginé
ir misri. D¢l skersinés ploksciapéedystés suplokstéja skersinis pédos skliautas, eidamas ligonis
remiasi ne, kaip iprasta, pirmuoju ir penktuoju padikauliais, bet visais penkiais. Dél isilginés
ploksciapéedystés suplokstéja isilginis pédos skliautas, eidamas ligonis remiasi beveik visa péda.
Isilginé ploksciapedysté atsiranda, kai nusilpsta pédos ir blauzdos raumenys, suminkstéja kaulai,
nuolat avima netinkama avayné, taip pat dél sleivapéedystés, po pédos, kulksnies ar blauzdinio
pédos sanario traumos, persirgus rachitu, poliomielitu. Pédos skliautal plokstéja is léto. Ima
greitai pavargti kojos: vaikstant, o ypac ilgai stovint, maudzia pédos, blauzdas ir apie juosmeni.
[lgainiui jos vis labiau deformuojasi. Ligonis pradeda vaikscioti issizerges, labal nejprastai
mosuoja rankomis. Labai greitai nusiavi jo baty pado ir pakulnés vidinis krastas. Pastebéjus, kad
plokstéja pédos skliautai, reikia kreiptis i gydytoja ortopeda. Gydoma: kineziterapija, vandens

procediiromis, specialia avalyne.
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Prenatalinis — (lot. praenatalis) laikotarpis pries gimima.

Proksmaliné kiino dalis—kiino dalis esanti arciau vidurio linijos (kiino asies).

PSO — pasauliné sveikatos organizacija

Pusiausvyros reakcijos — sudétingos automatinés reakcijos, kurias reguliuoja daug smegenuy
struktiiry (gumburo ir pozievio branduoliai, smegenélés, zieviniai centrai).

Raida — sudétingas psichomotoriniy funkciju formavimosi procesas prasidedantis nuo vaisiaus
uzuomazgos ir besitgsiantis visa zmogaus gyvenima.

Raidos koeficijantas (DQ) — raidos vertinimui apskai¢iuojamas raidos koeficijantas:

DQ = (raidos amziug/biologinis amzius) x 100. Raida vertinama remiantis keliomis igudziy
sritimis; motorikos, kalbos, pazintiniy funkcijy, savitarnos ir socialiniu igtudziy. Raidos
koeficijanta galima apskai¢iuoti bendrai raidai, ar tam tikrai raidos sriciai vertinti. Kai DQ yra
mazesnis nei 70, lailkoma, kad raida atsilieka.

Raidos negalia — grupé tarpusavyje susijusiu, létiniy, neprogresuojanciy jvairios kilmés nervy
sistemos pazaidy atsirandanciy vaikystéje.

Raidos sutrikimas — tai funkciné diagnozé, taciau ji neparodo etiologijos ir nepakeicia
klinikinés diagnozés. Raidos sutrikimai skirstomi: protinés raidos atsilikimas, motorinés raidos
sutrikimas, bendravimo sutrikimas, mokymosi sutrikimas, visapusiskas raidos sutrikimas,
démesio sukaupimo ir hiperaktyvumo sutrikimas.

Raumeny distrofija — tai grupé paveldimy, progresuojanciy, daznai seimyniniy raumeny
susirgimy, prasidedanciuy palaipsniui ankstyvoje vaikystéje arba vélesniame amziuje. Neziarint
Klinikiniy formy skirtumy, visems jiems badingi raumeny lasteliy distrofiniai reiskiniai, kurie
sukelia pakaiting raumeny lasteliy pakenkima. Laikui bégant lasteliu degeneracijos reiskinial
stipréja, 0 ju regeneracijos procesal silpnéja. Tarp raumeniniy lasteliy susikaupia vis daugiau
kolageniniy skaiduly bei riebalinio audinio, ir daznai raumens apimtis padidéja, atsiranda taip
vadinama pseudohipertrofija. Tokiy raumeny funkcija palaipsniui blogéja, atsiranda raumeny
silpnumas, gali atsirasti sanariy kontraktiros. Procesas dazniausiai pakenkia dubens, slaunies,
peciy lanko, zasto ir blauzdos raumeny grupéms. Patologinis procesas gali paliesti ir sirdies
raumeni ir lygyji raumenyna. Yra Sesios pagrindinés raumeny distrofijos formos, kurios
tarpusavyje skiriasi ligos pradzios pasireiskimu jvairiame amziuje (tik gimus, vaikystéje,
jaunystéje), raumeny funkcijos sutrikimo progresavimo tempais, patologinio proceso
lokalizacija, psiaudohipertrofijos ir kontraktiry buvimu, Sirdies, vidaus organy bei smegeny
funkciju pakenkimo laipsniu (paprastai intelektas nebtina sutrikes). Gydimas néra efektyvus. Be
kitu gydimo metody, rekomenduojama naudoti pasyvius ir aktyvius fizinius pratimus be
apribojimu, nes jie gerinaraumeny mityba bei mazina kontraktiras.
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Reaktyvumas — sugebéjimas reaguoti i poveiki is isorés.

Rekreacija — poilsio metu vykstanti pirmin; ar kartotinj nuostaty, poziariy ir siekiy karimo
psichologini vyksma, kuris skatina gyvenimo dziaugsmo, prasmés ir malonumo gyventi
suvokima. Rekreacijos metu siekiama padéti nejgaliesiems ugdyti ju poziari, supratima ir
iprocius padedancius aktyviai, sveikai ir maloniai ilsétis.

RT —raumeny tonusas

Reabilitacija — (lot. re- vél, is§ naujo; habitare - gyventi) koordinuotas, kompleksinis
medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy priemoniy naudojimas, siekiant maksimalaus
reabilituojamojo funkcinio atstatymo. Reabilitacijoje dalyvauja jvairiy sri¢iy speciaista :
gydytojai, kineziterapiautai, logopedai, ergoterapiautai, psichologai ir kt..

Frigidiskumas — (lot. rigidus — sustinges), griauciy raumeny sustingimo biisena — dél centrinés
ir periferinés nervy sistemos pokyciy padidéjes ju itempimas.

Salyginiai refleksai — refleksai, susidarg nesalyginio reflekso pagrindu. Jie praturting, padaro
plastiskesng organizmo saveika su aplinka, padeda geriau prisitaikyti prie jos poveikio.

SAM - svelkatos apsaugos ministerija.

Slopinimas — aktyvus nervy sistemos procesas, sulaikantis nerviniy lasteliy dirgluma.
Slopinimas, atsirandantis nerviniuose centruose, vadinamas centriniu. Centrinis slopinimas biina
salyginis ir nesalyginis. Slopinimas yra priesingas jaudinimui. Jaudinimo ir slopinimo procesy
saveika ir pasiskirstymas nervy sistemoje lemia dirgliyjy audiniy biisena, koordinuoja nerving ir
psiching veikla.

Spazmas — (gr. spasmos - traukulys), méslungiskas, nevalingas raumens arba raumeny grupés
susitraukimas. Atsiranda dél centrinés ir periferinés nervy sistemos pazeidimy. Biina sergant kal
kuriomis ligomis arba kyla dél kokio nors skausmingo dirgiklio poveikio. Skersaruoziy raumeny
spazmas trukdo judeéti, lygiujy raumeny sutrikdo organo funkcija.

Spina bifida— jskilas stuburas su igimtu plysiu, kai nesuauge slanksteliai.

Sleivapedysté — tai pedos deformacija - vidinis pedos krastas esti zemiau, o isorinis (ypat ties
kulksnimi ir ¢iurna) - auksciau ir pasisukes | vidy. Kartais biina péda tiek deformuota, kad
ligonis vaiksto, remdamasis beveik jos nugaréle. Dazniausiai pasitaiko igimta ir abi kojos.
Sleivapédysté gali atsirasti po traumos, per kuria suzalojami blauzdos ar pédos kaulai, taip pat
sunyksta ir sutrumpéja blauzdos raumenys, iskrypsta nesveikos pédos kaulai. Ligonis vaiksto
sokuodamas, negali avéti jprastos avalynés. Gydoma - spec. itvarais, langetémis, taikoma

kineziterapija, o0 isisen¢jusi sleivapédysté operuojama.
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Tévy mokymas—tévy mokymo taikyti ankstyvaja reabilitacija namuose, itraukiant gydima i
kasdiening veikla, metodiky kompleksas.

Tikal — staigus, nevalingi, pasikartojantys, kloniniai tam tikry raumeny grupiy susitraukimai:
mirkséjimas, nosies raukimas, staigus galvos pasukimas, peciy trik¢iojimai; gali bati vokaliniai
tikal (kosciojimas, nevalingos vokalizacijos ir kt.). Skiriami vietiniai ir generalizuoti tikai.

TLK —tarptautiné ligy klasifikacija.

Tremoras— stereotipinis, ritmiskas ranky, kojy, smakro, kartais ir viso kiino drebéjimas.

Vaiko raidos vertinimo skalé (DISC) — vaiky nuo gimimo iki 5 mety raidos tyrimo metodas,
padedantis nustatyti bendrosios bei smulkiosios motorikos, kalbos israiskos, kalbos supratimo,
regimojo bei girdimojo démesio ir atminties, socialiniy, savitvarkos igtdziy raidos sutrikimus.
VCP — vaiky cerebrinis paralyzius. VCP tal pastovus judesio ir padéties (pozos) sutrikimas
sukeltas neprogresuojancio galvos smegeny pazeidimo néstumo, gimdymo metu, naujagimiams,
ankstyvosios vaikystés metu ar dél paveldimy veiksniy (anglu gydytojas Martynas Bakso, 1964).
Vestibulinis — (lot. vestbulum — prieangis) kiino pusiausvyros organas, juntantis galvos judéjima
ir jos padétj erdvéje.

Videoanalizé — psichologinis diagnostinis metodas, kai vaiko ir motinos bendravimas jrasomas i
vaizdajuoste ir po to kartu su tévais analizuojamas specialisty, siekiant kiekybiskal ir kokybiskal
ivertinti vaiko elgesj, emocijas, raida, santykius su tévais.
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