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Darbo tikslas: Remiantis literattiros duomenimis, jvertinti ankstyvosios reabilitacijos efektyvuma

neiSnesioty naujagimiy motorinei raidai.
Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti ankstyvosios reabilitacijos metody efektyvuma neiSneSioty naujagimiy motorinei
raidai.
2. Isanalizuoti, kokius ankstyvosios reabilitacijos metodus taiko tévai neiSneSioty naujagimiy

motorinei raidai pagerinti.

Rezultatai: Atlikta literattiros apzvalgos analizé atskleidé, kad neiSneSioti naujagimiai turi rizikg
motorinés raidos sulétéjimui, todél periodiskas jy motorinés raidos vertinimas, o prireikus AR metody
suteikimas yra bitinybé. AR yra labai svarbi neiSneSiotiems naujagimiams, pazeidziamiems
vystymosi sutrikimy ir kiidikiams, gimusiems su raidos sutrikimais. AR metodai yra aprasomi
daugelyje moksliniy tyrimy ir jie yra efektyvis intensyviosios terapijos nei$neSioty naujagimiy

motorinei raidai gerinti, vystymosi poreikiams patenkinti, skatinti bei normalizuoti.



ISvados:

1. AR metody yra labai daug, atlikus literattiros apzvalgos analize buvo iSsiaiskinti dazniausiai
naudojami metodai, tokie kaip NIDCAP, terapinés padéties intervencija, KMP, masazas,
kineziterapija pagal Bobath ir Vojta, kuriy taikymas yra efektyvus neiSneSioty naujagimiy
motorinei raidai gerinti. Taciau yra labai mazai moksliniy tyrimy apie AR poveikj mazo GA
neiSnesiotiems naujagimiams.

2. AR yra efektyvesné neiSneSioty naujagimiy motorinei raidai, jei kineziterapeutai apmoko
tevus taikyti literatliros apzvalgoje iSanalizuoty metody, kad tévai galéty testi jy atlikima

namuose, kai naujagimis bus iSraSomas i§ NNITS.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Bachelor’s Degree of Physiotherapy

EFFICIENCY OF EARLY REHABILITATION FOR MOTOR DEVELOPMENT OF
PRETERM INFANTS: AN EXTENDED LITERATURE REVIEW

Physiotherapy Bachelor's Thesis

The Author: Palmyra Vitkauskaité

Academic supervisor: dr. Jovita Petrulyté, Department of Rehabilitation, Physical and Sports

Medicine, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University.

Keywords: Preterm infants, preterm neonates, premature babies, infants, newborns, early

intervention, early rehabilitation, physical therapy, positioning, motor development.

The aim of research work: To evaluate the effectiveness of early rehabilitation for the motor

development of preterm infants based on literature data.
Tasks of work:

1. To analyze the effectiveness of early rehabilitation methods for motor development of preterm

infants.

2. To analyze the methods of early rehabilitation used by parents to improve the motor development

of preterm infants.

Results: An analysis of the literature review has revealed that preterm infants are at risk of slowing
down their motor development, so periodic assessment of their motor development and, if necessary,
the provision of early rehabilitation methods is a necessity. Early rehabilitation is very important for
premature babies, vulnerable babies with developmental disabilities, and babies born with
developmental disabilities. Early rehabilitation methods are described in many researches and are
effective in improving the motor development, developmental needs, stimulation, and normalization

of intensive care for preterm infants.



Conclusions:

1. There are many methods of early rehabilitation, the analysis of the literature revealed the most
common used methods, such as NIDCAP, therapeutic position intervention, KMP, massage,
Bobath and Vojta physiotherapy, which are effective in improving the motor development of
preterm infants. However, there is very little research on the effects of early rehabilitation in
preterm infants of low gestational age.

2. Early rehabilitation is more effective for preterm infant motor development if physiotherapists
train parents to use the methods analyzed in the literature review so that parents can continue
to perform them at home when the preterm infant is released from the neonatal intensive care

unit.
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1. IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nei$neSiotus naujagimius apibrézia kaip “kadikius,
gimusius gyvus iki 37 néStumo savaités arba tuos kudikius, kurie gimé maziau nei pra¢jo 259 dienos
nuo pirmosios paskutiniy ménesiniy dienos” [1]. NeisneSioti naujagimiai skirstomi pagal gestacinj
amziy (GA):

e itin (giliai) neiSneSiotas (<28 sav.).
e labai neiSnesSiotas (28-<32 sav.).
e vidutinio sunkumo arba vélyvas prieslaikinis gimdymas (32—<37 néStumo savaités) [1, 2, 3].

Apytiksliai pasaulyje 15 milijony ktudikiy gimsta neiSneSioti ir turintys jvairiy komplikacijy.
Prieslaikinis gimdymas yra pagrindiné¢ kasmetiné mazdaug vieno milijono naujagimiy mirciy ir
svarbi sergamumo priezastis visame pasaulyje [2].

Prieslaikinio gimdymo daznis svyruoja tarp 6-15 proc. [4, 5]. DidZiausias prieslaikiniy
gimdymy skaicius yra Afrikoje, j pietus nuo Sacharos ir Piety Azijoje (daugiau negu 60 proc.) [5].
Epidemiologiniai tyrimai nustaté prieslaikinio gimdymo rizikos veiksnius, tokius, kaip jaunesnis
motinos amzius <20, formalaus i$silavinimo nebuvimas, prie§ gimdyma negautas reikiamas kiekis
gelezies, kalcio ar vitaminy, sunkus kraujavimas prie§ gimdyma, motinos hipertenzija, netinkama
vaisiaus padétis gimdoje. Labai didelés jtakos turi ir motinos padidéjes ar sumazéjes kiino masés
indeksas (KMI) bei figis [6, 7]. KMI < 18,5 kg/m? yra prieslaikinio gimdymo rizikos veiksnys [7].

Lietuvoje kasmet gimsta apie 30 000 naujagimiy, o remiantis 2020 m. duomenimis, Lietuvoje
pries laika gimé i§ viso 1 276 t.y. 5,5 proc. visy gimusiyjy naujagimiy. 22-27 savaiciy gestacijos
naujagimiai sudar¢ 0,4 proc. visy gimusiyjy, 82,4 proc. jy gimé III lygio stacionaruose. 28—31 sav.
gestacijos naujagimiai sudaré 0,5 proc. ir 93,5 proc. jy gimé III lygio stacionaruose [8].

Prieslaikinis gimdymas gali sukelti ne tik trumpalaikius, taciau ir ilgalaikius nepageidaujamus
padarinius. Nepageidaujami nei$neSiotumo padariniai sukelia 35 proc. naujagimiy mirciy visame
pasaulyje ir yra antra dazniausia jaunesniy nei 5 mety amziaus mirties prieZas¢iy po pneumonijos [9].
Nors besivystanciose Salyse mirtingumas de¢l prieslaikinio gimdymo komplikacijy paprastai yra
didelis, prieslaikiniai gimdymai iSlieka pagrindine vaiky mirties priezastimi net iSsivys€iusiose Salyse
[10]. Dideles pajamas gaunanciose Salyse prieslaikinio gimdymo daznis yra palyginus mazas, o
dauguma prieslaikiniy gimdymy jvyksta po 31 savaités. NeiSneSioty naujagimiy problema yra
pasauling, todél 2011 m. lapkri¢io 17 d. buvo minima pirmoji Pasauliné nei$neSiotuky diena [11, 12].

NeiSneSioti naujagimiai gali gimti turintys jvairiy sveikatos problemy: morfologiSkai
nesusiformave kaulai, neiSsivys€iusi nervy, virSkinimo, kvépavimo sistema bei imunitetas [9].
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Pagrindiniai sutrikimai, susij¢ su neiSnesiotumu yra cerebrinis paralyzius, ypa¢ spazminé diplegija,
pazinimo ir kalbos wuzdelsimas, motoriniai raidos sutrikimai, klausos ir regos sutrikimai,
psichosocialiniai bei elgesio sutrikimai [9, 13].

Ger¢jant, tobuléjant medicinos mokslui bei technikai taip pat ir intensyviajai priezilirai,
nei$nesioty naujagimiy iSgyvenamumas Siais laikais didéja. Vos kai neiSnesioto naujagimio biiklé yra
stabilizuojama, yra vertinama jo motoriné¢ raida atskirais kiidikystés laikotarpiais. Tuo paciu yra
pastebimi bei nustatomi jvairtis raidos sutrikimai [ 14].

Taikant ankstyvaja reabilitacijg siekiama pagerinti sutrikusias funkcijas, palaikyti, skatinti bei
normalizuoti neiSnesioty naujagimiy ankstyvaja motoring raida, palaikyti sensoring raida, apsaugoti
nuo komplikacijy rizikos [14].

Hipotezé: Ankstyvosios reabilitacijos metodai yra efektyvesni neiSneSioty naujagimiy motorinei

raidai, kai ankstyvosios reabilitacijos metodus taiko kineziterapeutai ir tévai.
Tyrimo objektas: Ankstyvosios reabilitacijos efektyvumas.
Tyrimo subjektas: Neisnesioty naujagimiy motoriné raida.

Tikslas: Remiantis literatiros duomenimis, jvertinti ankstyvosios reabilitacijos efektyvuma

neiSnesioty naujagimiy motorinei raidai.

UZzdaviniai:

1. ISanalizuoti ankstyvosios reabilitacijos metody efektyvumag neiSneSioty naujagimiy motorinei
raidai.

2. I8analizuoti, kokius ankstyvosios reabilitacijos metodus taiko tévai neiSneSioty naujagimiy

motorinei raidai pagerinti.

12



2. DARBO METODIKA

Darbg sudaro Sesi skyriai: jvadas, darbo metodika, literatiiros apzvalga, literatiiros apzvalgos
apibendrinimas, iSvados bei praktinés rekomendacijos.

Planuojant bakalauro darbg, buvo pasirinkta darbo tema bei sudarytas kalendorinis darbo
vykdymo planas. Pagal iSanalizuotg temos problematikg ir darbo temos aktualuma, suformuluotas
darbo tikslas, bei jj atskleidziantys darbo uzdaviniai, nustatytas tyrimo objektas ir subjektas, iSkelta
tyrimo hipotezé.

Literatiiros analizé vyko tokia eiga:

e iSanalizuota ir aptarta informacija apie ankstyvosios reabilitacijos metodus, efektyvius
neisnesioty naujagimiy motorinei raidai bei tévy taikomus ankstyvosios reabilitacijos
metodus neiSnesioty naujagimiy motorinei raidai pagerinti.

e apibendrinti visi aukS¢iau paminéti aspektai.

e suformuluotos iSvados ir rekomendacijos.

Duomenuy bazés: VU virtuali biblioteka, Pubmed, Pubmed Central, ScienceDirect, NIH
(National Institutes of Health), Cochrane, The New York Academy Of Science, Elsevier, Wiley
Online Library, Springer Link.

Raktiniai Zodziai: Preterm infants, preterm neonates, premature babies, infants, newborn, early
intervention, early rehabilitation, physical therapy, positioning, motor development.

NeisneSioti naujagimiai, neiSneSioti kudikiai, naujagimiai, kudikiai, kineziterapija, ankstyvoji
intervencija, ankstyvoji reabilitacija, terapiné padétis, motoriné raida.

Literatiros Saltiniy jtraukimo Kriterijai:
Neisnesioti naujagimiai.
Straipsniai lietuviy bei angly kalbomis.

Pirmaisiais gyvenimo metais taikyta ankstyvoji reabilitacija ir kineziterapija.

M w0 D P

Eksperimentinis  tyrimas, kontroliuojamasis Klinikinis tyrimas, atsitiktiniy imciy
kontroliuojamasis tyrimas, sisteming literatiiros apzvalga, meta — analizé.

Literatiiros $altiniy atmetimo Kriterijai:

1. Neéra prieigos prie pilno teksto straipsniy.
2. Straipsniai senesni nei 15 mety.

ISpléstinei literatiiros apZvalgai iSnagrinéti 145 straipsniai. Procentaliai pasiskirste taip:
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Metai/Kalba | Senesni nei 2000-2011m. | 2012-2015m. | 2016-2019m. | 2020-2022m.
2000 mety
Lietuviy - - - - 2
kalba (1,37 proc.)
Angly kalba 8 49 33 33 20
(5,51 proc.) | (33,79 proc.) | (22,75 proc.) | (22,75 proc.) | (13,79 proc.)
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1 Ankstyvoji reabilitacija

Neisnesioty naujagimiy prieZidira yra labai specifiné, sudétinga bei trunkanti ilgg laika. Siems
naujagimiams taikoma ankstyvosios reabilitacijos (AR) programa, kuri sumazina vystymosi
vélavima, apsaugo nuo atsirandanciy jvairiy negaliy, tokiy kaip vidutinio sunkumo/sunkus pazinimo
sutrikimas, motorinis sutrikimas, cerebrinis paralyzius (CP) [15], sulétéjusi raida, klausos praradimas
ir regos sutrikimas [9, 16]. AR programos buvo sukurtos, kad buty siekiama patenkinti intensyviosios
terapijos neiSnesioty naujagimiy vystymosi poreikius, tuos poreikius skatinti ir normalizuoti [17].

Autoriai teigia, kad neiSneSioti naujagimiai turi rizikg motorinés raidos sulétéjimui, todél
periodiskas jy motorinés raidos vertinimas, o prireikus intervencijy suteikimas yra butinybé [18].

Vaiky raidos sutrikimy AR — specialisty komandos teikiamos ambulatorinés ir (ar)
stacionarinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos, uztikrinan¢ios ankstyva vaiky raidos sutrikimy
nustatyma, ankstyva kompleksing pagalba raidos sutrikimy ar jy rizikos veiksniy turintiems vaikams,
ju tévams ar kitiems vaiko atstovams pagal jstatyma [19].

AR teikiama vaikams nuo gimimo iki mazdaug 6 mety, siekiant skatinti vaiko sveikatg ir
gerove, stiprinti atsirandancias kompetencijas, sumazinti vystymosi vélavima, iStaisyti esamas ir
atsirandancias negalias, uzkirsti kelig funkciniam pablogéjimui. Taip pat labai svarbu yra skatinti
Seimos dalyvavimga reabilitacijos procese [20].

AR metu naudojami jvairlis metodai, remiantis Kineziterapija, ergoterapija, reabilitacijos
psichologija, psichoterapija, raidos psichologija ir klinikine psichologija [20]. Pagrindiné AR sékmés
priezastis yra ta, kad neiSneSioty naujagimiy smegenys Siuo ankstyvuoju etapu yra labai plastiSkos
[21]. Smegeny plastiskumas yra Centrinés nervy sistemos (CNS) gebéjimas keisti savo struktiirg bei
funkcijas ir gali pasireiksti visa gyvenima. Jaunos smegenys turi didesnj plastiSkumo potencialg ir
geriau pasiduoda stimuliacijai nei senos smegenys. Pirmaisiais gyvenimo metais smegeny funkciniy
savybiy vystymasis labai priklauso nuo patirties ir aplinkos stimuliacijy, o §is gyvenimo laikotarpis
yra labai svarbus smegeny plastiSkumui [22]. Smegenys yra ypac plastiskos toje fazéje, kuri vyksta
pasibaigus neurony migracijai, kurios metu yra labai aktyvis dendrity augimo ir sinapsiy susidarymo
procesai. Tai reiskia, kad didelio plastiSkumo galima tikeétis likus 2—3 ménesiams iki termino ir
mazdaug 6-8 ménesiams po termino [23].

Taciau yra du potencialiis trikumai, kurie gali biiti susije su AR naujagimystés laikotarpiu. Visy
pirma, néra visiskai aiSku, su kokiomis problemomis vaikas gali susidurti véliau gyvenime, dél to
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neretai yra sunku nustatyti efektyvius AR tikslus. Ir antra, net ir didelés rizikos nei$neSioti
naujagimiai, arba tie, kuriy GA yra >32 savaités, gali net neturéti jokiy vystymosi sutrikimy ir AR
dazniausiai jiems net nebus reikalinga [20].

AR yra labai svarbi neisneSiotiems naujagimiams, pazeidziamiems vystymosi sutrikimy ir
kiidikiams, gimusiems su raidos sutrikimais. NeiSneSioti naujagimiai priklauso rizikos grupei, dél
mazo GA , mazo gimimo svorio ir visy organy biologinio nebrandumo. (Lawn. et al, 2013) [24]
parodé, kad visame pasaulyje:

1. 80 proc. nei$nesioty naujagimiy gimsta nuo 32 iki 36,99 néstumo savaités, todél yra 12,6 min.
kidikiy, kuriems reikia papildomos prieziiiros. Siems vidutinio sunkumo ir vélesnio GA
kudikiams gresia ilgalaikis poveikis sveikatai, jskaitant neuzkre¢iamas ligas.

2. 10 proc. neiSneSioty naujagimiy populiacijos gimsta nuo 28 iki 31,99 néStumo savaites, tod¢l
1,6 mln. kidikiy reikia slaugyti dél atsirandanéiy komplikacijy. Si populiacija susiduria su
lengvomis - ilgalaikémis negaliomis, tokiomis kaip mokymosi ar elgesio sunkumai.

3. 5 proc. nei$nesioty naujagimiy gimsta iki 28 néstumo savaités, todél is viso yra apie 780000
kiidikiy, kuriems reikia intensyvios priezitros, kad jie i§gyventy. Siai nei$nesioty naujagimiy
populiacijai (giliai neiSneSiotiems naujagimiams) yra didelé rizika vidutinei ar sunkiai
ilgalaikei negaliai [24].

D¢l didelés mirtingumo rizikos ir jvairiy negaliy, kiekvienam per anksti gimusiam kiidikiui
reikia gyvybiSkai svarbios ir | nei$nesiotus naujagimius orientuotos priezitiros [24].

Esminé neiSneSioty naujagimiy priezilira apima termin¢ priezitirg: Sildymga, oda prie odos
kontaktg ir atidéta maudyma; taip pat ir higiening odos priezitirg gimdymo metu ir namuose; ranky
plovima; ankstyva bei iSskirtinj Zindyma motinos pienu, ir gaivinima, jei neiSneSiotas naujagimis
gimdymo metu nekvépuoja. Papildoma neiSnesioty naujagimiy prieZitira apima papildoma terming
prieziiirg, jskaitant pagrjsta Kengtiros motinos priezitros (KMP) metoda, inkubatorius, antklodes,
ypatingai démes;j skiriant infekcijy prevencijai ir kidikio odos priezitirai [24].

Autoriai Chrzan-Detko$§ M. ir Bogdanowicz M. [25] pabrézé, jog per anksti gimusiems
kidikiams reikalinga AR ne tik pirmaisiais gyvenimo metais, bet ir tuomet, kai vaikas pradeda eiti |
darzelj.

Labai svarbu paminéti, kad prieslaikinis gimdymas turi jtakos visai Seimai, tod¢l AR turéty
apimti $ias sritis:

1. Psichosocialiné tévy pagalba, siekiant sumazinti stresa, nerimg, depresijos simptomus,

padidinti motinos saviveiksminguma, jautruma, reagavimg ir bendravima su vaiku.
2. Edukacinés intervencijos, pagristos tévy ziniy ir geb&jimu auginti ir riipintis neiSnesiotu
kiidikiu, véliau didina saviveiksminguma ir taip pat maZina stresa. Cia gaunama informacija
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apie nei$neSioto naujagimio augimg ir vystymasi, kiidikio elgesio diskusija, aktyvus
jsitraukimas j tévy ir kuidikio bendravimg, paremtg konstruktyviu grjztamuoju rysiu.
3. Terapiné vaiko raidos parama [26].

Specialisto i8Sukis — iSlaikyti naujagimiy gyvybe, taip pat atlikti AR, siekiant kuo labiau
sumazinti ilgalaikius neisSnesiotumo padarinius [21]. Pirmiausia jie palaiko gyvybe, o paskui stebi
gyvybiSkai svarbias funkcijas. Bitinas klinikinis steb¢jimas kartu su gyvybiskai svarbiy funkcijy
steb¢jimu (svoris, galvos apimtis, kvépavimas, Sirdies veikla, odos spalva, kiino temperatiira,
nei$nesioto naujagimio elgesys), tik tuomet yra priimamas sprendimas dél gydymo jgyvendinimo ir
intervencijos parinkimo. Kadangi natiiralus neiSneSioto naujagimio brendimo procesas buvo
sustabdytas gimdoje, AR siekiama imituoti buvusias intrauterines salygas [21].

NeiSneSioti naujagimiai turi biologiskai nesubrendusius organus, todél pogimdyminiu
laikotarpiu jie yra pazeidZiami jvairiy sunkumy. Taip pat jy Siluminé homeostaze yra labai ribota dél
termoreguliacijos sistemos nesubrendimo, kalorijy rezervo trikumo, temperatiros praradimo per oda
ir polinkio prisitaikyti prie aplinkos temperatiiros, todél neisneSiotus naujagimius reikia guldyti j
inkubatorius [24]. Vienas i§ svarbiausiy kadikiy prieZitros principy yra terminé priezitra, kuri apima:
dZiovinima, apvyniojimg, aplinkos temperatiiros didinimg, naujagimio galvos ir pédy uzdengima,
KMP ir maudymosi atidéjima [24].

Kuo grei¢iau bus pastebimi neiSnesioty naujagimiy vystymosi sutrikimai, tuo anks€iau bus
galima juos jtraukti § AR procesa [27]. Sékmingos naujagimiy intervencijos programos apima tiek |
Seima, tiek ] tévus orientuoty prieziiirg. | Seimg orientuota prieziiira rodo, kad sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjai kartu su Seima yra partneriai ir dirba kartu, kad naujagimiams biity suteikta geriausia
priezitira [28]. Siose programose daroma prielaida, kad teigiama fizing, socialiné ir kultiiriné aplinka
pagerins kiidikio vystymosi rezultatus tiek naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose, tieck namy
aplinkoje.

Ankstesni tyrimai apie AR efektyvuma neiSnesiotiems naujagimiams parod¢, kad ji efektyviai
pagerina ankstyvus motorinius ir kognityvinius rezultatus kaidikystéje, o kognityviniy rezultaty nauda
jiems islieka iki pat mokyklinio amziaus [29].

Taigi, AR yra labai svarbi neisnesiotiems naujagimiams, pazeidziamiems vystymosi sutrikimy
ir kiidikiams, gimusiems su motorinés raidos sutrikimais. AR yra siekiama skatinti vaiko sveikatg ir
gerove, stiprinti atsirandancias kompetencijas, sumazinti vystymosi velavimg, iStaisyti esamas ir
atsirandancias negalias, uzkirsti kelig funkciniam pablogéjimui. Taip pat yra labai svarbu skatinti
Seimos dalyvavimg reabilitacijos procese. AR teikiama vaikams nuo gimimo iki mazdaug 6 mety
amziaus. Kuo anksCiau bus pastebimi neiSneSioty naujagimiy motorinés raidos sutrikimai, tuo

greiciau juos bus galima jtraukti ] AR procesg ir tuo AR bus jiems efektyvesné.
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3.2 Kineziterapija

Jvairios intervencijos rasys, tokios kaip Kineziterapija ir kiidikiy stimuliavimo programos, yra
skirtos kudikio vystymuisi. Kineziterapija siekiama optimizuoti nei$nesioty naujagimiy motorinj
vystymasi, taCiau skiriasi intervencijos programos teorinis pagrindas. Kai kurios kineziterapijos
intervencijos yra pagristos neurologinio vystymosi terapijos principais (pvz., Bobath metodas) kuriais
norima pakeisti neisnesioty naujagimiy sensorikos indélj bei nenormalius judesiy modelius, siekiant
pagerinti motorinius rezultatus naudojant aktyvius ir (arba) pasyvius metodus [20].

Kadangi neiSneSioty naujagimiy smegeny brendimas skiriasi nuo pilno termino gimusiy
kidikiy smegeny brendimo ir neiSneSioti naujagimiai yra labiau linke | nepakankama postnatalinj
augima, silpng raumeny jéga, netinkama laikysenos kontrole, todél jy judéjimas pries gravitacijos
jéga taip pat gali véluoti. Todél kineziterapija nei$neSiotiems naujagimiams yra taikoma siekiant
normalaus motorinio ir kognityvinio vystymosi progresavimo, naudojant CNS plastiSkuma [30].

Pediatrijos skyriuje dirbantys kineziterapeutai seka kudikiy raidos lyg] taikydami
standartizuotus raidos testus (AIMS, TIMP, Bayley-III ir kt.). Siose skalése daugiausiai démesio yra
skiriama raidos etapams. Tod¢l labai svarbu yra vertinti motoring raidg neiSneSiotam naujagimiui
pries ir po kineziterapijos procediiry [30].

Vidutinio sunkumo ar vélesniy gestaciniy savaiciy neiSnesioti naujagimiai dazniausiai turi
mazesng rizikag motorinés raidos vélavimui [31]. Taciau yra mazai moksliniy tyrimy apie
kineziterapijos poveikj labai didelés rizikos neiSneSioty naujagimiy motorinei raidai, todél Sie tyrimai
dar tesiami [30]. Vaiky, turinéiy raidos sutrikimy, Kineziterapija paprastai pradedama véliau -
kudikystéje arba ikimokykliniame amziuje, kai buklé pasireiSkia disfunkcija [20]. Beje, ankstyvoje
gyvenimo stadijoje diagnozuotos anomalijos ar motorinés raidos sutrikimai gali biiti laikini ir
ilgainiui iSnyksta tik pilnai subrendus nei$nesioto naujagimio CNS [32].

Taigi, kineziterapija pradedama taikyti kuidikiams smegeny brendimo laikotarpyje, kuomet yra
didziausias smegeny plastiSkumas ir kuomet pagal standartizuotus testus nustatomas motorinés raidos

vélavimas.

3.3 Naujagimiy individualios raidos ir priezitiros programa (NIDCAP)

Atrodo, kad neisnesSiotiems naujagimiams daugiausia naudos teikia intervencija, kuria siekiama
imituoti intrautering aplinka, kaip, pavyzdziui, NIDCAP intervencija [20]. Yra jrodymy, kad
NIDCAP gali turéti laiking teigiamg poveikj kidikio motoriniam (taip pat ir kognityviniam)
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vystymuisi [20]. Devintojo deSimtmecio pabaigoje, daktaré Heidelise Als nustaté Naujagimiy
individualios raidos ir vertinimo programa (NIDCAP), kuri buvo skirta tam laikotarpiui, kai kiidikis
yra nei$nesioty naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje (NNITS) [21, 33, 34]. Sios programos
tikslai buvo suteikti tinkamg i$silavinima ir mokyma apie vystymosi stebéjima ir vertinima medicinos
darbuotojams, kurie riipinasi didelés rizikos nei$nesiotais naujagimiais [21].

Programos paskirtis — sumazinti sensoring perkrova ir stimuliacija dél iSoriniy stresoriy,
reguliariai stebint neiSneSioty naujagimiy elgesj bei jvertinti nervy sistemos gebé€jimg toleruoti
aplinkg. Vystymosi priezitros teorijos teigia, kad reikia aktyviai stebéti kiidikj priezitiros procediiry
(pvz., kraujo méginio paémimo) metu, kad biity galima jvertinti kiidikio savireguliacijos pastangas
reaguojant | stresa [35]. Taciau vienas svarbiausiy NIDCAP programos tiksly buvo pagerinti ir
stiprinti ry$j tarp vaiky ir t€vy ligoninés aplinkoje bei tuo paciu akcentuoti j Seimg orientuotg prieZitirg
[21].

NIDCAP programos metu yra stebimas kiidikio elgesys ir streso pozymiai (pvz., respiracija,
odos spalva, visceralinés reakcijos, motorin¢ biisena, veido iSraiskos) pries, per ir po gydimo bei
slaugos veikly, siekiant nustatyti nei$neSioty naujagimiy individualig tolerancijg aplinkai [36].
Remiantis Siais elgesio vertinimais, yra sudaromi individualiis vystymosi prieziiiros planai, o
specialisty komanda kartu tévais atitinkamai pritaiko ktdikio aplinka [36].

Nors dabar NIDCAP programa yra placiai jgyvendinama NNITS visame pasaulyje, jvairiis
priezitiros modeliai iSsivysté taip, kad atitikty tos vietos politika ir keliamus apribojimus [36].

NIDCAP yra jrodymais pagrjsta, iSsami programa, gerinanti neiSnesioty naujagimiy vystymosi
rezultatus, taip pat praneSama apie naudg hospitalizacijos trukmei bei neurologiniam vystymuisi
sulaukus 9 ménesiy amziaus [37]. NIDCAP modelis yra sutelktas j kiekvieno kiidikio i§samy elgesio
zenkly skaityma. Sie Zenklai diktuoja aplinkos ir priezitiros pritaikyma, reikalingg palaikyti ir
sustiprinti kiekvieno neiSneSioto kudikio stiprigsias puses bei savireguliacijos gebéjimus. Todél
individualizuotos, elgesiu pagristos prieziliros supratimas, mokymas ir jgiidziai perskaityti
iSkalbingus kudikio elgesio signalus leidzia visapusiskai pagerinti neiSneSioty kiidikiy priezitra, 0
taip pat gali potencialiai pagerinti ir ilgalaikius kiidikiy ir Seimy rezultatus [38].

NIDCAP modelis teigia, kad nei$neSioty naujagimiy neurologinio vystymosi likesciy, iSreiksty
kudikio elgesyje, supratimas suteiks patikimg pagrindg tirti ir pritaikyti tradiciniu btidu atlickama
naujagimio intensyviaja terapija [38].

NIDCAP specialisty mokymas yra ilgas, paprastai trunkantis apie 2-3 metus, reikalaujantis
labai daug asmeninio darbo ir praktikos. I$ pradziy vadovauja sertifikuotas treneris, kol yra

pasickiama savarankiSka ir pazangi praktika [37]. Remiantis tyrimu, mazdaug 20 proc. NNITS
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darbuotojy buvo apmokyti teikti NIDCAP pagrista prieziiira, o rezultatai rodo, kad Sis mokymas
efektyviai suteiké slaugytojams gebéjimag suprasti neiSnesioty kadikiy elges;j ir reaguoti j ji [39].

Kiekvienas kiidikio elgesys gali padéti slaugantiems specialistams patikimai nustatyti
naujagimio ilséjimasi, patoguma ir gerove, taip pat kidikio biisimas streso reakcijas. Manoma, kad
iSsamiis kidikio elgesio stebéjimai kasdieninés prieziliros sgveikos metu yra esminis pagrindas
rekomendacijoms ir pritaikymams, kaip geriausiai sumazinti stresg ir optimizuoti individualy kiidikio
neurologinj vystymasi [40].

Sinaktyvumo teorija teigia, kad neiSneSioty naujagimiy priezitiros jgyvendinimas galiausiai
palaiko kudikiy ilgalaikius rezultatus. Todél apibendrinus NIDCAP reiksme, teigiama, kad NIDCAP
yra pagrjstas keturiomis prielaidomis:

1. ISsamus kidikio elgesio stebéjimai kasdienés jy priezitiros metu yra labai svarbus pagrindas
rekomendacijoms, kaip geriausiai sumazinti neiSnesioty naujagimiy stresg ir optimizuoti jy
Vystymasi.

2. Tévai ar kiti Seimos nariai, nesubrendusiam kiidikiui teikia optimalig bendro reguliavimo
pagalbg visg para.

3. Slaugantis personalas NNITS gauna naudos i§ palaikomojo ugdymo taip pat ir nuolating
emocin¢ pagalba, kurios metu padedama susidoroti su sudétingais jausmais ir nepasitikéjimu
savimi atliekant jvairias sudétingas procediiras neiSnesiotiems naujagimiams, kartu suprantant
ir kidikiy tévy asmenybes, kai tévai turi pasitikéti jy kadikius gydanciu personalu.

4. Perziliréjus priezilira, bus pasiekta geresniy kiidikiy medicininés savijautos ir neurologinio
elgesio, tévy gerovés ir funkcionavimo bei personalo profesinio ir asmeninio tobuléjimo

rezultaty [39].

Community
System

1 pav. NIDCAP pagal Als, 1992. Individualizuota, j $eimg orientuota labai mazo svorio nei$nesioty kuidikiy vystymosi
priezitira NNITS [41].
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(Als et al. 2012) atliktas tyrimas parodé geresn¢ savireguliacija NIDCAP gydytiems
neiSnesiotiems naujagimiams 42 savaite. Privalumai apima aukstesnio lygio savireguliacijos signalus
(pvz., ranka ant veido; ranka burnoje; Ciulpimas; sugriebimas kokio nors daikto rankomis), taip pat ir
geresn] motorinés sistemos funkcionavima (pvz., refleksus, prisiglaudima, Sliauziojima, judesiy
moduliavimg, motoring kompetencija ir sumaz¢jusius motorinio streso signalus), o sulaukus 9
meénesiy, pageréja protinis vystymasis, emocijy reguliavimas bei motoriné kokybé [42]. Autoriai
rekomenduoja, kad tolimesniuose tyrimuose biity toliau nagrinéjamas NIDCAP efektyvumas mazos
ir didelés rizikos nei$nesioty naujagimiy vystymosi rezultatams mokykliniame amziuje [ 20].

Autoriai teigia, kad NIDCAP intervencija pagal specifines ar bendrgsias raidos programas
teigiamai veikia motorinés raidos vystymasi neiSnesiotiems naujagimiams, taciau kol kas gali turéti
tik laiking teigiama poveikj [20]. Kitas tyrimas taip pat patvirtina iSvada, jog NIDCAP turi laiking
teigiamg poveikj kognityvinés ir motorinés raidos rezultatams nei$neSiotiems naujagimiams [43].

Apibendrinus NIDCAP galima teigti, kad issamus kudikio elgesio stebéjimas yra labai svarbus
pagrindas rekomendacijoms, kaip galima sumazinti neiSneSioty naujagimiy stresg intensyviosios
terapijos skyriuje ir optimizuoti jy vystymasi. Autoriai teigia, kad NIDCAP teigiamai veikia
motorinés raidos vystymasi, tac¢iau norint iSsiaisSkinti ilgalaikj NIDCAP poveikj neiSneSioty

naujagimiy motorinei raidai, reikia atlikti daugiau moksliniy tyrimy.

3.4 Neisnesioty naujagimiy terapinés padéties intervencija

Viena i§ ankstyviausiy neurologinio vystymosi intervencijy NNITS yra terapiné padétis.
Treciasis trimestras gimdoje, kurj 1§ dalies arba visiSkai praleidZia neiSneSioti naujagimiai, skatina
idealig, lankscCig padétj, kai kudikis dar yra gimdos aplinkoje, tuo metu sparciai vystosi jo smegenys,
0 jis yra fiziologinés fleksijos padétyje (rankos ir kojos sulenktos, liemuo palinkes j priekj), kai
orientacija yra j vidurine linijg [44].

Vaisiaus vystymasis vyksta, kuomet vaisius yra skys¢iu uzpildytame maiselyje (amnione),
kuris suteikia gravitacijos pasalinta, 360 laipsniy minksta atramg aplink kiing. Kadangi amnionas
suteikia vaisiui ribas, kad kudikis jame biity fleksijos padétyje, o vaisiaus smegenys taip pat skatina
§] vyraujant] lenkimg ir vidurio linijos iSlyginimg. Per pastaruosius kelis ménesius gimdoje,

palaikomas CNS ir gimdos aplinkos, kadikis vystosi fiziologiSkai (2 pav.) [44].
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2 pav. Vaisiaus fiziologiné padétis gimdoje [44].

Fiziologinés fleksijos (peciy, kluby, keliy lenkimas, mentés protrakcija ir uZpakalinio dubens
pakreipimas) yra ideali naujagimio padétis motinos gimdoje, nes ji skatina tinkamg sgnariy
iSsilyginimg bei simetrija, palaiko nervy ir raumeny sistemos vystymasi [45].

Fiziologiné fleksija — tai stiprus lenkiamyjy galtiniy raumeny tonusas ir sustipréj¢ tempimo
refleksai, budingi tipiSkam pilno termino (angl. full-term) naujagimiui [44], o per anksti gim¢
kudikiai, negali savarankiskai iSlaikyti Sios padéties [46].

Seniau atliktuose tyrimuose isanalizuota, kad neiSneSiotiems naujagimiams gimimo metu
truksta toniniy reakcijy ir jégos, dél to jie daznai laikosi tiesios kaklo, nugaros ir galiiniy padéties [47,
48]. O tiesi nei$nesioto naujagimio padétis gali turéti jtakos motoriniy jgiidZiy vystymuisi ir trukdyti
jo savireguliacijai (rankos prie burnos, sugriebimas ar laikymas) [46]. Todél kudikis, kai yra fleksijos
padétyje, igyja laikysenos saugumo jausma, yra taupoma energija, taip pat skatinama motorikos raida
ir jis gali geriau susidoroti su nedideliu skausmu ir stresu [46, 49].

Padéties terapija neiSneSiotiems naujagimiams pirmosiomis gyvenimo savaitémis ir ménesiais
yra nepaprastai efektyvi, kad padidéty jy lenkiamyjy raumeny tonusas ir stiprumas [44]. Jei §i padétis
néra suteikiama, neiSneSiotiems naujagimiams gresia ne tik bloga pusiausvyra tarp lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny, bet taip pat gali iSsivystyti ir asimetrinis raumeny jtempimas, dél kurio gali
sulététi bendras augimas ir naujagimio motoriné raida [44].

Apibendrinus galima teigti, kad padéties terapija neiSneSiotiems naujagimiams yra labai svarbi,
kadangi gimg¢ anksc¢iau laiko kiidikiai netenka motinos gimdoje turétos fiziologinés fleksijos padéties.
Padéties terapija skatina fiziologinj lenkima, kuris stiprina lenkiamyjy galtiniy raumeny tonusg bei

tempimo refleksus, kadangi nei$neSioti naujagimiai to padaryti savarankiSkai negali.
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3.4.1 Alternatyvi ir tradiciné padétis

Tinkama kudikio padétis yra vienas 1S paprasCiausiy biidy palaikyti taisyklingg laikysena,
turinéiag tiesioginj bei ilgalaikj poveikj kudikio normaliam vystymuisi. Padéties nustatymas yra
nepastebima intervencijos strategija, kuri gali buti naudojama kudikiy neurologiniam ir
neuromotoriniam stabilumui skatinti. Nepakankamas padéties palaikymas, kaip ir padéties jvairovés
trilkumas gali sukelti daugybe vystymosi problemy nei$nesiotiems naujagimiams [44].

NNITS naudojamos tradicinés padéties nustatymo pagalbinés priemonés, tokios kaip
suvystymas ir aplink neiSnesioto naujagimio kiing uzdedamos ribos, siekiant palengvinti ir palaikyti
fiziologinj lenkimg ir orientacijg i vidurio linijg [45]. Tyréjai, naudojantys tradicinj nei$nesioty
naujagimiy padéties nustatymo protokola, padaré iSvada, kad kadikiy, kuriy padétis buvo tinkama,
judesiy grei¢io svyravimo pokyc¢iai buvo geresni ir rankos greiciau buvo nukreiptos j vidurio linijg
nei tie kuidikiai, kuriems pagal protokolg nebuvo taikyta tradiciné padéties terapija [45].

NNITS skyriuose buvo pristatytos alternatyvios padéties nustatymo pagalbinés priemonés,
pagamintos i§ tamprios medvilnés, kurios yra skirtos islaikyti kudikj, taip pat leidziancig iStiesti jam
galiines, o po to jas sulenkti [45]. D¢l to, vieno atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma
apklausoje dalyvavusiy medicinos personalo darbuotojy (kineziterapeutai, slaugytojai) suprato, kad
alternatyvus padéties nustatymas yra lengval naudojamas budas ir labai efektyvus nei$neSiotiems
naujagimiams [50].

| tyrima, kuris buvo atlickamas 2011 metais III lygio NNITS Jungtinése Amerikos Valstijose,
buvo jtraukta 100 naujagimiy, kurie buvo < 32 gestacinés savaités. Kudikiai atsitiktinai buvo
suskirstyti | dvi grupes. Pirmosios grupés kiidikiams padétis buvo nustatoma naudojant alternatyvy
padéties nustatymo jrenginj (51 proc. naujagimiy), o kitos grupés kiidikiams padétis buvo nustatoma
tradiciniais padéties nustatymo metodais (49 proc. naujagimiy) [45].

Alternatyvios padéties nustatymui buvo naudotas nustatymo jrenginys — ,,Dandle Roo* (3 pav.
l1a). ,,.Dandle Roo0” yra struktiiriné antklodé, pagaminta i§ tamprios ekologiskos medvilnés su
regulivuojamais dirzeliais virSutinéms galiinéms, tuomet maiSeliu apatinéms galtinéms ir galvos
apvadu (dangalu). MaiSelis yra pagamintas i§ specialios konstrukcijos, kad nei$neSioto naujagimio
kojos biity sulenktos (fleksingje padétyje) ir tuo paciu, kad leisty judéti. Papildomai atramai buvo
naudojamas audinio ritinys, o gelio pagalvélés tikslas — sumazinti galvos formavimasi (angl. head
molding) [45].

Kudikiai, priskirti alternatyviajai padéties nustatymo grupei, buvo dedami j ,,Dandle Roo*, kad

galéty guléti izoliuotoje padétyje, po to, Siek tiek paauge, buvo perkelti j ,,Dandle Wrap* (3 pav. 1b).
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,Dandle Wrap* skirtas didesniam GA kudikiams ir neapima gelinés pagalvélés, audinio ritinélio bei

galvos dangalo [45].

3 pav. la ir 1b. Dandle Roo ir Dandle Wrap [45].

Tradicin} padéties nustatyma sudaré¢ bet kokie padéties nustatymo jtaisai ar pritaikymai
pritvirtinti prie lovelés (Siuo atveju inkubatoriaus), nenaudojant alternatyviy padéties nustatymo
itaisy. NeiSnesSioti naujagimiai buvo paprastai suvystyti, naudojant antklodes ir audiniy ritinélius tam

tikrais buidais, siekiant palengvinti izoliacijg ir pagerinti jy komfortg (4 pav.) [45].

4 pav. Tradicinis padéties budas [45].

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad kiidikiai, kuriy GA buvo > 28 savaités ir kurie buvo
alternatyvios padéties nustatyme, parodé maZesn¢ asimetrija, pagal termina, lygiavert] jy amziui, nei
tie kiidikiai, kurie buvo tradicinéje padétyje. Taigi, Siame tyrime naudota alternatyvioji padétis buvo
skirta iSlaikyti kiidikj simetriskoje, sulenktoje ir j viduring linijg orientuotoje padétyje. ISvados rodo,
kad naujagimio padétis NNITS gali turéti svarby poveikj jy tolimesniam vystymuisi [45].

Autoriai teigia, kad simetriSkas raumeny tonusas, refleksai yra labai svarbiis ankstyvam
neisnesioty naujagimiy vystymuisi [51]. Nei$neSioty naujagimiy terapiné padétis NNITS buvo
minima kaip svarbus veiksnys formuojant ir derinant raumeny ir kauly sistema, o tai gali turéti jtakos
vélesnei motorinei raidai [48]. Kiti autoriai taip pat teigia, kad tinkama nei$neSioty naujagimiy
terapiné padétis, gali sumazinti jy laikysenos anomalijas bei asimetrijas, susijusias su buvimo NNITS

metu, taip pat skatina kadikiy spontaniniy ir funkciniy motoriniy gebéjimy raidg [52].

24



Labai svarbus veiksnys neiSneSioty naujagimiy padéties nustatymo terapijoje yra ir tévy
mokymas. Slaugytojai, kineziterapeutai tévus gali apmokyti kaip taisyklingai taikyti padéties terapijg
namuose, kai naujagimis bus iSraSomas i$ intensyviosios terapijos skyriaus, taip siekiant ir toliau
iSvengti uzdelstos motorinés raidos vélavimo bei kity komplikacijy [48].

Alternatyvi arba tradiciné padétis yra taikoma NNITS siekiant ktidikj suvystyti taip, kad jis biity
simetriSkoje, fleksingje ir i vidurio linija orientuotoje padétyje. Tam yra naudojami jvairls jtaisai,
kurie pritvirtinami prie inkubatoriaus, taip pat specialios gelinés pagalvélés, struktirinés antklodés,
audiniy ritin¢liai. Labai svarbus yra ir tévy mokymas, kad galéty Sias padétis taikyti tuomet, kai

neisnesiotas naujagimis bus iSraSomas i$ ligoninés namo.

3.4.2 Hamako padétis

Hamako padétis (HP) — tai neiSneSioty naujagimiy iSdéstymas mazame sta¢iakampio formos
audinyje (hamake), kai jy galtinés yra pritvirtintos inkubatoriuose. HP yra labai paprastas ir nebrangus
metodas nei$nesioty naujagimiy terapinei padé¢iai nustatyti. Sig technika taiko kineziterapeutai
NNITS, dazniausiai Siaurés Ryty Brazilijos regione, ta¢iau vis dar nedaug yra zinoma apie HP
reik§me [52-54].

Neisnesioti naujagimiai yra veikiami jtemptos aplinkos ir skausmingy intervencijy NNITS. O
per mazas gimimo svoris taip pat yra labai susij¢s su padidéjusiu $iy naujagimiy sergamumu ir
mirtingumu bei prie§laikinés motorinés raidos vélavimu [55].

Kaip minéta anks¢iau, tinkama terapiné padétis, kaip alternatyvi ar tradiciné padétis, taip ir HP
gali sumazinti laikysenos anomalijas ir asimetrijas neiSneSiotiems naujagimiams, o taip pat skatina
naujagimiy spontaniniy bei funkciniy motoriniy gebéjimy raida [52]. Autoriai teigia, kad HP galimai
imituoja intrautering aplinka, suteikia atsipalaidavimo, skatina judesiy harmonizavimg ir sumazina
labai mazo svorio nei$neSioty naujagimiy energijos sgnaudas [52]. Kai kurie tyrimai rodo, kad HP
technika skatina netgi streso mazinimg hospitazacijos metu neiSneSiotiems naujagimiams, tod¢l ja
galima pritaikyti kiekvienam kudikiui labai individualiai, atsizvelgiant j kiekvieno jy poreikius [53].

I tyrima buvo jtraukti neiSnesioti naujagimiai, kuriy GA <37 savaités ir svoris 1500 gramy arba
maziau. Sie naujagimiai buvo laikomi HP maZzdaug apie 60 minéiy po juy paskutinio maitinimo.
Hamakai buvo pagaminti i§ 1 cm storio medvilninio audinio. Hamakams pritvirtinti inkubatoriuose
buvo naudojamos inkubatoriaus angos, per kurias buvo pervedamos virves. Virviy galai buvo

suriSami inkubatoriaus virSuje ] mazga, kaip parodyta 5 pav. [52].
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5 pav. HP taikymas inkubatoriuose [52].

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad padétis hamake neisnesiotiems naujagimiams buvo saugi,
paskatino jy miegg, iSlaiké gyvybinius rodiklius normos ribose ir nesukélé jokio skausmo. HP
kiidikiams sukélé atsipalaidavima, nes dauguma naujagimiy jsitrauké ; miego biiseng, o tai yra
efektyvu smegeny brandai ir neuropsichomotoriniam vystymuisi [52].

Pagrindiniai HP privalumai, palyginus su paprasta gulé¢jimo inkubatoriuje padétimi, yra ta, kad
nei$nesiotas naujagimis yra geriau pritvirtinamas ir neleidziama $iai padéciai keistis. Todél geriau
stimuliuojami lenkimo tonuso refleksai palankesni Siam laikysenos modeliui, geresné savireguliacija,
garantuojanti autonominj stabilumg ir geresné kiino simetrija, skatinanti kidikj suvesti rankas j
vidurio linijg [54]. Autoriai teigia, kad HP gali suteikti tick trumpalaike, tiek ilgalaike nauda
nei$nesioty naujagimiy vystymuisi [52].

Autoriy teigimy, HP kiekvienam neiSneSiotam naujagimiui turi biati individualizuota ir
naudojama labai atsargiai, ypa¢ labai mazo svorio neiSnesSiotiems kiidikiams. Be to, hamakas prie
inkubatoriaus turi bti pritvirtintas saugiai, kad nekilty nestabilumo ar iskritimo i§ hamako pavojaus,
taip uztikrinant nei$nesiotiems naujagimiams tinkamg izoliacija [52].

Apibendrinus HP naudg neiS$neSiotiems naujagimiams, galima teigti, kad ji yra efektyvi jy
vystymuisi, ta¢iau néra naudojama taip daznai kaip tradiciné arba alternatyvi padétis. HP gali
sumazinti laikysenos anomalijas ir asimetrijas kiidikiams, taip pat skatina naujagimiy spontaniniy bei

funkciniy motoriniy geb&jimy raida.
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3.5 Kengtiros motinos priezitiros metodas

PSO KMP apibrézia kaip “nei$nesioty ir labai mazo gimimo svorio kiidikiy priezitra, jy odos
kontaktas su motinos oda. Tai labai stiprus ir paprastas metodas, skatinantis nei$nesioty naujagimiy
sveikata ir gerove” [56]. Taip pat tai reiSkia ir ankstyva, ilgalaikj bei nuolatinj odos kontakta tarp
motiny ir tarp mazo gimimo svorio, ir (arba) neisnesioty naujagimiy, siekiant jveikti inkubatoriaus
apribojimus ir palaikyti stabilig temperattirg bei suteikti i$skirtinj Zindyma [57].

KMP metoda 1970-yjy pabaigoje sugalvojo ir taiké daktarai Edgar Rey ir Héctor Martinez, du
neonatologai 1§ Bogotoje esancio instituto Kolumbijoje, paskatinti to, kad tame institute neiSnesioti
naujagimiai buvo nesveiki ir jy mirtingumas sieké net 70 proc. [58].

Daktaras Edgar Rey padaré prielaida, kad KMP suteikia vaikui Silumos ir stimuliacijos, todeél
prisideda prie postnatalinio mirtingumo mazinimo. Gauti rezultatai buvo tokie patenkinami, kad
devintajame deSimtmetyje jvairiose Vakary Europos ligoninése buvo pradétas taikyti oda prie odos
kontaktas. Kengtiros priezitira dabar jau yra patvirtinta PSO ir UNICEF bei naudojama ligoninése
visame pasaulyje [21]. Ankstesni tyrimai parodé [59], kad KMP gali sumazinti nei$neSioty
naujagimiy mirties rizikg. KMP taip pat skatina iSskirtinj maitinimg kriitimi, sumazina infekcijy
rizika, apsaugo nuo hipotermijos ir prisideda prie kiidikiy augimo ir neurologinio vystymosi [59].

Pagrindinis KMP veiksnys yra odos kontaktas, Sios dvi sgvokos literatiroje vartojamos kaip
sinonimai. Nei$neSioti naujagimiai vertikaliai paguldomi tarp motinos krity varlés pozoje ir yra
tvirtai priglude po jos drabuziais, o naujagimio galva pasukama j Song [59, 60]. Kudikis ant motinos
kraitinés yra paguldomas nuogas, tik su vystyklu bei vilnone kepure bei pritvirtinamas KMP pritaikytu
Thari jvyniokliu, sukurtu Piety Afrikoje (6 pav.) [60].

6 pav. KMP taikymas NNITS [60].
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KMP intervencijg yra skatinama pradéti atlikti kuo jmanoma anks¢iau ir nepertraukiamai
(rekomenduojama daugiau nei 18 valandy per dieng), taciau jos trukmé ir testinumas labai priklauso
nuo kudikio biiklés ir nuo motinos noro toliau testi §i metodg [54, 59]. KMP intervencija pradedama
ligoningje, kai kiidikio biiklé yra stabili ir toliau tgsiama namuose, kai naujagimis iSraSomas i$
ligoninés [57].

Neisnesioti naujagimiai yra labai nestabiliis ir jiems reikia kuo intensyvesnés priezitros [61].
Vieny autoriy atliktuose tyrimuose neisnesioti naujagimiai | KMP intervencija yra jtraukiami nuo 32-
33 ir vélesniy gestaciniy savaiciy [57]. Tai gali biti susij¢ su geresniais refleksais, kaip ¢iulpimas ir
rijimas, kuriuos jau turi 32 gestacinés savaités naujagimis [62]. Taciau kituose tyrimuose, kudikiai i
intervencijg jau yra jtraukiami mazesnés nei 32 gestacinés savaités, esantys NNITS. Nustatyta, kad
KMP intervencija galima pradéti vos po keliy dieny, kai neonatologas nusprendZia, kad kiidikio buikle
yra stabili ir néra pavojaus gyvybei [63].

2017-2018 mety tyrime, kuris buvo atlieckamas Indonezijos ligoningje, | intervencija buvo
jtraukiami naujagimiai, kuriy GA ne mazesnis nei 32 savaités ir kurie sveria daugiau nei 1500 gramy
bei kuriy gimimo metu APGAR balas didesnis nei 5, taciau ir didelés rizikos (labai mazo gimimo
svorio) naujagimiai, kuriy APGAR balas buvo mazesnis nei 5. I§ dvylikos kudikiy, kuriy APGAR
balas buvo 3, penki gavo KMP ir i§gyveno. Be to, i§ keturiolikos naujagimiy, kuriy APGAR balas
buvo 4, keturi gavo KMP ir taip pat isgyveno [57]. APGAR balas jvertina nepalankig naujagimio
bukle ir nustato skubios pagalbos poreikj.

Dél to, KMP intervencijg galima taikyti ir tiems naujagimiams, kuriy APGAR balai yra labai
mazi, mazesni nei 5 (3-4), taip pat ir tiems neiSneSiotiems naujagimiams, kurie turi daugiau negu
vieng komplikacija, o jy biiklé yra atidziai stebima neonatology [57].

Neisnesioti naujagimiai, kuriy GA mazesnis nei 32 savaités, NNITS biina ilgesn;j laika, todél
tai sukelia kiidikio Seimos nariams daug streso ir nerimo, o tai gali lemti ilgesnj ir intensyvesnj KMP
metodo taikyma naujagimio hospitalizacijos metu [63].

Kokybiskam KMP atlikimui, autoriy teigimu, didelés jtakos turi ligoninés personalas. 2014
mety atliktame tyrime, kengiiry prieziiiros edukacinés programos jgyvendinimas padéjo sumazinti
kai kurias klifitis, trukdancias $ig programg s€kmingai jgyvendinti, jskaitant ribota ziniy apie teigiamg
KMP poveikj neiSneSiotiems naujagimiams ir taisyklingg kengtiros technikos demonstravimo
kompetencija [64]. Sias klifitis galima lengvai jveikti, jei medicinos personalas yra labiau §vie¢iamas
ir yra propaguojama KMP praktika ligoninése [64].

Autoriy nuomone [57], ne tik ligoninés personalas, bet ir motinos kartu su Kitais Seimos nariais
turi biiti mokomi KMP metodo dar prie§ gimdyma, apsilankymy pas specialistag metu, kad véliau
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pritaikius §j metoda, biity skatinamas motinos ar Seimos nario odos kontaktas su kiidikio oda, taip pat
ir hospitalizacijos metu, kuomet siekiama pagerinti KMP intervencijos tikimybg ir kokybeg
nei$neSiotiems naujagimiams. Teigiama, kad KMP mokymga geriausia atlikti tévus supazindinus su
padaliniais, kur yra praktikuojama KMP. Taip pat turéty biti pasitelkta ir mokomoji medziaga kaip
informaciniai lapai, plakatai, 0 vaizdo filmukai apie KMP vietine kalba turi buiti prieinami motinoms,
Seimai ir bendruomenei. Esant galimybei, pogimdyminése palatose turéty biiti jrengtos atlo§iamos
kédés ar lovos su reguliuojamu atloSu motinos patogumui [65].

KMP arba “kiidikio odos kontaktas su motinos oda” — placiai paplitusi ir naudojama terapiné
padétis visame pasaulyje. KMP skatina i$skirtinj maitinimg kratimi, sumazina infekcijy rizika,
prisideda prie bendro nei$neSioty naujagimiy vystymosi. KMP rekomenduojama pradéti taikyti kuo
jmanoma anksCiau, kai neonatologas nusprendzia, kad naujagimio bukl¢ yra stabili, ir
nepertraukiamai (kuo daugiau valandy per dieng), taip pat ja saugu taikyti net ir labai maZos
gestacinés savaités neiSnesiotiems naujagimiams ir tiems, kuriy APGAR balai gimimo metu buvo
labai Zemi. Vienas svarbiausiy KMP veiksniy — tévy noras prisidéti prie §ios intervencijos ir skatinti

savo kudikio gerove atlickant KMP metoda.

3.5.1 Kengtiros motinos priezitiros metodo efektyvumas motorinei raidai

Per pastaruosius tris deSimtmecius KMP tapo netradiciniu, nebrangiu naujagimiy prieZziiiros
metodu, suteikian¢iu kudikiui Silumos, prisilietimo ir saugumo, ir, manoma, Zymiai pagerina jy
iSgyvenimg ir vystymasi [66].

I 2008-2011 mety tyrimg buvo jtraukti maZzo gimimo svorio neiSneSioti naujagimiai. |
intervencing KMP grupe¢ buvo priskirti 300 kudikiy, o 200 — gavo iprasting prieziiirg. KMP grupés
mamos gavo rekomendacijas apie iSskirtinj maitinimg krtimi bei jo nauda. Kudikis buvo jdétas j
pagal uzsakyma pagamintg KMP krepsj, o tuomet paguldomas ant motinos kriitinés po jos drabuziais.
Kudikio galva buvo pasukta j vieng puse ir padéta neZymiai iStiestoje padétyje, o Klubai sulenkti
,varlés® padétyje, rankos sulenktos. Mama buvo skatinama palaikyti akiy kontakta, kuomet kiidikis
prabusdavo. Naujagimis galéjo zjsti motinos pieng daznai, taciau ne re¢iau kaip kas 2 valandas [66].

Pirmajg intervencijos dieng, KMP taikyta 1 valanda, antrgjg — 2, o trecigjg — 3 valandas. Kiek
véliau, trukmé buvo didinama tol, kol mamos jausdavosi patogiai. Mamos, kurios dvejojo teikti KMP,
buvo konsultuojamos ir KMP metodas buvo demonstruojamas tol, kol mamos galéjo uZtikrintai ir

teisingai §ig intervencija atlikti pacios. Dauguma motiny galéjo KMP neisneSiotiems naujagimiams
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teikti net 12-16 valandy per diena. Motinai buvo nurodyta testi KMP namuose po iSraSymo, kol
kadikis sulauks 40 savai¢iy pakoreguoto amziaus arba 2500 gramy kiino svorio [66].

Kontrolinés grupés mamos taip pat buvo konsultuojamos d¢l jprastinés neiSnesioty naujagimiy
prieziiiros ir i§skirtinio maitinimo kratimi. Kontrolinéje grupéje, neiSnesioti naujagimiai galéjo guléti
toje pacioje lovoje, kaip ir jy mamos bei buvo atitinkamai aprengiami, kad bty Silta. Mamos galéjo
laisvai ilgai ir taip daznai laikyti savo kiidikius, kaip nor¢jo, taciau, jokio intymaus kontakto su oda
kontrolingje grupéje nebuvo [66].

Neisnesioty naujagimiy Vvystymosi vertinimas buvo atliekamas sulaukus jiems 12 ménesiy
amziaus, naudojant Indijos kiidikiy raidos vertinimo skale (DASII), pagrjsta Bayley kuidikiy raidos
skale. Skaléje vertinami jvairtis raidos aspektai, tokie kaip: fizinis augimas, motoriné ir protiné raida,
emocijos, socializacija, kognityviné raida ir asmenybé [66, 67].

Vystymosi delsimas buvo apibréziamas kaip raidos koeficiento balas <70, motorinés arba
psichinés raidos skaléje. Vidutines raidos koeficiento balo vertés tarp intervencinés ir kontrolinés
gupés buvo palygintos Stjudento nesuporuotu t-testu, o visi palyginimai buvo dvipusiai, o p < 0.05
buvo laikomas statistiskai reikSmingu [66].

Rezultatatai parode¢, kad tiems neiSneSiotiems naujagimiams, kuriems buvo taikyta KMP,
psichinés ir motorinés raidos balai 12 ménesiy pakoreguoto amziaus, buvo zZymiai didesni nei tiems

kudikiams, kuriems KMP nebuvo taikyta (7 pav.)

p <0.001 p<0.001

1

DASII subscale score
@ @ 2
- = o

a
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7 pav. DASII raidos vertinimo skalés balai. Motorinés raidos (stulpeliy pora kairéje puséje) ir psichinés raidos (stulpeliy

pora desinéje puséje) skalé 12 ménesiy pakoreguoto amZiaus [66].

KMP galima praktikuoti bet kokioje situacijoje, nes tam nereikia jokios specialios jrangos ar
technologijy, tokiy kaip: specialios lovelés, Sildytuvai ar inkubatoriai. Nors KMP metodas buvo

pirmiausiai sukurtas ir naudojamas tik besivystanciose Salyse, véliau jo naudojimas iSplito visame
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pasaulyje, nes sveikatos prieziliros specialistai bei tévai susipazino su praktika, susijusia su
fiziologine, psichologine ir su sumazéjusiy sveikatos iSlaidy nauda [65, 68, 69].

Sio tyrimo i§vados rodo, kad KMP taikymas neisnesioty naujagimiy motorinei raidai yra
efektyvus. Visy pirma, per 12 ménesiy stebéjimo laikotarpj, jie fiziniu augimu pranoko kontrolinés
grupés kudikius, o motorinés raidos ir psichinés raidos parametrai KMP grupéje buvo zymiai didesni
nei kuadikiy, kurie negavo S$ios interverncijos. Tai rodo, kad KMP yra efektyvus metodas
neisnesiotiems naujagimiams augimo ir vystymosi (raidos) pozitriu [66].

Svarbu paminéti, kad tyrimo metu iskrito apie 10 proc. tyrimo dalyviy dél to, kad motinos
negaléjo tinkamai jgyvendinti KMP. Tai reiskia, kad tiek motinos, tiek medicinos personalas privalo
biiti mokomas KMP metodo taikymo praktikoje [66]. Tam reikia organizuoto planavimo ir dideliy
pastangy, o jy trilkumas tampa klititimi teikiant KMP visiems neiSneSiotiems naujagimiams, kuriems
§io metodo reikia siekiant gerinti jy motoring raidg [70, 71].

Apibendrinus KMP nauda neiSneSioty naujagimiy motorinei raidai, galima teigti, kad Sig
intervencija tinka suteikti visiems neiSneSiotiems naujagimiams, kuriy buklé yra stabili ir néra
pavojaus gyvybei. Stebint neiSneSioty naujagimiy motoring ir psiching raidg, bei fiksuojant raidos
balus per 12 ménesiy, gauti rezultatatai parod¢, kad KMP yra efektyvi intervencija neiSneSioty
naujagimiy tiek motorinei, tiek psichinei raidai. Taciau, yra reikalinga, kad motinos ir medicinos

personalas biity mokomi KMP metodo, kad jis turi biiti praktikuojamas, jog biity tinkamai atliekamas.

3.6 Masazo intervencija

Kudikiy masazas buvo istirtas kaip potencialiai efektyvi intervencija [72, 73], kuri yra daznai
derinama su kitomis stimuliavimo formomis, tokiomis kaip kinestetiné stimuliacija (pvz., pasyvis
ranky ir kojy lenkimo/tiesimo judesiai), kalbéjimas procediiros metu ar akiy kontaktas [ 74]. Masazas
buvo rekomenduojamas kaip intervencija, skatinanti neiSnesioty kiidikiy augimg ir vystymasi, taip
pat parodé teigiamg poveikj ir sutrumpéjusiai buvimo ligoninéje trukmei [73].

Masazas yra Svelnus ir raminantis prisilietimas prie neiSneSioto naujagimio odos, o
prisilietimas, susij¢s su jprastomis procediiromis gydymo jstaigose, yra daznai neiSvengiamai
nepatogus ir (arba) skausmingas kiudikiams (pvz., vakcinavimas, kateteriy jdéjimas, kraujo
paémimas) [75].

Viena i§ dazniausiai taikomy bei naudojamy intervencijy NNITS gydomasis masazas. Jo tikslas
yra suteikti neiSneSiotiems kudikiams somatine stimuliacija [75]. Gydomasis masazas apima
somatosensorinés sistemos stimuliavima iki pat jutimo receptoriy, apimanciy oda, raumenis, kaulus
ir sgnarius [76].

31



Gydomaji masaza galima apibrézti kaip “pavirSiniy minkStyjy odos audiniy, raumeny,
sausgysliy, rai§¢iy ir fasciju masaza, naudojant plastaka, koja, kelius, ranka alkiing ir dilbj”. Si
manualiné technika apima sistemingg lietimo, glostymo, trinties, vibracijos, perkusijos, minkymo,
tempimo, suspaudimo arba pasyviy ir aktyviy sgnariy judesiy taikyma normalioje fiziologingje
judesiy diapazone [75, 77].

NeisneSioty naujagimiy masazas laikomas “metodiniu prisilietimu, skirtu vaika stimuliuoti
jvairiais budais, ta¢iau dazniausiai susideda i§ lytéjimo ir kinestetinés stimuliacijos” [78]. O
naujagimiy jprastas masazo tipas yra $velnus, 1étas, kiekvienos kiino dalies glostymas paeiliui [74].

Gimdoje kudikiai yra fiziSkai stimuliuojami, o dél prieSlaikinio gimdymo, nei$neSioti
naujagimiai per anksti netenka Sios stimuliacijos, kurig gaudavo intrauterinio vystymosi metu,
kuomet jy oda liesdavosi su vaisiaus vandenimis ir gimdos sienele. [rodyta, kad Sie poky¢iai yra susije
su kadikio augimu ir neurologiniu vystymusi [74, 79]. Be Sios ankstyvos stimuliacijos netekimo,
neiSnesiotumas sukelia kitus susijusius veiksnius, tokius kaip nuolatinio kontakto tarp tévy ir jy
kidikiy nebuvimas, nes neiSnesioti naujagimiai turi likti NNITS, o tai lemia neigiama poveik]j tiek
psichologinei, tiek motorinei vaiko raidai [80]. (Sinha, 2009) suskirsté masaZzg j keturias pagrindines

grupes, kurias sudaro:
1. Masazo technika (glostymas, paspaudimas, perkusija, vibracija).
2. Audiniy gylis (pavirSinis masazas, gilusis masazas).
3. Kiino dalies masazas (bendras masaZas, vietinis masazas).
4

. Masazo taikymo priemonés (manualinis masazas, mechaninis masazas) (8 pav.) [75, 81].

MASSAGE
Character of techniques | I Depth of tissue approached I | Part of the body massaged | I Means of application of pressure
+ Stroking + Light massage + General massage * Manual massage
+ Pressure + Deep massage + Local massage * Mechanical massage

+ Percussion

+ Vibration

8 pav. Masazo klasifikacija pagal Sinha, 2009 [75].

Daugumoje tyrimy, neiSnesioti naujagimiai buvo trinami arba glostomi mazdaug 15 minuciy,
tris ar keturis kartus per dieng, paprastai penkias ar deSimt dieny. Kituose tyrimuose, slaugytojai tik
uzdédavo rankas ant kiidikiy, jy netrindavo, neglostydavo, §i technika vadinasi “tik Svelnus

prisilietimas” [74].
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Tyrimai parodé, kad masazuojami naujagimiai, palyginus su tais naujagimiais, kurie nebuvo
masazuojami ar buvo tik Svelniai lieCiami, kasdien priaugdavo daugiau svorio (mazdaug apie 5
gramus). Taip pat Sie neiSneSioti naujagimiai maziau praleisdavo laiko ligoninéje, turéjo geresnius
raidos testy rezultatus ir turéjo kiek maziau postnataliniy komplikacijy [74]. Buvo teigiama, kad
masazo terapija neiSneSiotiems naujagimiams, paremta sistemingu lytéjimu ir kinestetinés
stimuliacijos forma, gali sumazinti kiidikio stresg ir pagerinti vystymosi rezultatus, dél kuriy yra
geresni motorinés raidos balai, tik tuomet, kai masaZzo terapija yra taikoma tinkamai [ 74].

Masazas neiSneSiotiems naujagimiams yra labai efektyvi intervencija. Ji daznai yra derinama
su kitomis stimuliacijos formomis, kad biity pasiekta geresniy rezultaty. Masazas, kaip stimuliacijos

forma, skatina neiSneSioty naujagimiy augima ir vystymasi.

3.6.1 Masazo terapijos efektyvumas motorinei raidai

Masazo terapijos efektyvumas ilgg laikg neiSneSioty naujagimiy motorinei raidai buvo
neaiskus, todél autoriai tyrime, atliktame 2006-2007 mety NNITS Honkonge sieké jrodyti prieSingai.
I tyrima buvo jtraukti nei$nesioti naujagimiai, gim¢ 25-34 gestacing savaite, kuriy svoris buvo <1500
gramy. NeiSneSioti naujagimiai buvo suskirstyti pagal gimimo svorj (<1000 gramy ir 1001-1500
gramy) ir atsitiktine tvarka priskirti j intervencing arba fiktyvaus gydymo grupe [82].

Pradedant nuo 34 gestacinés savaités, intervencijos grup¢ kasdien gavo 15 minuciy masazo
terapijos seansus, 5 kartus per savaite, 4 savaites i$ eilés iki 38 gestacinés savaités. Modifikuotas
masazo protokolas buvo pritaikytas pagal (Field et al.) prieslaikinio masazo protokola, kurj sudaro

dvi dalys: lytéjimo fazé ir kinestetiné fazé (9 pav.) [83, 84].

both arms

"Methods by Field et al."

Sequence
.

9 pav. Masazo terapijos metodai pagal Field et al [84].
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Intervencijg sudaro trys 5 minuciy periodai, kuriy pirmoje ir treCioje fazéje buvo lytéjimo
stimuliacija, o antroje — fizinio aktyvumo fazé.

Pagal masazo protokola, ,,Lytéjimo stimuliacijos fazé* (1 ir 3 fazés) yra pradedama, kai kudikis
paguldomas ant pilvo nuogas, (dazniausiai inkubatoriuje), dévintis tik sauskelnes [73, 82] ir

apglébiamas suglaustomis rankomis (10 pav.) [73].

1121l

10 pav. Padétis Field et al. masazo protokole [73].

Lytéjimo stimuliacijos fazés metu kadikis yra glostomas penkis 1 minutés periodais (12
glostymy mazdaug 5 sekundes) per kiekvieng sritj tokia seka:

e Nuo virSugalvio iki veido, nuo veido iki kaklo, nuo nugaros iki galvos atgal.
¢ Nuo kaklo per pecius ir nuo nugaros iki kaklo atgal.

¢ Nuo virSutinés nugaros dalies Zemyn iki juosmens ir atgal j virSy.

¢ Nuo slauny zemyn iki kulk$ny ir nuo kulk$ny atgal iki Slauny.

e Nuo peciy iki riesy ir atgal iki peciy.

Vidutinis suspaudimo slégis buvo pritaikytas taip, kad biity sukeltas nedidelis odos jdubimas ir
nedidelis spalvos pasikeitimas nuo rozinés iki baltos spalvos.

Fizinio aktyvumo fazé arba “kinestetiné faze¢” (2 fazé) susideda i§ 5 minuciy Svelnios
kompresijos (suspaudimo) ir lenkimo/tiesimo aktyviy judesiy virSutinéms ir apatinéms galtinéms,
kuomet naujagimis paguldomas ant nugaros. Tiek tiesimas, tiek lenkimas buvo atliekamas 5 kartus
rieSo, alkiinés, peties, ¢iurnos, kelio ir klubo sgnariuose [82].

Fiktyvaus gydymo grupéje buvo atliktas fiktyvus galiiniy masazas (tik Svelnus prisilietimas,
nesukeliant jokiy idubimy ar spalvos pakitimy kiidikio odoje), tiek pat laiko kaip ir intervencinéje

grupéje (15 minuciy, po vieng seansg per dieng), taiau be fizinio aktyvumo fazés [82]. O ankstesni
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tyrimai parod¢, kad Sis tik Svelnus, nejudantis, neiSneSioto naujagimio odoje nepaliekantis jdubimo
ar spalvos pakitimy prisilietimas nebuvo efektyvus [74].

Abiem grupéms gydyma pagal apraSytas standartizuotas procediiras atliko vaiky
kineziterapeutas, turintis ilgametg¢ patirtj. Prie§ taikant masazo intervencijg ar fiktyvy gydyma,
kineziterapeuto rankos turéjo biiti suSildytos ir pateptos alyvuogiy aliejumi. Visg intervencijos
laikotarpj buvo stebima nei$neSioty naujagimiy fiziologiné reakcija | masaza (pvz., Sirdies
susitraukimy daznis, prisotinimas deguonimi) ir kiti streso zenklai (pvz., dirglumas, vémimas, 0dos
spalvos poky¢iai, nugaros iSlinkimas ir kt.) [82].

Motoriné veikla buvo vertinama naudojant Kaidikiy motorinés veiklos testa (TIMP). TIMP —
tai 25-35 minuciy trukmés laikysenos ir judesiy kontrolés jvertinimas, taikomas kiidikiams nuo 32
gestacinés savaités iki 4 ménesiy amziaus [85]. TIMP buvo sukurtas siekiant:

1) Nustatyti kaidikius, kuriy motorinis vystymasis yra uzdelstas.
2) Atskirti kiidikius, turinéius jvairaus laipsnio prasty motoriniy rezultaty rizika.
3) Ismatuoti pokyc¢ius, atsirandancius dél intervencijos [85].

TIMP apima 13 stebimy elementy, jvertinanéiy jvairius spontaniSkus kudikiy judesius, ir 29
gauty elementy, skirty jvertinti naujagimiy reakcijg j elgesj, padétj ir stimuliavimg jvairiais btidais
[84]. Stebimi elementai skirti jvertinti spontaniska kiidikio elgesj (galvos orientacija vidurinéje
linijoje, individualus pir§to judesys ir bilateralinis klubo bei kelio sgnario lenkimas). Tai buvo
jvertinta 1 balu, jei randama, ir O baly, jei stebimo elemento néra. Gauti elementai skirti jvertinti
kadikio antigravitacijos kontrole, taip pat laikysenos, klausos ir regos reakcijg j dirgiklius, jvertinus
nuo 0 iki 6 baly, atsizvelgiant j kiidikio veiklg [82, 86]. Bendras neapdorotas balas yra susumuojamas
1§ dviejy atskiry elementy (i$ stebimo ir i§ gautojo) baly. Didesnis balas rodo geresne motoring veikla
[86].

TIMP vertinimus prie$ masazo intervencijg ir po jos atliko patyres kineziterapeutas. Tai buvo
pirmasis atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamasis tyrimas, kurio tikslas — jvertinti masazo terapijos
poveikj nei$nesioty naujagimiy motorinei raidai [82].

Galutiniai rezultatai parod¢, kad tiems naujagimiams, kuriy pradiné motoriné veikla buvo silpna
ir TIMP balas buvo Zemas (t.y <35 balai), ir kuriems buvo taikyta masazo intervencija, pasieké Zzymiai
didesnj TIMP balo padidéjima, taip pat Sie naujagimiai 1§ gydymo jstaigos buvo iSraSyti jau po 4
savaiCiy (mazdaug 38 gestaciniy savai¢iy) nei fiktyvioji gydymo grupé. Fiktyvios gydymo grupés
TIMP pradinis balas buvo dar mazesnis nei intervencinés grupés, todél jie nepasieké didelio TIMP
balo padid¢jimo ir nebuvo iSrasyti i§ gydymo jstaigos taip greitai, kaip intervencinés grupés kiidikiai

[82].
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Atlike tyrima, autoriai (Ho et al, 2010) [82] pasteb¢jo geresni motorikos vystymasi
nei$nesiotiems naujagimiams, kuriems buvo suteikta lytéjimo ir kinestetiné stimuliacija. Autoriai taip
pat nustate, kad tie neiSneSioti naujagimiai, kuriy motorin¢ veikla buvo silpnesné pacioje gydymo
pradzioje, gavo didesn¢ naudg skiriant terapinj (gydomajj) masaza [82]. Autoriai teigia, kad
nei$nesiotiems naujagimiams, kuriy motoriné raida véluoja, masazo terapija gali buti labai efektyvi,
taciau norint iStirti masazo terapijos poveikj didelés rizikos nei$neSioty naujagimiy motorinei raidai,
reikia atlikti tolimesnius ir i§samesnius tyrimus [82].

Autoriai taip pat rekomenduoja ateityje atlikti tyrimg, siekiant nustatyti optimaly gydymo
protokola (gydymo daznuma bei trukm¢) neiSneSiotiems naujagimiams, kuriems yra nustatytas
jvairaus laipsnio motorinés raidos sutrikimas ir jvertinti ilgalaikj masaZo terapijos poveikj ir
ekonominj efektyvuma [82].

O tyrimas, atliktas 2010 metais [86], pagrindé terapinio (gydomojo) masazo nauda, kuomet
kiidikiai sulaukdavo 2 mety pakoreguoto amZiaus. Sie neiSneSioti naujagimiai turéjo geresnius
neurologinio vystymosi rezultatus, o tai parodé ribinj didesnj psichomotorinio i$sivystymo indeksg ir
zymiai aukStesnius psichinés bei motorinés raidos indekso balus po 2 mety pakoreguoto amziaus [87].

Taigi, masazas yra efektyvus nei$neSioty naujagimiy motorinei raidai palaikyti bei gerinti.
Rezultatai parodé, kad po masazo intervencijos, buvo gaunami Zymiai auks$tesni motorinés raidos
balai neiSneSiotiems naujagimiams, taip pat sutrumpédavo hospitalizacijos trukmeé. Taciau norint
iStirti masazo terapijos poveikj didelés rizikos neiSneSioty naujagimiy motorinei raidai, reikia atlikti

daugiau moksliniy tyrimy.

3.6.2 Masazo intervencija, atlickama nei$neSioty naujagimiy mamy

Viena pagalbiniy priemoniy, kurig motinos gali suteikti savo neiSneSiotiems naujagimiams, yra
metodai, kurie kompensuoja sensorine stimuliacija, kurios kiidikis negavo gimdoje. [vairiy sensoriniy
stimuliacijy formos apima dinaminius lietimo biidus (masazg), odos kontakta, §velny prisilietimg (ir
trynimg), pasyvius burnos judesius (Ciulptukas), ir garsus (muzika, Sirdies plakima, motinos balsg)
[88].

Tyrimai rodo, kad masazo intervencija, atlickama neisneSioty naujagimiy mamy turi jtakos
vaiko neurologiniam vystymuisi. | tyrimg buvo jtraukti neiSneSioti naujagimiai, kuriy GA < 32
savaités ir svoris > 750 ir < 1500 gramy. Visi dalyviai buvo hospitalizuoti NNITS [88].

Masazo intervencija sudar¢ keturi, 15 minuc¢iy trukmés motinos masazo periodai per diena,

pradedant nuo 48 neisnesioto naujagimio gyvenimo valandos ir trunkantys viso buvimg ligoningje
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metu. MasaZzavimo technikos mamas apmokydavo patyre Sios srities specialistai ir kineziterapeutai.
Autoriai teigia, kad labai mazo svorio naujagimiai, kuriuos mamos prizitir¢jo masazuodamos jy
buvimo ligoninéje metu, turéjo geresnius neurologinio vystymosi rezultatus, o tai parodé didesnj
psichomotorinio iSsivystymo indeksg ir buvo gauti Zymiai aukStesni psichikos raidos indekso balai
po dviejy mety koreguoto amziaus, nei kiidikiams, kuriems nebuvo taikyta masazo intervencija [88].
Psichomotorinis raidos indeksas yra susijes su motoriniais gebé¢jimais ir atspindi strukttrinius
nukrypimus (anomalijas), o psichikos raidos indeksas yra susijes su pazinimu [88].

2014-2015 mety tyrime nei$neSioty naujagimiy mamos buvo mokomos masazo technikos.
Tyrimo autoriai, konsultuodamiesi su kiny masazo specialistais, parengé modifikuotas (lengvai
]jsimenamas) masazo intervencijos gaires naujagimiy mamoms:

1. Prisitaikyti prie nei$neSioty naujagimiy intensyviosios terapijos aplinkos. Prie$ atliekant
masazo intervencija, Zitréti neis$nesioty naujagimiy intensyviosios terapijos aplinkos vaizdo
jrasus ir reguliariai atlikti masaza.

2. Kontroliuoti motinos jéga. Per pirmuosius kelis masazo seansus, kineziterapeutas apmoko
mamas tol, kol jos susipazins su masazo technika, atsipalaiduos ir tik tuomet galés masaza
atlikti savo kadikiui.

Kiekvieng masazo perioda reikia atlikti neskubant.

4. Atsipalaiduoti ir stebéti neisSnesioto kiidikio reakcija: masazo metu Sypsotis kidikiui, kad jis
nebiity jsitempes [89].

Toliau gairése rasoma: pirmiausiai padéti kudikj gulimoje padétyje ant pilvo (zitréti 11 pav.) ir
masazuoti 2 kartus po 5 minutes: 1 — galva, kaklas, nugara, virSugalvis (1 minute¢); 2 — kaklas, peciai,
kaklas (1 minuté); 3 — virSutiné nugaros dalis, juosmuo, virSutiné nugaros dalis (1 minuté); 4 —

Slaunys, pédos, Slaunys (1 minuté); 5 — peciai, rankos, peciai (1 minute).

|

11 pav. Naujagimio padétis ant pilvo [89].
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Tuomet padéti kiidikj gulimoje padétyje ant nugaros ir 5 minutes Svelniai spaudziant lenkti ir tiesti jo
galiines (zitréti 12 pav.). 1 — abiejy ranky ir abiejy kojy sulenkimai ir iStiesimai (po 5 sekundes
kiekvienai galiinei ir po 9 pakartojimus); 2 — abi kojos (sulenkti ir iStiesti uzlaikant padétj po 10

sekundziy, tai atlikti po 6 kartus kiekvienai kojai).

& ©
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|

12 pav. Naujagimio padétis ant nugaros [89].
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Taigi, Siame tyrime sukurtos modifikuotos masazo intervencijos gairés yra rekomendacinio
pobiidzio dél optimalios masazo intervencijos. Autoriy teigimu, neiSneSioty naujagimiy mamoms yra
rekomenduojama taikyti masazo intervencija pacioms, kai jos yra apmokomos patyrusiy
kineziterapeuty, o po to gali testi iSmoktg masazo technikg namuose, kai naujagimis bus iSraSomas 1§
ligoninés [89].

ISsivysCiusiose Salyse masazas laikomas papildoma pagalbine priemone kiidikiams NNITS.
Nemaza dalis tyrimy parodeé, kad jeigu kineziterapeutai ar slaugytojai mamas apmoko tinkamai atlikti
nei$nesioty naujagimiy masaza, tai yra didelis privalumas, nes taip yra sumazinamos tévy islaidos,
palyginus su slaugytojy ar vaiky kineziterapeuty atlickamu masazu, kuris yra palyginus brangus ir
reikalaujantis nemazai laiko [75, 88].

Apibendrinus mamy atliekamg masazo nauda nei$nesiotiems naujagimiams, galima teigti, kad
jis yra toks pat efektyvus, koks atlickamas patyrusiy kineziterapeuty. Svarbu paminéti tai, kad
kineziterapeuty apmokytos mamos, toliau masaZzus gali testi namuose, kai kiidikis bus iSraSomas 18

ligoninés namo, taip sumazinamos tévy islaidos, nes nereikia pirkti papildomy procediiry.
3.6.3 Motiny prieraiSumo biisena masazuojant neisnesiotus naujagimius

Kai neiSneSiota naujagimj reikia hospitalizuoti NNITS, motina ir kudikis patiria nejprastg

iSsiskyrima, kuris gali trukti kelias savaites ar net ménesius [90, 91]. Bitent §i kritinés priezitiros

Vv —
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naujagimius, atskleidzia apie didéjancius depresijos, nerimo bei streso simptomus, o §ie simptomai
yra neigiamai susije su motinos ir kuidikio prieraiSumu [90]. Dél to yra labai svarbus motinos ir
neis$nesioto naujagimio fizinis rySys NNITS [91, 92]. Autoriai teigia, kad biitent masazas yra vienas
veiksmingiausiy metody stiprinant fizinius santykius tarp motiny ir jy kidikiy [93]. Tyrimai, tiriantys
masazo poveikj kiidikiams ir motinos — kudikio prieraiSumui bei motiny nerimui rodo, kad
neiSnesioty kiidikiy masazas gali pagreitinti motiny prieraiSumo elgesj [94], sumazinti neigiama
atsiskyrimo poveikj ir stresg [95], pagerinti motiny nerimo simptomy lygj [96].

I vieng tyrima buvo jtraukta 40 nei$neSioty naujagimiy, kuriy GA buvo nuo 32 iki 37 savaiciy.
Naujagimiy mamos ir naujagimiai buvo atsitiktinai priskirti j eksperimenting ir j kontroling grupes.
Eksperimentinés grupés mamos buvo apmokytos kineziterapeuty atlikti masaza neiSneSiotiems
naujagimiams. Kontrolinés grupés mamos nebuvo apmokytos, o kiidikiams buvo suteikta tik jprastiné
priezitra [97].

Masazo motinos eksperimentinéje grupé¢je buvo mokomos vidutiniskai 30 minuciy, tuomet
masaza gal¢jo atlikti pacios. Uztikrinus teisingg masazo atlikimg, motinoms buvo jteiktas
lankstinukas su mokomaisiais uzrasais, mokomaisiais filmukais, nuotraukomis, bei anketa, kurioje
fiksuojama mamy atlikty intervencijy diena ir laikas [97]. Buvo reikalaujama, kad mamos masazg
atlikty 10 dieny i$ eilés, tris kartus per dieng (ryte, vidurdienj ir vakare) praé¢jus 30—45 min. po
maitinimo ir sauskelniy keitimo ir uzsirasyty j anketg [97].

Motiny prieraiSumas buvo vertinamas pasitelkiant motinos pogimdyvinio prieraiSumo skale
(angl. Maternal Postnatal Attachment Scale — MPAS) siekiant iSmatuoti motiny prieraiSumo prie
nei$nesioty naujagimiy lygi. MPAS — 19 pagal (Condon ir Corkindale, 1998) buvo naudojamas
siekiant jvertinti 4 motinos prieraiSumo veiksnius: malonumas biti arti, tolerancija, priémimas ir
kompetencija, kurie vertinami nuo 1 iki 5 Likerto skal¢je. Baly spektras yra nuo 19 iki 95, o
didziausias skaicius reiskia auks$¢iausig motinos prieraiSumo lygj [98].

Siame tyrime taip pat buvo vertinta ir kidikiy motoriné raida pagal Peabody motorinés raidos
skale. Si skalé yra viena i§ labiausiai pagrjsty priemoniy smulkiajai ir stambiajai motorikai atpaZinti
ir jvertinti nuo gimimo iki septyneriy mety [97].

Po taikytos masazo intervencijos, rezultatai parod¢, kad tarp dviejy grupiy buvo reikSmingas
motorinés raidos skirtumas (57 proc.) Eksperimentinés grupés neiSneSioti naujagimiai turéjo
didesnius motorinés raidos balus nei kontrolinés grupés kiidikiai, ir galima teigti, kad jiems taikyta
masazo intervencija buvo efektyvi jy motorinei raidai. Taip pat buvo gauti Zymiai geresni rezultatai
eksperimentinéje grupéje susij¢ su mamy — naujagimiy prieraiSumu. Todél masazas, atliekamas
mamy padidino ne tik mamos — naujagimio prieraiSumo lygj, bet ir sumazino mamy nerimg [97].

Atskiriant moting nuo neiSneSioto naujagimio, svarbiausias veiksnys, Kuris turi neigiamos
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jtakos prieraiSumui — fizinis rySys. Fizinis rySys yra apribojamas, todél gali buti sutrikdytas
prisiri§imo procesas, o tai turi neigiamg poveikj tiek naujagimiui, tick motinai [97]. Teigiama, kad
medicinos personalas (pvz., kineziterapeutai) yra atsakingas ne tik uz motinos — kiidikio prieraiSumo
pradzia, bet ir jo palaikymg. Tai ypa¢ svarbu motinoms, kurios yra labai jaunos ir kurioms gali
prireikti daug paramos [94].

Taigi, masazo terapija, atlickama nei$neSioty naujagimiy mamy yra efektyvi ir sustiprinanti
motinos ir kiidikio prieraiSumg. Kudikiy masazas yra paprastas ir efektyvus biidas palaikyti
nei$nesioto naujagimio vystymasi. Svarbu paminéti, kad masazo terapija sumazina ir nerima, kurj
patiria kuidikiy motinos. Rekomenduojama, kad mamos biity mokomos masazo intervencijos, kad tiek
neisnesioti naujagimiai, tiek motinos galéty gauti efektyvios naudos kiidikio fiziniam ir motoriniam

vystymuisi bei motiny prieraiSumo lygio gerinimui.

3.7 Kineziterapijos efektyvumas motorinei raidai

Kineziterapijos taikymas, kaip jau zinoma, prasideda nuo naujagimystés laikotarpio. Programy
tikslai yra iSnaudoti greito mokymosi geb¢jimus, atsirandancius dél smegeny plastiSkumo, iSmokant
vaika normaliy funkciniy judesiy ir sensorikos, taip pat suteikiant vaikui maksimalig jmanoma
fizinés, kognityvinés, psichologinés ir socialinés nepriklausomybés biiseng, esant tam tikriems
fiziniams, anatominiams ar aplinkos apribojimams [99].

Vaisius spar¢iai vystosi nuo 20 iki 37 gestacinés savaités. Antroje néStumo puséje, susikuria
daug sensomotoriniy tinkly, todél motoriné raida yra viena i$ labiausiai paveikty prieslaikinio
gimdymo sri€iy ir gali sukelti daug apribojimy vélesniame gyvenime [88]. D¢l to, neiSneSiotiems
naujagimiams kyla didesné motoriniy sutrikimy rizika [100], o daugumai jy gali atsirasti uzdelsta
motoriné raida, asimetrija, neurologiniai sutrikimai (pvz., hipotonija ar hipertonija), motorinio
planavimo problemos, sensorikos apdorojimo sutrikimai, funkciniai sutrikimai, akademiniai
sunkumai ir socialinés bei ekonominés problemos [101, 102].

Pastebéjimai, kad neiSneSiotiems naujagimiams yra palyginti didesné motoriniy problemy
rizika, rodo, kad jiems reikia kineziterapijos [88]. Kineziterapija ankstyvuoju gyvenimo laikotarpiu
daZniausiai taikoma pirmaisiais metais po neiSnesioto naujagimio gimimo, ypac tuomet, kuomet
siekiama pasinaudoti dideliu CNS plastiskumu. Intensyvia kineziterapija Siuo laikotarpiu siekiama
normalios motorinés raidos pazangos, o intervencijos yra skiriamos ne tik terapiniais, bet ir

prevenciniais tikslais [101].
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I vieng tyrimg buvo jtraukti 78 ktidikiai (34 mergaités ir 44 berniukai), kuriy GA 24-36 savaités
terapijos skyriuje. IS 78 naujagimiy, 23 kudikiai (11 mergaiéiy - 47,8 proc. ir 12 berniuky - 52,2 proc.)
buvo nuo 24 iki 29 gestacinés savaités; 31 kadikis (11 mergai¢iy - 35,5 proc., 20 berniuky - 64,5
proc.) buvo nuo 30 iki 34 savaiciy gestaciniy savaiciy; ir 24 kadikiai (12 mergaiciy — 50 proc., 12
berniuky — 50 proc.) buvo nuo 35 iki 36 gestacinés savaités [99]. Tiriamajai grupei buvo taikyta
Kineziterapija, o kontrolinei grupei nebuvo taikyta jokia intervencija.

Neurologinio vystymosi vertinimas buvo atliekamas ramioje ir tylioje patalpoje, naudojant
,Bayley* neurologinio vystymosi skal¢ naujagimiams (angl. Bayley Scales of Infant Development -
BSID-II). ,,Bayley* skale sukiiré Bayley dar 1969 metais. Si skalé naudojama kiidikiams ir vaikams
nuo 1-42 ménesiy amziaus [99, 103].

Motorinés raidos balai buvo iSmatuoti ir gauti tokie rezultatai: 74,59 + 5,13, 78,710 + 5,35,
82,10 £ 5,83 84,82 + 7,42 90 atitinkamai 3, 6, 9 ir 12 ménesiy amziaus (1 lentelé).

Group Mean SD Py Py P
BSID-II MDS Month 3 Early intervention 74,95 513 0,152 0,000 0,059
No early intervention 73,62 6,36
BSID-II MDS Month 6 Early intervention 7899 522 0261
No early intervention 77,96 610
BSID-II MDS Month 9 Early intervention 82,77 4% 0277
No early intervention 81,85 5,59
BSID-1I MDS Month 12 Early intervention 86,50 536 0,657
No early intervention 86,09 6,15

1 lentelé. BSID-II motorinés raidos balai pacienty, kuriems taikoma ankstyvoji intervencija ir kuriems netaikoma.
P1: BSID-II MDS palyginimas 3, 6, 9 ir 12 ménesiy; P2: Grupiy BSID-II MDS poky¢iai nuo 3 iki 12 ménesio; P3: BSID-
IT CDS baly grupése palyginimas [99].

Rezultatatai parodé, kad nuo 3 iki 12 ménesio reikSmingai padidéjo motorinés raidos baly
grupés viduje, palyginus su kontroline grupe, tai rodo kineziterapijos svarba motorinés raidos
pazangai palaikyti. Tac¢iau buvo daroma prielaida, kad ilgalaikéje perspektyvoje vertinant 18-24
ménesiy amziaus neiSnesioty naujagimiy motoring raida, iSrySkéty dar reikSmingesniy skirtumy [99].
Dél to kineziterapijos, paremtos neurologinio vystymosi gydymo principu gali nepilnai pakakti, kad

pageréty nei$neSioty naujagimiy motoriné raida pirmaisiais gyvenimo metais. Siekiant palaikyti
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neiSnesioty naujagimiy motoring raida, autoriai rekomenduoja apsvarstyti ir kitus intervencijos
budus, kad buty pasickta geresniy rezultaty [99].

Remiantis kitais tyrimais, kur yra nagrinéjamas kineziterapijos efektyvumas neiSneSioty
naujagimiy motorinei raidai, autoriai (Koldewijn et al., 2010) [104] tyrime aprasé geresnés motorinés
raidos rezultatus vaikams sulaukus 6 ménesiy ir po dviejy mety pakoreguoto amziaus, kurie gavo
intervencija, palyginus su kontroline grupe, kuri jokios intervencijos negavo. [ §j tyrima, kuris buvo
atliekamas septyniose Amsterdamo ligoninése, buvo jtraukti neisneSioti naujagimiai, kuriy GA buvo
<32 savaités ir (arba) gimimo svoris <1500 gramy. Intervencine grup¢ sudaré nei$nesioti naujagimiai,
kurie gavo IBAIP intervencija, o kontroliné grupé gavo tik standarting prieziiira. Intervencija atliko
6 patyre vaiky Kineziterapeutai, kurie buvo apmokyti IBAIP programos (angl. The Infant Behavioral
Assessment and Intervention) [104].

IBAIP mokymai apémé patikimg neuroelgesio kompetencijos jvertinimg ir palaikyma,
integruotg kuidikio emocinio, socialinio, kognityvinio ir motorinio funkcionavimo palengvinima, taip
pat ir stiprybe bei procesu pagrjsto poziiirio naudojimg tévy ir jy naujagimiy santykiams palaikyti
[103]. Neurologinis nei$nesioty naujagimiy vertinimas pagal (Touwen, 1975) buvo naudojamas
neurologiniam funkcionavimui istirti per 24 ménesius [105]. Touwen teigia, kad nenormalus
vystymasis yra sunkus tonuso, laikysenos ir judesiy nukrypimas nuo normos, dél kurio sutrinka ir
(arba) sulétéja kudikiy motoriné raida, o Siek tiek nenormalus vystymasis - tai vidutinio sunkumo
tonuso, laikysenos ir judesiy nukrypimas nuo normos, sukeliantis nedidelj sutrikimg ir (arba) nedidelj
motorinés raidos sulétéjimag [105].

Neuroelgesio intervencija yra orientuota j bendrg vystymasi ir elgesio palaikyma. Atsizvelgiant
1 6 ménesiy vystymosi rezultatus, kiidikiy raidai jvertinti buvo naudojama Olandiskos versijos Bayley
(BSID-1I) raidos skalé. Apibendrinus $io tyrimo rezultatus, Bayley raidos skalés balai buvo zymiai
geresni intervencinéje grupéje nei kontrolingje, 0 IBAIP intervencija pagerino kadikiy motoring raida
po 24 ménesiy pakoreguoto amziaus [104].

Tyrimy duomenimis, motorinés raidos vélavimo rizika yra didziausia giliai neiSneSiotiems
naujagimiams, sulaukus 12 ménesiy amziaus [31], o vystymosi vélavimo paplitimas, kaip teigia
autoriai [106, 107] yra atvirkséiai proporcingas néStumo amziui ir gimimo svoriui. Todél AR
programy teikimas pajutus pirmuosius vystymosi vélavimo pozymius gali uzkirsti kelig tolesniems
gyvenimo sutrikimams nei$nesiotiems naujagimiams [31].

Kiti autoriai (Ma et al., 2015) nustaté, kad kineziterapija ankstyvaisiais gyvenimo metais yra
labai efektyvi palaikant normalia motoring raidg, net ir labai didelés rizikos nei$neSiotiems

naujagimiams [108].
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Didesni motorinés raidos balai intervencingje grupéje, palyginus su kontroline grupe, rodo AR
svarbg motoriniam vystymuisi ir jo pazangai. Taip pat daugybé tyrimy autoriy pranesa apie
nei$nesioty naujagimiy motorinés raidos vélavima, palyginus su kidikiais, kurie gimsta laiku, o
netinkama nei$nesioty naujagimiy motoriné raida rodo kineziterapijos biitinybe [27, 109-111]. Todél
labai svarbu nustatyti diagnoze nepavéluotai, kad bty imtasi skubiy veiksmy, jog neiSneSiotiems
naujagimiams bty suteiktas reikiamas gydymas ir AR prasidéty kuo jmanoma ankséiau, dar pries
pasireiskiant vystymosi vélavimui [112, 113].

Taigi, daznai neiSneSiotiems naujagimiams kyla didesné motoriniy sutrikimy rizika dél
motorinés raidos vélavimo. NeiSneSiotiems kiidikiams yra palyginti didesné motoriniy problemy
rizika nei i$neSiotiems naujagimiams. Tai rodo, kad Siems ktidikiams reikia taikyti AR. CNS didelio
plastiskumo déka, intensyvia kineziterapija Siuo laikotarpiu siekiama normalios motorinés raidos

pazangos.

3.8 Kineziterapijos efektyvumas motorinei raidai pagal Bobath metoda

Yra jvairiy rasiy fizinés terapijos intervencijy, orientuoty j motorinés raidos gerinimg ar
normalizavima. Siomis fizinés terapijos intervencijomis sickiama optimizuoti motorine raida ir jos
daugiausia pagrjstos Bobath neurologinio vystymosi gydymo principais, kurie naudojami sensorinei
informacijai ir anomaliems judesiy modeliams modifikuoti [14, 110].

Tuose tyrimuose, kuriuose kineziterapija buvo pradéta, kai kudikiai buvo israsyti i§ NNITS,
Bobath metodas buvo vienas pagrindiniy AR taikomy metody nei$neSiotiems naujagimiams [14].

Bobath metodas — vienas efektyviausiy gydymo bidy, naudojamy NNITS, pagerinantis
spontaning motoring veiklg ir laikysenos kontrole nei$neSiotiems naujagimiams [14]. Atliekant
trumpalaikj kineziterapinj gydyma, pagrista sensoriniu percepcijos metody taikymu ir motorinés
raidos stimuliavimu, naudojant aktyvius ir pasyvius pratimus, rezultatai parodé neiSneSioty
naujagimiy motorinés raidos pageréjimag [14].

Bobath yra klinikinés praktikos modelis, kuriame terapeutas, naudodamas tarptauting
funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacijg (angl. International Classification of Functioning,
Disability, and Health - ICF), vadovaudamasis problemy sprendimo pozitriu ir individualizuotu
terapiniu valdymu, suaktyvina optimaly sensomotorinj apdorojima, uzduociy atlikimg ir jgtdzius
[114, 115].

Fizinés terapijos gydymas, pagristas Bobath metodu, motorinés raidos stimuliavimas ir

sensorinés percepcijos metody taikymas, buvo efektyvus siekiant normalizuoti ar pagerinti
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neisnesioty naujagimiy motoring raidg [14]. Dauguma autoriy teigia, kineziterapinis gydymas pagal
Bobath metoda (ar kitus metodus) turi buti pradétas kuo greic¢iau kaip jmanoma, ypac¢ nuo pirmojo
nei$nesioty naujagimio gyvenimo trimestro [14], tod¢l kuo anksciau bus pastebimi neiSneSioty
naujagimiy vystymosi sutrikimai, tuo grei¢iau bus galima juos jtraukti j AR procesa [27].
Apibendrinus Bobath metodo taikyma nei$neSioty naujagimiy motorinei raidai gerinti, galima
teigti, kad tai yra efektyvus btidas norint pagerinti kidikiy spontaning motorine¢ veiklg ir laikysenos
kontrole. Siuo metodu yra siekiama optimizuoti nei$neioty naujagimiy motoring raida. Autoriy
teigimu, Bobath metodas veiksmingiausias neiS$nesioty naujagimiy motorinei raidai gerinti tuomet,

kai yra pradedamas kuo anks¢iau, nuo pirmojo jy gyvenimo trimestro.

3.9 Kineziterapijos efektyvumas motorinei raidai pagal VVojta metoda

Metodas, sukurta pagal prof. VVojta, yra priskiriamas prie ankstyvyjy neurofiziologiniy gydymo
biidy, taikomy vaikams, kurie turi judesiy sutrikimy, diagnostiniam jvertinimui ir reabilitacijai. Vojta
metoda sudaro tiek diagnostiniai testai, kurie padeda sekti vaiko pazanga, tiek terapinés intervencijos
(pvz., kineziterapija) [116]. Si diagnostiné ir terapiné koncepcija apima tris elementus: spontanisky
judesiy steb¢jima, laikysenos reakcijas ir primityviy refleksy tyrimg. Spontanisky judesiy stebéjimas
kineziterapeutams leidzia nuodugniai jvertinti paciento sensomotoring funkcijg ir iSsivysciusius
igtdzius. Visa tai suteikia informacijos apie kokybiskai ir kiekybiskai sutrikusius modelius, kurie
véliau leidzia nustatyti terapinio pozitrio tikslus ir metodus [116].

Vojta metodas — fiziné, stimuliavimo terapija, pla¢iai taikoma kineziterapijoje jvairiy patologijy
gydymui [116]. Si terapija buvo sukurta septintajame desimtmetyje ir i§ pradziy buvo skirta gydyti
vaikams, sergantiems CP arba tiems vaikams, kuriems yra didelé rizika sirgti CP [117].

Vojta metodo pagrindiné esmé — liemens ir galliniy propriocepciniy tasky stimuliavimas,
inicijuojant refleksinj judéjima, kaip vertimagsi ir Sliauzimg [14]. Vojta terapija placiai taikoma
kineziterapijoje, gydant jvairias patologijas. Vojta terapijos nauda buvo jrodyta kudikiams,
sergantiems Sotos sindromu, kuriy motoriné raida labai atsiliko. Cia taikyta kineziterapija labai
pagerino motoriniy ir kognityviniy modeliy kokybe [116, 118]. Autoriai teigia, kad Vojta metodo
efektyvumas galimas tik tuomet, kai kineziterapeutas turi pakankamai jgtidziy $ig terapijq atlikti, taip
pat tévy apmokymas ir rekomenduojamo Vojta metodo atlikimas namuose [119].

Taigi, Vojta metodas yra priskiriamas prie ankstyvyjy neurofiziologiniy gydymo bady, skirty

vaikams, kuriems véluoja motoriné bei kognityviné raida ir kurie turi judesiy sutrikimy. Sio metodo
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pagrindiné esmé — liemens ir galiiniy propriocepciniy tasky stimuliavimas, inicijuojant refleksinj

judéjima (pvz., vertimasi ir Sliauzima).

3.9.1 Vojta metodo efektyvumas motorinei raidai, kai gresia Cerebrinis paralyzius

Viena daZniausiy neiSneSioty naujagimiy problemy yra Cerebrinis paralyzius (CP), kurio daznis
didéja mazéjant néStumo amziui. CP daznis tarp i$neSioty kudikiy yra 0,9-1,43, o gimusiems 32—-36
gestacijos savaite — jis padidéja iki 6,1, gimusiems 28-31 gestacijos savaite — 43,7 ir 55,6-114,6
gimusiems iki 28 savaiciy [120, 121]. Daugeliui nei$nesSioty naujagimiy CP neissivysto, tac¢iau be CP,
motorinés raidos vélavimas yra daznai sutinkama problema [99]. Taciau daugumai neiSneSioty
naujagimiy gali atsirasti uzdelstas motorikos vystymasis, asimetrija, neurologiniai sutrikimai, tokie
kaip hipotonija ar hipertonija, rijimo sutrikimai, motorinio planavimo problemos, jutimo apdorojimo
sutrikimai, funkciniai sutrikimai, akademiniai sunkumai ir socialinés bei ekonominés problemos
[101, 102, 109].

Japonijoje atliktame tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar anksti pradéta ilgalaiké intensyvi
kineziterapija turi jtakos neiSneSioty naujagimiy motorinei raidai, kuriems gresia CP. NeiSneSioti
naujagimiai, kurie gavo kineziterapija, buvo lyginami su tais, kurie kineziterapijos procediiry negavo.
Kineziterapijg taikyti buvo rekomenduojama pagal Vojta metoda [14, 122].

I tyrimg buvo itraukiami ir neiSneSioty naujagimiy tévai. Naujagimiai Vojta metodu buvo
gydomi namuose tévy, kineziterapijos treniruo¢iy mety iSmokty modeliy. Véliau tévai su vaikais
lankydavosi ligoninése 2 kartus per metus, iki kol vaikui sueidavo vieneri metai, o po to — kartg per
ménes]. Kineziterapeutas tévams nurodé¢ skirti Vojta metodg 3 ar 4 kartus per dieng po 30 minuciy,
dél to per ménesj vaikai gaudavo 90-120 seansy [122].

Vertinimas, pagal Vojta apémé kudikiy valingus judesius, laikysenos reakcijas ir primityvius
refleksus [ 14]. Kiekvienas kuidikis buvo vertinamas kartg per ménesj, jei pakoreguotas jo amzius buvo
ne didesnis nei 3 ménesiai. Vertinimai buvo atliekami karta per 2 ménesius, jei pakoreguotas kudikiy
amzius buvo nuo 3-6 ménesiy ir vertinimas dar buvo atlieckamas kartg per 3 ménesius iki mokyklinio
amziaus, kai pakoreguotas amzius buvo 6 ar daugiau ménesiy. Kineziterapija buvo nutraukiama, o
vertinimai buvo atlieckami kartg per metus iki 6 mety, jei vaikas pradédavo vaiksCioti stabiliai,
nevaiks¢iojo ant pirSty galy ir jei neturéjo pédy valgus padéties [122]. IS viso j bendrg tyrimg buvo
itraukti 34 neiSnesioti naujagimiai, jie buvo suskirstyti | 3 grupes:

1. “Sunkiausig grupe” sudar¢ 3 vaikai, kuriems pasireiSké labai nenormalus raumeny tonusas,

spontaniSki judesiai ir 7 nenormalios laikysenos reakcijos. Visi Sie vaikai turéjo sunky protinj
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atsilikima, sunkius regéjimo sutrikimus ir epilepsija. Sioje grupéje tyréjai daré prielaida, kad
vaikas neiSmoks apsiversti ar Sliauzti [122].

2. “Lengvosios grupés” 21 vaikui po taikytos Vojta terapijos, Siek tiek sumaz¢jo spontaniski
judesiai, buvo nustatytos maziau nei 7 nenormalios laikysenos reakcijos ir pasireiské maziau
nei 4 nenormaliis primityviis refleksai. Sesiems i§ §iy vaiky pirmojo vertinimo metu buvo
diagnozuotas CP pavojus. Tiriamuoju laikotarpiu vaikai pradéjo vaiks¢ioti nestovédavi ant
kojy pirsty galy ir neturéjo kity motorikos sutrikimy [122].

3. Like 10 vaiky turéjo spontanisky judesiy, nenormaliy laikysenos reakcijy, primityviy refleksy
ir raumeny tonuso sutrikimy. Sie vaikai buvo priskirti j ,.tarping grupe. Astuoniems i§ §ios
grupés vaiky diagnozuotas CP pavojus [122].

I§ visy atrinkty naujagimiy ,tarpinés grupés“ vaikai buvo tyrimo objektas. Penki i§ Siy vaiky
gavo pilng mokymo kursg ne trumpiau kaip 3 metus ir 3 ménesius — jie buvo priskirti ,,pilno mokymo
grupei®, o penkiems vaikams mokymas buvo sutrumpintas arba jo visai nebuvo — jie priklausé
»hepakankamo mokymo grupei”. Pirmojo vertinimo metu, kai kidikis buvo mazdaug 1,1
pakoreguoto ménesio amziaus, tuomet buvo diagnozuota, kad astuoniems Sios grupés vaikams gresia
CP, o dviems — centrinés koordinacijos sutrikimo rizika. Rezultaty vertinimo metu, kuomet vaiky
vidutinis amzius buvo 62 ménesiai, visiems 10 jy buvo diagnozuota spastiné diplegija [122].

Vidutinis GA ,,Pilno mokymo grupés* neiSnesioty naujagimiy buvo 30,6 savaités, palyginus su
,hepakankamo mokymo grupés“ — 30,4 gestacinés savaités. Vidutinis gimimo svoris pirmoje
paminétoje grupéje buvo 1474 gramy, kitoje — 1544 gramy [122].

,»,P1lno mokymo grupé¢je* dvi motinos sugebéjo atpazinti nenormalius apatiniy galiiniy judesiy
modelius. Taip nutiko ir Kkitose dviejose Seimose, kur gimé dvyniai ar tryniai, tuomet motinos
galédavo palyginti kudikj su atsiliekan¢ia motorine raida su normaliai besivystan¢iu broliu/seserimi.
»Nepakankamo mokymo grupei nebuvo taikyta kineziterapija arba buvo nutraukiama dél
naujagimio astmos, tévy laiko triikumo, religiniy jsitikinimy ar nenoro pripazinti realig diagnoze
[122].

Rezultatai parodeé, kad ,pilno mokymo grupés® keturi i§ penkiy vaiky po taikytos
kineziterapijos pagal Vojta metoda, galéjo stovéti bent 5 sekundes arba vaikscioti patys. Ta¢iau né
vienas 1§ ,,nepakankamo mokymo grupés* vaiky negaléjo rezultaty vertinimo metu stovéti nesilaikant

arba vaikscioti patys be pagalbos (13a ir 13b pav.) [122].
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13a pav. ,,Pilno mokymo grupé“ [122]. 13b pav. ,Nepakankamo mokymo grupé® [122].

Siame tyrime buvo naudotas kineziterapinis gydymas Vojta metoda, kuriame buvo naudojamas
liemens ir galiiniy propriocepciniy tasky stimuliavimas, inicijuojant refleksinj judéjima, siekiant
paskatinti vaiky, kuriems gresia CP normaliy judesiy formavimasi [14, 122].

Gydymo trukme yra labai svarbus veiksnys, vertinant kineziterapijos efektyvuma, taciau néra
literatiiros, kiek ilgai reikia taikyti gydyma, jog bty pasiektas optimalus rezultatas. Ilgesné¢ gydymo
trukmé Siame tyrime gali biiti viena i§ geresniy nei$nesioty naujagimiy motorinés raidos rezultaty
priezasciy, pastebéty ,,Pilno mokymo grupéje* [122].

Kito tyrimo autoriai teigia, kad Kkineziterapija gali turéti teigiama poveik]j neiSneSioty
naujagimiy laikysenai, kuriy laikysena ankstyvuoju laikotarpiu yra nenormali, kaip, pavyzdziui,
sergant CP, o ilgalaikés intervencijos gali pagerinti laikysena, taip padidinant motorinés raidos testy
balus [30].

Taciau reikia atlikti daugiau tyrimy, kad buty i$siaiSkintas kineziterapijos efektyvumas tiems
neisnesiotiems naujagimiams, kuriu GA yra labai mazas [30, 122].

Apibendrinus galima teigti, kad AR, susidedanti i§ ilgalaikés intensyvios kineziterapijos,
paremtos Vojta metodu, yra efektyvi neiSneSioty naujagimiy, serganciy CP spastinés diplegijos forma
geresniems motorinés raidos rezultatams. Autoriy teigimu, néra tiek literattiros, kiek ilgai reikia
taikyti Vojta metoda, kad bty pasiekta optimalesniy rezultaty ateityje, taip pat norint iSanalizuoti

kineziterapijos poveikj motorinei raidai labai mazo GA naujagimiams, reikia atlikti daugiau tyrimy.
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3.10 Tévy mokymas

PriesSingai nei sveiki naujagimiai, nei$neSioti kudikiai ilgg laikg praleidzia NNITS [11, 101,
123]. DazZnai nei$neSioti naujagimiai turi sveikatos, vystymosi problemy bei jvairiy komplikacijy.
Siekiant sumazinti nepageidaujamy pasekmiy rizika, neiSnesiotus naujagimius reikia nuolat stebéti ir
kuo anksciau suteikti biitingjg pagalba [9, 15, 17]. Autoriy nuomone, neiSnesiotiems naujagimiams
reikia Zymiai daugiau intensyvesnés priezitiros nei sveikiems naujagimiams, o tai gali buiti sudétinga
ir sukelti nemazai streso kudikio tévams [124, 125].

Did¢jant neisneSioty kudikiy iSgyvenamumui, buvo sukurtos i§samios steb&jimo programos,
siekiant nustatyti tinkamas intervencijas. Viena jy — ,,Specialiyjy poreikiy turin¢iy kudikiy jveikimas
ir priezitra“ — (angl. Coping with and Caring for Infants with Special Needs — COPCA), sukurta
Dirks et al [126]. Tai naujas, Seima pagrjstas pozitiris, kuriuo siekiama uztikrinti aktyvy Seimos
jsitraukimg ] reabilitacijg. Pagrindiniai Sios programos tikslai buvo pagerinti Seimos dalyvavimg ir
kudikiy funkcinj mobilumg reabilitacijos procese [126]. Tyrime, pagal COPCA programg tévai,
pasitardami su kineziterapeutais galéjo sukurti kineziterapijos programa neiSneSiotiems
naujagimiams, atsizvelgiant j jy poreikus. Sia programa buvo siekiama informuoti $eima, apie tai, ko
reikia jy kadikiui ir kg jie gali padaryti, remiantis kineziterapeuto mokymu [126, 127].

Daznai neisneSioty naujagimiy tévams truksta patirties teikiant tokig priezilirg ar atitinkamy
naujagimiy priezitra gali sukelti neigiamy pasekmiy [129]. Tévai yra labai svarblis nei$neSioty
naujagimiy sveikatai ir bendram vystymuisi, o sékminga tévysté yra vienas pagrindiniy veiksniy
skatinant bendrg tévy gerove ir vaiky fizinj bei psichosocialinj vystymasi [125]. Autoriai teigia, kad
tévai — aktyviis pirminés sveikatos priezitiros komandos nariai, aktyviai dalyvaujantys, jskaitant
buvima jvairiy procediiry metu Salia savo kudikiy ir sprendimy priémima dél neiSneSioty naujagimiy
priezitiros ir gydymo [130].

Ligoninés ir akademinés bei visuomenés sveikatos perinatalinés organizacijos pripazjsta Seimos
nariy (tévy) dalyvavima NNITS kaip prioritetg [131-133]. Taciau vieno tyrimo tyréjai pastebéjo, kad
salygos, NNITS nebuvo tinkamos. Salygos nepadéjo ir nepalaiké tévy visapusiskai dalyvauti AR
procese ir rupintis neiSneSiotu naujagimiu [134]. Tyrime buvo apraSomos tokios klititys kaip:
privatumo trilkumas, nepakankama erdvé tévams likti Salia su savo kiidikiu, nepakankamas tévy
Svietimas, ligoninés personalo triilkumas (pvz., kineziterapeuty) bei pacio skyriaus kultara [135].

Tam, kad neis$neSioty naujagimiy priezitira buty efektyvi, yra reikalaujama klinikinés kompetencijos,
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psichosocialinés paramos ir paslaugy, Seimos nariy $vietimo, personalo paramos ir §vietimo, bei
kultaros, apimancios bendrg vizijg [132].

Tarpdisciplininis  bendradarbiavimas, efektyvus bendravimas, iskelty bendry tiksly
igyvendinimas tarp tévy ir medicinos personalo, prisideda prie kiidikiy sveikatos gerinimo proceso,
kai kuidikis yra gydomas NNITS [135, 137].

Saltiniuose teigiama, kad ankstyvas ugdymas yra veiksmingas biidas sumazinti tévy jtampa
[129]. Ankstyvojo Seimos ugdymo programy naudojimas gali padéti tévams sustiprinti jy pasitikéjima
savimi [138]. Viena i$ ankstyvosios Seimos ugdymo programos daliy yra — pereinamoji prieZitira.
Pereinamoji priezilira apima platy paslaugy spektra, skirtg uztikrinti sveikatos priezitiros tgstinuma
pacientams pereinant i§ vienos sveikatos priezitiros jstaigos j kitg [139]. NeiSneSioty naujagimiy
atveju, pereinamojo laikotarpio priezitra siekia uZztikrinti, kad kiidikiai ir toliau gauty reikiama
priezilira, kai jie i$ gydymo jstaigos perkeliami j namus [140]. Labai svarbus pereinamojo laikotarpio
prieziiiros veiksnys yra sveikatos specialisty jgiidziy perdavimas tévams ar kuidikio globéjams [128].
Siuo tikslu sveikatos prieziiiros specialistai kiidikio tévams turi suteikti naudingos informacijos apie
naujagimio ligy valdyma, vystymasi, skatinti dalintis patirtimi su kitais neiSnesSioty naujagimiy tévais
[129].

Besivystanciose Salyse, tokiose kaip Indijoje, dél tévy Zemos socialinés ir ekonominés padéties,
dél Zemo rastingumo lygio bei technologijy trikumo, pasunkéja jy supratimas j sveikatos prieziiiros
specialisty Zodinés informacijos teikimg [141]. Nepaisant to, yra labai svarbu ieSkoti kity btdy, kaip
mokyti ir jtraukti tévus kaip aktyvius dalyvius ] vaiko reabilitacijg. Tyrimy duomenimis, tévai
jsisavina tik 14 proc. jiems suteiktos Zodinés informacijos, o zodiniai mokymai, bei teikiama
informacija yra maziausiai efektyvi tévy ugdymui [142, 143]. Jau seniai literatiiroje teigiama, kad
pacienty Svietimas ir susisteminty rasytiniy informaciniy lankstinuky pateikiamas, gali padidinti
tikimybe, kad svarbi informacija bus geriau suprantama ir jsisavinta [144].

2016 mety atliktame tyrime, tévy ugdymui pagerinti buvo sukurti lankstinukai su iliustracijomis
ir paaiskinimais, o nei$nesioty naujagimiy tévai buvo supazindinti su AR programomis, kurias po to
gal¢jo atlikti ir namuose. Kineziterapeutai skatino tévy aktyvy dalyvavimg reabilitacijos procese
siekiant pagerinti neiSneSioty naujagimiy raida [138]. Houts ir kity autoriy atlikto tyrimo rezultatai
parodé, kad rasSytiné informacija kartu su iliustracijomis gali bati efektyvi mokymo strategija Zemo
raStingumo lygio neis$neSioty naujagimiy tévams ar globéjams [145].

Taigi, tévy mokymas yra labai svarbus ir pripazjstamas kaip prioritetas neiSnesioty naujagimiy
reabilitacijoje. Daznai tévams triksta reikiamy medicininiy Ziniy ar tinkamo issilavinimo dél
naujagimiy priezitiros ir teikiamos reabilitacijos, taciau pasitelkus tam tikras palengvinimo priemones
(pvz., lankstinukus) galima palengvinti tévy supratimg ir informacijos jsisavinima.
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4. LITERATUROS APZVALGOS APIBENDRINIMAS

Apibendrinus galima sakyti, kad buvo isanalizuoti efektyviis AR metodai nei$neSioty
naujagimiy motorinei raidai gerinti. Kadangi neisnesioti naujagimiai turi rizika motorinés raidos
sulétejimui, todél periodiskas jy motorinés raidos vertinimas, o prireikus intervencijy suteikimas yra
bitinybé [18]. Kuo grei¢iau bus pastebimi nei$neSioty naujagimiy vystymosi (motorinés raidos)
sutrikimai, tuo anksé¢iau bus galima juos jtraukti j AR procesg [27].

Taigi, literatiiros apzvalgoje buvo iSanalizuoti AR metodai, kurie yra efektyvis nei$nesioty
naujagimiy motorinei raidai. Teigiama, kad vienas i§ efektyviausiy metody, tatkomy AR metu yra
NIDCAP, nes juo siekiama imituoti intrautering aplinkg [20]. ISanalizuota, kad NIDCAP yra
jrodymais pagrista, iSsami programa, gerinanti neiSnesioty naujagimiy vystymosi rezultatus [37].
Remiantis nei$neSioto naujagimio elgesio vertinimais, yra Sudaromi individualiis vystymosi
prieziiiros planai, o specialisty komanda kartu tévais atitinkamai pritaiko kudikio aplinka [36].
Teigiama, kad NIDCAP intervencija pagal specifines ar bendrasias raidos programas teigiamai veikia
motorinés raidos vystymasi neiSneSiotiems naujagimiams, taciau kol kas gali turéti tik laiking
teigiamg poveikj [20]. Todé¢l atliktuose tyrimuose triiksta ilgalaikio §io metodo teigiamo poveikio.

Kitas efektyvus metodas yra terapiné padétis. ISsiaisSkinta, kad tinkama kuidikio padétis yra
vienas paprasCiausiy budy palaikyti taisyklinga laikysena, turinCig tiesioginj bei ilgalaikj poveikij
kiidikio normaliam vystymuisi. Nepakankamas padéties palaikymas, kaip ir padéties jvairoves
trikumas gali sukelti daugybe vystymosi problemy neiSneSiotiems naujagimiams [44]. Todél
nei$nesiotiems naujagimiams gresia ne tik bloga pusiausvyra tarp lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny,
bet taip pat gali i$sivystyti ir asimetrinis raumeny jtempimas, d¢l kurio gali sulététi bendras augimas
ir naujagimio motoriné raida [44].

ISanalizuota, kad KMP metodas taip pat yra efektyvus neiSnesSioty naujagimiy motorinei raidai.
Atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad KMP metodo taikymas neiSneSiotiems naujagimiams, pagerino
tiek psichinés tick motorinés raidos balus 12 ménesiy pakoreguoto amziaus. Sie balai buvo Zymiai
didesni intervencijos grupéje nei tiems, kuriems $is metodas nebuvo taikytas [66]. ISvados rodo, kad
KMP yra efektyvus metodas neisnesSiotiems naujagimiams vystymosi (raidos) pozitiriu [66].

ISanalizavus masazo naudg, galima teigti kad Sis metodas taip pat yra efektyvus neiSnesSioty
naujagimiy motorinei raidai gerinti. Gimdoje kadikiai yra fiziskai stimuliuojami, o dél prieslaikinio
gimdymo, jie per anksti netenka §ios stimuliacijos, kurig gaudavo intrauterinio vystymosi metu
[74,79]. Irodyta, kad be Sios ankstyvos stimuliacijos netekimo, neiSneSiotumas sukelia kitus
susijusius veiksnius, tokius kaip nuolatinio kontakto tarp tévy ir jy kiidikiy nebuvimas, nes neisnesioti
naujagimiai turi likti NNITS, o tai lemia neigiama poveikj tiek psichologinei, tieck motorinei vaiko
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raidai [80]. Rezultatai parodé¢, kad tiems naujagimiams, kuriems buvo taikytas §is metodas ir kuriy
pradiné motorin¢ veikla buvo silpna, 0 motorinés veiklos testo balas buvo zemas, pasieké Zymiai
geresnius rezultatus uz naujagimius, kurie §io metodo negavo [82]. Taciau truksta tyrimy, kurie
analizuoja masazo terapijos poveikj didelés rizikos nei$neSioty naujagimiy motorinei radai, todél
reikia atlikti iSsamesnius tyrimus [82].

Svarbu paminéti, kad biitent masazas yra vienas veiksmingiausiy metody stiprinant fizinius
santykius tarp motiny ir jy kiidikiy [93]. Tyrimai, tiriantys masazo poveikj kiidikiams ir motinos —
kiidikio prieraiSumui bei motiny nerimui rodo, kad neiSnesSioty kudikiy masazas gali pagreitinti
motiny prieraiSumo elgesj [94], sumazinti neigiama atsiskyrimo poveikj ir stresa [95], pagerinti
motiny nerimo simptomy lygi [96].

Kineziterapija, pagrjsta neurologinio vystymosi terapijos principu — Bobath metodu, o taikant
Sig intervencijg norima pakeisti nei$nesioty naujagimiy sensorikos indélj bei nenormalius judesiy
modelius, siekiant pagerinti motorinius rezultatus naudojant aktyvius ir (arba) pasyvius metodus [20].
ISsiaiSkinta, kad atliekant trumpalaikj kineziterapinj gydyma, pagrista sensoriniu percepcijos metody
taikymu ir motorinés raidos stimuliavimu, naudojant aktyvius ir pasyvius pratimus, rezultatai parodé
nei$nesioty naujagimiy motorinés raidos pageréjimg [14]. Atlikty tyrimy autoriai teigia, kad
kineziterapinis gydymas pagal Bobath metoda turi buti pradétas kuo grei¢iau kaip jmanoma, ypac
nuo pirmojo neisnesioty naujagimio gyvenimo trimestro [14], todél kuo anksCiau bus pastebimi
neiSnesioty naujagimiy vystymosi sutrikimai, tuo greic¢iau bus galima juos jtraukti § AR procesa [27].

Dar vienas efektyvus metodas neiSneSioty naujagimiy motorinei raidai gerinti yra Vojta
metodas. Vojta terapija pladiai taikoma kineziterapijoje, gydant jvairias patologijas ir $io metodo
efektyvumas buvo jrodytas neiSneSiotiems naujagimiams, kuriems gresia CP. ISanalizuota, kad
Kineziterapinis gydymas, pagristas Vojta metodu, kuriame naudojamas liemens ir galiiniy
propriocepciniy tasky stimuliavimas inicijuojant refleksinj judéjima, yra efektyvus formuojant
normalius judesius [14, 22]. Tyrimy rezultatai parodé, kad po Vojta metodo taikymo kadikiai, galéjo
stovéti bent 5 sekundes arba vaikscioti patys nei tie kudikial, kurie negavo kineziterapinio gydymo,
pagristo Vojta metodu [122].

Svarbu paminéti, kad tévai yra mokomi atlikti iSanalizuoty metody patys ir jy jsitraukimas j
intervencijas yra labai reikalingas. Yra sukurtos jvairios $eimos ugdymo programos (pvz., COPCA)
[126], kuriomis siekiama uztikrinti aktyvy Seimos jsitraukimg j AR. Ankstyvojo Seimos ugdymo
programy naudojimas gali padéti tévams sustiprinti jy pasitikéjimg savimi [138], o pasitardami su
Kineziterapeutais tévai gali sukurti kineziterapijos programg neiSneSiotiems naujagimiams,
atsizvelgiant j jy poreikus. Ankstyvojo ugdymo programomis siekiama informuoti Seima, apie tai, ko
reikia jy kadikiui ir kg jie gali padaryti, remiantis kineziterapeuto mokymu [126, 127].
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Darbo hipotezé - ankstyvosios reabilitacijos metodai yra efektyvesni neiSneSioty naujagimiy
motorinei raidai, kai ankstyvosios reabilitacijos metodus taiko kineziterapeutai ir tévai — patvirtinta,
nes literatiiros apzvalgoje buvo iSanalizuoti jvairis AR metodai nei$neSioty naujagimio motorinei
raidai gerinti ir kaip tévai ty metody biidavo mokomi (pvz., pasitelkiant paveiksliukus ar vaizdine
medziagg), todél tévai iSmoktus AR metodus pradeda taikyti gydymo jstaigose, o pratesia, kai
neisnesiotas naujagimis israfomas namo i§ NNITS. Si darbo tema gali biiti labiau plétojama atliekant
tyrimus, ] kuriuos yra jtraukiami mazo GA ir maZzo gimimo svorio naujagimiai, analizuojamas
ilgalaikis poveikis bei neigiamas AR poveikis nei$neSioty naujagimiy motorinei raidai. Taip pat,
svarbu paminéti, kad Lietuvoje triiksta moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy AR efektyvuma neis$nesioty

naujagimiy motorinei raidai.
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5. ISVADOS

1. AR metody yra labai daug, atlikus literatiiros apzvalgos analiz¢ buvo iSsiaiskinti dazniausiai
naudojami metodai, tokie kaip NIDCAP, terapinés padéties intervencija, KMP, masazas,
kineziterapija pagal Bobath ir Vojta, kuriy taikymas yra efektyvus neiSneSioty naujagimiy
motorinei raidai gerinti. Ta¢iau yra labai mazai moksliniy tyrimy apie AR poveikj mazo GA
nei$nesiotiems naujagimiams.

2. AR yra efektyvesné neiSneSioty naujagimiy motorinei raidai, jei kineziterapeutai apmoko
tevus taikyti literatiiros apzvalgoje iSanalizuoty metody, kad tévai galéty testi jy atlikimag

namuose, kai naujagimis bus iSrasomas i§ NNITS.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sioje literatiiros apzvalgoje buvo isanalizuoti efektyviausi AR metodai, kurie pagerina neisnesioty
naujagimiy biikle, gyvenimo kokybe ir sumazina motorinés raidos vélavima bei jvairiy komplikacijy
atsiradimg. Anksti pastebéjus, kad neiSnesiotiems naujagimiams véluoja motoriné raida, galima laiku
pradeti teikti AR metodus bei suteikti patarimus ir mokymus Seimoms, kaip skatinti vaiky motoring
raidg. Lietuvoje, NNITS kineziterapeutams rekomenduojama taikyti tokius metodus, kaip NIDCAP,
terapinés padéties intervencija, KMP, masazg, Kineziterapija pagal Bobath ir VVojta, o kai naujagimis
iSraSomas i§ intensyviosios terapijos skyriaus namo, kineziterapeutai turi apmokyti tévus $iy metody

taikymo ir rekomenduoti testi jy atlikimg namuose.
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