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IVADAS

Kiekvieno kudikio atéjimas j $j pasaulj turi biiti ne tik Seimos, bet ir visos visuomenés
dziaugsmas ir ripestis. Kaip namo stiprumas ir ilgaamziSkumas priklauso nuo pamaty, taip ir visas
zmogaus gyvenimas — nuo néstumo periodo, gimdymo, naujagimystés, kudikystés ir vaikystés
periody. Todél Seima, medikai ir kity sri¢iy specialistai, susij¢ su vaiko ankstyvojo amziaus
periodu, turi ypatinga démes;j skirti naujai atéjusiai gyvybei.

Taciau didelj Seimos dziaugsmg gali sutrikdyti gimdymo trauma, komplikacija ar kita
paaiskéjusi postnataliné patologija. Tokiais atvejais naujagimiui tampa reikalinga mediky
priezitra, vyksta papildomos konsultacijos, o kiidikiui pradéjus savarankiskai funkcionuoti, po
savaités kitos laiminga Seima su naujagimiu grizta namo. To jaudulio, nerimo lyg ir nebéra.
Kudikis auga, dienos béga ir viskas labai greitai uzsimirsta. Taip praeina astuoni, deSimt ir netgi
dvylika ménesiy, kol pradedame pastebéti, kad vaiko raida vis rySkiau atsilieka ir skiriasi nuo
bendraamziy. Kai kurie tévai laukia, nes vaikas dar mazas, dar per anksti. Siame etape tévams kyla
daug klausimy, baimiy, jie iesko atsakymy, daznai ar nuolat lankosi pas jvairius specialistus.
Paprastai, iSaiskéjus vaiko netipiniam gimimui ar vystymuisi, dar naujagimiy skyriuje tévus
konsultuoja gydytojai ir kineziterapeutai. Tuo atveju, jeigu buvo jtarta, kad vaiko raida gali skirtis
nuo tipinés, dél vaiko tikrai reikia kreiptis j ankstyvosios raidos specialistus, dirbancius
ankstyvosios reabilitacijos jstaigose. Laiku suteikus pagalba, t.y. pirmaisiais ménesiais, ir namuose
vykdant specialisty nurodymus, galima tinkamai padéti kadikiui, atsizvelgiant j jo galimybes
vystytis. Dziugu, kad tokie atvejai Siandien nedazni, nes $eimos gydytojai, neurologai, pastebéje
raidos sutrikimg ar atsizvelgdami j turimus rizikos veiksnius, siuncia kiidikius j ankstyvosios
reabilitacijos jstaigas.

Zinoma, bitina pasakyti, jog net jei téveliai nuo pirmyjy dieny stebéjo vaiko raidos
procesus, lankési pas specialistus, gydytojus, ankstyvosios raidos specialistus, gali biiti, kad jiems
nepavyks iSvengti vaiko negalios diagnozés. Taciau Sie vizitai buvo vaikui esminiai — vaiko raidos
etapai buvo stebimi, jiis padaréte viska, kas jmanoma, atsizvelgiant  jusy vaiko galimybes, nes
esant kai kuriems sutrikimams, tikétis jprastos raidos, atitinkanc¢ios vaiko amziy, yra nejmanoma.
Atminkite, kad nepriklausomai nuo to, ar auginate jprastai besivystantj vaika, ar vaika, turintj
negalig, jlisy Seimos gyvenimo kokybé visais poziliriais (ekonominiu, socialiniu, dvasiniu,

psichologiniu) turi atitikti zmogiskuosius poreikius. Tévai kartu su specialistais turi siekti, kad



buty uztikrinta efektyvi negalig turin€iy vaiky ir, vaiky turinciy specialiy poreikiy, galimybé gauti
integruotas paslaugas, jskaitant reabilitacijg ir sveikatos prieziiirg.

Lietuvoje vaiky su negalia skai¢ius svyruoja nuo 14 iki 16 tikstanéiy, o vaiky, turin¢iy
specialiyjy ugdymosi poreikiy yra apie 40 tiikstan¢iy. Dazniausios vaiky negalios priezastys —
psichikos ir elgesio sutrikimai bei nervy sistemos ligos. Deja, Lietuvos bei uzsienio autoriy
moksliniai tyrimai rodo, jog Seimy, auginanciy negalig turin¢ius vaikus gyvenimo kokyb¢ daznai
yra paciy Seimy vertinima kaip prasta, o vidiné darna stokoja atsparumo stresoriams. Pasitaiko,
jog negalia lemia nesutarimus tarp Seimos nariy, separacijg ar net skyrybas. Kas antra Lietuvos
Seima, auginanti vaikg su negalia nurodo, kad joms labiausiai stinga informacijos ir pagalbos.
Seimoms, auginanéioms nejgalius vaikus, labai reikia specialisty, profesionaly pagalbos.

Vaiko su negalia auginimas Seimai kelia daug socialiniy, ekonominiy, psichologiniy
sunkumy. Seimoms daZnai sunku nepasimesti sveikatos sistemos bei papildomg ir alternatyvia
pagalbg teikianéiy jstaigy labirintuose. Ugdymo sistema ne visada pasirengusi atliepti vaiko su
negalia poreikius, pasirengti jo prié¢mimui. Tai tampa dar didesniu i§§tikiu Seimoms, sickian¢ioms
organizuoti sistemingg pagalba vaikui.

Vaikai yra labai jautris tiek neigiamam, tiek teigiamam jy organizmui daromam poveikiui,
todel ankstyvas vaiko vystymosi nukrypimy nustatymas, veiksmingy reabilitacijos priemoniy
taikymas leidzia stabilizuoti sveikatos bikle, ir véliau gali ja net pakeisti — iSgydyti nejgaluma.
Palankios aplinkos, lavinimo, socializacijos, laisvalaikio, poilsio, fizinio aktyvumo salygy
suktrimas leidzia iki minimumo sumazinti sveikatai daroma poveikj, lemiantj galimybiy ribojima.

Kuo anksc¢iau vaikas su negalia sulaukia pagalbos, tuo didesné tikimybé¢, kad jis lankys
iprastg darzelj, mokysis jprastoje mokykloje. Intervencijas patartina pradéti vos tik nustacius tam

tikrg problema.

Siame leidinyje yra pateikiama informacija apie kidikio ir vaiko raidos sutrikimy vertinima
ir diagnostika, ankstyvaja reabilitacija, taip pat pagalba vaika su negalia auginanciai $eimai. Si
informacija skirta tévams, sveikatos prieziiiros, reabilitacijos, ugdymo ir socialinés riipybos
specialistams bei atitinkamy specialybiy studentams. Leidinyje pateikiamos dazniausiai vartojamy
sgvokuy, reiskiniy anotacijos, paaiskinimai, kuriais sickiama atsakyti j dazniausiai vaikus su negalia
auginanciy tévy, globéjy ir kity Seimos nariy, bendrojo lavinimo sistemoje dirbanciy pedagogy,
bendruomenés, mediky uzduodamus klausimus.

Tikimés, kad leidinys pasitarnaus sveikatos priezitiros, ugdymo ir socialinés ripybos
darbuotojy bendradarbiavimui, jiems kei¢iantis informacija ir teikiant pagalbg vaikams su negalia

ir jy Seimoms bei prisidés prie jy gyvenimo kokybés gerinimo.



I skyrius. ANKSTYVOSIOS PSICHOMOTORINES RAIDOS SUTRIKIMU
NUSTATYMO METODIKA

1. Naujagimiy ir kiidikiy psichomotorinés raidos sutrikimy vertinimas

Visa medicining ir socialiné informacija apie vaika yra renkama ir analizuojama pagal 10 veiksniy:
Motinos sveikata

Motinos amzius

Néstumo eiga

Gimdymo eiga

Vaiko sveikata

Centrines nervy sistemos sutrikimai (patologija)

Vaiko neuropsichiné raida

Vaiko socialiné adaptacija

© 0 N o g bk~ wDhPE

Vaiko elgesys budrumo metu

-
©

Socialiné Seimos charakteristika

Kiekvienam veiksniui, priklausomai nuo jo buvimo ir sunkumo, priskiriama verté balais, kur
0 baly — poZymio nebuvimas ar jo minimali iSraiska, 5 balai — vidutiné pozymio sunkumo israiska,
10 baly — didelé arba maksimali sunkumo iSraiSka. Visi taskai sumuojami. Gauta verté parodo
neuropsichinés raidos sutrikimy atsiradimo rizikos laipsnj ateityje.

Sitlomas vertinimas balais (0, 5, 10) leidZia pabrézti skirtumy tarp vaiky, turinéiy tam tikrg raidos
sutrikimy rizika, grupiy svarbg. Taigi, jei suma nevirsija 25 baly, galima prielaida, kad ne daugiau
kaip 2 struktiiros veiksniai turi maksimalig pozymio sunkumo iSraiSkg arba ne daugiau kaip 5
veiksniai — vidutinig sunkumo israiska. Si vaiky grupé turi minimalig neuropsichinés raidos
sutrikimy atsiradimo rizika. Jei baly suma yra didesné nei 25, bet maZesné nei 50, tada ne daugiau
kaip 5 veiksniai turi maksimalig pozymio sunkumo i$raiskg arba 10 veiksniy turi viduting sunkumo
iSraiSkg. Tokiu atveju egzistuoja vaiko neuropsichinés raidos sutrikimy rizika, dél kurios jis
patenka j rizikos grupg.

Jei daugiau nei pusé struktiiros veiksniy turi maksimalig pozymio sunkumo israiska (daugiau nei
50 baly sumg), vadinasi, vaikui yra didelé neuropsichinés raidos sutrikimy tikimybe ir skubios

psichologingés bei pedagoginés pagalbos poreikis, siekiant sekmingos socialinés adaptacijos.



1. Motinos sveikata: 0 baly — be ypatumy, 5 balai — funkciniai sveikatos buklés nukrypimai, 10
baly — sveikatos sutrikimai, apsunkinta akuserijos ir ginekologijos anamnez¢.

2. Motinos amzius: 0 baly — iki 25 mety, 5 balai — 25-35 metai, 10 baly — maZiau nei 20 ir daugiau
nei 35 metai.

3. Néstumo eiga: 0 baly — fiziologiné néStumo eiga, 5 balai — funkciniai néstumo eigos nukrypimai,
10 baly — patologiné néstumo eiga.

4. Gimdymo eigos ypatumai ir charakteristika: 0 baly — fiziologiné¢ gimdymo eiga, 5 balai —
funkciniai gimdymo eigos nukrypimai, 10 baly — patologiné gimdymo eiga, akuSerijos priemoniy
taikymas (jskaitant planinj ir neplaninj Cezario pjiivj).

5. Vaiko sveikata: 0 baly — i§ esmés sveikas, 5 balai — funkciniai sveikatos sutrikimai (organy ir
sistemy darbo nukrypimai, daznos respiratorinés infekcijos), 10 baly — Iétinés ligos.

6. Centrines ir periferinés nervy sistemos sutrikimai: 0 baly — neurologinés simptomatikos
nebuvimas, 5 balai — funkciniai centrinés nervy sistemos sutrikimai, 10 baly — nervy sistemos ligos.
7. Neuropsiching raida: 0 baly — pastovios besalyginés refleksinés ir salyginés refleksinés reakcijos
1 iSorinius dirgiklius, 5 balai — besalyginiy refleksiniy ir saglyginiy refleksiniy reakcijy i iSorinius
dirgiklius amplitudés sumazéjimas ir i§sekimas, 10 baly — besalyginiy refleksiniy ir salyginiy
refleksiniy reakcijy j iSorinius dirgiklius slopinimas ir iSnykimas.

8. Adaptacija prie pakitusiy aplinkos salygy: 0 baly — sklandus peré¢jimas i§ miego biisenos |
budrumo biisena, dienos rezimo laikymasis pagal amziy, 5 balai — sunkumai keiciant psichinius
procesus, miego biiseng j budrumo biisena, laikantis pagal amziy atitinkantj dienos rezima, 10 baly
— psichologinés adaptacijos prie aplinkos salygy sutrikimas (patologinés reakcijos), dienos rezimo
nesilaikymas.

9. Vaiko elgesys: 0 baly — aktyvus susidom¢jimas aplinkos stimulais, 5 balai — susidoméjimo
aplinkos stimulais mazZ¢jimas, 10 baly — nesidomé¢jimas aplinkos stimulais, neigiamas poZiiiris ]
iSoring jtakq.

10. Socialinés Seimos gyvenimo salygos: 0 baly — pilna Seima, galimybé gauti pagalbg slaugant ir
aukléjant vaika, 5 balai — pilna Seima, néra galimybés gauti pagalbg slaugant ir aukléjant vaika, 10
baly — motina augina vaika viena, neturi pagalbos.

Psichomotorinis vaiko formavimasis priklauso nuo tam tikry evoliuciniy raidos modeliy, kuriuos,
visy pirma, lemia normalaus centrinés nervy sistemos funkcionavimas. Visaver¢iam motoriniy ir
auksStesniyjy psichiniy funkcijy veikimui, vaikas turi praeiti visus ontogenetinius formavimosi
etapus. Normalus psichomotorinis vystymasis jmanomas tik nuosekliai (etapas po etapo)
iSmokstant tam tikry motoriniy jgidziy. Baziniy motoriniy ir auks$tesniyjy psichiniy funkcijy
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veikimo etapy nustatymas lemia ankstyvos psichomotorinés raidos diagnostikos aktualumg. Todél
reikia atsizvelgti | Siuos veiksnius:

. Psichomotoriniy jgtidziy formavimasis vyksta nuosekliai ir priklauso nuo vaiko amziaus, nuo
to, ka jis sugeba iSmoktimotorikos ir psichinio vystymosi funkciniuose etapuose. Motoriniy
funkcijy raida esant normaliam vaiko vystymuisi vyksta nuo proksimaliniy iki distaliniy kiino
daliy.

. Kiekvienam amziaus tarpsniui biidinga tam tikra pagrindiné veikla (kiidikystéje — emocinis
vaiko bendravimas, ankstyvojoje vaikystéje — j objektg orientuota veikla).

. Pavéluotas motoriniy sutrikimy sindromo klinikinio fenotipo pasireiskimas.

2. Motoriniy sutrikimy Kklasifikacija

Be pagrindiniy ontogenetiniy vystymosi veiksniy, vaiky motoriniy sutrikimy diagnostika
turéty buti grindziama visuotinai priimtais kriterijais, atspindinc¢iais motoriniy sutrikimy pobtdj ir
raumeny tonuso sutrikimy sunkuma (laikysenos formavimosi, aktyviy judesiy ir motoriniy jgiidziy

amplitude):

1. Nuolatiniai motoriniai sutrikimai, lydimi padidéjusio raumeny tonuso. Si ligy grupé
atsiranda dé¢l centrinés nervy sistemos pazeidimo (paveldima spazminé paraplegija,
opistotonusas, cerebrinis paralyzius, spazminé tetra- ir paraparezé dél perinatalinio
centrinés nervy sistemos pazeidimo).

2. Nuolatiniai motoriniai sutrikimai, lydimi sumazéjusio raumeny tonuso. Jie atsiranda, kai
paZeidziama periferiné nervy sistema ir nervy-raumeny sistema (spinalinés raumeny
amiotrofijos, miopatijos, sunkioji miastenija, jvairiy etiologijy polineuropatija, ,,suglebusio
vaiko* sindromas).

3. Motoriniai sutrikimai sumazéjusios selektyvios motorinés kontrolés, ataksijos ir praksio
deficito fone. Jy priezastimi gali biti nepakankamas smegeny neurony i$sivystymas ar
nebrandumas organiniy pazeidimy fone arba tam tikru vystymosi laikotarpiu reikalingos
veiklos riiSies deprivacijos (paveldimos ir jgytos ataksijos, hipokinetinis sindromas,
kinetiné, kinestetin¢, ideomotorin¢ dispraksija).

4. Nuolatiniai motoriniai sutrikimai, lydimi hiperkinetiniy judesiy (distonijos, choréjos,

atetozes, mioklonusas, drebulio, tiky ir stereotipijy).



5. Laikini motoriniai sutrikimai (gerybinis naujagimiy miego mioklonusas, paroksizminis
tonizuojantis vaikystés zvilgsnis, méslungis (Spasmus nutans), gerybinis paroksizminis
tortikolis, gerybiné idiopatiné kudikystés distonija, Sandiferio sindromas).

6. Kiti motoriniai sutrikimai:

e Motorinés stereotipijos ir paroksizminés diskinezijos;

e Paveldimi medziagy apykaitos sutrikimai su motoriniais sutrikimais;

e Motoriniai sutrikimai esant autoimuninéms ligoms;

e Judesiai miegant;

e Funkciniai (psichogeniniai) motoriniai sutrikimai.
3. Pagrindiniai vaiky psichomotoriniy sutrikimy vertinimo Kriterijai ir metodai
3. 1. Motorinés funkcijos vertinimas

Specialiy testavimo priemoniy (validuoty skaliy didelés amplitudés judesiams, smulkiajai
motorikai, spastiSkumui, raumeny jégai vertinti) ir diagnostikos metody naudojimas pediatro ir

vaiky neurologo praktikoje.

Eisenos ir didelés amplitudés judesiy vertinimas

I lygis

e 2-4 metai — nesuvarzytas vaiks¢iojimas kaip pagrindinis judéjimo buidas. Vaikas gali
laisvai atsisésti ir atsistoti 1§ s€édimos padéties.

e 4-6 metai — laisvai vaiksto, lipa laiptais, Sokinéja, béga.

6-12 mety — laisvai vaiksto, lipa laiptais, nesinaudoja turéklais. Laisvai atlieka didelés
amplitudés motorines funkcijas (Sokinéja, béga, dalyvauja sporto Zaidimuose), ribota judesiy

koordinacija.

Il lygis

e 2-4 metai — sunkumas islaikyti pusiausvyra atsistojant ir atliekant veiksmus su daiktais.
Vaiksto naudodamas pagalbines priemones — tai pagrindinis judéjimo btidas, greta

ropojimo ir ¢jimo laikantis uz atramos.
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4—6 metai — vaikui reikalinga atrama keliantis i§ sédimos padéties. Vaiksto savarankiskai,
nesinaudodamas pagalbinémis priemonémis; sunku lipti laiptais, bégti ir Sokinéti.

6-12 mety — sunkumai islaikyti pusiausvyra ant nelygiy pavirSiy, lipant ir leidziantis
laiptais (laikosi turékly, naudojasi suaugusiy pagalba). Didelius atstumus jveikia
padedamas kity zmoniy bei naudodamas pagalbines judéjimo priemones. Minimalios
galimybés atlikti didelés amplitudés motorines funkcijas (bégimas ir Suoliai), dalyvauti

sporto Zaidimuose.

11 lygis

2—4 metai —,,W sédéjimas® (sédi tarp sulenkty ir j vidy pasukty kluby ir keliy), ropojimas
ant pilvo yra pagrindinis judéjimo budas. Trumpus atstumus jveikia naudodamas
pagalbines judéjimo priemones.

4-6 metai — gali atsisésti ir pakilti nuo kédés, pastatytos ant stabilaus pagrindo. Vaiksto
naudodamas pagalbines rankines priemones, didelius atstumus jveikia naudodamas
mechanizuotas priemones.

6-12 mety — vaikSto naudodamas pagalbines rankines priemones patalpose. Dideliems
atstumams jveikti naudoja ratines judéjimo priemones. Minimalios galimybés atlikti

didelés amplitudés motorines funkcijas (bégimas ir Suoliai), dalyvauti sporto zaidimuose.

IV lygis

2—4 metai — praktiskai negali sédéti ir stovéti be pagalbos ir specialiy prietaisy, ,,W tipo*
sédéjimas, dazniausiai §liauzia ant pilvo. Vaiksto trumpais atstumais naudoja pagalbines
priemones.

4-6 metai — praktiskai negali sédéti ir stovéti be kity Zmoniy ir specialiy prietaisy pagalbos.
Vaiksto trumpais atstumais naudodamas rankines pagalbines priemones, didelius atstumus
jveikia panaudodamas mechanizuotas priemones.

6-12 mety — juda padedamas kito zmogaus arba naudodamas mechanizuotas priemones,
reikalinga sédéjimo adaptacija. Minimalios galimybeés atlikti didelés amplitudés motorines

funkcijas (bégimas ir Suoliai), dalyvauti sporto Zaidimuose.

V lygis

2—4 metai — visos motoriniy funkcijy sritys yra ribotos. Negali savarankiskai judeéti.
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e 46 metai — visos motoriniy funkcijy sritys yra ribotos. Vaiksto trumpais atstumais,
naudoja rankines pagalbines priemones, dideliems atstumams jveikti naudoja

mechanizuotas priemones.

e 6-12 mety — juda naudodamas rankinj nejgaliojo vezimélj arba mechanizuotg priemong,

ribotos galimybés iSlaikyti galva, kontroliuoti ranky ir kojy judesius.

3.2. Smulkiosios motorikos (ranky plastaky ir pirSty funkcionalumo) tyrimas

e Ankstyvasis amzius (iki 3 mety) — rankos nukreipimas link daikto; daikto paémimas;
paprasti veiksmai su daiktais; elementarts veiksmai su daiktais; diferencijuoti ranky pirsty
judesiai. Galima taikyti specializuotas metodikas: ,,PirSty sekos manksta“, ,,Karoliuky
vérimas ant virvelés® ir pan.

e Ikimokyklinis ir mokyklinis amzius — laisvo pir§ty judéjimo vertinimas atliekant
nevarzomus ir sukamuosius judesius, konstruojant, karpant zirklémis, zaidziant pir§tuky

zaidimus, taikant ,,Juosteliy®, ,,Linijy*“, ,,RaSymo* ir pan. metodikas.

3.3. Artikuliaciné motorika (vertinama ramybés biisenoje, iSbandant balso ir kalbéjimo

reakcijas, balso reakcijos ar kalbéjimo procese)

e Artikuliacinio aparato (liezuvio, lipy) motoriniy funkcijy vertinimas — suapvalinti liipas,
atkisti j priekj (dudele), keisti liezuvio padétj burnoje — susukti vamzdeliu ir atgal | prading
padeét].

e Kalb¢jimo ir motoriniy procesy vertinimas (garso atkiirimo tikslumas, peréjimas nuo
vienos artikuliacinés struktturos prie kitos, kai tariami Zodziai su ,,skla — zdra*® tipo
priebalsiy junginiais).

e Artikuliaciniy uzduociy atlikimo mégdZziojant vertinimas.

e Hiperkinezijy, patologiniy sinkinezijy, skanduoto kalb&jimo, léto kalbé¢jimo tempo

vertinimas.

3.4. Raumeny tonuso vertinimas — hipo- ir hipertoniSkumo nustatymas kaip

neurologinio tyrimo dalis.

Spastiskumui iSmatuoti naudojama Ashworth skalé. Specialistas judina vaiko galiines visos

judesio amplitudés diapazone ir subjektyviai vertina raumeny tonusg (balais):
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0 baly — raumeny tonusas néra padidéjes;

1 balas — siek tiek padidéjes raumeny tonusas, pasireiSkiantis pradine jtampa ir greitu
vélesniu palengvéjimu;

2 balai — vidutiniSkai padidéjes raumeny tonusas visame judesio diapazone, ta¢iau galtiné
gana lengvai susilenkia arba atsilenkia;

3 balai — zymiai padidéjes raumeny tonusas — pasyviis judesiai yra apsunkinti,

4 balai — negali visiskai sulenkti ar atlenkti paretinés galtinés dalies.

1.5. Raumeny jégos vertinimas:

0 baly — palpuojant néra matomo judesio ir raumeny jtempimo;

1 balas — matomo raumens judesio néra, ta¢iau palpuojant raumuo jtemptas;

2 balai — esant matomam raumeny aktyvumui lengvoje pradinéje padétyje, pacientas negali
tyréjui pasipriesinti,

3 balai — vaikas atlieka maksimaly nevarzomo judéjimo diapazona, taciau negeba tyréjui
pasipriesinti;

4 balai — sumaz¢ja raumeny jéga, pastebima jy Zymi asimetrija pazeistose ir sveikose
galiinése, atliekant visg nevarzomo judé¢jimo diapazong, jveikiant tyréjo pasiprieSinimg ir
sunkio jéga;

5 balai — esant normaliai raumeny jégai, tiriant abi simetri§kas gallines néra reik§mingos

asimetrijos.

4. AukStesniyjuy psichiniy funkcijy (regos ir klausos suvokimas, praksis, kalba,
atmintis, erdviniy santykiy suvokimas, démesys ir veiklos raidos lygis)
vertinimas

AukStesniyjy psichiniy funkeijuy (regos ir klausos suvokimas, praksis, kalba, atmintis, erdviniy

santykiy suvokimas, démesys ir veiklos raidos lygis) vertinimas kaip neurologo ir

neuropsichologo atliekamo tyrimo dalis, naudojant specializuotas skales, testus ir klausimynus.

Neuropsichologiniai tyrimai matuoja kognityvines funkcijas, neatsizvelgiant j tiriamojo

asmens diagnoze. Vaikams ir paaugliams naudojami jvairas testai.

Praksio vertinimas
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Kinetinis praksis (testus rekomenduojama atlikti nuo 5 mety)

Atlikimo klaidos: netikslus kiino padéties atkartojimas, ranky pirSty pakeitimas, motorinés
reprodukcijos ir kiino padéties iSlaikymo sunkumai. Vertinamas balais pagal teisingai atliktus
testus (3 balai).

e PirSty padéties atkartojimas pagal vizualy modelj. Vaikas kvieCiamas pakartoti Siuos
judesius: sujungti 1-2, 1-4 pir$ty galiukus; padaryti V raide praskééiant 2-3 pirstus.

e Kino padéciy perkélimas pagal kinetinj modelj. Vaikas kvieciamas uzsimerkti, jam sudeda
pirstus (sujungia 1-2, 1-4 pirsty galiukus; padaro V raid¢ praskéciant 2—3 pirStus) ir praso
atkartoti gesta kita ranka.

Erdvinio judéjimo organizavimo tyrimas

Ranky padéties atkartojimas pagal Zoding instrukcijg. Atlikimo klaidos: sutrikes ,,desinés-
kairés* suvokimas, erdvinio judéjimo organizavimo nesuvokimas pagal zoding instrukcija.

Vertinimas: teisingas atlikimas — 1 balas, neteisingas — 0 baly.
a) deSine ranka paliesti kair¢ ausj; b) rankas iStiesti j priekj ir apsukti delnais j virsy.

Nykscio ir kity paeiliui esanciy pirSty prieSpriesinimo testas. Atskirai tiriamos Kairé, desiné ir abi

rankos kartu.
Rankos pirsto sekimo testas

Vaiko prasoma priartinti vedanciosios rankos smiliy prie specialisto smiliaus (atstumas tarp
pirsty yra 2-3 cm). Vaikas veda savo rankga, atkartodamas tyréjo judesio kryptj ir iSlaikydamas
nurodyta atstumg. Galva laikoma kiino vidurio linijoje. Atlikimo klaidos: nevienodas atstumas tarp
pirSty, nurodyto atstumo nesilaikymas, galvos pasukimas pagal pirsto kryptj, rankos sulaikymo
sunkumai, instrukcijos pazeidimas. Visos apimties testas yra tinkamas vaikams nuo 8 mety.

Vertinimas: teisingas atlikimas — 1 balas, neteisingas — 0 baly.
Vaizdinio suvokimo tyrimai (rekomenduojama nuo 5 mety)

Vaizdinés gnozés (vaizdinio suvokimo) tyrimas remiasi specialiy testy — paveiksléliy —

suvokimu. Siame tyrime uz kiekvieng teisingai atlikta uzduotj skiriamas 1 balas.
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Rekomenduojamy testy pavyzdZiai:

5-6 metai — testai su paveiksléliais ,,Vaisiai—darzovés™ (lentelé su 5 vaisiy ir darzoviy
paveiksléliais, spalvotos kortelés). Nurodymai vaikui: pasakyti, ka mato, pasirinkti tos
pacios formos paveikslélius.

6-7 metai — testas ,,Staciakampiai“ (lapas su jvairiomis geometrinémis figiromis).
Nurodymai vaikui: ant ty pac¢iy figtiry uzdéti skirtingy spalvy taskus. Jvardinti jas, palyginti
figuras pagal dydj — didesn¢, mazesné.

7—-8 metai — testas ,,Veido iSraiSkos* (lapas su jvairiy emocijy paveiksléliais). Nurodymai
vaikui — apibrézti emocijas (dziaugsma, pyktj, liidesj, baime). Testas ,,Kuri figiira yra
nereikalinga?* (lapas su jvairiy figiry paveiksléliais, i§ kuriy viena neatitinka bendros
eilés; nurodymas vaikui: nustatyti nereikalinga figtira).

8-12 mety — ,,Korekcijos testas” — ikimokyklinio amziaus vaiky regéjimo démesio
aprépties ir perjungimo, reg¢jimo suvokimo pastovumo tikrinimas (specialiis lapai su
atsitiktinai iSdéstyty figiiry eilémis; instrukcija: i kiekvieng figiirg idéti pavyzdyje nurodyta
zenklg).

Nuo 12 mety patartina taikyti suvokimo, kaip ir suaugusiyjy, testus — Ishihara spalvinio

aklumo testa, vaizdiniy objekty suvokimo testy rinkinj, Bentono regéjimo sulaikymo tests.

Klausos tikrinimo tyrimai

Tyréjas pakaitomis demonstruoja vaikams kokio nors garso jrasg arba iSstuksena garsy seka.

Po kiekvieno garso tyréjas klausia vaiky, ka jie i§girdo. Siame tyrime uZ kiekvieng teisingai atlikta

uzduotj skiriamas 1 balas.

3-4 metai — klausos suvokimo erdvinio komponento tyrimas (priemonés: vaikisSkas
muzikos instrumentas, barSkutis. Nurodymai vaikui: ,,Uzsimerkite ir ranka parodykite, is
kur sklinda garsas*.

4-6 metai — metodika ,,Atspék garsg™ (Vaikas turi atskirti ir atpazinti gyvos gamtos girdima
garsg (katés miaukimo, Suns lojimo, gyvatés SnypStimo, varnos krankséjimo, lakstingalos
giedojimo).

6—12 mety — metodika ,,Pakartokite ritma* (ritmas: // // pamazu darant jj sudétingesnj // /
I['1;11/717). Vaikas turi atkartoti sitilomo ritmo variantg. Metodika ,,Atspék garsa* (negyvos
gamtos girdimy garsa, pvz.sirenos, pilamo vandens, v¢jo, lietaus, diiZtancio stiklo,

lektuvo). Vaikas turi atskirti ir atpaZinti garsa.
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Kalbos tyrimai

Pagrindiniai tyrimo uzdaviniai: nustatyti nukrypimy buvima / nebuvimg vaiko kalbos raidoje,

pazeidos pobiidj, kalbos i$sivystymo lygj.

e 3-4 metai — vaiko aktyvumas ir iniciatyvumas bendraujant su Seima ir nepazjstamais
zmonémis. Vertinama: kalbos ir neverbalinés komunikacijos priemoniy naudojimas,
komunikacijos iniciatyvos.

e 46 metai — savarankiskos kalbos tyrimas (aprasomosios istorijos sudarymas i$
paveikslélio, atminties, siuzetinio paveikslélio ar jy serijos) ir kalbos supratimas (teksto ir
paveiksleéliy koreliacija, teksto sutrumpinimas, atsakymas j klausimus).

e 6-12 mety — leksiniy vienety mokejimo lygio, sudétingy sakiniy supratimo ir atkartojimo

nustatymas, rasytinés kalbos vertinimas, idiomy, metafory supratimas.

Démesio ir informacijos apdorojimo greicio jvertinimas

Tyrime galima naudoti metodikg ,,Rask ir isbrauk*. Metodika apima jvairaus sudétingumo
modifikacijas skirtingo amziaus vaikams. Vaikui parodomas pieSinys, kuriame figliros
pateikiamos atsitiktine tvarka. Pagal specialisto instrukcijg vaikas turi surasti ir iSbraukti jvardintas
figtiras. Pagal $ia metodikg vaikas dirba 2,5 min., kuriy metu penkis kartus i§ eilés (kas 30
sekundziy) jam sakomi zodziai ,,stop* ir ,,pradék*. Vertinant testo rezultatus nustatomas objekty
skaiCius pieSinyje, darbo laikas ir klaidy skai¢ius. Gauti duomenys jvedami j formulg: S = (0,5N —
2,8n) /'t, kur S — tiriamo vaiko produktyvumo ir démesio stabilumo rodiklis; N — daikty, kuriuos
vaikas perzilir¢jo uzsiémimo metu, skaicius; t — uzsiémimo laikas; » - uzsiémimo metu padaryty
klaidy skaic¢ius. Praleisti reikalingi arba iSbraukti nereikalingi paveiksléliai laikomi klaidomis.
10 baly — démesio produktyvumas yra labai aukStas, démesio stabilumas yra labai aukstas.
8-9 balai — démesio produktyvumas yra aukstas, démesio stabilumas yra aukstas.
4-7 balai — démesio produktyvumas yra vidutinis, démesio stabilumas yra vidutinis.
2-3 balai —démesio produktyvumas yra Zemas, démesio stabilumas yra zemas.

0-1 balas — démesio produktyvumas yra labai zemas, démesio stabilumas yra labai Zemas.
e 3-4 metai — paveikslélis, kuriame pavaizduotos elementarios figiiros (grybukas, namelis,
kibirelis, kamuoliukas, gélyté, véliavele).
e 46 metai — paveikslélis, kuriame pavaizduotos geometrinés figiiros.

e 6-12 mety — korekcijos lentelés (,,Landolt Ziedai), t.y. Ziedy su nutrukusiais galais,

nukreiptais j skirtingas puses, rinkinys.



e Nuo 12 mety — patartina taikyti internetinius testus (kognityvinio informacijos apdorojimo
testg (REST-INH), Strupo testg (ST)).

5. Verbalinés atminties vertinimas (rekomenduojama nuo 5 mety)
Verbaliné atmintis vertinama naudojant zodziy pakartojimo ir jsiminimo metodg. Vaikui
pasakomi keli daiktavardziai ir praSoma juos jsiminti. Po kiekvieno iStariamo Zodzio butina daryti
2-3 sekundziy pauze. Toliau specialistas praso vaiko pakartoti zodzius. Reikéty perskaityti 4—6
kartus, pakartoti 2 Kartus. Rezultaty vertinimas — teisingai pakartoty zodziy skaiCius
(neatsizvelgiant | jy seka): aukstas klausos verbalinés atminties lygis — 7—10 pakartoti Zodziai;
vidutinis lygis — 4-6 Zodziai; zemas lygis — 0-3 Zodziai. Zodziy serijos pavyzdys — obuolys, katé,

erelis, eglé, lempa, adata, knyga, valtis, Sarka, namas.

. 7—12 mety — A. R. Lurijos metodika ,,10 ZodZiy“. ZodZiy serijos pavyzdys — diimai, miegas,

balionas, piikai, skambé¢jimas, krimas, valanda, ledas, naktis, kelmas.

Regimosios atminties vertinimas (rekomenduojama nuo 5 mety)

Regimosios atminties vertinimas grindziamas vaiko geb¢jimu prisiminti jam sitlomus
paveikslélius praéjus 10-30 sekundZiy po jy perzitros, o po to — juos atpazinti arba atgaminti. Siy
testy sudétingumas ir atlikimo instrukcijos pritaikomos skirtingo amziaus zmonéms. Vertinimo
sistema: regimosios atminties aukstas lygis — 7-10 figliry atpazinimas ir atkartojimas; vidutinis
lygis — 4-6 figlry atpazinimas ir atkartojimas; zemas lygis — 0-3 figliry atpaZinimas ir
atkartojimas.

e 5-7 metai — regimosios atminties testas ,,Figiry atpazinimas“ (N. A. Bernsteino testo
varianto M. A. Rybakovo modifikacija). Vaikui skiriama uzduotis yra jsiminti figtras,
pavaizduotas lentel¢je Nr. 1, o tada atpaZinti jas lenteléje Nr. 2, kurioje rodomos tokios
pacios figtros.

e 7-12 metai — metodika ,,Neribotos regimosios atminties apimties koreliacijos tyrimas®.
Perzitréjes rodomus paveikslélius, vaikas turéty pavaizduoti tai, kg jsiminé.

3. Socialinis ugdymas (komunikabilumas, emociné sritis, bendravimo priemonés, apsitarnavimo
jgiidziai).

e Komunikabilumas — atkreipiamas démésis, kaip lengvai ir greitai vaikas pradeda bendrauti,
ar jis nori bendrauti, ar jis noriai pakliista suaugusiajam.
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Emociné sritis — vertinami tokie rodikliai: aktyvumas—pasyvumas, aktyvumas—
inertiSkumas, vyraujanti nuotaika.

Bendravimo priemonés — vertinamos neverbalinés ir verbalinés kalbos, bendravimo
priemongs.

Apsitarnavimo jgiidziy formavimo lygio tyrimas konkretaus amziaus vaikui.

4. Instrumentiné diagnostika:

o Smegeny MRT skirta jvertinti strukttrinj smegeny pazeidima. Kadikiy ir vaiky,
serganCiy smegeny paralyziumi, diagnostinis vertinimas visada turéty apimti
pastebimi, reikia laukti mazdaug iki dvejy mety, kad buaty atsizvelgta j
mielinizacijos procesa, nes ankstesnés vizualizacijos metu neZymis rezultatai gali
buti praleisti. MRT reikia kartoti, jei pastebimi pokyciai ar nukrypimai nuo
numatomos klinikinés eigos arba yra progresuojancio neurologinio sutrikimo
poZymiy.

e Raumeny MRT padeda labai tiksliai nustatyti tam tikry raumeny grupiy dalyvavimo
patologiniame procese modelj ir nustatyti tam tikrg nervy ir raumeny ligy grupe,
atsizvelgiant i klinikinj vaizdg ir paraklinikinius metodus.

e Rezginiy MRT su kontrastine medziaga padeda nustatyti rezginio komponentus,
stuburo nervy Saknis, formuojancias rezginio kamienus, taip pat pagrindines jo
Sakas. Kontrastinés medziagos kaupimasis rezginyje rodo disimuning ligos

etiologija.

6. Neurofiziologiné diagnostika

Elektromiografija naudojama siekiant jvertinti periferinio neuromotorinio aparato bikle

(raumeny bikle, neuroraumeninj perdavima, periferiniy nervy jutimines ir motorines skaidulas,

nugaros smegeny motorinius neuronus). Neurologijoje elektromiografija padeda diagnozuoti ir

diferencijuoti jvairias ligas. Ji leidzia nustatyti pazeidimo lygj: motoneuronas-aksonas-sinapse-

raumuo. Yra keletas metody, kurie taikytini atsizvelgiant j tyrimo tikslg ir uzdavinius.

Stimuliaciné elektromiografija — periferiniy nervy biiklés ir neuroraumeninio perdavimo
tyrimas.
Bendroji (pavirsiné interferenciné) elektromiografija — naudojama esant centrinés nervy

sistemos sutrikimams, pazeidziantiems virSutinj motorinj neurong, pavyzdZiui,
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pacientams, turintiems spastiSkuma, taip pat gali sutrikti motoriniy neurony pritraukimas,
ypac esant minimaliam susitraukimui ir distaliniuose raumenyse.

e Adatiné elektromiografija — griauciy raumeny tyrimo metodas —placiai taikoma invaziné
procediira, kuri ne visada gerai toleruojama. Jos metu jvertinamas savaiminis aktyvumas,
taip pat motorinio vieneto potencialo buklé. Adaty sukeliamas skausmas yra daznas
reiskinys, kuris gali sutrukdyti atlikti tyrima ar net jj nutraukti, taip ribodamas diagnostinj
naudinguma, ypac¢ vaikams.

Pastaba. 80 % ,,suglebusio vaiko*“ sindromo atvejy atsiranda dél pirminiy centrinés nervy
sistemos pazeidimy, o ENMG uZduotis $iuo atveju yra atmesti periferinés nervy sistemos
patologijos tikimybe, jei to negalima padaryti klinikinio tyrimo metu.

o TMS — transkranijiné magnetiné stimuliacija — centrinés nervy sistemos laidumo taky
tyrimai.

e EEG - neinvazinis smegeny funkcinés biklés tyrimo metodas, registruojantis jy
bioelektrinj aktyvuma. Tai svarbus diagnostikos testas vertinant galimai epilepsija turintj
pacientg. Jis gali padéti diagnozuojant epilepsija, taip pat klasifikuojant pagrindinj
epilepsijos sindroma.

e Ultragarsinis tyrimas (UG).
Raumeny UG naudojamas raumeny audinio struktirai ir tankiui nustatyti.
e Nervy UG pastaruoju metu placiai taikomas. Gali padéti nustatyti nervy pazeidimo

vietg ir galimg prieZast], taip pat polineuropatijos poZymius.

7. Laboratoriné diagnostika ir genetiniai tyrimai
Metaboliniai ir genetiniai tyrimai paprastai reikalingi, jei yra netipiniy simptomy, netipiniy
MRT rezultaty arba jei etiologija nebuvo nustatyta remiantis ligos istorija ir neurovizualizacija.
ISvados, kurios gali reiksti metaboling ar geneting etiologija, apima metabolinés dekompensacijos
pablogéjima ar epizodus, dismorfines savybes ir (arba) Seimos anamneze ar vaikystés neurologinj
sutrikima, susijusj su cerebriniu paralyZiumi.
Pirminiai laboratoriniai testai esant medziagy apykaitos ligoms apima siy rodikliy tyrima:
e gliukozés koncentracijos serume,
e kreatinkinazés (CC),
e amoniako,
e laktato ir piruvato,

e amino riugsciy analizé plazmoje,
1y



e organiniy rugsciy analize Slapime,

e riigS8iy ir Sarmy buklés matavimas (pagal kraujo dujy ar serumo bikarbonato kiekj).

Papildomi tyrimai esant specifiniams sutrikimams aptariami kiekvienu atveju atskirai.

Daugybé genetiniy sutrikimy gali pasireiksti tokiais pat simptomais, kaip ir cerebrinis
paralyzius. Ne tik serganCiy cerebriniu paralyziumi vaiky genetinis vertinimas prasideda nuo
iSsamios Seimos anamnezés. Jei genertiniai tyrimai yra tikslingi, jie turéty bati atliekami pasitarus
su klinikiniu genetiku. Tyrimai, taikant naujus genomo testavimo metodus, nustaté potencialiai
ligas sukelian¢ius geny variantus ir kliniSkai reik§Smingus kopijy skai¢iaus pokycius iki 30
procenty pacientams, sergantiems cerebriniu paralyziumi, taip pat pacientams, sergantiems
paveldimomis nervy ir raumeny ligomis.

Vaikai, sergantys hemipleginiu cerebriniu paralyziumi ir kuriems atlikta MRT rodo
smegeny infarkto pozymius, turi bti istirti dél trombofilijos. Mazdaug 50—60 procenty pacienty,
sergan¢iy hemipleginiu cerebriniu paralyziumi, turi bent vieng protrombozinj kresé¢jimo sutrikima,
iskaitant Leideno V faktoriaus triitkuma, baltymo C trikuma ir padidéjusi lipoproteino (a) kiek].

Daug Zzadanti ankstyvos neuropsichiatriniy nukrypimy diagnostikos kryptis yra
»Automatinio spontanisky kudikio judesiy nustatymo* metodas.

Spontani$ki naujagimio judesiai pirmaisiais gyvenimo ménesiais apima bendruosius
judesius, tokius kaip spardymasis kojomis ir mosavimas rankomis, kai néra jokio iSorinio dirgiklio.
Vis délto nors judesiai atrodo atsitiktiniai, jie turi funkcing ir kliniking reik§me¢ neuromuskulinés
sistemos dinamikai ir vystymuisi. Visy pirma, yra tyrimy, rodanciy $io tipo judesiy sgsajg Su
autizmo spektro sutrikimais, cerebriniu paralyziumi ir kitomis ligomis (Kanemaru N. ir kt., 2013).

Automatinis savaiminiy judesiy, naudojamy diagnostikai, aptikimas gali biiti pagristas
Siomis technologijomis: 3D judesio fiksavimas, inerciniai jutikliai ir vaizdo jraSymas.
Paprasciausias i$ jy yra jraSymas, nes tai nepriklauso nuo Sviesg atspindinciy Zymekliy ar jutikliy,
neSiojamy ant kiino, be to, jis lengvai pasiekiamas tiek klinikoje, tiek namuose naudojant
iSmaniyjy telefony vaizdo kameras. Be to, jei ant vaiko kiino bus uzdéti kokie nors jutikliai, vaiko
judesiai gali nebebiiti spontaniski dél Siy jutikliy sukeliamy nepatogumy.

Vaizdo jraSymas su vélesniu judesio kinetiniy charakteristiky nustatymu galimas su
zymekliu ir be jo. Zymekliy naudojimas reiskia specialiy Zymy uzdé¢jima ant vaiko kino ar jo
drabuziy. JraSymo rezultatai yra tikslds, taCiau yra tam tikry nepatogumy, jei vaikas jautriai
reaguoja 1 zymeklius, tod¢l galima naudoti metodg be Zymekliy, nes jis yra paprastesnis ir
greitesnis kuriant duomeny bazg.
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Vaizdo analizei naudojami Siomis technologijomis pagristi metodai:

1. 3D judesio fiksavimas.

Siam tyrimui atlikti turi bati panaudota 3D jra§ymo sistema (papras¢iausia ,,Microsoft
Kinect“ versija). Sis metodas buvo taikomas atliekant jvairius medicininius tyrimus, pavyzdZiui,
diagnozuojant kudikiy miego apnéja ar neurologines ligas. Taciau §ig sistemg gydymo jstaigoje
naudoti ne visada jmanoma dél tam tikry objektyviy priezasciy, pvz., dél specializuotos jrangos ir
personalo stokos, norint sukurti vaizdo jraSy duomeny bazg.

2. Optinis srautas (optical flow) —matomo objekty judéjimo vaizdas (judesio diagrama —
motiongram), gautas remiantis dviejy i$ eilés einanéiy vaizdo jraSymo kadry skirtumu.

Sistema parodo kiekvieng vaizdo jraso kadrg MxN matricos pavidalu; tada sudaroma
judesio diagrama, sumazinant matmenj iki dviejy matricy 1xXN ir Mx1, atitinkamai apskaic¢iuojant
vidutines stulpeliy ir eilu¢iy vertes; tai leidzia apskaiciuoti vaizdo jrase esanciy objekty vieta,
kryptj ir greitj. 1 paveiksle parodytas judé¢jimo diagramos sudarymo procesas. Pvz., Merletti R.,
Parker P. A., 2004 moksliniame tyrime $i technologija buvo naudojama nustatant kiidikiy judesius,

o véliau ir ligas. Sis vaizdo apdorojimo biidas reikalauja patikimai pritvirtinti jra$ymo jranga.

Bpema

/
/

cpenHee

LnpuHoi/sbicoTon 1
nuKcenb
cTpoku/cTonbubl
n3obpaxeHua c
ABIKEHNEM

BpemMsa OTtobpaxeHue

= CBEPHYTbIX
cTpok/cTonbuoB
(anarpaMma ABiKeHUs)

1 pav. Judéjimo diagramy sudarymo procesas, naudojant optinj srautg.
laikas vidutinis 1 pikselio plo¢io / auks$¢io judesio vaizdai
laikas vidutinis
Paslépty eiluciy /stulpeliy rodymas (judéjimo diagrama)

3. AtpaZinimas naudojant konvoliucinius neuroninius tinklus (CNN).
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Paprastai tai yra kiekvieno vaizdo jraSy kadro apdorojimas su kai kuriy pagrindiniy tasky
nustatymu. Sj metoda taikyti lengviausia, nes vie3ojoje erdvéje yra keli pavyzdziai, kuriuos galima
naudoti iskeltam uzdaviniui iSspresti. Bendras algoritmas siekiant paveikslélyje nustatyti

pagrindinius taSkus, parodytas 2 paveiksle.

4 )

[ —

. {
PoZzymiy 7| Klasifikacija
nustatymas >

[ Konvolucinis neuroninis tinklas ]

o

2 pav. Bendrasis konvolucinio neuroninio tinklo algoritmas.

Remiantis esamomis galimybémis, buvo pasirinktas ,,OpenPose* algoritmas

(https://github.com/CMU-Perceptual-Computing-Lab/openpose). Biitent jis buvo naudojamas

sistemos (CCBeBe) modulyje, siekiant automatiSkai atpaZinti pavojinga kudikiy kiino padét;
miegant.

Atsizvelgiant | Siuolaiking dirbtinio intelekto sistemy ir skaitmeniniy galimybiy plétra,
naudojant $ig technologija galima sukurti gana paprasta, neinvazing ir atkuriamg priemong

spontaniskiems judesiams jvertinti.

11 skyrius. PSICHOMOTORINES RAIDOS
VERTINIMO KRITERIJAI

Motorinés raidos atsilikimas pasireiSkia jvairia negalig turintiems vaikams, todél
specialistams biitina gerai iSmanyti vaiko motoring raida. Pavyzdziui, Zymus ir labai zymus
protinis atsilikimas paprastai yra lydimas motorinés raidos sutrikimy. Vaikams su regos negalia
ypac truksta motoriniy jgiidziy, daznai jie turi pusiausvyros ir erdveés suvokimo sutrikimus.
Motorikos vystymosi sutrikimai gali atsirasti dél centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimy,
chromosomos rinkinio trisomijos (Dauno sindromas), o taip pat dél netipinio raumeny tonuso
ankstyvajame amziuje. Bly (1983) teigia, kad 90 proc. kiidikiy, kuriems véliau diagnozuojamas
cerebrinis paralyzius, ankstyvajame amziuje turéjo zemg raumeny tonusg, likusieji 10 proc.

kudikiy, turin¢iy smegeny pazeidimy, turi jgimta auksta raumeny tonusg ar spastiSkuma.
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Vaikams su jvairiais motoriniais sutrikimais ankstyvoji intervencija yra bitina. Atidziai
stebint vaiko motorikos vystymasi (ypac vaiky su rizikos faktoriais) ir pastebéjus sutrikimus bei
anksti pradéjus taikyti intervencijg galima iSvengti judéjimo funkcijy patologijos, tokios kaip

kontraktiiros, sgnariy deformacijos ir atsilikimo kitose vystymosi bei savarankiSkumo srityse.

Motorikos jvertinimo rezultatai turi biti panaudojami planuojant individualias
intervencijos programas, siekiant padéti vaikui atlikti judesj kiek tik jmanomg geriau ir tokiu baidu
leisti pajusti ir mokytis atlikti judesj, atitinkantj normalig raida. [vairts intervencijos programos
metodai gali padéti atlikti judes;j ir tokiu badu iSplésti vaiko galimybes dalyvauti jvairioje veikloje,
susijusioje su mobilumu, apsitarnavimu, bendravimu, Zaidimais, socialine aplinka ir pazinimu.
Ankstyvosios reabilitacijos specialisty taikomos priemonés ir metodai turi baiti suplanuoti, kaip
padéti tévams bei kitiems asmenims kasdieningje vaiko priezitiroje. Sveiki vaikai dazniausiai Siuos
vystymosi etapus pasiekia tam tikra seka, taCiau ji gali buti jvairi priklausomai nuo lyties,
genetikos, aplinkos stimuliacijos ir motyvacijos. Visy vaiky motorikos vystymosi principai yra tie

patys, taiau jie gali skirtis dél amziaus.

Atliekant motorinés sistemos vertinima, rezultaty kokybiskumui ir patikimumui gali turéti
jtakos daugybé faktoriy: jutiminés sistemos pazeidimas, protiné buklé, stresas, epilepsijos
priepuoliai ir t.t.. Jeigu vaikas vartoja medikamentus, turi buti nustatytas bet koks jy pasalinis
poveikis, galintis pabeikti vaiko elgesj. Vertinimo metu vaikas turi buti jprastos bisenos, kad
nebiity jsitempes dél aplinkos jtakos, neverkty, 0 vertintojas turi sugebéti surasti rySj su vaiku ir
leisti vaikui jaustis laisvai ir bendradarbiauti su juo. PrieS vertinimg specialistas turi numatyti visas

priemones, kurios bus reikalingos jvertinant psichomotoring raida.
Tikslus vertinimas, kurio tikslas yra nustatyti korekcinés programos uzdavinius ir tikslus,
turi apimti $iy punkty vertinima:

v raumeny tonusg esant jvairioms stimuliacijoms ir skirtingoms padétims;
primityvius refleksus ir automatines reakcijas;

pozos ir judesio modelius;

AN NI

funkcinius sugebéjimus ir nesugebéjimus.

Vaiko psichomotorikos vertinimas reikalauja tikslios informacijos, kuri biity surinkta
raidos testy, RT steb&jimy, primityviy refleksy ir automatiniy reakcijy jvertinimy bei pozos ir
judesio analizés pagalba ir galéty pateikti aiSky vaiko galimybiy ir poreikiy vaizdg. Taip pat §i

informacija turi atskleisti visg vaiko motorikos jgiidziy vystymasi ir reikalingy jgiidZiy susidaryma
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kitose vystymosi srityse. Prie§ sudarant individualius intervencijos planus, remiantis gautais

motorikos jvertinimo rezultatais, reikia atsakyti j Siuos klausimus:

v Koks raumeny tipas biidingas vaikui ir kaip jis pasiskirstes kiine?

v Kokie faktoriai jtakoja RT (pav., gravitacija ar padétis, sensoriniai stimuliai, aplinka, vaiko
bukle)?

v" Kokie primityvus refleksai yra i§like ir kontroliuoja vaiko judesius ir / ar kas neleidzia vystytis
aukStesnio lygio motoriniams jgiidziams, tokiems kaip automatinés reakcijos ir tikslingy
judesiy atlikimas pagal uzduot;?

v' Kokiy automatiniy pozos reakcijy trikksta, kas neleidzia vaikui iSlaikyti kiino pozos
pusiausvyrg atliekant valingg judesj?

v Kokj yadingg prisitaikymg ir judesiy modelio kompensacijg vaikas naudoja atlikdamas judesj
ir islaikydamas pusiausvyra?

v Kokie judesio komponentai yra praleisti? Ar vystosi normalus antigravitacinés ekstenzijos
modelis ir / ar ekstenzija pavirsta j antigravitacing fleksija? Ar abi vaiko kiino pusés yra
simetriskos? Jei ne, kokia yra asimetrija? Ar vystosi vaiko liemens rotacija? Ar vaikas gali
disocijuoti ir izoliuoti kiino dalis atlikdamas nepriklausomus ir savarankiskus judesius?

v Kokie stebimi pakitimai (raumeny kontrakttros, deformacijos) ar yra palankios salygos jiems
susidaryti ateityje, ir kaip jy susidarymas veiks motorinj vystymasi?

v Kokios kitos raidos sritys yra sutrikusios (pvz., smulkioji motorika, paZzinimas, komunikacija,
zaidimas, bendravimas, apsitarnavimas) ir ar Sie pokyciai siejasi su motorikos funkcijy
nepakankamumu?

v Kuriy pagrindiniy, reikalingy mokymuisi, jgiidZiy (pvz., galvos kontrolés, pozos stabilumo ir

pusiausvyros, i$sitiesimo, griebimo, manipuliacijos, mobilumo) truksta?

Normalaus RT ir pozos reakcijy pagrindu vaikams vystosi valinga motorika. Valingi
judesiai yra samoningi judesiai, tokie kaip tiesimasis, &jimas ar griebimas, bei tarpiniai judesiai —
atsistoti, atsisésti 1§ stovimos padéties. Poza paruosia antigravitacing padét; (stabilumg), 1§ kurios
atsiranda automatiniai ir valingi judesiai. Tiriant vaikus su netipiSku RT didelj démesj reikia kreipti
1 pozos kokybe ir judéjimo modelj, taip pat i funkcijg ar judesio tikslg. Pavyzdziui vaikas gali
sugebéti iSlaikyti séd¢jimo padeét] (funkcija), bet §i padeétis gali buti pasiekta padidéjusiu RT ar
proksimaliniy galiiniy fiksacija iSlaikant sédéjimo poza (kokybe). Dirbant su neuromotoriniy
sutrikimy (vaiky cerebrinis paralyzius ir kt.) turin¢iais vaikais, reikia atkreipti ypatingg démes;j j

poza ir judesio modelio kokybe. Ankstyvosios reabilitacijos specialistai turi iSanalizuoti judesio
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modelius ir poza tam, kad zinoty trikkstamus ar netipinius judesio komponentus, sudarant
atitinkama korekcijos programg. Kiino padéties ir judesio modelio analizei atlikti reikia iSmanyti

apie:

v’ Sveikq psichomotorinj vystymagsi;
v" Psichomotorinio vystymosi atsilikimo ypatumus;
V' Funkcinj rysj tarp nenormalaus raumeny tonuso ir pozos bei judesio modelio atstatymo;

v’ Judesio terminologijq.

Vertinant kiino padéties ir judesio modelj pirmiausia reikia atkreipti démesj j tai, kokiu
buidu vaikas naudoja judesio komponentus i$laikydamas antigravitacing pozg ir atlikdamas valingg
judesj. Kudikiai ir vaikai daugiausia demonstruoja proksimaling fiksacija, kompensuodami RT

trikumus. Vertinant pozg ir valingus judesius, reikéty atsakyti j Siuos klausimus:

v Su kokiomis problemomis vaikas susiduria jvairiose kiino srityse: galva/kaklas, pec¢iai, rankos,
dubuo, kojos ir liemuo?

v Kokie kompensaciniai modeliai lemia proksimalinj prisitaikyma, kuris yra naudojamas pozos
iSlaikymui ir judesiy modeliams?

v Kokie judesio komponentai jau susiformave (ekstenzija, simetrija, nepriklausomi judesiai) ir
kokiy judesio komponenty triikstg, kai vaikas atlieka judesj?

v Kokie raumeniniai ar ortopediniai pakitimai yra ir ar galima juos koreguoti, skatinant teisinga
judesio atlikimg?

v Kokias strategijas galima taikyti, siekiant i$spresti Sias problemas?

Sie klausimai gali bati analizuojami (judesio analizé) tiriant kiino padéties ir judesio
modelio raumeninius komponentus, stebint stimuliuojancius pakitimus RT. Vaiky nevalingos
pozos ir judesiai turi biti tiriami Zaidimy situacijose, naudojant jvairius Zaislus, atitinkancius
vaiko funkcinj lygj. Vaikas turi biiti stebimas jam judant, pereinant is vienos padéties j kitg
(tarpiniai judesiai) ir sédint ar stovint jam individualiai pritaikytoje jrangoje (vaikstyné, stovyne,
vezimélis).

Kiino padéties ir judesio jvertinimas yra aprasomojo pobiidZio ir gali nusakyti kaip vaikas
naudoja judesio komponentus islaikydamas savo poza bei vykdydamas tikslines judesiy uzduotis.
Be to, pats raSymas, pieSimas ar nagrin¢jimas gali suteikti papildoma informacija apie poza ar

judéjimo problemas. Pozos ir judéjimo tyrimo analizei gali biiti panaudota vaizdo medziaga.
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1.1. Pédos ir juy vertinimas

Sutrikus pédos funkcijai, i$sivys¢ius pédos deformacijai, gali sutrikti masy laikysena bei
eisena. Kadangi pédos formuojasi nuo gimimo, siekiant iSvengti patologijy, jau nuo pat mazens
reikéty didelj démes;j skirti pédy priezitirai: stiprinti pédy raumenis, rinktis patogia avalyne ir biiti
fiziskai aktyviems, kad pédos biity sveikos. Ikimokykliniame amziuje pédose vyksta labai dideli
poky¢iai. Iki 3 mety, vaiky pédos buna plokscios, t. y. pédy skliautai nusileide, kadangi pédy
raumenys dar yra silpni. Augant, raumenys stipré¢ja ir nuo 4 mety pradeda ryskéti pédos
isgaubtumas. Nuo 5 mety vaiky pédos ilgéja, platéja ir pedy skliautai pakyla. Sestaisiais gyvenimo
metais jau aiSkai susiformuoja pédos skliautai. Neretai jau 6 mety vaikai turi pédy deformacijas.
Jos dazniausiai buna jgytos, taciau pasitaiko ir tokiy atvejy, kai deformacijos biina jgimtos
(apibiidinama, kaip paveldimy veiksniy pasekmé, biina nuo gimimo). Igytos deformacijos
iSsivysto nuo nepaveldimy veiksniy, tokiy kaip nervy ar raumeny pakitimai, pusiausvyros
sutrikimai, diabeto sukelti kraujotakos sutrikimai, traumos, reumatas, netinkama avalyné ar

virssvoris.
DazZniausiai pasitaikancios pédos deformacijos:

1. Plokscia péda, Pes Planus (plokséiapédyste).

2. Gaubta péda, Pes Cavus.

3. T isoring pédos puse krypstantis kojos nykstys, Hallux Valgus.
PLOKSCIA PEDA

Higienos instituto duomenimis septyni i§ deSimties gyventojy skundziasi jvairiomis
ploksciapédystés formomis, todél galime teigti, jog tai tikrai daZznai pasitaikanti problema.
Susiformavus plokscéiapédystei vidinis pédos skliautas nusileidzia, viduriné pédos dalis atrodo
ilgesné ir platesne, vidinis pédos krastas nusileidgs, o iSorinis pédos kraStas — pakiles.
Plok¢siapédyste, kaip ir kitos pédos deformacijos gali biiti jgimta (5 proc.) arba jgyta (95 proc.).
Pagrindiné ploksciapedystes atsiradimo priezastis yra bendras raumeny silpnumas. Taip pat

deformacijos atsiradimui jtakos turi netinkama avalyné ar mazas fizinis aktyvumas.
Dazniausiai pasitaikantys ploks¢iapédystés simptomai:

1. Kojy nuovargis einat;
2. Skausmas pasireiskiantis priekinéje, galinéje pédos dalyje ir / ar ¢iurnoje;

3. Peédos skausmo iSnykimas sédint ar gulint.
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Neretai pasitaiko ir tokiy pilnapédystés atvejy, kai asmuo pédoje nejaucia jokio skausmo,
niekuo nesiskundzia. Tai nutinka jauno amziaus Zzmonéms, kai ploksciapadysté vystosi létai.
Laikui bégant, vyresniame amziuje, pédos deformacijai progresuojant, skausmas stipréja, kartais

net tampa sunku vaikscioti.
Ploks¢iapédysté pagal deformacijos sunkumg yra skirstoma taip:

1. Pirmas laipsnis. Lengviausia ploksc¢ios pédos forma, kai stebimas pédos iSilginio skliauto
plokstéjimas.

2. Antras laiksnis. Sumazéja pédos isilginio skliauto aukstis.

3. Trecias laipsnis. Dél besileidzianéiy pédos skliauty péda remiasi j pagrindg visu
pavir$iumi. D¢l Sios prieZasties blogéja pédos amortizacinés savybés, atsiranda nuospaudy
padikauliy srityje. Rekomenduojama naudoti ortopedines priemones.

4. Ketvirtas laipsnis. Péda remiasi j pagrindg visu pavirSiumi, atsiranda nuospaudy, pédy
skausmas, taip pat péda visiSkai praranda savo amortizacines savybes.

PEDOS TYRIMO METODAI

1. ApZiiira.

Pédos poky¢ius galime pastebéti ir vizualiai. Zinoma, toks pédos vertinimas yra
subjektyvus, tac¢iau taikomas. Apzitirint péda reikéty atkreipti démes;j j pédy skliautus, galbiit,
jie nusileide, ar per daug pakilg, ir péda nesiremia j pagrindg. Be to, apzitirima ir avalyné, nes
1§ jos galima spresti apie zmogaus eisenos ypatybes. Pavyzdziui, jeigu baty pakulnés yra

iSmintos vidinéje puséje, galima jtarti plokSciapadystg.

2. Kompiuteriné pedografija

Vystantis technologijoms, vis dazniau populiar¢ja pédos tyrimas naudojant kompiutering
plantografija. Sis metodas yra efektyvus, nes leidZia per trumpa laika gauti labai informatyvius
rezultatus.

»Footscan “ pedografijos sistema (Zr. 6 pav.) — tai slégiui jautri dinaminio matavimo plokste,
kuri registruoja pédy sgveika su judéjimo atrama. Plokstéje jmontuoti jautriis slégiui sensoriai,
kurie, zmogui stovint ant plokstés ar einant plokstés pavirSiumi, fiksuoja pédy jspauda,
zmogaus svorio pasiskirstyma viename atramos pavirSiaus milimetre. Pedografas perduoda
informacija operacinei sistemai, kuri gautus duomenis apdoroja ir paverCia naudinga

informacija, kurig véliau analizuoja specialistas.
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3 pav. ,,Footscan‘ pedografijos sistema.

Statinio pédos tyrimo metu, zmogui stovint ant plokstés basomis kojomis, sukuriamas
tikslus spalvotas vaizdas, kuris leidzia jvertinti slégio stiprumg tam tikrame pédos plote. Aiskiai
matomi pédy skliautai, i§linkiai, pédos deformacijos laipsnis, pédos tasky apkrova (priekinéje ir
galingje pédos dalyje bei iSoriniame ir vidiniame pédos kraste) (Zr. 7 pav.). Sie duomenys taip pat

idealiai tinka ir laikysenos vertinimui.

- -
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-
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4 pav. Spaudimo jégos pasiskistymas pédoje stovint (déSinéje, kairéje pédoje, priekinéje,

galinéje pédos dalyje bei iSoriniame ir vidiniame pédos kraste).

Dinaminio tyrimo metu, Zmogui einant plokstés pavirSiumi, iStiriama skirtingose pédos
pavirSiuose judéjimo metu atsirandanti apkrova, matuojamas $ios apkrovos dydis, tenkantis

atskiroms pédos anatominéms zonoms (zr. 5 pav.).
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5 pav. Ejimo metu atsirandanti apkrova, tenkanti atskiroms pédoms anatominéms dalims.

ISanalizuojamas apkrovos kitimas einant, nustatoma pédos forma, parodomos rizikos
zonos pédoje (Zr. 6 pav.) bei iSmatuojami pédy ilgis ir plotis (zr. 7 pav.). Taip pat prietaisas parodo,
ar zmogui reikalingi jdéklai j batus ir jeigu taip, tai kokius reikéty rinktis. (zr. 8 pav.).
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7 pav. Pédos ilgis ir plotis.
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23D printout

8 pav. Rekomenduojami jdéklai j batus.

Rentgenas.
Sis pédos tyrimo metodas dazniausiai taikomas, kai yra diagnozuota sunki pédos deformacija ir

jau ruoSiamasi atlikti operacija.
PEDOS GYDYMO METODALI

Jei yra diagnozuota pédos patologija, nedelsiant reikéty pradéti gydyma. Gydant pédos
deformacijas dazniausiai taikomas konservatyvus gydymo metodas. Jis apima kineziterapijos
procediiras (jvairts pratimai pédoms, kojoms ir visam organizmui), fizioterapijos procediiras
(elektros stimuliacija, Sviesos terapija, Siltos ar $altos vonelés pédoms). Taip pat rekomenduojami
jtvarai j batus ar ortopediné avalyné. Chirurginis gydymo metodas yra taikomas diagnozavus labai
sunkia pédy deformacijg, kai konservatyvus gydymo metodas néra veiksmingas. Pédos
deformacijy profilaktikai reikéty buti fiziskai aktyviems, sveikai maitintis bei rinktis patogia

avalyne.

1.2. Ejimas ir jo vertinimas

Ejimas yra vienas svarbiausiy zmogaus jgiidziy. Ejimas yra suprantamas kaip nuoseklus ir
besikartojantis galiiniy judéjimas, kurio metu kiinas juda norima Kryptimi. Svarbiausia salyga,
garantuojanti sklandy kiino svorio centro judé¢jima j priekj, yra pakankamai laisvi ir koordinuoti
judesiai.

* Ejimas — natiiralus Zzmogaus judéjimas, Kurio sutrikimai gali atspindéti ir centrinés nervy
sistemos funkcing biikle, nes éjimas yra jos veiklos produktas, t.y. centrinés nervy sistemos

judesiy valdymo tam tikra iSraiska.
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Tam, kad éjimas bty normalus, reikia gebéti:
» Stovint paskirstyti kiino svorj ant abiejy kojy;
» ISlaikyti savo kiino svorj, kuomet viena koja yra perkeliama j priekj;
» ISlaikyti pusiausvyra;
» Koordinuoti judesius einant, integruoti sagnariyus ir raumenis (uztikrinti veiklos
nepertraukiamuma).
Ejimo ciklu vadinamas periodas, kuris prasideda tada, kai vienos kojos kulnas palie¢ia
Zeme, ir baigiasi, kai tos pacios kojos kulnas vél palie¢ia zeme. Ejimo ciklas yra dalijamas j dvi
pagrindines fazes: atramos (kada koja remiasi j zeme); perkélimo (kada viena koja pakeliama nuo
zemés ir juda pirmyn). Ejimo ciklo atramos fazé sudaro 60-62 proc. &jimo, 0 perkélimo fazé — 38-
40 proc. Dviguba Zengsena apima du dvigubos atramos periodus (abi pédos liecia Zemg) ir du

viengubos (viena péda liecia Zemg, zr. 9 pav.).
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9 pav. Ejimo modelis.

Ejimo erdvés ir laiko parametrai:

« Zingsnio ciklo ilgis — atstumas tarp pédos lietimosi su zeme tagko ir kito tos pacios pédos litimosi
su zeme taSko. Suaugusiy Zmoniy zingsnio ciklo ilgis yra nuo 1,33 m iki 1,63 m.

. Zingsnio ciklo trukmé — 1,30 s;

« Zingsnio ilgis — atstumas tarp desinés ir kairés kojos kulny atspaudy. Suaugusiy Zzmoniy Zingsnio
ilgis yra nuo 0,70 m iki 0,85 m (zr. 10 pav.);

« Zingsnio plotis — skersinis atstumas tarp dviejy vienody tasky ant desinés ir kairés pedy, tarp

vienas paskui kitg einan¢iy zingsniy. Suaugusiyjy zingsnio plotis —nuo 5 cm iki 10 cm;
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10 pav. Ejimo ilgis.

« Ejimo ritmas — Zingsniy kiekis per tam tikra laiko tarpa, kuris vidutiniskai yra 92,30 Zingsniai
per minute;

« Bjimo greitis — laikas, per kurj yra jveikiamas tam tikras atstumas. Vidutiniskai jis yra 82 metrai
per vieng minute.

* Pédos pasvirimas — kampas tarp kiino svorio centro linijos ir iSilginés pédos asSies, kuris siekia

apie 7 laipsnius.

Ejimas — natiiralus mogaus judéjimas, kurio sutrikimai gali atspindéti ir centrinés nervy sistemos
funkcing biikle, nes ¢jimas yra jos veiklos produktas, t.y. centrinés nervy sistemos judesiy valdymo
tam tikra iSraiSka. Taip pat ¢jimui jtakos gali turéti ortopedinés ar psichogeninés ligos.

Asimetriska eisena (kai skirtingai statomos kojos) dazniausiai nurodo j stuburo iSkrypimus arba
dubens bei kojy asiy netaisyklingg vystymasi. Eisenos tyrimas gali padéti jvertinti kiino judesius,
kiino mechanikg ir raumeny veiklg. Eisenos analizés RehaGait Analyzer sistema (zr. 11 pav.)
skirta objektyviai jvertinti eisenos kokybe, taip pat reabilitacijos progresa ir dokumentiskai
fiksuoja terapijos kursg. Naudojant eisenos analizés sistemg galima pakoreguoti ir palyginti jvairiy

pagalbiniy priemoniy naudojima.

11 pav. Ejimo analizés sistema.

32



RehaGait Analyzer éjimo ar bégimo metu jraSo konkrecius erdvés-laiko parametrus. Ji leidzia
iSmatuoti, iSanalizuoti, jvertinti eiseng pagal Siuos parametrus: Zingsnio ilgis, greitis, nueitas
atstumas, zingsniy skaicius, zingsnio plotis, aukstis, zingsnio fazés. Rezultatai gali biiti pateikiami
Jprasta apraSomgja forma. ISmatuoty parametry rezultatai, nukrypstantys nuo normos riby, Zymimi
raudona spalva, o esantys normos ribose — zalia. Gali biti pridedamas vaizdo jrasas. Be to,
programiné jranga atpazjsta specifines eisenos ypatybes, pavyzdziui, ar einant minama labiau
priekine pédos dalimi ar kulnu.

Taip pat matavimai gali bati pateikti figtiry tipo diagrama. Sis bidas akivaizdZiai parodo
nukrypimus nuo normos riby.

Visy dvipusiy parametry simetrijos indeksai apskai¢iuojami ir pateikiami grafiskai. Tai leidzia
vizualiai jvertinti asimetrijg tarp kairés ir desinés kojy einant.

Sios programos sukuriamos diagramos taip pat suteikia galimybe aiskiai ir vizualiai jvertinti

terapijos progresa.

1.3. Pusiausvyra ir jos vertinimas

Pusiausvyra — gebé¢jimas islaikyti santykinai pastovig kiino padétj jvairiomis pozomis,
atliekant jvairius judesius ar veiksmus, veikiant iSorés jégoms. Pusiausvyrg lemiantys veiksniai:
vestibiulinis aparatas, per iSorinius receptorius (regos, klausos, lyté&jimo) bei vidinius receptorius
gauta informacija (informacija apie raumeny jsitempima, sanariy bukle, kiino daliy, organy padét]
ir slégima), centrinés nervy sistemos koordinaciné funkcija.

Pagal tarptauting funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacija, gebéjimas pasiekti
ir i8laikyti pusiausvyrg yra labai svarbus ir sudétingas jgudis visg gyvenimg. Vaiky populiacijoje
(tradiciskai <18 mety amziaus) dazniausiai pastebimi posturalinés kontrolés sutrikimai, kurie yra
susije¢ su uzdelstu motorikos vystymusi, judéjimo funkcijos sutrikimais.

Siekiant stebéti progresa, diagnozuoti sutrikimus, planuoti gydymo programas ir
jvertinti pokyc¢ius, parinkti teisingg ir patikimg korekcijos priemong, itin svarbu jvertinti laikysenos
ir pusiausvyros kontrole.

Klaipédos universitete Sveikatos moksly fakultete Holistinés medicinos ir reabilitacijos
katedroje Neurosensomotorinés diagnostikos laboratorijoje esanti kompiuteriné standartizuota
pusiausvyros jvertinimo ir lavinimo sistema ALFA (AC INTERNATIONAL EAST Sp.z o.o0.,
Lenkija) yra viena i$ trijy ,,acx.rehab* linijos virtualios terapijos platformy. Tai yra stabilometriné

platforma, naudojama lavinti / treniruoti ir jvertinti pusiausvyra statinéje biisenoje (zr. 12 pav.)
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tyrimais. Si sistema padeda pagerinti pacienty, turinéiy neurologinius sutrikimus, patyrusiy galvos
traumas, serganciy raumeny disfunkcijomis ir pan., fizines galimybes, taip pat gali padéti
pagreitinti atsistatyma po griauciy-raumeny sistemos sutrikimy, pooperaciniy biikliy, apatiniy

galiiniy amputacijy.
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13 pav. Kojy padéties nustatymai.

ALFA objektyviai matuoja parametrus, susijusius su laikysenos poslinkiy vertinimu,
registruodamas slégio centro poslinkj atramos ant platformos pavirsiaus srityje.

Atliekant testus (Rombergo, Unterberger, Stabilumo, Dinaminio stabilumo riby,
Apkrovos paskirstymo) ir naudojant visa programing jrangg galima ne tik testuoti, bet ir zaidimo
forma lavinti, treniruoti pusiausvyrg. Treniruotés naudojant $ig sistema stimuliuoja griauciy-
raumeny ir nervy sistemos elementus, atsakingus uz pusiausvyros kontrolg, gerina pusiausvyros
iSlaikyma, lavina taisyklinga laikyseng, gerina sanariy stabilizavimg ir raumeny koordinacija per
propriocepting redukcijg. Papildomos galimybés — testavimo ir mokymo programy Sablony
sukiirimas ir galimybé kurti savo pratimus kartu su integruotu griztamuoju rySiu, reabilitacijos
proceso objektyvizavimas, pratimo sudétingumo pritaikymas prie esamy paciento poreikiy.

ALFA leidzia objektyviai atlikti neurologinius testus, tikrinant statinius ir dinaminius
parametrus, susijusius su pusiausvyros iSlaikymu ir galiiniy apkrovos pasiskirstymu. Programiné
jranga leidZia i§saugoti kojy padéties nustatymus platformoje (zr. 13 pav.). Sis veiksnys yra ypad

svarbus vertinant paciento biikle, atliekant pakartotinus matavimus. Visy tyrimy ir treniruoCiy
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rezultatai saugomi duomeny bazgje, todél yra galimybé objektyviai jvertinti paciento bukle,

palyginti pasiektus rezultatus ir jvertinti terapijos efektyvuma.
I1. Raumeny aktyvumo ir judesio amplitudés vertinimas

Neuromotorinis, elektrofiziologinis, biomechaninis raumeny aktyvumo vertinimas: ,,Biometrics

DataLite* sistema (zr. 14 pav.).

<
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14 pav. Biomechaninio raumeny aktyvumo vertinimo sistema.

,,Biometrics Datalite* sistema:
- Skirta atlikti laisvai judancio paciento neuromotoriniy funkcijy analizg.
- Programing jranga instaliuojama j plansetinj kompiuterj.

- Vertinami §ie parametrai: judesiy amplitudé realiuoju laiku, raumens susitraukimo elektrinis
aktyvumas (pavirSiniai elektromiografijos davikliai), raumeny jéga atliekant pavestas uzduotis —
daugiau nei 20 neuromotorinio raumeny aktyvumo parametry:: nuovargio, darbo pradzios /

pabaigos, darbo proceso ir kt..

- Sudaryta i§ bevieliy elektromiografijos davikliy, bevieliy dinaminiy goniometry, programinés

Jrangos, plansetinio kompiuterio su Windows 10 OS, kamera.

- Lengvai valdoma, suteikia vizualinés grafinés analizés galimybeg, panaudojama daugelyje

auksStyjy mokykly.

DINAMINIAI GONIOMETRALI (zr. 15 pav.) — sanariy amplitudziy matavimas judant.
Greitas, tikslus ir paprastas dviejy asiy kampy matavimas judsio metu. Goniometrai vienu metu

matuoja kampus dviejose asSyse, pvz., lenkimas / tiesimas ir deviacijos.

Dinaminés goniometrijos analiz¢:

15 pav. Dinaminio goniometro duomenys.

ELEKTROMIOGRAFIJA (EMG):
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- Auksos kokybeés signaly surinkimas i§ raumens skaiduly.

- Unikali >10,000,000 Ohm (omy) elektrody varza leidzia surinkti informacijg tiesiai nuo odos

pavir$iaus, praktiSkai nereikalingas specifinis odos paruoSimas ar geliai.
- Lengvai tvirtinamas dvipuse med. paskirties lipnia juosta.

- Susitraukiant raumeniui, generuojami elektros impulsai, kuriuos galima iSmatuoti EMG
jutikliais. Raumeny elektriniy signaly stiprumas vidutiniSkai siekia apie 3,000 mikrovolty.
Raumenys generuoja skirtingus elektriniy signaly plitipsnius, apibiidinamus laiko, jégos ir
nuovargio parametrais. Svarbiausia yra informacija, kurig gauname i§ EMG analizés — tai ar

raumuo buvo aktyvus ar neaktyvus atliekant konkrety judesj tam tikru metu (zZr. 16 pav.).

16 pav. EMG jutiklio duomenys.

BIOMETRINIS DINAMOMETRAS (Zr. 17 pav.) — tikslus kalibruotas matavimo jrankis, skirtas

griebimo jégai matuoti. Pramoninis Jamar dizainas, suteikiantis galimybe keisti pirSty padétj.

17 pav. Dinamometras.

ANALIZES PROGRAMA: EMG SIGNALO APDOROJIMAS.

- ,,Zalio* neapdoroto signalo sustiprinimas ir suskaitmeninimas.

- Filtry nustatymas duomeny surinkimui —pries renkant duomenis.
- Filtry nustatymas analizei — surinkus duomenis.

- Duomeny laiko — daZnio parametro analize.

Filtry nustatymas duomeny surinkimui —prie$ renkant duomenis:

- Analogue sampling (sps)

- Units (mV)

- Low pass filter (Hz)
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KAM REIKALINGAS SURINKTYU EMG DUOMENU FILTRAVIMAS?:

- Kadangi raumenys sudaryti i$ skirtingy tipy skaiduly (greitosios, 1étosios ir pan.), EMG jutikliai
surenka didelj kiekj sudétingos informacijos. Be to, EMG jutikliai surenka ir ,triukSmus® —
artefaktus, kuriuos sukuria zmogaus judéjimas, nevalingi judesiai, staigiis stiprus elektros impulsai
raumenyje ir pan.

- Sie trukdziai turi didele jtaka EMG signalo analizei, todél yra naudojami sutartiniai mokslininky
sudaryti signaly apdorojimo matematiniai algoritmai, taip vadinami filtrai.

- Filtrai padeda pateikti nuo ,,triukSmo* iSvaliis duomenis, todél gaunama tikslesné¢ analizé ir
geresne signalo vizualizacija.

Elektromiografija (EMQG) apraSo, kaip raumeny susitraukimo metu sklinda nervy sistemos
valdomi elektriniai signalai. Elektromiografo skleidziami signalai yra pla¢iai naudojami kaip
elektrofiziologiniai signalai medicinos ir inZinerijos srityse. Tai yra pagrindinis budas
i$siaiSkinanti zmogaus kiino funkcionavima normaliomis ir patologinémis salygomis.

EMG - eksperimentinis metodas, kuris leidzia uzregistruoti ir iSanalizuoti sukeliamus
raumens elektrinius signalus. Sie signalai apibiidina anatomines ir fiziologines raumens savybes.
Raumeny skaiduly membrany potencialy kitimas, jvykstantis dél depoliarizacijos ir
repoliarizacijos faziy kaitos, sukelia raumeny elektrinius signalus. Uzfiksuotas EMG dydis parodo
motoriniy vienety suaktyvinimo pobidj, laipsnj ir raumeny nuovargj. Elektromiografija skirstoma
] pavirsing ir intraraumening. Pavir§iné EMG — neinvaziné. Tac¢iau Siuo metodu negalima patikimai
jvertinti atskiro specifinio raumeny aktyvumo. Intraraumeninés EMG metu naudojami invaziniai
elektrodai, kurie padeda tiksliai jvertinti giliyjy raumeny aktyvuma.

PavirSinés EMQG ir interferencinés EMG signalai registruojami atitinkamai neinvaziniais ir
invaziniais elektrodais. Interferencinés EMG metu naudojami adatiniai elektrodai, kurie jvedami
tiesiai ] raumenj ir gaunamas atskiry motoriniy vienety raumeniniy skaiduly bendras veikimo
potencialas. Pavir§inés EMG metu naudojami plokstieji elektrodai, kurie tvirtinami ant odos vir§
atitinkamo raumens. Nors pavir§iné EMG turi trikumy (ji nevienodai registruoja pavirsiniy ir
giliyjy raumeniniy skaiduly elektrinj aktyvuma), ji turi pranasumg pries adatinius elektrodus. D¢l
paprastesnés tvirtinimo technikos tiriamasis nejaucia jokiy nemaloniy pojuciy tyrimo atlikimo
metu.

Vertinti elektromiogramg reikia atsargiai, nes Zmogaus refleksai (pavyzdziui, raumens
tempimo refleksas, raumens susitraukimo jéga, raumens kompozicija ir ilgis, elektrody forma ir jy
padétis, raumens ir poodinio riebalinio audinio storis, kraujotakos greitis, raumens ir odos

temperatiira, raumens susitraukimo tipas ir kt.) veikia raumeny elektrinj aktyvuma. Raumens
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elektrinio aktyvumo registracijos metu svarbi elektrody tvirtinimosi vieta, elektrody dydis, tipas,
stiprumo ir Saltinio varza. Remiantis elektromiografinés analizés rezultatais, galima nustatyti
pratimui atlikti reikalingg raumeny aktyvumo tipg ir optimalig padét;.

Apibendrindami, galime teigti, jog 1§ atliktos EMG mes suzinome apie anatomines ir
fiziologines raumens savybes ir raumens motorinio vieneto elektrinj aktyvuma. Sis metoda galima
taikyti dviem biidais. Norint iSsirinkti tinkamiausig buda, reikia atsizvelgti | pavirSinés ir
interferencinés EMG privalumus bei trukumus.

Norint palyginti skirtingy asmeny, bet to paties raumens aktyvumg, EMG duomenis reikia
standartizuoti. Dazniausiai mokslingje literatiiroje apraSomas biidas, kaip standartizuojami EMG
gauti raumeny elektrinio aktyvumo rezultatai. Siuo atveju rodikliai skai¢iuojami procentiniu
santykiu nuo maksimalaus valingo raumeny susitraukimo, t. y., atliekamas santykinis palyginimas
su didZiausiomis zmogaus raumeny susitraukimo pastangomis, bet nepateikiamos absoliucios
vertés mikrovoltais. Kiekvienam raumeniui yra parenkami skirtingi testai, kuriy metu nustatomi
maksimaliis valingi raumens susitraukimai.

Toks skleidziamy signaly signaly normalizavimas palengvina duomeny interpretavimg jy
apraSymui ir yra reikalingas EMG signaly palyginimui tarp tiriamyjy. Normalizuoti EMG
duomenys gali parodyti jdétas tiriamyjy pastangas atliekant duota uzduotj ar pratimo metu.
Normalizuoti duomenys leidZia suprasti:

- Kokiu pajégumu dirba raumenys?

- Kaip efektyviai pratimo metu aktyvuojamas raumuo?

- Ivertinti padéciy ergonomiskuma.

Taip pat EMG signaly normalizavimas taikomas visiems tiriamiesiems individualiai ir gautus

rezultatus galima palyginti tarp tiriamyjy.

I1l. Raumeny jégos pusiausvyros vertinimas

Kiino stabilumg lemia raumeny sinergisty ir antagonisty suderinta veikla ir reikiamas
pajégumas. Net vieno raumens netinkama aktyvacijos amplitudé gali sukelti nestabiluma.
Raumeny jégos disbalansas (kairé¢ / deSiné pusé€, pilvas / nugara) gali buti lemiamas veiksnys
veiksnys, neleidziantis i§laikyti stabilig kiino padétj vertikalioje padétyje..

Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo poveikis zmogaus laikysenai ir judesiams Siuo
metu yra labai aktuali problema. Raumeny jégos pusiausvyra gali sutrikti bet kurio amZiaus
zmonéms. Taip gali nutikti tiek nesportuojantiems, tiek sportuojantiems Zzmonéms, nes raumeny
jégos pusiausvyros sutrikimus gali lemti neteisingai paskirstomi kriiviai treniruo¢iy metu. Todél
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svarbu taikyti testus, siekiant jvertinti, kuriose raumeny porose yra sutrikusi jégos pusiausvyra ir
kurias 18 jy reikia lavinti pirmiausia, dométis metodikomis, padedanciomis atkurti tolygy raumeny
antagonisty stiprumg ir sutrikusiy judesiy stereotipg. Taikant fizinius pratimus, galima pasalinti
raumeny jégos pusiausvyros sutrikimg ir atkurti sutrikusj judesiy stereotipg.

»Back — Check 607/608*“ — elektroninis raumeny jégos jvertinimo prietaisas matuojantis ir
jvertinantis nugaros, virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny izometring jéga (svorj kilogramais)
naudojant du jvertinimo jutiklius, esant fiksuotam pastoviam pasiprieSinimui, uzdaroje kinetinéje
grandingje (UKG). UKG - tai judesiai, kuriy metu raumenys dinamiSkai dirba aplink daugiau nei
viena sanarj. Kitaip tariant, atlickant judesj ar pratima, juda daugiau nei vienas sanarys. Sios
salygos yra labiau natiralios, kuomet dirba daugiau raumeny grupiy, pvz., atsispaudimai,
prisitraukimai, kuriy metu juda ne tik alkiinés, bet ir peciy sanariai.

Diagnostiné jranga, jvertinusi raumeny izometring jéga, kompiuterio ekraneparodo: 1)
kurie raumenys yra stipriausi, kuriuos reikia lavinti (raudona spalva zymimi silpni raumenys,
geltona — vidutinio silpnumo ir zalia — stipriis raumenys) (zr. 16 pav.); 2) rekomenduojama
raumeny izometring jéga pagal kiekvieno individualy kiino masés indeksg, atskiry raumeny grupiy
tarpusavio sgveikos efektyvuma; 3) santykine atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos
pusiausvyra, kuri nurodoma penkiais parametrais: 1 — labai bloga, 2 — bloga, 3 — patenkinama, 4 —
gera ir 5 — ideali.

Gauti testavimy rezultatai apdorojami, jvertinami, palyginami su referenciniais
duomenimis remiantis ne tik programinés jrangos Dr. Wolff ,Back — Check” automatiniu
apskai¢iavimu, bet ir Gapeyeva, Vain (2008), Grace (1984) moksliniais tyrimais: (1) jei skirtingy
pusiy asimetrija yra apie 5 %, —ji yra normos ribose; 2) jei apie 5-10 % — yra rizika atsirasti
sutrikimui; 3) vir§ 10 % — patologija); (2) agonisty/antagonisty raumeny grupiy, atsakingy uz
tiesimag / lenkima, jégy santykis turi biiti kuo artimesnis 1, rotatoriy ir Soniniy lenkéjy jégy santykis
turi buti lygus arba kuo artimesnis vienetui; pagal vertinimo kriterijus raumeny jégos hierarchija
diferencijuojama nuo stipriausios iki silpniausios (raumeny atzvilgiu): ties¢jai, lenkéjai, Soniniai

lenkéjai, rotatoriai.
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obenliegende Muskulatur untenliegende Muskulatur

leicht =1 - stark.

ist
sierend auf den erreichten Einzelmesswerten in Relation zu den empfohlenen

17 pav. Izometrinés raumeny jégos spalvinis klasifikavimas.

Liemens atskiry raumeny grupiy maksimali izometring jéga ir tarpraumenings jégos j€gos
balansas vertinami pagal tg patj mokymosi protokolg visiems besimokantiems: 1) atliekamas
vienas bandomasis judesys; 2) testavimas: i$ serijos po tris judesius (tiesimas, lenkimas, Soninis
lenkimas, stimimas, traukimas) uzfiksuojamas geriausias rezultatas. Kiekvienas judesys
iSlaikomas iki 4-5 sekundziy. Raumeny poilsis tarp judesiy — 60 sekundziy.

Pries kiekvieng matavima, primenama apie kvépavimo svarba, t. y. prie$ atlickant judesj,
prasoma jkvépti per nosj, judesio metu iSkvépti per burng ir judesio atlikimo metu nesulaikyti
kvépavimo. Kadangi centriniy nerviniy judesiy realizavimo mechanizmai (ir jy veiksmingumas)
kazkiek priklauso nuo tiriamo asmens valios pastangy, susikaupimo, motyvacijos ir t. t., testo metu
visi besimokantys raginami déti visas pastangas judesiams atlikti.

Analizuojami duomenys: 1) liemens atskiry raumeny grupiy maksimali izometrin¢ jéga
(pagal lyt] ir fizinio aktyvumo lygius); 2) liemens atskiry raumeny grupiy maksimalios izometrinés
jégos pusiausvyra (pagal lytj ir fizinio aktyvumo lygius); 3) gauty rezultaty lyginimas su
rekomenduojama liemens atskiry raumeny grupiy maksimalia izometrine jéga (pagal lytj ir fizinio
aktyvumo lygius). Rezultatai analizuojami atsizvelgiant j kiekvieno tiriamojo asmens
individualius parametrus: amziy, lytj, tigj, svori. Taigi, liemens atskiry raumeny grupiy maksimali
izometriné jéga ir tarpraumeniné jégos pusiausvyra jvertinama pagal individualy kiino masés

indeksa.
V. Socialiniy igiidZiy vertinimas

Socialiniai jgudziai yra viena svarbiausiy sri¢iy, kurig bitina vertinti kartu su Kitais

parametrais. Socialiniai jgiidziai suteikia galimybe vaikui tapti nepriklausomu nuo aplinkos bei
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kity Zzmoniy, padidinti savivertg, uzimti savo vietag bendruomenéje, pasijausti naudingu ir svarbiu.
Socialiniai jgiidziai svarbiis kasdien, jy formavimas sumazina tévy patiriama stresg dél vaiko
negalios ir nuolatinio pagalbos poreikio.

Socialiniai jgiidZiai vertinami naudojant keletg skirtingy instrumenty, i§ kuriy specialistas
i§sirenka naudingiausig, atsizvelgdamas ] vaiko amziy bei gebéjimus. Nepertraukiamos
(maziausiai 2 savaiCiy trukmés) vaiko reabilitacijos atveju specialistas pildo Delfiny terapijos
centro sukurtg socialiniy / apsitarnavimo jgudziy vertinimo (Zr. 26 pav.) pagal struktiiruoto
mokymo TEACCH metodika. Pagal Sig formg vertinami esami ir besifomuojantys socialiniai
jgiidziai bei sudaroma programa, skirta socialiniams jgiidziams reabilitacijos metu stebéti, lavinti

ir stiprinti.

SOCIALINIU/SAVITARNOS IGUDZIU VERTINIMO FORMA

2021m. mén. d.
KLIENTAS

(ID, Vardas P., amzius m., pagr. diagnozés kodas)
SPECIALISTAS

(pareigos, V. Pavarde)

Turimy jgtdziy lygis

Eil.

Nr Igadis Taip Formuojasi Ne Pastabos

AmZius 0-1 metai

18 pav. Igiidziy vertinimo forma.

Labai svarbu pazyméti, kad vaiko sutrikusi raida dazniausiai paveikia ir verbaling vaiko
kalba ar kalbos aiSkuma. Socialiniy jgiidziy mokymas ir ugdymas privalo biiti vykdomas
kompleksiskai — didinant vaiko komunikacinés raiSkos galimybes, stiprinant garsinés ir vizualines
kalbos supratimg. Papildomai rekomenduojama naudoti komunikacijos korteles, kurios padés
sustrukttiruoti veiklas, sukurs aiSkuma socialiniame kontekste bei leis vaikui i§vengti nerimo.

DaZniausiai, ugdydami naujus jgiidZius, tévai tikisi labai greito ir visapusisko rezultato,
taCiau reikia nepamirsti, kad kiekvienas vaikas turi savo raidos etapus, galimybes ir tempus.
Socialiniy jgudziy ugdymas, viena vertus, yra itin naudingas savo praktiniu pritaikomumu bei
uztikrina geresnes galimybes vaikui socializuotis, kita vertus, jy ugdymas reikalauja labai daug
kantrybeés. Mes planuojame per mazdaug dvi savaites iSugdyti vieng ar du socialinius jgtidzius,
remdamiesi esamais neissivysciusiais socialiniais jgiidziais, pasitelkdami jvairig veikla, susijusig

su realiu gyvenimu. Zemi socialiniy jgiidziy reikalavimai gali atrodyti nuobodiis, tadiau auksti
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socialiniy jgudziy reikalavimai gali buti nepasiekiami.; tod¢l abiem atvejais vaikas nerodys

susidom¢jimo bei motyvacijos. Toliau pateikiamas socialiniy jgiidziy formavimo uzdavinio

iSkélimo ir jo sprendimo sékmés rodikliy gradacijos pavyzdys (zr. 19 pav.).

KLIENTAS

SOCIALINIY IGUDZIY MOKYMO/UGDYMO VEIKLY PLANAVIMAS

2021m.

mén. d.

(ID, Vardas P., amzius m., pagr. diagnozés kodas)

SPECIALISTAS

(pareigos, V. Pavarde)

paveiksléliais kortelés.

Turimy jgudziy lygis
g . Pradéjes . . . I
Data Igadis Taip formuotis Ne Naudotos priemonés Pastabos ir pasiekimai
Amiius atitinka pagal 1 f-ma (jrasyti)

PVZ.: Gerdamas pats laiko Taip | + (arba Ne Spec. buteliukas, jgidziy | Tikslas iSmokyti laikyti puodelj 2 rankomis.

buteliukg Taip) kortelés Nr. 5, 11, 15 ir
2020 ,.Bendraukime 20211111
0222

Siekia buteliuko ar puodelio. Savarankiskai pa:
buteliuka ir geria i§ jo.

19 pav. Socialiniy jgidziy mokymo/ugdymo veikly palanavimas.

Kitas metodas, kuris pla¢iai paplitgs vertinant socialinius igtdzius — vaiko negalios

vertinimo testas ,,PEDI“. Toliau esan¢iame paveiksle yra pateikiama iStrauka i§ Sio testo — jis

apima jvairias savarankiSkumo sritis ir padeda specialistui surinkti papildomus duomenis apie

pacienta bei jo turimus kasdienius jgiidzius. Vertinama ,,0 — néra, ,,1“- yra. Sis testas padeda

validziai jvertinti vaiko jgidzius procese — biitinas matavimas pries ir po reabilitacijos (Zr. 20 pav.).

A. Maisto konsistencija

Atvykus

ISvykstant

1 Valgo skysta maista

[N

1

2 Valgo trintg maista

3 Valgo jvairy maista

4 Valgo kapota maista

o|o|o

R e

o|o|o|o

PR e

B. Sugebéjimas naudotis jrankiais

5 Valgo pirstais

6 Paima Sauksta ir kelia prie ltipy

7 Semia Sauk$tu maista

8 Pats valgo Saukstu

9 Savaranki$kai pavalgo, naudodamas
Sauksta ir Sakute

o|o|o|o|o

RlRlR k-

o|o|o|o|o

PR Rk -

C. Atsigérimas

10 Laiko butelj ar puodelj

11 Bando atsigerti i§ puodelio

12 Atsigeria i$ puodelio dviem rankom

13 Atsigeria saugiai naudodamas vieng
ranka

o|o|o|o

N

o|o|o|o

PR R e

14 Pats jsipila j puodelj ir atsigeria

D. Danty valymas

15 I8sizioja, kad iSsivalyty dantis

16 Laiko danty Sepetelj

20 pav. PEDI testas.
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,»PEDI* vaiko negalios vertinimo testas naudojamas negalig turintiems vaikams trijose
funkcinio aktyvumo srityse: apsitarnavimo, judéjimo ir socializacijos.
Apsitarnavimas. Sioje srityje yra vertinama, kokios konsistencijos maistas yra valgomas, kaip
vaikas sugeba naudotis stalo jrankiais valgant, gérimo funkcijos vertinimas; danty valymo
igidziai, plauky Sukavimas, nosies prieziiira, ranky plovinas, kiino ir veido prausimas,
apsirengimas, gebéjimas atsegti / uzsegti uzsegimus, baty-kojiniy uzsiavimas-uzsimovimas;
naudojimosi tualetu jgiidziai, Slapinimosi bei tustinimosi jgiidziai.
Judéjimas. Sis vertinimas i§ dalies sietinas su anks¢iau aptartomis judéjimo, pusiausvyros,
motorikos funkcijomis bei galimybémis, ta¢iau jy neatkartoja. Sis vertinimas parodo, kiek esantys
sutrikimai veikia vaiko socialinj funkcionavimg. Vertinami $ie elementai: naudojimasis vonia,
tualetu, lova, sédéjimas kédéje, judéjimas automobilyje, judéjimas erdvéje, kokius biidus judéti
vaikas naudoja kambaryje, lauke, lipdamas laiptais aukstyn ir zemyn.
Socializacija. Socialinés funkcijos vertinimas skirtas jvertinti vaiko socialines kompetencijas,
geb¢jimus sukurti ir islaikyti kontakta su kitais zmonémis, testi pradétg veiklg. Vertinami Sie
elementai: zodziy supratimas, sakinio supratimas, funkcionalus bendravimas (pvz., ar gali
apibudinti objekta / daiktg, pasakoja savo emocijas, mintis ir kt.), bendravimo israiska (kokio ilgio
sakiniais kalba vaikas), problemy sprendimo jgudziai, socialiniai bendravimo zaidimai,
bendravimas su kitais vaikais, zaidimai su daiktais, kiek informacijos apie save vaikas gali
pasakyti, kaip orientuojasi laike, kaip prizitiri daiktus ir prisideda prie namy ruo$os, vertinama

vaiko savisauga, socialinés funkcijos.

Apibendrinimas

Ka tik j §j pasaulj atéjusiu mazyliu turi dZiaugtis ir riipintis ne tik jo Seima, bet ir visa bendruomene.
Kaip nuo pamaty priklauso namo ilgaamziSkumas ir tvirtumas, taip ir visa Zmogaus gyvenima
nulemia né$tumas, gimdymas, postnataliné raida. Todél Seima, medikai ir kiti su ankstyvuoju

vaiko gyvenimo periodu susije specialistai turéty skirti i$skirtinj démesj mazajam pacientui.

Kartais vaiko gimimo dZiaugsma uzgozia gimdymo trauma, asfiksija ar kita pogimdyminé
patologija. Tokiais atvejais naujagimiui prireikia medicininiy paslaugy, papildomy konsultacijy ir
laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy. Dazniausiai po nestandartiniy gimdymy ar nustacius

raidos patologijg jvairiy specialybiy gydytojai konsultuoja tévus jau naujagimiy skyriuje. Ateityje,
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pirmg kartg jtarus nestandartinj vaiko vystymasi, biitinai reikéty kreiptis | vietinj pediatrg —
Ankstyvosios reabilitacijos tarnybg. Laiku, t.y. pirmaisiais vaiko gyvenimo ménesiais suteikta
pagalba ir specialisty rekomendacijy laikymasis namuose prisideda prie tinkamo kudikio
vystymosi pagal jo galimybes. Laimei, pediatrai, Seimos gydytojai, neurologai, nustat¢ raidos
sutrikimus ar rizikos veiksnius, kudikius, kaip taisyklé, nedelsdami siuncia i Ankstyvosios

reabilitacijos tarnyba.

Nepaisant to, tévai, kurie nuo pirmyjy dieny kontroliavo vaiko vystymosi procesus, lankési
pas jvairaus profilio gydytojus, taip pat néra apsaugoti nuo kiidikio vystymosi nukrypimy. Taciau
bet kuriuo atveju vizitai pas specialistus vaikui tur¢jo didele reikSme — jiis padaréte viska, ka
galéjote, atsizvelgdami j savo vaiko galimybes. Nepamirskite, kad jiisy Seimos gyvenimo kokybé
visada turi atitikti ekonominius, socialinius, dvasinius, psichologinius Zmoniy poreikius,
nepriklausomai nuo to, ar auginate jprastos raidos vaika, ar vaikg su negalia. Tévai kartu su
specialistais turéty siekti, kad vaikams, turintiems negalig ir specialiuosius poreikius biity

teikiamos integruotos paslaugos, iskaitant reabilitacijg ir medicining prieziiirg.

Tikimés, kad $is leidinys prisidés prie tarpzinybinio sveikatos, Svietimo ir socialiniy
darbuotojy bendradarbiavimo teikiant pagalbg negalig turintiems vaikams ir jy Seimoms bei

gerinant jy gyvenimo kokybe.
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