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SANTRUMPOS

AVS — alkoholinis vaisiaus sindromas
CNS - centria nerw; sistema

KT - kineziterapija

SMM — smulkioji motorika

STM - stambioji motorika



KINEZITERAPIJOS POVEIKIS VAIK U, SERGANCIU ALKOHOLINIU VAISIAUS
SINDROMU, STAMBIAJAI IR SMULKIAJAI MOTORIKAI

Raktiniai zodziai: alkoholinis vaisiaus sindromas, stambioji motorika, smulkioji motorika

Alkoholinio vaisiaus sindromogsoka yra labai plati, ja apildinamas kdikio ar vaiko
negiztamy anomalijy rinkinys (Lombard et al., 2007). Sindromas pasireiSkia motorinio, swoial
pazintinio ir kalbos vystymosi sutrikimais (Steinhausen et al., 2008} AVS sergantiems
asmenims taikomas kompleksinis gydymas (Burd et al., 2003).

Tyrimo objektas— alkoholiniu vaisiaus sindromu sergan vaiky stambioji ir smulkioji
motorika.

Tyrimo problema- réra aiSku, kokia kineziterapijos ar fizinio aktyvumo forma tinkamiausia
alkoholin vaisiaus sindromturintiems vaikams, kad ggy stambioji ir smulkioji motorika.

Darbo tikslas— nustatyti kineziterapijos poveikaiky stambiajai ir smulkiajai motorikai
esant alkoholiniam vaisiaus sindromui. Siam tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai:

1) Ivertinti stambiosios motorikos rodiklius vaikams, turintiems alkolohaisiaus
sindromy, taikant bendralavin&us pratimus (kontrolié grups) ir judriuosius zaidimus (tiriamoji
grupe) pries ir po kineziterapijos.

2) Jvertinti smulkiosios motorikos rodiklius vaikams, turintiems alkoholiraisiaus
sindromy, taikant bendralavin&us pratimus (kontrolié grups) ir judriuosius zaidimus (tiriamoji
grupe) pries ir po kineziterapijos;

3) palyginti stambiosios ir smulkiosios motorikos rezultatus targyyekuriems taikyti
bendralavinantys pratimai ir judrieji Zaidimai;

4) palyginti bends standartip motorikos rodikl tarp vailkg, kuriems taikyti
bendralavinantys pratimai ir vajkkuriems taikyti judrieji zaidimai.

Tyrime dalyvavo 12 vaik, atsitiktine tvarka suskirstytj 2 grupes po 6 vaikus. Pirmoji
grup: — kontrolirg, kuriai buvo taikomi bendralavinantys pratimai. Antroji gruptiriamoji, kuriai
buvo taikyti judrieji zaidimai. KT vyko 3 kartus per saaiiS viso 6 savaites. Abiems ggurps
atlikti 4 stambiosios ir smulkiosios motorikos testavimai kas 2iwsvaBuvo vertinama tiriagjy
stambioji ir smulkioji motorika pagal Vineland — Il skalmotorin domen (Sparrow, Balla, &
Cicchetti, 2005).

Hipotez. Manome, kad tikslia KT turés didesn poveilf vaiky, sergatiy alkoholiniu
vaisiaus sindromu, stambiajai ir smulkiajai motorikai.

Atlikus tyrimga, padarytogsvados

1) Taikant bendralavingius pratimus ir judriuosius Zaidimus, stambioji motorika nepakito.

2) Smulkgja motorika bendralavinantys pratimai ir judrieji zaidimai pagerino reikSmingai.

T

motorika, skirtumo tarp grupi néra.



T

pagerino reikSmingai.

Rekomendacijos ir padiymai. remiantis Siame tyrime iSanalizuotais stambiosios ir
smulkiosios motorikos rezultatais, rekomenduotina, kad visiems ikimokgkéimziaus vaikams,
turintiems alkoholif vaisiaus sindrog) baty atliktas iSsamus motoripi funkcijy iStyrimas,
ypatingy demeg skiriant smulkiosios motorikogiidziams. ISsamus motorikos iStyrimas gali giad
nustatyti silpgsias motorinio vystymosi grandis, esanitittybei — pasirinkti tinkamp strategig
kineziterapiniame gydyme. Be to, gemotoriniy jgudZiy stoka gali mazinti vaiko savivertr
pasitikejima savo ¢gomis, galima socialinir grupire bendraamzj atstumtis dl nesugebjimo
dalyvauti bendroje veikloje, tétlrekomenduojama kineziterapijoje taikyti tiek bendralavinas

pratimus, tiek judriuosius zaidimus.



SUMMARY
EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY ON GROSS AND FINE MOTOR IN
CHILDREN WITH FETAL ALCOHOL SYNDROME

Key words:fetal alcohol syndrome, gross motor, fine motor

Fetal alcohol syndrome is an umbrella term used to describerrtheersible array of
anomalies associated with in utero alcohol exposure (Lombard2&i04l). Fetal alcohol syndrome
manifestes by developmental perturbation in motor, social, cogratinek language domain
(Steinhaussen et al, 2003). Appropriate management nearly alwaysesnalmultidisciplinary
team effort with ongoing programming (Burd et al, 2003).

Subject gross and fine motor in children with fetal alcohol syndrome.

Problem:there is no clear evidence about the most proper form of physiotharapysical
activity on purpose to improve gross and fine motor functions in childrém fetal alcohol
syndrome.

Objective: to determine the effectiveness of physiotherapy on gross iaadnfotor in
children with fetal alcohol syndrome. There are four tasks to reach an wdjecti

1) to determine gross motor indexes for children with fetal alcefmotirome in casual
physiotherapy group (control) and active playing group (investigativefore and after
physiotherapy;

2) to determine fine motor indexes for children with fetal alcolypideome in casual
physiotherapy group (control) and active playing group (investigativefore and after
physiotherapy;

3) to compare fine and gross motor indexes between the casuabtpasepy group and
active playing group;

4) to compare standard motor score between the casual physigtgesap (control) and
active playing group (investigative);

The fine and gross motor development of 12 children ages 30 — 69 monthgabidicehol
syndrome were assessed using Vineland — Il motor domain (Sp&edla, & Cicchetti, 2005).
One group of 6 children was control group and participated in casual phyamthand the other
group of 6 children was investigative and participated in actiwergarocedures. The procedures
were three times per week lasting 45 minutes for the both groupee Were four gross and fine
motor evaluations: initial, after two weeks, after four weeks faral. The total duration of the
investigation was six weeks.

Hypothesis:active playing sessions will have better effect on fine andsgrastor results

for the children with fetal alcohol syndrome.



Conclusions:

1) Gross motor results increased for the casual physiothgrapp same as for the active
playing group children although not statistical significant.

2) Fine motor results increased statistical significant battiife casual physiotherapy and
active playing group.

3) Both the casual physiotherapy and active playing group childmrsigaificant better
fine motor while there is no difference between these groups.

4) The standard motor score was significant better both for thelcpkysiotherapy and
active playing group.

Recommendationshe findings strongly suggest that preschool — aged children vétal fo
alcohol syndrome should receive an evaluation in the motor areasjiecial attention to the fine
motor development. Such complete motor evaluation would be beneficial imatetg the
problematic ground of the motor development and would help to choose the aperppyisical
therapy intervention in order to avoid many problems related tolatle of typical motor
development. Besides, when motor deficits are apparent, the childogil filcohol syndrome
might be less self confident thus be less active in diffegenip activities. It is recommended for
the physiotherapists to organize both the casual physiotherapy tared [daying sessions for the
children with foetal alcohol syndrome.



TVADAS

Alkoholinio vaisiaus sindromo paplitimas bendrojoje populiacijojeairiais tygjy
duomenimis, siekia 0,33 — 2,2 atvejus 1000 gyventm didziausi sergamumo rodikliai
registruojami piaj Afrikos regione, kur 1000 gyventpjtenka 68,0 — 89,2 alkoholinio vaisiaus
sindromo atvej (May et al., 2007). Kiekviendiers Jungtirese Amerikos Valstijose gimsta 6 — 22
naujagimiai, sergantys alkoholiniu vaisiaus sindromu (Lupton et al., 200%)8da— 103
naujagimiai turi kig alkoholio glygoty sutrikimy. Alkoholinio vaisiaus sindromo (AVS) atveju
sutrikdomas motorinis, pazintinis, kalbos ir socialinis vystyméSieinhausen et al., 2003), ¢d
skirtingais amziaus tarpsniais pagatibybe su vaiku, o ¥liau ir suaugusiu asmeniu dirba skirting
specialyby atstovai: gydytojai, kineziterapeutai, ergoterapeutai, psicholaggopedai, socialiniai
darbuotojai ir kt. (Burd et al., 2003).

Darbo aktualumasSmulkioji ir stambioji motorika ikimokyklinio amziaus vaikams svarbi
pasitikéjima savo ¢gomis, vaikas su AVS socialiai ir emociskai galtikatstumtas iS bendraamzi
grupires veiklos (Simmons et al., 2012)¢Mojanti ar sutrikusi smulkiosios motorikos raida gali
sudaryti problem tiek mokykloje (pavyzdziui, sunkumai raSant, pieSiant), tiek kasdignin
veikloje (pavyzdziui, uzsiriSant batus, naudojantis sfiglokiais). Tam tikrais atvejais stambiosios
motorikos sutrikimai gali gssti sveikatos problemomis arith mirties priezastimi. Pavyzdziui,
daZna vaiko susizalojimo ar net mirties priezastis - kritingaglaikius pusiausvyros (Hao & Chen,
2011). Straipsnio autayiteigimu, 25 — 44 proc. nefily vaiko susizalojimp atvep jvyksta ctl
kritimy. Kitas pavyzdys, kaip AVS turintis vaikas gali rimtai Zessti — negajimas sustabdyti
dviracio dél nesugebjimo palaikyti izometrig kojy ar plastakoséga spaudziant stabdzius.

Be to, keliama hipoteéz kad geri motoriniaijguadziai ankstyvoje vaikyss periode tus
teigiamy jtaka mokymosi rezultatamsét platesny ir tvirtesniy neurom tinklo rySiy (Grissmer et
al., 2010). Pavyzdziui, galvos smegetiews prefrontalié dalis atsakinga ir uz moto#s, ir uz
kognityvinés informacijos apdorojig) todl manoma, kad turintieji geresnius motorinigsdzius,
tikétina, tuks geresnius akademinius pasiekimus ¢ypatematiniuose geéjimuose.

Hipotez. Manome, kad tikslia KT turés didesp poveilf vaiky, sergatiy alkoholiniu
vaisiaus sindromu, stambiajai ir smulkiajai motorikai.

Darbo tikslas— nustatyti kineziterapijos poveikaiky stambiajai ir smulkiajai motorikai
esant alkoholiniam vaisiaus sindromui.

Darbo uzdaviniai:

1) Jvertinti stambiosios motorikos rodiklius vaikams, turintiems alkolohaisiaus
sindromy, taikant bendralavin&mus pratimus (kontrolié grupe) ir judriuosius zaidimus (tiriamoji

grupe) pries ir po kineziterapijos.



2) Jvertinti smulkiosios motorikos rodiklius vaikams, turintiems alkoholiraisiaus
sindromy, taikant bendralavin&us pratimus (kontrolié grups) ir judriuosius zaidimus (tiriamoji
grupe) pries ir po kineziterapijos;

3) palyginti stambiosios ir smulkiosios motorikos rezultatus targyyekuriems taikyti
bendralavinantys pratimai ir judrieji Zaidimai;

4) palyginti bends standartip motorikos rodikl tarp vailg, kuriems taikyti
bendralavinantys pratimai ir vajkkuriems taikyti judrieji zaidimai.



1. LITERAT UROS APZVALGA

1.1 Alkoholinio vaisiaus sindromo etiologija ir patogenez

Zinomas ne vienas vaistinis ar cheminis preparatas, kuris, vargjastamo metu, veikia
teratogeniSkai, y@a vaisiaus organogenez periodu (Ornoy & Ergaz, 2010). Teratogeninis
poveikis vaisiuijrodytas epidemiologimis ir klinikinémis studijomis su zmamis, taip pat
tyrimais, atliktais su Ziudmis, peémis, triuSiais ir primatais. Embriono egzistavimo periodu
Zalingg medziag vartojimo neigiamas poveikis gali pasireiksti iSkart po giminialilkystje ar dar
véliau, ypa, jei pazeista centrinnerwy sistema (CNS). Nemazai CNS pazeigigali atsirasti
antrame ir tréiame reStumo trimestruose, nors aktyvi daugelio orgaorganogenez jau
pasibaigusi. Pagrindinis CNS formavimasis vyksta g&ias keturias savaites po apvaisinimo,
kuriy metu formuojasi ir galiausiai uZsidaro nervinis vamzdelis, taip Joa 6 savai, kai
formuojasi pagrindiéss smegen kraujagysts. 8 — 9 AStumo savait pradeda formuotis galvos
smegen ziews plokstet (angl. cortical plate), o pati galvos smegenew vystosi dar ¥liau
(antrame ir trélame réStumo trimestruose). Galvos smegerieve vystosi netgi po gimimo,
pagrinde formuojasi skirtingi Ziég sluoksniai, vyksta neurgnaugimas ir plitimas, formuojasi
sinapss ir vyksta mielinizacija (Ornoy & Ergaz, 2010)ldo teigiama, kad CNS pazeidimai
vartojant alkohal gali jvykti viso neStumo metu. Vadinasi,élyvas pazeidimas n@bnai sukels
morfologinius CNS pok§ius, gali atsirasti nezyas pakitimai gejime mokytis, intelektualiniame
talpume, dmesyje ir elgesyje]ldomus faktas yra tas, kad alkoholio vartojima&stmmo metu
sukelia Zymiai didesnius ir platesnio masto galvos smegetabolinius ir strukirinius pokyius
nei tokiy stipriy narkotiny preparai, kaip kokainas ar metamfetaminas (Roussette et al., 2010).

Teratogeninis alkoholio poveikis zinomas visame pasaulyje, ir jo daitaka reStumui
daZnai pasireiSkia iSskirtiniu vaisiaus fenotipu (Lombard et al., 200&Kkoholinio vaisiaus
sindromo sutrikimp sgvoka yra labai plati, naudojama apéiinant negztam; basimo kidikio
anomalij; rinkinj. Alkoholinis vaisiaus sindromas pasireiSkia vaisiaudiau kudikio ir vaiko
augimo sutrikimu, centrigss neny sistemos disfunkcija, netaisyklingu, nenormaliu kaégkak
veido iSsivystymu ir kitomis organanomalijomis. Daugyb neigiamy alkoholio poveiki vaisiui
registruojama dar nuo 1970 meKeletas mokslinink iS Jungtini Amerikos Valstij pastebjo,
kad alkohol vartojartios rescios moterys pagimdo vaikus su &gjusiu augimu ir vystymosi
sutrikimais, taip 1973 metais ir atsirado terminas VAS (Roussette et al., 2010)

Emocires ir elgesio problemos, su kuriomis susiduria vaikai, sergantys (&\li6tt et al.,
2008):

e agresija, ziaurumas;

* prieSingas, trikdantis elgesys;

* nepaklusnumas, nenoras bendradarbiauti;
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* hiperaktyvumas;

« déemesio, koncentracijos stoka;

* impulsyvumas, irzlumas;

* kulttros stoka,;

* socialiai izoliuotas;

* lengvai supykdomas;

e emocinis trapumas, nestabilumas;

* sunkiai prisitaiko prie nayjzmoniy;

* panikos epizodai;

 problemos mokykloje (bauginamas, erzinamas, pralgapamokas);

* sa¥s zalojimas, nederamas seksualinis elgesys.

Vaikams, sergantiems AVS, nustatoiwairiausi neuropsihologiniai ir elgesiotakumai
(Riley & McGee, 2005):

Zemesnis bendras |Qaprastai sergantiesiems AVS, IQ vidutinikai svyruoja tarjp 83,
ir tik mazdaug 25 proc. asmeturi didesi IQ nei 70.

Mokymasis ir atmintisRiley ir Mcgee (2005) straipsnyje teigia, kad tiek verbalitiek
neverbalinis mokymasis ir atmintis yra susdjusi pas vaikus, sergaiis AVS. Studijomis su
AVS sergatiiais gywinais mokslininkai iSsiaiskino, kad Sie dgyai turi hipokampo pazeidimus
(Uecker & Nadel, 1995). Pavyzdziui, hipokampe daugiausia saugomaratgkl atmintis, kuri
priklauso nuo supratimo, suvokimo,gstymo, motyy — formuojasi spontanisSkai ir netiesiogiali
priklauso nuo mokymosi trukés (Skurvydas, 2011). Deklaratyvus mokymasis — tai loginis
mokymasis (informacijos kodavimas, sutvirtinimas, saugojimasmatgaas). Palyginti mazai dar
zinoma apie tai, kaip alkoholio vartojimas paveikia zmogaus vaisigogampo vystymsi, tafiau
yra atlikta studij, jrodartiy, kad AVS sergantieji sunkiai atsimejpwairius objektus iry erdvires
lokalizacijos vied (Hamilton et al., 2003), o kaip tik Sios atminties formos, manomajkiapso
nuo hipokampo.

Kalba. Daznai AVS sergantys vaikai yra socialiai akiyvdraugiski, ragstantys bendrauti
bei atrodo jaunesni nei to paties amziaus sveiki vaikdajpos ypatumai atrodo normaal Visgi
Sie vaikai turi svarhj kalbos problemp (Nash et al., 2013). Pavyzdziui, Riley su kolega
laboratorijoje tyé vaiky su AVS kalbos ypatumus, ir iSsiaiSkino, kad tiems vaikams sunki&ti atl
kalbos uzduotis (iStarti sétinga Zod, rasti kuo daugiau sinonifrvienam zodziui).

Reakcijos truk@ Reakcijos trukme matuojamas pazinfitkognityviniy) proces greitis. Ji
tiiama paprastomis g/gomis, naudojant tik dominuojar ranky, arba kompleksimis
salygomis, naudojant abi rankas. Tokimidu galima iSsiaisSkinti, ar ilgegnreakcijos trukm j
uzduof daugiausiai susijusi su cengmnery sistemos procesais, ar periferijoje €sgmotoriniy

vienety rekrutavimu. Asmey sergatiy AVS, reakcijos trukra tiek j nesudtinga, tiek j
11



pasirinkimo reikalaujatia uzduoj yra ilgesg, nes, manoma, tiek centriniai, tiek periferiniai
mechanizmai ina pazeisti (Riley & McGee, 2005).

vystymasis atsilieka nuo to paties amziaus syeaiky (Riley & McGee, 2005). Taip patilingi
tremorai, silpnas griebimas ranka, prasta koordinacija.

Lebel ir kt. (2012) ilgalaikio tyrimo rezultatai atskleidzia, kamshdromy turinciy vaiky
vystymosi modeliai turi reikSmingpokyiy. Siems individamsiwlingas maZesnis nervinlasteliy
tankis lyginant su sveikais bendraamziais,¢tatianoma, kad ir galvos smegemplastiSkumas
sumazj¢s.

Alkoholis yra centrigs nery sistemos slopintojas, kuris mazina galvos smegeenes ir
pozieviny centy aktyvunmy (Roussotteet al., 2010). Alkoholis, péyes per placent skatina
prasickti jvairius teratogeninius mechanizmus. Noéscios moters alkoholio vartojimas, manoma,
yra pirmiré priezastis, sukelianti AVS, tiks$ alkoholio inicijuojami teratogeniniai mechanizmai
néra iki galo paaiskinami. Ornoy ir Ergaz (2010) aprasSo 5 dazniausdslireje literatiroje
sutinkamus alkoholio teratogeninius mechanizmus:

1. Oksidacinis stresas. Alkoholiglggoti deguonies pakitimai centéje nerw sistemoje
aiSkinami endogenipi antioksidani gamybos ir/arba aktyvumo pokgis jvairiuose organuose,
tarp y — ir placentoje bei smegédase. Alkoholis tiesiogiai suzadina oksidgcstreg padidindamas
laiswyjy radikaly kiekj, kurie reaguoja su skirtingomigsteliy orgarélémis.

2. Sutrikdyta prostaglandirsintez.

3. Poveikis neuronams. Studijomis su zémks ir pekmis iSsiaiSkinta, kad alkoholis sukelia
strukiirinius hipokampo, smegeélny ir nerviniy Iasteliy defektus, sukeldamassteliy mirt;.

4. Endokrininis poveikis.

5. Gem ekspresija.

Mokslininkai jrode, kad tokie faktoriai, kaip genetika ir aplinka, yra antriniai veiks(pai
alkoholio vartojimo &Stumo metu), kurie dargaka AVS pasireiSkimo laipsniui (Lombard et al.,
2007; Eberhart & Harris, 2013). Ligos sunkumas taip pat priklauso ir hobdio dozs bei jo
vartojimo laiko rStumo metu: kuo didesralkoholio koncentracija kritiniais vaisiaus vystymosi
periodais, tuo AVS bus sunkesnformos. Skiriamos trys grég, priklausomai nuo alkoholio
vartojimo poldzio ir etanolio kiekio:

1. Didelis alkoholio vartojimas (48 — 60 g etanolio per gign

2. vidutinis alkoholio vartojimas (24 — 48 g etanolio per glign

3. ,proginis* alkoholio vartojimas, iSgeriant 4 — 5 alkoholiniusimus (daugiau nei 90 g
etanolio visuosegimuose suéjus kartu) (Ornoy & Ergaz, 2010).

Néscia moteris, alkohglvartodama tokiais kiekiais, kaip pateikta pirmuoju atveju, rizikuoja

susilaukti kidikio, sergatio AVS. Antruoju atveju kdikiui gali pasireikstivairis alkoholio sukelti
12



padariniai, nors skirtumai tarp pitjy dviejy etanolio suvartojimo kategoyijlabai neryss. Net

jei néscioji alkoholj vartoja kasdien ir po didgldoz, basimas kidikis vienu atveju gali tuti
dideliy apsigimimy, kitu atveju mazesnj pavyzdziui, mazesnis naujagimio svoris, zemesnis 1Q,
intrauterire augimo retardacija.

RysSys tarp genetikos ir alkoholinio vaisiaus sindromo vystymosi gangis tuo, kad ne
visi vaikai, kuriy motinos vartojo alkohglbidamos Ks¢ios, serga AVS. Toks pastgimnas persSa
mintj, kad kai kurie individai iS prigimties turi didesrtikimybe susilaukti sunkesne forma
sergadio kadikio. Manoma, kad ir AVS sergaiojo fenotipas gali Bti nulemtas motinos gen
(Lombard et al., 2007). Pavyzdziui, Streissguth ir Dehaene (citonsbard et al., 2007atliko
tyrimg su dvyniais, sergdris AVS, ir iSsiaisSkino, kad monozigotipidvyniy AVS sutrikimai
atitiko 100 proc., o dizigotinidvyniy — tik 64 proc.

Atliktos studijos ir su gywnais, aiSkinatios gsap tarp genetikos ir AVS vystymosi.
Skirtingos peliy raSys parod alkoholio sukel ne tik malformaciy masg ir modelius, bet ir
elgsenos ypatumus.¢DSiy priezagiy keliama prielaida, kad egzistuoja tipiniai genetiniai faktoriai
sudarantys pagrindiSsivystyti AVS. Iki Siol rra atlikta jokiy geneting tyrimy su Zzmogkmis —
tokie tyrimai reikalauja pkay vienos gimigs ,méginiy‘, o tai sudaro daug sunkum
mokslininkams.

Alkoholis yra centridgs nery sistemos slopintojas, o vartojamaésios moters, gali
paveikti besivystaftvaisy per daugelmechanizm (Lebel et al., 2011). Alkoholis gali praeiti pro
placen ir tiesiogiai paveikti vaisiaus smegenis, trukdydamas neupoaliferacijai ir migracijai.
Svarbus netiesioginis alkoholio Zalingas poveikis vaisiui — alkoholio sukipl&sija. Ji pasireiSkia
dél mazesnio kraujo pritefimo per bambig arterip, o tai stabdo vaisiaus augimAlkoholis taip
pat sumazina baltygnsintez ir keicia hormom lygius, &l ko tik dar labiau suétéja vaisiaus
augimas.

Organogenes periodu alkoholis gali sukelivairius orgag pakitimus, iS kun dazniausi
yra (Chiriboga, 2003):

* hemangiomaj§imtas nepiktybinis kraujagys navikas);

« Sirdies pertvaros defektas;

* lytiniy organy anomalijos;

* nenormais smulkieji gnariai ir gatinés.

Retiau tarp sergaiyjy AVS pasitaiko plySusitlpa (angl. cleft lip), inkst hipoplazija ar
displazija, pasagos formos inkstas, skaljoBvarza, hidronefraz polidaktilija, bleforafimoz

(voky plySio susiaugjimas), pladiy arterijos stenaz(Chiriboga, 2003).
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1.2 Alkoholio jtaka besivystargioms galvos smegenims

Strukiiriniai galvos smegeanpokyciai istirti ir aprasyti dar 1973 dvigjmokslininky Jones ir
Smith. Tuomet buvo atliekamos negy\AVS sirgusy naujagimy autopsijos, kugg metu nustatyta
nenormalaus didZiosios smeggangties iSsivystymo, ventrikulomegalijos, per maimegealiy ir
daugyles kity anomalijy dél neurony ir glijos vystymosi klaid. Siy tyrimy trikumas buvo tas, jog
jie buvo atliekami tik p&ais sunkiausiais AVS atvejais, kai vaisiugddavo dar negigs, 0
lengvesis formos AVS nebuvo tiriami.

Atsiradus magnetiniam rezonansui, atsivnaujos galimybs iStirti galvos smegenis esant
lengvesgms ligos formoms. Magnetiniu rezonansu galima iStirti berginegen tarj, atskin
smegen daliy ypatumus, netgi pilkosios bei baltosios medziag likvoro tirius. Tiksliai
iISmatuojamas galvos smegehiewes storis, atstumai tarp atitinkantask;, nustatoma hipoplazija
arba mikroencefalija. Taip pat, panaudojwsirias kontrastines medziagas, galimas funkcinis
magnetinio branduali rezonanso tyrimas. Atliekami tyrimai, rodantys priklausognytarp
zemesnio 1Q ir galvos smegestrukiiriniy pokyiy (Lebel et al., 2011). Pavyzdziui, didziosios
smegen jungties paéties pokytis susgs su verbaliniu vaiko mokymusi.

Atsiradus magnetiniam rezonansui, mokslininkai iSsamiai ¢éiS§uos galvos smegegn
ypatumus ir dalis, kurias, manoma, paveikia AVS:

» galvos smegendydis ir forma D¢l alkoholio vartojimo ®Stumo metu, naujagimiams
nustatomas sumé&zs kaukots skliautas, é to kartu kina ir sumagusios galvos smegenys.
Tyrimais taip pat iSsiaiSkinta, kad galvos smegeiew ne visose srityse paveikta vienodai.
Pavyzdziui, tik parietalié ziews sritis ploto atZvilgiu neproporcingai mazéesyginant su bendru
zieves plotu. Lyginant baltosios ir pilkosios medziagos kiekoholio paveiktose smegenyse,
pilkosios medziagos kiekis didesnis, o baltosios mazesnis sméd&imimomenids smegen ziews
dalyse aplink Soninsmegen vag. Smegen formos pakitimai susjjsu pilkosios medziagosrio
padictjimu parietalirtje Ziews srityje. ReikSmingai sumgzs smegen augimas ventraligse
frontalinés skilties dalyse, kuris ypaerai matomas kairiajame galvos smegpuasrutulyje. Bl to,
manoma, galvos smegerystymasis dar ilglaika po gimimo yra neigiamai veikiamas.

Smegeélés. Jvairiy tyrimy duomenimis, smegély taris pas individus, sergams AVS,
btina mazesnis 15 proc. ir daugiau (Riley & McGee, 2005).

Didzioji smegen jungtis. Ivairiy mokslininky atlikty tyrimy duomenimis, galimivairts
didziosios smegenjungties defektai vaikams, kuriems nustatytas AVS (Riley &gbk, 2005):
ageneg, labai plona jungtis, jos péties ir formos pokgiai, dkl ko vaikai demonstruoja Zymiai
prasiau ir nekokybiskiau atliekamas uzduotis.

Bazaliniai ganglijai Si grug poZieviniy branduolij su uodega ygajautris Zalingam

alkoholio poveikiui jy dydzio atzvilgiu. Bazaliniai ganglijai turi rySius su galvosegem motorine
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Zieve, @l Sios priezasties AVS atveju gali atsirasti smulkiosiostamkos ir bimanualiés
koordinacijos sutrikimai (Norman et al., 2009).

Neuroglija. Glijos lasteks ir jy sgveika su neuronais uzima labai svarbiieta nerw
sistemos ontogené&e (pavyzdZziui, nervinj lgsteliy gamyla, migracip ir subrendimg) (Guerri et
alkoholio vartojimas étumo metu skatina strdkinius ir funkcinius pakitimus glijogenége bei
pakitimus tarp glij ir neurom syveikos. Sie pakitimai kritiniais galvos smegenystymosi
periodais (pavyzdziui, vykstant neurpmmigracijai) gali sukelti negitamus CNS funkaij

pazeidimus.
1.3 Alkoholinio vaisiaus sindromo diagnostika

Ankstyva AVS diagnoz ir practtas gydymas sumazina antgnididesny socialiny,
emocini ir elgesio problem atsiradimo tikimyl (Peadon et al., 2008). Straipsnio autoriai teigia,
kad AVS diagnostik apsunkingvairiy Saly mokslininky nesutarimai é diagnostikos kriterij.

2013 metais Landgraf ir kitatliktos moksling straipsny apzvalgos duomenimis, AVS
diagnozei patvirtinti nurodomos 5 pagrinésirekomendacijos:

1. Sutrikimai tuéty biti kiekvienoje iS # kategoriy:

a) augimo sutrikimai;

b) veido bruog pokyiai;

¢) CNS sutrikimai;

d) patvirtintas arba nepatvirtintas motinos alkoholio vartojimas

2. ] kriterijaus ,augimo sutrikimas” apibéziny jeina toliau iSvardinti veiksniai, iS Kuyi
turi bati bent vienas (atsizvelgiapgestacin amzi;, amzi ir lyt;):

a) gimimo svoris arino mas <10 procentilei;

b) gimimougis ar Kino ilgis<10 procentilei;

c) kino mass indeksas10 procentilei

3. ] kriterijaus ,veido bruoz pokyiai“ apibrézimyg turéty jeiti visi trys toliau iSvardinti
veiksniai:

a) siauras akies plySys 8 procentilei);

b) didelis tarpas tarp nosies ir virSésnupos (4 — 5 balai);

c) plona virsutig lapa (4 — 5 balai).

Svarbu diferencijuoti AVS nuo kjtpanadi sindromy ir susirgimy (2 priedas), ypa kai ctl
galutines diagnozs kyla abejonj. ISskiriami trys pagrindiniai AVS tadingi bruoZzai: lygus,
plok&ias tarpas tarp nosies ir virSwinlipos, plona virSutié lapa (1 pav.) ir mazos akys (siauri
akiy plysiai) (2 pav.).

4. ] kriterijaus ,CNS sutrikimai® apibezimy turi jeiti bent vienas IS sekéiy veiksni:
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a) funkciniai CNS pokgiai;

b) strukairiniai CNS pokyiai

5. Funkciniai CNS sutrikimai, i$ kurbent vienas tuity biti:

a) Intelekto koeficientas Zemesnis, nei normos ribose (IQ<7Rprapleksinis vystymosi
sutrikimas jaunesniems nei 2 m.

b) epilepsijos priepuoliai kartu su prastu uz&yoatlikimu (bitinai dviejose srityse i$
Zemiau iSvarding):

- kalba

- smulkieji motoriniaijgudziai;

- vizualinis erd¥s suvokimas;

- mokymosiigudziai ir atmintis;

- komand, vykdymas;

- aritmetikosjgudZiai;

- démesys;

- socialiniaijgudziai ir elgesys.

6. Strukéiriniams CNS pok§ylams Siuo atveju priklauso mikrocefalijg10 procenti¢/<3
procentié (priklausomai nuo gestacinio amziaus, amziaus, Iyties).

7. Jei diagnostiniame procese teigiami 2 — 4 kriterijai, tuomet motinahalio vartojimo
faktas diagnozei patvirtinti n@iinas

5 NN

4 f e _,-'—'._"

3 Xl
- |
-

.
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1 pav. Virsutineés lizpos ir tarpo tarp jos ir nosies iliustruota vertinimo sk@Chudley et al., 2005).
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5 balj skak naudojama virSutis lpos storiui ir tarpo tarp nosies ir virSuiin lapos
lygumui jvertinti. Sie du parametrai galiith vertinami atskirai; pavyzdziui, asmuo, sergantis AVS,
gali tureti 5 balus atitinkarittarp tarp nosies ir virSutgs lapos bei 1 bal atitinkartia virSuting

lGpa.

2 pav.Akies apatinio voko ilgio matavimas (Chudley et al., 2005).

Akies apatinio voko ilgis matuojamas nuo iSorinio iki vidinio kampo deSinioaliss
(atstumas 2 pav. Zymimas ex — en) ir nuo vidinio iki iSorinio kampodsaa$ akies (atstumas 2
pav. Zymimas en — ex). Paciento praSomegtiiaukStyn, kad aiSkiai matysi vidiniai akiy kampai.
ISmatavus Siuos atstumus, apskajama procentdl arba standartinis nuokrypis kiekvienai akiai.

Pagrindiniai VAS

Susije bruoZai
bruozai usije bruoZai

Platiis vidiniai
akiu k 1
Trumpas akies plysys H ampat

Zemas nosies tiltas

' Netaisyklingos
- formos ausys

Tigas, lygus tarpas tarp

nosies ir virsutinés lapos Trumpa nosis

Plona virsutine lupa Mazas apatinis

zandikaulis

3 pav.Alkoholiniu vaisiaus sindromu sergéa vaiko veido bruozai (Sampson et al., 1997).
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Kairéje 3 paveikslo puge pazyniti 3 pagrindiniai AVS bruozai, nustatyta, atsiranda dar 7
néStumo periodo dienpekse, 0 zmogaus gestacinio periodo atitikmuo pagéabEsEpting néStumo
diem — 3 ir 4 reStumo savaits (Lebel et al., 2011).

1.4 Motorinio vystymosi ypatumai alkoholinio vaisiaus sindromo atveju

Tyrimai su vaikais, turigiais neurologini sutrikimy, paro@, kad motorinis vystymasis
daznai ¢luoja. Pusiausvyros nebuvimas ar prasta jos kantti@l dar labiau apsunkina vaiko
motoriniy jgudziy vystymasi (Bronstein et al., 2004). Prastesni motorifgadziai taip pat bdingi
vaikams, kuriuos iSnesiojo alkolholartojargios motinos (Connor et al., 2006). Netgi naujagimiai
atlieka nenormalius judesius, pavyzdziui, kai kuriems naujagimiasirarada padiges viso Kino
tremoras, per didelis judesio ,ranka — burna®“ aktyvumas, stjmbendrieji viso kino judesiai ir
neprasta galvos patls (palinkusij kaire pug) (Osborn et al., 1993). Straipsnio augoreigimu,
manoma, kad nenorntal stambiosios motorikogadziai iSnyksta su lig amziumi, vis tik atlikta
pakankamai studjj jrodartiy prieSingai — net suaugusieji, sergantys AVS, {aas atlieka
pusiausvyros reikalaujdims uzduotis. Jei gigs vaikas ir toliau auginamas alkohehrtojargios
motinos bei maitinamas jos pienu, naujagimiui gresia dar didesniimoteystymosi pazeidimai
(Chiriboga, 2003), tdau protinis vystymasis nenuk@a. Minétu atveju taip pat zymiai padigh
hipoglikeminio priepuolio tikimyb.

Alkoholio slygoti vystymosi sutrikimai bna ilgalaikiai, téiau kai kury mokslininky
teigimu, tie sutrikimai gali @i tik laikini arba ,iSaugami“ (Berman & Hannigan, 2000). Tokie
teiginiai leidzia daryti prielaigl kad kai kurios neigiamos paseksgali liti modifikuojamos sulig
amziumi, tuo labiau taikant specifigydymy.

AVS sergantiems vaikams sunku piadiaikscioti, pavyzdziui, eisena galiali nerangi, kai
kuriems vaikams reikia didelio atramos ploto, dople eina zergtai linguodami Sonus, dar Kiti
nesugeba eiti vorele. Osborn ir kt. (1993) teigia, kad kai kuriems maaikatsiranda
disdiadochokinezija (neggimas atlikti greity, kintartiy judesiy), dizartrija (kalbos sutrikimas),
ataksija (valing judesi; koordinacijos tiikumas). Manoma, kad min sutrikimai ir motoring
jgudziy stoka atsirandaétlsmegesliy pakenkimo dar iki vaikui gimstant. Smegkis atsakingos
uz judesy koordinaciy, sensorimotori@ integracijg, motorin mokymgsi (Swinny et al., 2005).
Zmogaus smegeles pradeda vystytis paskutiniajamestumo trimestre ir toliau vystosi per
pirmuosius kidikio gyvenimo metus, oéltokio ilgo vystymosi periodo didesrtikimybé¢, kad jos
bus pazeistos tokizaling; veiksny kaip alkoholis. Pusiausvyra svarbi ne tid tb, kad vaikas
sugelety atlikti vieng ar kitg uzduof, tafiau dar ir tam, kad uzduotisiuty atlikta saugiai.
Pavyzdziui, kritimai neiSlaikius pusiausvyros — nereta vaiko swgitted ar net mirties prieZastis
(Hao & Chen, 2011). Pasak straipsnio auto#5 — 44 proc. netiéty vaiko susizalojim atvep
jvyksta hitent cl kritimy.
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Sklandus ir tikslus judesys priklauso nuo CNS sugelo greitai ir efektyviai apdoroti
icentrirg informacip (Jeannerod, 1997, cit. iS5 Shoemaker et al., 2001). CNS reikalinga iakerent
informacija apie esamas galy segmenj packtis (pacties jausm, schem) dar prieS atliekant
tiksly judes ir jo atlikimo metu. Kino padties jausmas sukuriamas remiantis propriocegptori
siurtiama informacija, kuris iitinas planuojant ir vykdant séhius judesius. Koordinuotam
judesiui atlikti nepakanka vien proprioceptpinformacijos, ji turi iti suderinta su informacija
apie gaiiniy packtj iS aky (Shoemaker et al., 2001). Be tajrat j objekt, analizuojama jo patis
erdws atzvilgiu, nuotolis nuo Zmogaus ir jadenos pastovumas. Jeigu tikslas yra ne tik pasiekti
objekt, bet j swiupti, tuomet vertinama papildoma informacija apie daiktojdigimg, strukiirg
ir spalg. Kai tik daiktas stiumpamas, galvos smegenys pradeda vertinti odos mechanoragceptori
siurciamg papildony informacipg apie objekto dygdir forma.

Svarly vaidmen judesiy valdyme uzZzima smegeélés. Manoma, kad jos sujungia motorines
komandas ir sensokninformacip, kad judesiai tty koordinuojami (Mauk et al., 2000). Be to,
smegenlés sugeba laikinai ,kaupti“ specifn patiri apie judesius, taip pat atlieka laiko
apskaéiavimo funkcig. Pavyzdziui, tam, kadékmingai ity pasiektas judesio tikslas, reikalingas
ne tik motorinis planas, bet ir tiksliai apskabta jo truknt atsizvelgiani sensorig informacip,
gaunam iS aky. Kitaip tariant, atliekant koordinuptjudesg, motoriniai vienetai aktyvuojami
reikiamu laiku (Mauk et al., 2000). Miall ir Reckes (2002) teigimu, dasgzmogaus atliekaim
koordinuoty judesi; priklauso nuo nusgpamos lisenos, o ne nuo @tamojo rysio. Pavyzdziui,
»akis-ranka“ tipo uzduéiy metu ranka juda beveik sinchroniskai kartu su akimi.

AVS atveju, smegeitiy pazeidimo lygis priklauso nuo motinos vartoto alkoholio kiekio.
ReikSmingas vaisiaus smegbise esafiy Purkinje hsteliy netekimas stebimas, kuomet etanolio
koncentracija motinos kraujyje yra 150 — 200 mg/dl ir daugiau (Klintsova et al., 2002).

Be smegeéliy judesiy valdyme svariis didieji galvos smegegnpusrutuliai ir didzioji
smegen jungtis. Motorire galvos smegen Ziews dalis kontroliuoja prieSingosiko pusgs
judesius, taip pat yra atsakinga uz gevaldyty plastaky bei gafiniy judesiy motorines programas,
kurios atsiranda kairiajame galvos smageusrutulyje (Willford et al., 2010). Didzioji smegen
jungtis sujungia analogiskas dwjepusrutuliy vietas, tokiu bdu supaprastindama duiepalvos
smegen pusrutuly komunikacig koordinuojant judesius. Willford ir kt. (2010) teigimu, aptinkama
asociacija tarp étumo metu motinos vartoto alkoholio ir didziosios smeggungties
dismorfologijos bei sutrikusios koordinacijos tarpugey. Bookstein ir kt. (2002) atliktame tyrime
su AVS sergatiais jaunuoliais iSsiaiskino, kad tiriafy vaikinyg didziosios smegenjungtys savo
apimtimi buvo plonests, o demonstruojama koordinacija sutrikusi. Autoriggag tarp prastos
koordinacijos ir plonests didziosios smeggnjungties aisSkina baltosios medziagosktrmu, per
kurig keliauja informacija iS parietaks ziewes, uodeguotojo branduolio ir smegén j motorinius

ir premotorinius centrus ir kuri svarbi koordinacijos uzduotims atlikti.
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Dauge] kasdieni uzdu@iy suaugs Zmogus atlieka be didegrpastang. Vienos uzduotys
reikalauja abiej galiniy koordinuoto darbo (pvz., pagauti digé&amuo]), o kitoms uzduotims
atlikti butina suderinti skirtingus dvigjgaliniy judesius (pvz., atidaryti skardin PrieSingai nei
suaugusiems, kamuolio sugavimas ar skasdiatidarymas vaikams galiatb labai sunki ar net
ngmanoma uzduotis (Corbetta & Thelen, 1996). Neabejotinai, koordinacija dlmmygatliekant
kasdienes uzduotis vystosi per avismogaus gyvenim Bimanualiny judesy jgidziai pradeda
formuotis dar pirmaisiais tdikio gyvenimo metais, kai jis pradeda siekti daikto, griebti ir
manipuliuoti objektu. IS tikyjy kadikiui sulaukus 3 — 4 gmesiy amziaus, jis pradeda demonstruoti
dvi pagrindines tarpgahinés koordinacijos formas: daikto siekinviena ranka ir siekigndviem
rankomis. Siekti daikto viena ranka ar dviem, sgaugsmuo nusprendzjgertings objekto dyg
pavyzdziui, dviey ranky reikés norint sugauti didekamuol, vienos rankos pakaks sugauti teniso
kamuoliuky. Si savyk vaikams ladinga tik sulaukus 2 sju gyvenimo mej (Corbetta & Thele,
1996), bet daznai pasitaiko, kad vaikai mazo daikto siekia dviem rankomispmegskelej
ménesiy buvo iSmok mazo objekto siekti viena ranka.

Koordinuoti galiniy judesiai be pusiausvyros negalimi, pavyzdziaglikis sskmingai gali
ropoti tik tada, kai sugeba iSlaikyti ppant rank ir kojy, o prieS pradedant ropoti néta poza,
kudikis treniruojasi mgindamas ropoti pilvu liesdamas paggn@dolph et al., 2011). Taigi, tarp
lokomocijy yra tstinumas, kuris pagrinde K&si koordinuog galiniy judesi; sinchronizavimu ir
struktirinémis ypatykemis. Pavyzdziui, &dikiai, ropojantys pilg liesdami prie pagrindo, kiekvien
karty galiniy judesius gali koordinuoti skirtingai, o ropojantys ant ketugakiniy, visuomet
naudoja 4 p&ia ,kryzming" koordinacip.

Idomus faktas, kad kaip ir pusiausvyros vystymosi atveju, pas y amefiaus vaikus
stebimas staigus ir netitas koordinacijos supragimas, pavyzdziui, 4 — 6 metvaikai sugeba
atlikti tikslius judesius rankomis be vaizdinigZamojo rysio, o septynnii padaro daug klaig
kai vaizdinis giZztamasis rysys jiems nesuteikiamas (Saavedra et al., 20f&ips8io autoriai kelia
hipotez;, kad Sis amziaus tarpsnis — pereinamasis laikotarpis, kuomet vaklgtama su trikdzio
kompensavimu (angl. feedforward control) iS ésmpereing judesy valdyms pagal giztamgjj rysi
(angl. feedback control). Mazdaug 9-aisiais gyvenimo metais kwwijih supanaga j suaugusio

zmogaus koordinagij

1.5 30 — 68 ninesy amziaus vailg motoriniai jgadziai
Sio darbo tyrime dalyvavo 2,8 - 3,1 metaikai (Zr. 1 lentel), &l to svarbu iSsamiai
suprasti, kaip vystosi stambiosios ir smulkiosios motorikos ka@ngmje amziaus grupe bei
kokiam amZziui esant vaikas &ty atlikti vieng ar kitg uzduoj.
Antrasis pusiausvyros vystymosi periodas prasideda sulig sav&mankaiko stogjimu ir
tesiasi iki mazdaug 6 met Sio etapo metu vaikas aktyviai mokosi sensgeimplinkoje, taip pat
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vystosi koordinacija tarp apaéis ir virSutires kino dalies. Forssberg teigimu (cit. iS Assaiante,
1998), nepriklausomo vai&®jimo pradzia reiSkia, kad vaiko posturalirkontrok yra gerai
ISsivystiusi (subrendusios individo smeg#ts ir vestibuliarigs struktiros). Kaip mita anksiau,
pas sergafiuosius AVS daznaiina pazeistos smeggas, bazaliniai ganglijai, didzioji smegen
jungtis, @l ko Siems vaikams itma sutriks motorinis vystymasis ir motoriniagiadZziai, prasta
pusiausvyros kontrél(Mattson & Riley, 1998). Kiek bus atsifi& motorinis vystymasis, priklauso
nuo daugelio faktoy, pavyzdziui, galvos smegerpazeidimo masto, ankstyvos diagnostikos ir
gydymo.

2 met; sveikas vaikas taty sugelsti atlikti Sias uzduotis:

Stambioji motorika:

 béga nenukrisdamas;

« nesilaikydamas lipa 3 laiptelius aukStyn&kpyistatydamas ant to paties laiptelio;

« laikydamasis viena ranka lipa Zzemyn 3 laiptelius pristatydamasakofo paties laipto;

» stowdamas numeta makamuo] mazdaug 1 medr

*iS 1 - 1,5 metro atstumo meta kamualikinio kryptimi;

» abiem kojomis iSSoka aukStyn bent 5¢cm;

* paSoka pritpes, tai gali atlikti atsispirdamas ir viena koja.

Smulkioji motorika:

* ore nupieSia horizontabriksn;

« sudeda 3gstaty traukinulg;

* jkerpa lapg zirklémis;

« laiko kreideé su nyksiu ir kitais pirstais;

* laiko Saukst tarp pirst (delnuj virSy);

2,5 mety amziaus vaikas turi atlikti Sias stambiosios motorikos uzduotis:

* bent 1 sekungiSstovi ant vienos kojos;

« iSlaikydamas pusiauswyzengia 5 zingsnius ant pigsgal;

* bent 2 metrus virs galvos iSmeta kanjuol

* nuSoka nuo 20 — 25 cm pakylos abiem kojomis.

Smulkioji motorika:

* ismeigia 6 smeigtukudents;

* pastato 8 kaladiy boksy;

* perkerpa nedidgpopieriaus lag

* ore nupieSia apskritigm

3 mefy amziaus vaikas teény sugebti atlikti Zemiau pateiktas stambiosios motorikos
uzduotis:

e nuSoka nuo 36 cm pakylos atsispyrimui ir nusileidimui naudodamasads;p
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» abiem kojomis nuSoka pirmyn 60 cm;

« nesilaikydamas lipa auksStyn bent 4 laiptelius (ant vieno laiptelio 1 koja);

e trumpus atstumus mina trifat

* béegdamas gali staigiai pasukti;

* iSvengia kliiciy savo kelyje;

* 1 — 5 sekundes iSstovi ant vienos kojos;

* pagauna kamupiStiestomis rankomis;

* lipa kopetélémis/gimnastikos sienele;

* spiria kamuglmazdaug 2 metrus;

Smulkioji motorika:

 sudeda paprastaslidnes;

* kerpa zirkémis per nupiestlinij a;

* pastato 9 — 10 kalalily bokst.

4 mety amziaus vaiko stambiosios motorikos sugetnai:

« 5 sekundes stovi ant vienos kojos;

» daugiau nei 3 s iSstovi ant pugal su aukStyn pakeltomis rankomis;

» 1 — 3 kartus pasoka pirmyn viena koja;

* 4 laiptelius nulipa zemyn (kojas ant lajgtato pakaitomis);

« 3 metrus eina tiesiai 5 centimgstorio linija re karto nenuzengdamas;

» abiem rankomis numeta kamybknt 3 metrus, mesdamas rotuoja virgukiino daj;

* mina triraf ilgas distancijas, sugeba atlikti staigiusidass ir ,u” formos manew;

* Suoliuoja 1,5 metro pirmyn.

Smulkioji motorika:

* laiko pieSimo priemogipirmaisiais trim pirstais;

* ore nupieSia kvadrat

* iSkerpa nedid¢kvadrag/trikampi;

Penkiametis tutty sugelsti atlikti Sias stambiosios motorikos uzduotis:

« atlieka kilversi nenukrypdamagsors;

* judindamas rankas sklandziai Suoliuoja 3,5 metro pirmyn;

« pasSoka aukstyn ir pasisuka 180° kampui;

* nuosekliai pasoka pirmyn 8 kartus ant vienos kojos, iS karto po to — 8 kattkstos
kojos;

* mazu kamuoliu pataikptaikinj, esantuz 3,7 metro;

* pagauna mazkamuo] abiem rankomis iS 1,5 metro atstumo;

Smulkioji motorika:

* sklandziai pirmaisiais trim pirStais paima pieSimo priegnon
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* ore nupieSia trikanjp

* paraso savo vagfparaso 10 — 19 raidgper minug;

* nupiesia pieSinbent is trij; objekiy;

* pjauna peiliu.

6 met; amziaus vaiko stambioji motorika:

« Suoliuoja 6 metrus pirmyn nekrisdamas;

« laikydamas rankas ant Kklgpstovi ant vienos kojos bent 10 sekunghiesvyruoja;

* padaro 5 atsilenkimus per 20 s;

* padaro 8 atsispaudimus (kad pakKtating) per 20 s;

* pagauna nuo zers atsimususmaz kamuo] viena ranka;

* spiria kamualtaip, kad 3,7 metro jis skrieja oru;

* 4,6 metro eina ant pirggal.

Smulkioji motorika:

* paraso 14 — 25 raides per migut

* uzsiriSa batrat3us;

« sklandziai naudoja rankas nurodydamas kryptis;

* atsisega/uzsisega uztraukjuk

AVS turintys vaikai atlikigdami jvairias smulkiosios motorikos uzduotis paprastai
demonstruoja uztrukusireakcip, daro kelet arba daugélklaidy, ¢l ko daznai zlunga motorinis
planas ir uzduotis atliekama nekokybiSkai arba iSvis neuZzbaigidnacdll et al., 1990).
Stambiosios motorikos reikalaufaose uzduotyse dazniausiai pasireiSkia problemos su
pusiausvyra, tinkamo g@o pasirinkimu ir @&mesio paskirstymu, kai uzduotis daugiau
kompleksire (Davies et al., 2011).
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas — alkoholiniu vaisiaus sindromu sergan vaiky stambioji ir smulkioji
motorika.

Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 12 vaik gyvenasdiy ,Alytaus apskrities sutrikusio vystymosiidikiy
namuose*”. Tiriamieji 8 berniukai ir 4 mergat Vyriausio vaiko amzius tyrignpradZioje buvo 68
ménesiai (5 metai 8 dmesiai), jauniausio — 30 énesiy (2 metai 6 mnesiai). Vig tiriamyjy vaiky
amziaus vidurkis 45,8+12,3 ém. 1 lentetje pateikti tirianyjy grupiy fizinio iSsivystymo

duomenys.

1 lentek. Tiriamyjy fizinio iSsivystymo duomenys.

Tiriam yju grupé | Amzius (mén.) Ugis (cm) Kiino mas (kg)
1 gr. (n=6) 47,3+14,8 89,8+7,9 11,0+1,8
2 gr. (n=6) 44,3+10,4 86,3+6,5 10,8+1,3

Skirtumas tarp abigjgrupy amziaus;igio bei Kino mass statistiSkai nepatikimas, t&d
galima teigti, kad grugs vienodos.

Tiriamieji netugjo kity sistemini ar nery sistemos lig, pasitaiké pavieniai astigmatizmo,
konverguojatio strabizmo, 1° klinodaktilijos, bronchés astmos, dalgs deSigs Hiso pluosto
kojytés blokados atvejai.

Tyrimo atlikimas buvo suderintas gstaigos administracija, pasirasSytas diretsdeidimas
atlikti tyrimga pateikiamas prieduose {éti 3 priedas).

Tyrimo metodai

* Tirlamyjy smulkioji motorika buvo vertinama Vineland — Il motoriniu domenu (Sparrow,

Balla, & Cicchetti, 2005).

Smulkioji motorika vertinama pagal 16 uzdug kuriy maksimali galima bal suma 32
(kiekviena uzduotis vertinama 2 balais, jei tiriamasis turi sklandziai attgkaotorin jgudj, 1 — jei
motorinisjgudis atliekamas su klaidomis, 0 — jei motorifgadzio rera).

* Tirlamyjy stambioji motorika buvo vertinama Vineland — Il motoriniu domenu (Sparrow,

Balla, & Cicchetti, 2005).

Stambioji motorika vertinta pagal 19 uzdug kuriy maksimali galima bal suma 38
(kiekviena uzduotis vertinama 2 balais, jei tiriamasis turi sklandziai attgkaotorin jgudj, 1 — jei
motorinisjgudis atliekamas su klaidomis, 0 — jei motorifgadzio rera).

Smulkiosios ir stambiosios motorikos koeficientai 8kaiti pagal formw: (amziaus

ekvivalentas/chronologinis amzius)*100.
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Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas ,Alytaus apskrities sutrikusio vystymagdikiy namuose®.
Atsitiktine tvarka 12 tiriamjy buvo suskirstyti 2 grupes po 6 vaikus. Pirmoiji tiriafgy grupe —
kontroliné, kuriai tris kartus per savai{is viso 6 savaites) buvo taikomi bendralavinantys pratimai.
Antroji grupe — tiriamoji, kuriai tris kartus per savai{isS viso 6 savaites) buvo taikomi judrieji
zaidimai.

Tyrimas buvo vykdomas 2013 — 2014 metais. IS viso buvo atlikti 4 testavkasi 4
savaites): pradinis, testavimas po 2, 4 ir 6 sayaiAbiems tirianyjy grupms kineziterapijos
procediros buvo atliekamos tris kartus per saydg viso 6 savaites.

KT procediros trukné — 45 minugés. KT procedra suda¢ trys dalys: parengiamoji,
pagrindire ir baigiamoji. Parengiamoiji ir baigiamoji KT dalys buvo vienodbgems grupms,
skyresi tik pagrindiré dalis. Kontrolires grugs KT programa buvo sudaryta iS bendralavingn
pratimy, o tiriamosios grugs KT programa buvo sudaryta i$ jugn Zzaidimy.

KT programos sudarytos remiantis 2011 ynblacionalirts Sporto ir Fizinio Aktyvumo
Asociacijos rekomendacijomis ir Kanados fizinio aktyvumo ankstyvamauge rekomendacijomis
(Tremblay et al., 2012). Judfy Zaidimy grupes tiriamiesiems buvo taikomi pprar grupiniai
Zaidimai bei aktyvi veikla, kurioje buvo tokie motorinjgiidZiai ir komponentaiéjimas, kkgimas,
pasokimas, Sokijimas, kamuolio metimas viena ranka su smogiaméga, jgaudymas dviem
rankomis (kamuoliaivairaus dydzio), kamuolio spyris (Payne & Isaacs, 2005). KTénnsiai
vyko kineziterapijos kabinete, g@, esant galimybei — lauke. Bendralaviéianpratimy grupes
tiriamieji atlikdavo jvairius planinius pratimus kineziterapijos kabinete: pratimajraekiy ir su
jrankiais: su nedidelio svorio svareliais skirtingosadk padtyse, kineziterapijos kamuoliais, prie
gimnastikos sienés.

Matematiné statistika

Tyrimo duomenys buvo apdorojami naudojant materaatiatistily. Testaviny rezultatams

apskadiuoti taikyti aritmetiniai vidurkiai Q_<), standartia vidurkio jvercio paklaida ir rezultat
vidurkiy procenti iSraiSka. Tyring metu gauti duomenys buvo apdorojami naudojant pragram
Microsoft Excel 2007 bei statistikos prograiBM SPSS 21.0; buvo pasirinkti neparametriniai
Mann — Vitnio — Vilkoksono ir Frydmano kriterijai. Rezuljapatikimumuijvertinti pasirinktas
reikSmingumo lygmuo 0,05 (95 proc. patikimumas).
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3. TYRIMO REZULTATAI

ISanalizavus bendralavinéip pratimy grups tiriamyjy stambiosios motorikos (STM)
rezultatus, pradinis koeficientas siek10,2+33,6 ir per pirgsias dvi savaites digb nezenkliai —
iki 110,5+£33,1 (4 pav.). Per te ir ketvirtg tyrimo savaié STM rodiklis nezymiai padigo iki
111,2+31,4. Paskutinio iStyrimo metu registruotas nereikSmingas stambiasimskos koeficiento
padictjimas iki 114,6+30,2.

OBendralavinantys pratimai @ Judrieji Zaidimai
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4 pav.Bendralavinadiy pratimy ir judriyjy Zaidimy grupiy stambiosios motorikos rezultatai

Judriyjy zaidimy grupes tiriamyjy pradinis STM koeficientas buvo 104,6+28,0 (4 pav.). Per
pirmasias dvi savaites nezenkliai djels stambiosios motorikos koeficientas §i4k5,4+26,6. Po 4
savatiy STM rezultatai padigo nezymiai ir buvo 105,7+22,8. Per paskujgias dvi savaites
stambiosios motorikos rodiklis padjd labiausiai — iki 111,9+16,2, ¢&u reikSmingo skirtumo
nebuvo.

Maksimalus stambiosios motorikos uzdipsuminis balas galiti 38. Kiekviena uzduotis
gali bati jvertinama 0, 1 arba 2 balais (2 leajellSanalizavus stambiosios motorikos rezultatus,
nustaéme, kad tarp grupi nebuvo reikSmingo skirtumo pradinio iStyrimo metu. Alpigrupiy
tilamiesiems sunkiausiai s&k 6 uzduotys: &gti lygiu pavirSiumi ketiant greif ir kryptj, persokti
per smulkius objektus, minti tri¢au, neprarandant pusiausvyros bent triskart Suoliuoti pirmyn viena
koja, pagauti kamuplaikantis 3 mety atstumo ir vaziuoti dvikau be pagalbinj ratuky. Atlikdami
Sias uzduotis, tiriamieji demonstravo nesklandaus, aritmisgonio jgudZius, nesugeidlavo laiku

sustoti, daznai nepavykdavo persokti per objekt per zemo ir trumpo Suolio. Minant trifadr
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dvira su pagalbiniais ratukais, nepavykdavo sukoordinuoti koglesyy. Dazna vig tiriamyjy

klaida gaudant kamuplbuvo paluota reakcija, o Suoliuoti pirmyn bent 3 kartus viena koja

tapdavo ngnanoma @l nesugebjimo iSlaikyti pusiausvy.

2 lentelé. Bendralavinadiy pratimy ir judriyjy Zaidimy stambiosios motorikos rezultatai.

Bendralavinantys e e
. . S Judrieji Zaidimai
Uzduotis pratimai
Pradinis | Po 6 savatiy | Pradinis Po 6 savaliy
1. Pats tiesiai iSlaiko gadvbent 15 g
kOMaS ranKose gal 1,7+0,8 1,7+0,8 1,7+0,8 2
2. Sdi atsiemes bent 1 minut 1,8+0,4 2 1,8+0,4 2
3. IS gulimos pagties atsigda ir sdi 5 5 5 5
pats bent 1 min nesiremdamas
4. Ropoja keturiomis neliesdamas 5 5 5 5
Zenes pilvu
5. Paridena kamupl iS <sdimos 17+0.8 18+0.4 15+0.8 17405
padtties T T T T
6. Eina ratu 1,7+0,5 1,8+0,4 1,7+0,% 1,8+0,4
7. UZlipa ant mazo dydzio tam skirt 5 5 5 5
Zaisly
8. Lipa laiptais aukstyn, uzdamas 5 2 5 5
abi pdas ant vieno laiptelio
9. Lipa laiptais zemyn, uédamas ab 5 5 > 5
pédas ant vieno laiptelio
;?e'it'i‘?’rgi'(‘ﬁygg"'rs'“m' bga keisdamas , g, 7 10,6 0,520,5 0,740,5
11. PerSoka per smulkius objektus | 0,8+0,7 1,3+0,5 0,5+0,5 1,2+0,7
12. Mina trir&iu bent 1,8 metro 0,7+0,5 0,8+0,4 0,51+0,5 0,8+0,4
13. Nekrisdamas bent kartpasSoka
viena koja (pasilaikydamaska nors) 1,5£0,5 1.5£0,5 1,520,5 1.5£0,5
14. Lipa laiptais zemyn be pagalbogs,
dédamas po vien péda ant vieno| 1,2+0,7 1,5+£0,5 0,8+0,7 0,8+0,7
laiptelio
ilfi'ru?zzg?si ant didesnio dydzio tam, o, 4 1,8+0.4 1,740,5 1,740,5
16. Neprarasdamas pusiausvyros hept
triskart Suoliuoja tolyn viena koja 8'510’8 0,5£0,8 0.2£0,4 0.2£0,4
&7: Laisvai paSoka pirmyn ant vienosl 240 4 19+0.4 1 17+0.4
0jos T s T

18. Pagauna maxkamuo], mesg iS 3
metny atstumo, net jei ir kamuolys0,2+0,4 0,2+0,4 0 0,3+0,5
metamas ne tiesiai
19. Nenukrisdamas vaziuoja dvima
be pagalbinj ratuky 0,2+0,4 0,3+0,5 0 0,3+0,5

Prajus 6 savaiims, IS mirty uzduciy, kurios seksi sunkiausiai, labiausiai paggy
perSokimas per nedidelius objektus, kuris bendralavipgratimy grupes pradinio iStyrimo metu

buvo 0,8+0,7 balo, judsjy zaidimy 0,5+0,5 balo, 0 po 6 sa¥ai — atitinkamai 1,3+0,5 balo
27



bendralavinatiy pratimy ir 1,2+0,7 balo judgjy Zaidimy. Bégant, minant trirat arba dvirat
tilamiesiems geriau ségi sukoordinuoti gainiy judesius, tod Siy uzdu@iy rodikliai nezenklia
padictjo. Nepakit liko tik Suoliavimc viena kojajgiidziai, kurie tyrimo pradzioje ir pabaigoje bu
0,5+0,8 balo bendralavingimy pratimy grups ir 0,2+0,4 balo judgjy Zaidimy grupes.
Tiriamiesiems, kuriems taikyti bendralavinantys pratinag pat nepagéjo ir kamuolio gaudym
uzduotiegezultatai, jie siek0,2+0,4 balo, identiski iSliko ir po S@Ssavatiy.

ISanalizavus bendralavinég pratimy grupes tiriamyy smulkiosios motorikos (SMM
rezultatus, nustéme, kad pradinikoeficientas buvo 53+13,8 pav.). Nezymus SMM rodikli
skirtumas registruotas po dviejsavatiy, jis sielé 60,4+15,5. Patikimas (p<0,05) smulkios
motorikos koeficiento padigfimas buvo po 4 savdy lyginant su pradiniu iStyrimu ir siél
64,91£16,3. Per penktir Sess tyrimo savaig SMM padicdjo nezymiai; stastiSkai reikSmingas

rodiklio padictjimas buvo po 6 savéi lyginant su pradiniu ir sudai73,1+16,2

OBendralavinantys pratir @ Judrieji Zaidimai
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5 pav. Bendralavinadiy pratimy ir judriyjy Zaidimy grupiy smulkiosios motorikos rezulta
Pastaba. *- skirtumas tarppradinio ir po 4 bei 6 savély atlikto tyrimo yra patikimas, ke
p<0,05;

# - skirtumas tarp pradinio ir po 6 sawvai; atlikto tyrimo yra patikimas, kai<0,05.

ISanalizavus judtjy zaidimy grupes tirlamyjy smulkiosios motorikos rezultatus, pa&isk
kad pradinis SMM koeficientas bo 59,1+21,7 (5 pav.). Per pigsias dvi savaites SMM rodikl
padictjo nezymiai ir sudar62,4+22,7. Po 4 savai smulkiosios motorikos rezultatai buvo pat
nereikSmingai ir siek64,9+20,6. Patikimas (p<0,05) SMM rodiklio pagimas registruotas po
savatiy lyginant su pradiniu iStyrim— koeficientas buvo 74,6+20,
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Smulkiosios motorikos maksimali galima tpatuma 32, kiekviena uzduotis galiitb
jvertinama 0, 1 arba 2 balais. ISanalizavus smulkiosios motorikosnjaragirimo uzdudiy
rezultatus tarp bendralavinag pratimy ir judriyjy zaidimy grupiy tiriamyjy, nustaéme, kad
rezultatai tarp grupi reikSmingai nesiskyr (3 lentet). Sunkiausiai tiriamiesiems s&k pastatyti
trjy matmem strukiirg su maziausiai 5 kubeliais, siidbent 6 detalj délione, manipuliuoti
zirkléemis — perkirpti lap iSilgai arba skersai, iSkirpti objekt nupieSti daugiau nei vien
atpajstamy figira, trinti trintuku, atidaryti ar atrakinti duris. Sios uzduotysatiniesiems seisi
sunkiai @&l keletos priezasy: kerpant buvo sunku iSlaikyti tieskirpimo linijg per lap, figiry
pieSimas, dionés ctliojimas ir struktiry statymas su kubeliais buvo jm@nomas & prasto

erdvinio suvokimo, atrakinant duris arba trinant trintuku tgjoklesiai tapdavo gruis ir netikstis.

3 lentelé. Bendralavinadiy pratimy ir judriyjy Zaidimy smulkiosios motorikos rezultatai.

Bendralavinantys o
. . o Judrieji zaidimai
Uzduotis pratimai
Pradinis | Po 6 savatiy | Pradinis Po 6 savaliy
1.'Bet kokiu Imdu pakelia smuli 5 5 > 5
objekt
ii.therima objelgt iS vienos rankos 5 5 5 5
3. Paima smuik objeky suimdamas , g, 4 1,240.4 1,305 2
nyk&iu ir pirStais
4. Atidaro duris jas 1 1.5¢0,5 1 1.8+0.4
stumdamas/traukdamas
5. Plggla plestuku', Vk_reldele ar kreida 1 1,240 4 1 1.2+0.4
ant atitinkamo pavirSiaus
6. Atidaro duris pasukdamas |r0’3i0’5 0.7+0.5 0.3£0.5 1406
patraukdamas dumranken
7. Suka ir atsuka stiklainio dangtel | 0,7+0,5 1,2+0,4 0,7+0,5 0,8+0,4
8. Pastato tnj matmen strukfirg su
. - 0 0 0 0
maziausiai 5 kubeliais
9. Viena ranka kerpa zirkinis 0,7+0,8 1,2+0,4 0,8+0,7 0,8+0,7
10. Perkerpa popieriaus apkersai | 0,7+0,8 0,7+0,8 0,3+0,5 0,3+0,5
11. Sudeda bent 6 detali¢lione 0,3+0,8 0,3+0,8 0,2+0,4 0,2+0,4
12. NupieSia daugiau nei |1
atpaistam figira 0,2+0,4 0,5+0,8 0,2+0,4 0,2+0,4
13. Perkerpa popieriaus lapsilgal | 7,4 g 0,7+0,8 0,3+0,5 0,3+0,5
pazyneta linija
t;:).o Trina trintuku nesupdydamas 0.20.4 0.840.4 0.30.5 140.6
15. Atrakina duris 0,3%+0,5 1,7+0,4 0,3+0,5 0,7+0,5
16. Zirkléemis iSkerpa nupiesgtobjeky | 0,2+0,4 0,2+0,4 0,2+0,4 0,2+0,4

Po 6 savdiy kai kuriy iS minéty prasiausiai atlikty uzdu@iy rezultatai pagejo: labiausiali

tirlamiesiems sadsi trinti  trintuku, Si  uzduotis tyrimo pradzioje suéar0,2+0,4 balo

bendralavinagiy pratimy grupes ir 0,3+0,5 balo judujy Zaidimy grupes, o po Se§i savatiy
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atitinkamai 0,8+0,4 balo bendralavirgap pratimy ir 1+0,6 balo judmjy Zaidimy grupes. Nepakitc
kirpimo zirkléemis jgudziai, tiriamieji nesugedo pastatyti triiy matmem strukfiros ir nupiest
daugiau nei viematpazstam figira.

Lyginant bendralavinafiy pratimy ir judriyjy Zaidimy grupiy tiriamyjy smulkiosios
motorikos rezultatus procentine iSraiSka, pradinio iStyrimo metugtagy rodikliy skirtumas buwv
nezenklus, bendralavin& pratimy grupes koeficientas sudas3+13,¢ (6 fav.), judriyjy zaidimy
— 59,1+21,7(7 pav.. Po 2 sav&y SMM labiau padigdjo bendralavina&iy pratimy grupei— 5,7
proc. ir siek 60,4+15,5, judnjy Zaidimy grupes SMM padidjo 2,5 proc. ir sudar62,4+22,7

—&— Smulkioji motorike === Stambioji motorika
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Pradinis Po 2 sa\ Po 4 sav. Po 6 sav.

6 pav. Bendralavinadiy pratimy smulkiosis ir stambiosios motorikos rezulta
Pastaba. *- skirtumas tarppradinio ir po 4 bei 6 savéiy atlikto tyrimo yra patikimas, ke
p<0,05;

Lyginant bendralavinainy pratimy ir judrigjy Zaidimy grupiy smulkiosios motoriko
rezultatus po 4 sawvaiy, koeficientai buvo identiSk— 64,9+16,3 bendralavingn pratimy ir
64,9£20,6 judmjy Zaidimy; SMM rezultatai labiau digo bendralavinagiy pratimy grupei— 3,4
proc., judryjy zaidim; — 1,9 proc Didziausi rezultaf pokyiai buvo po 6 savaiy.
Bendral@inartiy pratimy grupes rezultatai padigo vidutiniSkai 6,3 proc. ir sudar73,1+16,2
labiau dicjo judriyjy Zaidimy grupes rezultata 7,5 proc. ir buvo 74,6+20,0, tarp grypbMM
rodikliai nesiskyé.

Lyginant bendralavinaiy pratimy ir judriyjy Zaidmy grupiy tiriamyjy stambiosio:

motorikos rezultatus, radinio iStyrimo metu tarp grugpi nebuvo Zenklaus skirtumo,
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bendralavinatiy pratimy grupts STM rezultatas sudarl10,2+33,6, o0 judgjy Zaidimy —
104,6£28,0. Per 2 pirgsias savaites rodikliai pedéjo 0,2 proc. iki 110,5+33,1 bendralavirgan
pratimy grupes, judrigjy zaidimy grupes rodiklis digjo Siek tiek labiau— 0,6 proc. ir siek
105,4+26,6.

—&— Smulkioji motorike === Stambioji motorika
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7 pav.Judriyjy zaidimy smulkiosios ir stambiosios motorikos rezult.
Pastaba. *- skirtumas tarp pradinio ir po 6 sawai atlikto tyrimo yra patikimas, ke
p<0,05;

Po 4 savdiy registruotas stambiosios motorikos rodiklis buvo pgesl 0,5 proc
bendralavinagiy pratimy grupei ir sudar 111,2+31,4, o judgjy zaidimy STM koeficientas digjo
maziau -0,2 proc. ir buvo 114,6+30,2 (7 pav.). DidZiausias STM pgidnas buvo po 6 savéy:
bendralavina&iy pratimy grupei rezultatai padigb 2,7 proc. ir siek 114+30,2, judmjy zaidimy
grupes rodiklis digtjo labiau—4,8 proc. ir sude¢ 111,9+16,2.

ISanalizavus bend bendralavinagiy pratimy ir judriyjy Zaidimy grupy motorikos
rezultay, nustatme, kad tarp grupi pradiny rezultaty nebuvo didelio skirtunr (8 pav.),
bendralavina&iy pratimy grupss pradinis rezultéas buvo 89+2%alai, judrijjy zaidimy - 84+11
baly. Po pirmyjy dviejy savatiy rezultatai padi€jo nezymia abiems grugms ir buvo 94+26 balz
bendralavinagiy pratimy grupes ir 87+10 bal; judriyjy Zaidimy.
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8 pav.Bendralavinadiy pratimy ir judriyjy Zaidimy grupiy bendras ratorikos standartinis
rodiklis.
Pastaba. *- skirtumas tarppradinio ir pc 6 savafiy atlikto tyrimo yra patikimas, ke
pP<0,05;
# - skirtumas tarp pradinio ir po 6 sawai; atlikto tyrimo yra patikimas, kai<0,05.

Per anty ir trecig savait rodiklis pakito nezymiai, bendralavinaéiy pratimy grupss buvo
95425 balai,judriyjy Zaidimy 90+11 bal, terp grupiy skirtumas buvo nezenkl (8 pav.). Po
paskutinio iStyrimogrupiy rezultatai buvo lygs, skyési tik rezultaty sklaide, kuri visy iStyrimy
metu buvo mazesntiriamosios grupgs. Bendralavinatiy pratimy grupes rodiklis siel¢ 100£23
baly, judriyjy zaidimy 100+11 bal.

Nei vienas iS5 12 tirianjy nesugeldjo gerai atlikti smulkiosiosmotorkos uzdudiy ir
surinkti maksimalj ir jo chronologin amiy atitinkant jvertinimg (4 lentek). Pradinio iStyrimo
metu 7 tiriangjy smulkiosios motorikos raidathavo 25— 49 proc., o 4 vaik daugiau nei 50 pro
ir tik vieno tiriamojo rezultatai pagal amg atsiliko nezymie. Se&ij tiriamyjy stambiosios, bet ne
smulkiosios motorikos rezultatatitiko jy amziy pradirio iStyrimo metu, 3 tiriamgjy STM vélavo 0

—25 proc. ir Ztiriamyjy — 25 — 49 proc.
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4 lentek. Visy tiriamyjy smulkiosios ir stambiosios motorikos atsilikimo procennaiska.

Smulkioji motorika Stambioji motorika
0-25 25-49 >60| 0-25 25-49 >50
Pradinis 1 7 4 3 2 -
Po 2 sav. 1 6 2 4 2 -
Po 4 sav. 3 4 4 5 - -
Po 6 sav. 2 8 - 5 - -

Po 6 savaiy septyni tiriamieji (58 proc.) demonstravo Akwjartius stambiosios
motorikos rezultatus, o 5 vaikai &§m minimaly O — 25 proc. STM rodikiji vélavimag. DidZioji dalis
tiiamyjy (83 proc.) paskutinio iStyrimo metu &o véluojartia smulkiosios motorikos raig iS
kuriy 8 patekqg 25 — 49 proc. &davimo kategori, o dviems tiriamiesiems SMM atsiliko nezymiai
(0 — 25 proc. nuo amgiatitinkartios).

Po pradinio iStyrimo paaigjo, kad tik vienas tiriamasis surinko pakankasmulkiosios
motorikos bal skatiy, jo rezultatai atitiko chronologinamzi, like 11 tiriamyjy demonstravo
sutrikushg raidg ir patekoj zemy testo rezultaf kategorig (5 lentet). Pagal stambiosios motorikos

rezultatus, daugiausiai tiriagy surinko pakankamir amzy atitinkani baly skatiy, 4 tiriamieji

L D hor

5 lentek. Tiriamyjy skarius pagal testo rezultatkategorijas.

Pradinis
‘Aukétas Vidutirliékai ‘ Pakankamas Vidy tiniskai ‘ Zemas
aukstas zemas
Smulkioji motorika 1 11
Stambioji motorika 4 5 1 2
Po 6 savatiy
Smulkioji motorika 3 4 5
Stambioji motorika 4 1 7

Po 6 savaiy daugiau nei dvigubai sumgd Zemoje smulkiosios motorikos kategorijoje
esawtiy tiriamyjy skatius, dar 4 tiriamieji pelé vidutiniSkai Zemus rezultatus, likusieji 3 surinko
pakankam ir amzy atitinkanf baly skatiy. Po paskutinio iStyrimo paai§k, kad nei vienas
tirlamasis netuwjo vidutiniSkai Zzemo ir zemo stambiosios motorikos rezultato: &ntieji surinko

pakankam, 1 vidutiniSkai auktir likusieji 4 auksg bal skatiy.
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Klinikin émis studijomigirodyta, kad tikslingi uzgmimai su vaikais efektyviai pagerina tiek
stambija, tiek smulkija motorika (Smith, 2000; Favazza et al., 2013). Siame tyrime vienai
tiiamyjy grupei buvo taikomi bendralavinantys pratimai, o kitai — judrieji zaalirmtensyvios
reabilitacijos programos, kuriose taikoma daug kompleksiniaktyviy motoring uzdu@iy,
stimuliuoja morfologif sinapsy plastiSkung ir padeda pagerinti AVS turtny vaiky motoriky
(Riley et al., 2001). Klintsova ir koleg(1997; 1999) atliktuose tyrimuose su doeis, IS
kompleksing ir aktyviy uzdu@iy sudarytas treniravimas reikSmingai padidina singpseki
atitinkamose galvos smeggedalyse, o treniruojantis standadinis slygomis sinapsj kiekis pely
smegenlése padidja maziau. Manoma, kad bet kokio molkiio treniravimas iSSaukia“
reikSmingy, nuo patirties ir aplinkosab/gy priklausant galvos smegenneuroplastiskum(Riley et
al., 2001). Timmons ir kt. (2012) savo apzvalginiame straipsnyje t&gghyis dar tiksta tyrimy
su ikimokyklinio amziaus vaikais, kurirezultatais remiantistiy galima apibézti, kokia fizinio
aktyvumo aSis, taip pat fizias veiklos parametrai yra naudingiausi motoriniam vystymuisi.

Misy atliktame tyrime nustaine, kad tarp kontroligs ir tiriamosios grupi stambiosios ir
smulkiosios motorikos rezultatai patikimai nesiskyKlausimas, ar daugiau uZsiimy turés
daugiau naudos rezultatams, neatsakytas, da&egervencijos ndliinai atneSa daugiau tiknos
sekmés (Smith, 2000). Mokslininds tyrime ikimokyklinio amziaus vaikai per metus vidutiniSkai
turéjo 23,1} smulkiosios motorikos lavinignorientuoty uzsemimy, kuriy bendra vidutia trukme
buvo 825 minuts. Masy atliktame tyrime tiriamieji per SeSias savaites:jturl8 kineziterapijos
uzsemimy, kuriy bendra trukra— 810 mindiy.

Kokia forma vyks Kkineziterapijos uzsnimas (grupid ar individuali), rra svarbu,
svarbiausia, kad tiriamieji klausykomangj ir iSlaikyty demeg. Hung ir Pang (2010) nerado vaik
motorikos rezultat skirtumo, tirty tarp dviey grupiy — individuatis ir grupiniai KT uzsimimai
turéjo panasius motorigifunkcijy pageéjimo prieaugius.

Tyrimais su magnetiniu rezonangodyta, kadivairios uzduotys lengvai iSmokstamos vos
per 2 savaites intensyyitreniruciy (Puttemans et al., 2005). Tyrimo autoteigimu, per §
laikotarg tas pats judesys pakartotas net 10 500ykddomus faktas tas, kad viso mokymosi
laikotarpiu ilgiausiai aktyvios buvo smeg#és, kurios itin svarbios ilgalaéls motorires atminties
ir koordinacijos formavimesi. Wby atliktame tyrime patikimas smulkiosios motorikos funkcijos
pagetjimas bendralavinatiy pratimy grupss tiriamiesiems nustatytas po 4 bei po 6 sayai
taikytos KT lyginant su pradiniais rezultatais, o judfaidimy grupes tiriamiesiems SMM rodiklis
statistiSkai reikSmingai padiph po 6 savaiy lyginant su pradiniu iStyrimu. Tyrimais su gyais
jrodyta, kad motorinj jgidziy lavinimas padidina sinapskiekj smegealése ir motorigje ziewje
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(Klintsova et al., 2002), nes motorinis mokymasis stimuliuoja sineptx} dl Sios priezasties
gerja motoriniaijgadziai (Grossman et al., 2003).

Klinikinis stambiosios ir smulkiosios motorikos vertinimas nereikadmjangiosirangos,
tai greitas ir paprastasittasjvertinti motorines funkcijas, o esantitmybei pasirinkti sutriking
Salinimo strategy (Mancini & Horak, 2010). Straipsnio autgrieigimu, klinikiniy test; trakumai
yra Sie: gauti rezultatai yra subjektgy kury maksimaiis jvertinimai turi ,lubas”, be to, teoriniais
testais negalimavertinti nedidely rezultaty pokyiy. Didziausias tesgt trikumas yra tas, kad
ngmanoma specifiSkai nustatyti, kuris judggiontroks mechanizmas (grandis) yra suskjei
buty nustatoma tiksli priezastis, kineziterapeutaiétiurgalimybe sudaryti specifia motorikos
lavinimo program (Mancini & Horak, 2010). Nlsy tyrime, atliktame su vaikais, sergsais AVS,
smulkioji ir stambioji motorika buvo vertinta naudojant Vineland — 2 moiatomen, tinkani
vaikams iki 6 meaj amziaus, 0 esafifariamam motorikos sutrikimui, testas gaiititnaudojamas ir
vyresniems vaikams.

Misy atliktame stambiosios motorikos tyrime visiems tiriamiesiesankiausiai sei
pagauti iS trig mety atstumo mesgtkamuo]. Simmons ir kt. (2010) atliktame tyrime su AVS
turinciais vaikais paaisjo, kad tiriamyjy reakcija Zenkliai sumap ir tampa variabilesn kai
pateikiama uzduotis, reikalaujanti kompleksigudesiy (pavyzdziui, reakcijos laikas ir jéfmo
salyga). Pr&jus SeSioms tyrimo savaihs, tiriamiesiems vis tiek sunkiai sk pagauti jiems mesgt
kamuoj. ,Nuliniai* minétos uzduoties rezultatai galiitb susig su pagrinde naudojama stambiaja
motorika, kurios veikimo mechanizme uzduoties apdorojimas vyksta kelgtadgomis: bet koks
suktéjes centrinis informacijos apdorojimas vienoje &az gali hiti kompensuojamas
veiksmingesniu apdorojimu kitame etape, ir uzduoties atlikimkumai tiesiog uzmaskuojami
(Simmons et al., 2010). Kitmokslininky teigimu, vaikams, kurie étumo metu buvo paveikti
alkoholio, yra sunku atlikti kompleksines uzduotis, kurioms reikalingas plaaayigebjimas j
tikslag integruoti su laiku ir erdve susijysnformacip (Pennington & Ozonoff, 1996).

Kita stambiosios motorikos uzduotis, kutiriamieji atliko nekokybiskai, buvo dgimas
keiciant greif ir kryptj. Pagrindig daryta klaida buvo nesuggimas sustoti. Norman ir kt. (2013)
atliktame tyrime su magnetiniu brandupliezonansu, paai§jo, kad AVS turintiems vaikams
slopinimo reikalaujatiose uzduotyse stebima yppadictjusi frontalines galvos smegenziews
aktyvacija ir sumages uodeguotojo branduolio aktyvumas.

Misy tirlamiesiems buvo sunku atlikti uzdgokurios metu buvo sumazinamas atramos
plotas (Suoliavimas tolyn bent 3 kartus viena koja). Mokslupitdigimu, pagrindias priezastys,
dél kuriy pusiausvyra sutrinka pakeitus ¥a@tramos plef, yra susijusios su Zmaogeikiartiomis
kinetinemis jegomis ir biomechaniniais pokhais, vaiko motorine patirtimi (Roncesvalles et al.,
2001). Roebuck ir kt. (1998) teigimu, AVS sergantys pusiausvyros kgeta#@monstruoja daugiau
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klaidy dél kano svyravimo amplitudsi padictjimo, o taip pat sensors informacijos i$ vidias
ausies apdorojimo klaid(Jirikowic et al., 2013).

Mokslininky teigimu, vaikai, sergantys AVS demonstruoja prastesnius koordinacijos
jgudZius nei to paties amziaus sveiki vaikai (Bookstein et al., 200&)nka ne tik vienos gahés,
bet ir bimanualia koordinacija. Sie sutrikimai pas sergamsius AVS atsirandastismegesliy ir
didziosios smegen jungties pazeidimp (Willford et al., 2010). Manome, tai @@ biti
nesugeBimo sklandziai minti trirgtar dviraf priezastis.

Atliktame smulkiosios motorikos tyrime, nei vienam IS tiriggy nepavyko pastatyti 3
matmerm strukiros su maziausiai penkiais kubeliais. Nustatyta, kad vaikagumo metu
paveiktiems alkoholio, zymiai sunkiau pasirinkti teisingstrategigp erdvinio suvokimo
reikalaujagiose uzduotyse ir iSvengti pernelyg didelio klagkatiaus (Green et al., 2009). Eyy
teigimu, didinant uzduoties sétthgumg, jos atlikimo kokyls tik blogeja, toctl, manome, Siame
tyrime dalyvavusiems vaikams buvo stidga sudti maZiausiai Segidetaly délione.

Misy atliktame tyrime abigj grupiy tiriamiesiems buvo sunku atlikti uzduotis su zrkis:
kirpti per lap iSilgai, skersai arba iSkirpti nurodybbjekt. Atliekantj tiksla orientuog precizirg
uzduof viena ranka (unimanuabnuzduof), AVS turintieji demonstruoja néklingus judesj
modelius (Domellof et al., 2011), kurie daznai pasibaigigkmmgu tikslo realizavimu lyginant su
tipinj rankos judesi mode] atliekartiais vaikais. Tygjai teigia, kad netipinis modelis pasireiSkia
ilgesremis ir greitesAmis proksimaligmis rankos dalj judesio trajektorijomis ir ilgesmis, bet
létesremis distalirtmis rankos dalimis atliekamo judesio trajektorijomis. Kitaip atati pagal
kinematires analizs rezultatus, rankos judesioordinacija ir kontral yra sutrikusi.

Siame tyrime visiems tiriamiesiems sunkiai éskatlikti uzduotis, kurioms reikalinga
izometrire jéga: trynimas trintuku, figry pieSimas. Vaikai, turintys AVS, demonstruoja didelius
izometrires jégos reguliavimo ttkumus (Simmons et al, 2012). Straipsnio autéeigimu, £gos
signalai yra maziau tiks$ ir daugiau variahils, o signalo strukita laiko atzvilgiu yra pernelyg
supaprastinta ir reguliari. Propriocepcija ir kinestezija — s\mrasymo ir pieSimo komponentai,
nuo kury priklauso raSymo priemeés suspaudimasigos naudojimas (Feder & Majnemer, 2007).

Manoma, kad alkoholio paveiktiems vaikams yra suttilek centrinis, tiek periferinis
judesiyy valdymo mechanizmai (Riley & McGee, 2005). Manome, kad perSoktisperkius
objektus tirlamiesiems sunkiai sk dél CNS vykstadiy procesg sutrikimy ar periferijoje esafiy
motoriniy vienety rekrutavimo klaid (Simmons et al., 2002). Vaikai, sergantys AVS, {eas
atlieka koordinacijos uzduotis, kurioje rankos judesys tatii fuderintas su informacija, gaunama
IS akiy, t.y., atliekant koordinugtjudeg, motoriniai vienetai turi @iti aktyvuojami laiku (Mauk et
al., 2000), dl Sios priezasties, manomen® tiriamiesiems buvo sunku atrakinti bei atidaryti duris.

ISanalizavus stambiosios ir smulkiosios motorikos duomenis, ggaidad visi tiriamieji

turéjo véluojantia smulkiosios motorikos raig pus visy tiriamyjy demonstravo &luojarcius
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stambiosios motorikogigadZius. Atliktas ne vienas tyrimas, ir pastebima tendencija, kad
smulkiosios motorikoggudziai pas AVS turitius vaikus lna sutrikusi dazniau, o kai kuriais
atvejais sutrikimai islieka ir vyresniame amziuje (Chiodale009; Connor et al., 2006; Jirikowic
et al, 2008). Stambioji motorika AVS turintiems ikimokyklinio amziatmkams ¥luoja ne
visuomet, kai kuriais atvejais mokslininkai neaptinka yoRiTM jgudziy sutrikimy (Adnams et al.,
2001; Davies et al., 2011).

Musy iSkelta hipoteg, kad tikslire KT turés didesm poveilf vaiky, sergatiy alkoholiniu

vaisiaus sindromu, stambiajai ir smulkiajai motorikai, nepasitvirtino.
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ISVADOS

1) Taikant bendralavingius pratimus ir judriuosius Zaidimus, stambioji motorika nepakito.

2) Smulkgja motorika bendralavinantys pratimai ir judrieji zaidimai pagerino reikSmingai.

TR

T

pagerino reikSmingai.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1) remiantis Siame tyrime iSanalizuotais stambiosios ir lsimgibs motorikos rezultatais,
rekomenduotina, kad visiems ikimokyklinio amziaus vaikams, turintierkehalinj vaisiaus
sindromy, buty atliktas iSsamus motorwpifunkcijy iStyrimas, ypating démeg skiriant smulkiosios
motorikosjguadziams.

2) ISsamus motorikos iStyrimas gali ptchustatyti silpmsias motorinio vystymosi grandis,
esant l[atinybei — pasirinkti tinkarp strategip kineziterapiniame gydyme.

3) Genp motoriny jgidziy stoka gali mazinti vaiko saviverir pasitikéjima savo ggomis,
galima socialia ir grupine bendraamzj atstumtis dl nesugebjimo dalyvauti bendroje veikloje,
todkl rekomenduojama kineziterapijoje taikyti tiek bendralavifmas pratimus, tiek judriuosius

Zaidimus.
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1 priedas
CAGE ir AUDIT testai
CAGE testas (testo pavadinimo résdangl kalba:cut down,annoyed guilty, eye opener):
C ar kada nors pagalvojote, jogdtuméte nustoti gerti (angl. cut down)?
A ar aplinkiniai jus erzina (-0) (angl. annoyed) gérimo jprociy?
G ar kada nors jaéte kale (angl. guilty) @l gérimo?
E ryte pabudus ir atmerkus akis (angl. eye opener): ar kada t&iks|ua ryte, iS karto vartojote
alkohol pagiriy atsikratymui ar nusiraminimui?

CAGE testas teigiamas, jei bent du iS kefatisakyna yra ,taip“.

AUDIT testas (angl. Alcohol Use Disorders Identification Test):

1. Kaip daznai vartojate alkoholiniugrgnus?

* niekada » kagtper neneg ¢ 2-4 kartus pere 2-3 kartus pere daugiau nei 4
ar reiau ménes savait kartus per savait

2. Kiek alkoholini; gérimy suvartojated diery, kai geriate?

elar2 e3ar4 e5ar6 «7-9 * daugiau nei 10

3. Kaip daznaiijs suvartojate daugiau nei 6 alkoholinidsigus per vien karg (prog)?

* niekada * kagt per nenes < kas néneg e 2-3 kartus pere daugiau nei 4
ar retiau savait kartus per savait

4. Kaip daznai per pastaruosius mefissgra@jusi nesugegjote nustoti vartoti alkohg@?

* niekada * kagt per neneg ¢ kas néneg e 2-3 kartus pere daugiau nei 4
ar regiau savait kartus per savait

5. Kaip daZnai per pastaruosius mefissrjeatlikotgprastini pareig; dél alkoholio vartojimo?

* niekada * kagt per nenes < kas néneg e 2-3 kartus pere daugiau nei 4
ar retiau savait kartus per savait

6. Kaip daznai per pastaruosius mefissgabudusi ryte iS karto suvartodavote alkoholio?

* niekada * kagt per neneg ¢ kas ntneg e 2-3 kartus pere daugiau nei 4
ar regiau savait kartus per savait

7. Kiek karty per pastaruosius metus jéetkalt ar $zinés grauzim dél alkoholio vartojimo?

* niekada * kagt per nenes < kas néneg e 2-3 kartus pere daugiau nei 4
ar retiau savait kartus per savait

8. Kiek karty per pastaruosius metud @lkoholio nesugefjote atsiminti, kg veikéte vakar?

* niekada * kagt per neneg < kas ntneg e 2-3 kartus pere daugiau nei 4
ar regiau savait kartus per savait

9. ar esate susiZeidusi aythors suzeidusitmlama apsvaigusi nuo alkoholio?
*ne * taip, bet ne per paskutinius metus . taip, per
paskutinius metus

10. Ar josy draugas, giminaitis ar gydytojas kada nors buvo ®pisgs ctl jasy alkoholio

vartojimo?

*ne * taip, bet ne per paskutinius metus . taip, per
paskutinius metus

1 — 8 klausim atsakymai atitinkamai vertinami 0O, 1, 2, 3 ir 4 balais, 9 — 10skia; atsakymai
atitinkamai vertinami 0, 2 ir 4 balais. Surinkus 8 ir daugiau,blikoma, jog asmens alkoholio

vartojimas yra Zalingas ir kenksmingas sveikatai.
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2 priedas

Alkoholinio vaisiaus sindromo diferenciacija nuo panadj sindromy

Pozymiai, skiriantys § sindroma

Sindromas PozZymiai, panasisj VAS nuo AVS
Platus tarpuakis, maza nosis |sfpvalus veidas, jstrizi akiy
Snenémis priekyje, platus tarpgsplysiai, gerai matomos
Aarskog o B UL .
tarp nosies ir virSutis lapos. atsikiSusios ausys, negalimas

rankos pirdj tiesimas.

Brachman-delLange
(Cornelia deLange)

Platus tarpas tarp nosies
virsutinés lapos, ploksias nosies
tiltas, Shergs priekyje,

mikrocefalija.

iWientisas antakis virS akj ilgos
blakstienos, nusmgkzemyn tipy
kampai, trumpos  virSutés
galinés, Zzemasigis.

Dubovitz

Platios akys, trumpi aki plysiai,
platis vidiniai akiy kampai,
mikrocefalija.

Plok&ia kakta, platus nosie
galiukas, iSkryps 5 pirstas
(klinodaktilija).

Vaisiaus antikonvulsinis
sindromas

Platios akys ir nosies tiltas, ptet
vidiniai akiy kampai, ilgas tarpa
tarp nosies ir virSutis lipos.

Tiesi virsSutire lupa, auksta kakta,
sSmaza burna.

Motinos fenilketonurija

Platis vidiniai aky kampai, ilgas
tarpas tarp nosies ir virSués
lapos, mazos akys, mikrocefalija

ISkilus tarpas tarp antaki maza
riesta nosis, apvalus veidas.

Zemas nosies tiltas, ptet vidiniai

ISsikiSusi virSutie lapa, plati

akiy kampai, pldios akys, didelis burna su gerai susiformavusiu
Noonan sindromas |tarpas tarp nosies ir virSués| tarpu tarp nosies ir virSués

lGpos. lapos, nusileid apatiniai akiy

vokai.

Mazos akys, lygus tarpas tarpriekyje platus  momeiis,
Tolueno embriopatija | nosies  ir  virSutidas  lapos,| nenormali  plaul linija, ausg

mikrocefalija anomalijos.

Mazos akys, Sneég priekyje,| Plati burna su tiesia virSutine

platus ilgas tarpas tarp nosies|liipa, netaisyklingos formos
Wiliams sindromas | virsutinés lapos, virsutinio| rainek.

zandikaulio  hipoplazija, platus

nosies tiltas, mikrocefalija.
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