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Santrauka

Bet koks alkoholio kiekis, vartojamas bet kuriame néStumo etape, gali sukelti zalingy, negriztamy
padariniy besivystaniam vaisiui. Vaisiaus alkoholiniu sindromu nusakomi gimusiam vaikui
pasireiskiantys fizinés, psichinés raidos, kalbos, elgsenos, motoriniy ir pazintiniy funkcijy sutrikimai,
iSvaizdos pakitimai bei patologinés biukleés, kuriuos salygojo néStumo metu motinos vartotas
alkoholis. Paskaiciuota, kad viena i§ 67 motery, vartojusiy alkoholj néStumo metus, pagimdo vaika,
turintj vaisiaus alkoholinj sindromg (Popova, Charness, Burd, Crawford, Hoyne, Mukherjee, Riley ir
Elliot, 2023). Motorikos lavinimas iSlieka svarbi tokiy vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos dalis. Anksti pradéta taikyti kineziterapija teikia palankesnes vaiko, turinéio vaisiaus
alkoholinj sindroma, motorinio vystymosi ir funkcinio savarankiSkumo prognozes.

Straipsnio tikslas - jvertinti kineziterapijos poveikj vaiko pusiausvyrai ir koordinacijai esant vaisiaus
alkoholiniam sindromui.

Pagrindinés iSvados: Uzbaigus kineziterapijos procediras vaiko, turin¢io vaisiaus alkoholinj
sindromg, pusiausvyra pageré¢jo nezymiai. ReikSmingesniam poveikiui pasiekti kineziterapijos
procediiros turéty biti taitkomos po 2-3 kartus per savaite bent du ménesius. Nors kineziterapija turé¢jo
teigiamg poveik]j judesiy koordinacijai, ji iSliko stipriai sutrikusi. Koordinacijos jgiidZiai turéty biiti
lavinami pastoviai ir sistemingai, palaipsniui taikant vis sudétingesnes uzduotis. Po taikyty
kineziterapijos procediiry esant vaisiaus alkoholiniam sindromui visiskas savarankiSkumas atliekant
uzduotis kamuoliu nebuvo pasiektas. Siekiant gerinti ] tikslg orientuoty judesiy koordinacija,
zaidimas kamuoliu turéty biiti praktikuojamas nuolat.

Raktiniai Zodziai: vaisiaus alkoholinis sindromas, alkoholio nulemty vaisiaus sutrikimy spektras,
vaiko raida, pusiausvyra, koordinacija, kineziterapija.

Ivadas

Pasaulyje néra Zinomi tiksliis duomenys kiek naujagimiy turi vaisiaus alkoholinj sindroma.
Dalis tokiy sutrikimy taip ir lieka nediagnozuoti. Pasauliniu mastu vertinama, kad alkoholio nulemty
vaisiaus sutrikimy spektras (toliau — alkoholio nulemti sutrikimai) pasireiskia beveik kas aStuntam i$
1000 naujagimiy. Alkoholio nulemty sutrikimy paplitimas turi tiesioginj sarysj su alkoholio vartojimo
iprociais Salyje. Pavyzdziui, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regione alkoholio nulemty
sutrikimy paplitimas siekia beveik 2 procentus ir gali biiti siejamas su didesniu alkoholio suvartojimu
Siame regione. Pastebima, kad alkoholio nulemtus sutrikimus turintys asmenys dazniausiai sutinkami
globos namuose, pataisos, specialiojo ugdymo ar specializuoto gydymo jstaigose (Popova, Lange,
Probst, Gmel ir Rehnn, 2017).

Pries deSimtmet] Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininky inicijuotame tyrime
dalyvavo 337 vaikai iki ketveriy mety amziaus, gyvenantys penkiuose Salies kiidikiy namuose.
Paaiskéjo, kad 4 i§ 10 globotiniy kené¢ia nuo alkoholio nulemty sutrikimy, o vaisiaus alkoholinis
sindromas pasireiské 7% tiriamyjy (Kuzmenkoviené, Prasauskiené, Jurkeviciené ir Endzinieng,
2013).



Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto mokslininky atlikta medicininiy gimimo duomeny
analiz¢ atskleideé, kad 1995 — 2016 mety laikotarpiu gimé kiek daugiau nei 1200 alkoholio paveikty
naujagimiy. IS jy 44 pasireiské sunkiausi alkoholio vartojimo sukelti pazeidimai. Vaisiaus alkoholinis
sindromas nurodytu laikotarpiu pasireiske iki 7 atvejy per metus (Perminaite, Petkevicitté , Isakova,
Drazdiené, Basys, Tutkuviené ir Jakimaviciené, 2021).

Galima teigti, kad triksta duomeny, leidzianc¢iy tiksliai ir patikimai jvertinti alkoholio
nulemty sutrikimy paplitimg pasaulyje. Viena vertus, dalis atvejy, kuomet vaiko raida buvo sutrikdyta
alkoholio, vartojamo néstumo laikotarpiu, taip ir lieka nezinomi. Kita vertus, néra susiformavusios
statistiniy duomeny rinkimo praktikos valstybiniu lygiu. Visuomenés sveikatos prieziiiros institucijos
ir organizacijos alkoholio nulemty sutrikimy problemos aktualuma bei masta sieja su bendra
alkoholio vartojimo jprociais konkre¢iame regione.

Vaiky, turin¢iy vaisiaus alkoholinj sindroma, reabilitacija pasaulyje yra orientuota j vaiko
pazintiniy, raiSkos funkcijy, elgsenos, démesio, atminties, mokymosi, sensoriniy geb¢jimy bei
socialiniy jgiidziy lavinimg. Fizin¢ veiklos biitinumas nagrin¢jamas tik $iy neurologiniy sutrikimy
valdymo kontekste. Pasigendama moksliniy tyrimy, kurie bty orientuoti j vaiky, turin¢iy vaisiaus
alkoholinj sindroma, judéjimo funkcijy vertinimg bei gerinimg. Todél nagrin¢jamas tyrimas sudaro
prielaidas jvertinti tokiy tyrimy reikalinguma bei pagristuma.

Straipsnio tikslas - jvertinti kineziterapijos poveikj vaiko pusiausvyrai ir koordinacijai esant
vaisiaus alkoholiniam sindromui.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo charakteristika. Tyrimas atliktas VS] X rajono savivaldybés pirminés sveikatos
priezitros centro Vaiky raidos sutrikimy reabilitacijos tarnyboje nuo 2024 m. kovo 12 d. iki balandzio
9 d. Tyrimas paremtas kiekybinés analizés principu, siekiant objektyviai jvertinti kineziterapijos
poveikj vaiko, turin¢io vaisiaus alkoholinj sindroma, pusiausvyrai ir koordinacijai. Tyrimo
metodologija derina standartizuotus kineziterapijos testus ir jy kiekybine analizg, atspindincia
tirlamojo pazangg intervencijos metu.

Tyrimo metodai. Taikyti Specialieji kineziterapijos testai prie§ tyrimo pradzig ir jo
pabaigoje, siekiant jvertinti kineziterapijos poveikj pusiausvyrai ir koordinacijai.

Tiriamojo statinei pusiausvyrai jvertinti atliktas stovéjimo ant vienos kojos testas pagal
prieSmokyklinio amzZiaus vaiky kiino rengybos vertinimo metodika PREFIT. Testo metu vertinta
stovejimo ant deSiniosios ir ant kairiosios kojos trukmé sekundémis (Ortega ir Sanchez, 2022).
Dinaminei pusiausvyrai jvertinti taikyti adaptuoti éjimo testai, bendrosios motorikos jgiidziy
tikrinimo schemoje (Ivoskuvien¢ ir Blacitinaite, 2022), bei Ghent pusiausvyros raidos testuose (angl.
Ghent Developmental Balance Test) (Kegel, Baetens, Peersman, Maes, Dhooge ir Walvede, 2012),
taip pat Zengimo per kliutj testas, siilomas stambiosios motorikos funkcijy matavimo metodikoje
(angl. Gross motor function scale, GMFS-88) (Russell ir Rosenbaum, 2013). Vertinimo ir rezultaty
pateikimo patogumui iSskirti bendrosios motorikos jgiidziy savarankiSkumo lygmenys buvo
prilyginti jverciui balais nuo 0 iki 4.

Judesiy koordinacija vertinta pagal Charlop-Atwell vaiky judesio koordinacijos skale
(angl. The Charlop-Atwell Scale of Motor Coordination in Young Children). Testas skirtas 4-6 mety
amziaus vaikams, ji sudaro 6 uzduotys, kuriy metu atlickami Suoliukai, apsisukimai, €&jimas
keturiomis ir stovéjimas pasistiebus. Kiekvienos uzduoties atlikimas vertinamas remiantis
objektyviais Kriterijais (skiriama 0, 2, 4 ar 6 balai) bei subjektyviais kriterijais, tokiais, kaip judesio
tikslumas, tolygumas ir lengvumas (skiriama po 0, 1 arba 2 balus). Didziausias galimas bendras
objektyviy ir subjektyviy kriterijy jvertis 72 balai. Kuo surinkta bendra baly suma yra didesné, tuo
vaiko judesiy koordinacija yra geresné. ( Motor Coordination in Young Children, 2016).

Istriziniy judesiy koordinacijai jvertinti taikytas lipimas vertikaliomis kopétélémis.
Testavimas atliktas pagal Matej Plevink ir kolegy parengta skale, kuria buvo vertinama 4 mety
amziaus vaiky lipimo jgudZiai. Vertinimo metu atsizvelgiama } lipimo ritmika, Zvilgsnio kryptj,
pakopos griebimo biidg bei jstrizinio prieSingos krypties judesio aktyvinimo Sablong (angl. diagonal
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reciprocal movement activatio pattern), uz kiekviena kriterijy skiriant 1, 2 arba 3 balus. Siuo testu
bendrai galima surinkti nuo 4 iki 12 baly (Plevnik, Simuni¢ ir Pisot, 2014).

I tikslg orientuoty judesiy koordinacija buvo vertinama kamuolio gaudymo, metimo,
spyrimo, kamuolio sumusimo j grindis ir nuo jy atSokus gaudymo uzZduotimis, kurioms atlikti
butinas koordinuotas akiy-ranky ir akiy-kojy judesys. Testas parengtas pagal bendrosios motorikos
igtidziy tikrinimo schema, savarankiskumo lygmenis prilyginant jverc¢iui balais (Ivoskuviené ir kt.,
2022), bei papildytas tikslumo vertinimo kriterijumi adaptavus McCharty vaiky gebéjimy skale
(Benefice, Fouere ir Malina,1999). Kiekvienas testas buvo atlickamas po tris kartus. Gebéjimas
savarankiskai atlikti uzduotj buvo vertinamas balais nuo 0 iki 4, kiekvieno bandymo tikslumas
jvertintas 0 arba 1 balu (1 balas — kamuolj pagauna/pataiko, 0 baly — kamuolio nepagauna/nepataiko).
Didziausia bendra galima baly suma atliekant j tiksla orientuoty judesiy koordinacijos uzduotis yra
31 balai.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo vienas tiriamasis. Vaisiaus alkoholinis sindromas pasitaiko
itin retai, todél buvo ribotos galimybés ] tyrima jtraukti daugiau tiriamyjy. Imtis pasirinkta dél
specifinio sindromo retumo ir riboty galimybiy jtraukti daugiau dalyviy. Tiriamojo fizinei biklei
budinga sulétéjusi motoriné raida, silpni stambieji raumenys ir motorikos sutrikimai. Nepaisant
tyrimo ribotumy dél imties, tyrimas leidzia pateikti naudingas jzvalgas apie kineziterapijos poveiki
vaikams su §iuo sutrikimu.

Tiriamojo jtraukimo Kriterijai:

e amzius iki 6 mety,

e savarankiSkai vaikStantis,

e vaikas, kurio stambiosios motorikos raida neatitinka amziaus normy.

Tiriamojo atmetimo kriterijai:

e amzius vir$ 6 mety,

e vaikai, kuriy stambiosios motorikos raida atitinka amziaus normas.

Tyrimo eiga. Tiriamajam taikyta 12 kineziterapijos procediry, po tris kartus per savaite, i$
viso 4 savaites. Pirmojo susitikimo metu buvo atlikti specialieji kineziterapijos testai, kuriy metu
gauty jzvalgy pagrindu buvo parengta kineziterapijos pratimy programa. Kineziterapijos procediiros
truko po 30 minuciy, kuriy metu tiriamasis aktyviai ar su tyr¢jo pagalba atliko mobilumo ir raumeny
stiprinimo pratimus apatinei kiino daliai, estafetes, kurios apémeé balansavimo, Sokinéjimo, ropojimo,
Sliauzimo, lipimo kopétélémis, lipimo per klititis, koordinacijos uzduotis.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti buvo gautas Utenos kolegijos Bioetikos komisijos pritarimas ir
X rajono savivaldybés pirminés sveikatos priezitiros centro direktoriaus leidimas. Tiriamasis ] tyrimg
buvo jtraukiamas gavus jj globojancio asmens rastiska sutikimg. Tiriamojo asmens teisétas glob¢jas
pries tyrimo pradzig buvo supazindintas su tyrimo tikslu, eiga, duomeny rinkimo ir jy panaudojimo
salygomis, aptarti tyrimo metu galintys kilti nepatogumai ,tai pat buvo informuota apie galimybeg bet
kada pasitraukti i$ tyrimo arba atSaukti sutikimg jame dalyvauti.

Tyrimo duomeny analizé. Testy rezultatai buvo kiekybiSkai analizuojami, lyginant rodiklius
pries ir po intervencijos. Pagrindiniai vertinimo kriterijai buvo objektyviis (pvz., atlikimo trukmé,
tikslumas) ir subjektyvis (pvz., judesiy lengvumas, tikslumas, pastangos).

Tyrimo rezultatai

Pusiausvyros vertinimas. Siekiant jvertinti kineziterapijos poveikj statinei
pusiausvyrai prie§ kineziterapijos taikymo pradzig tiriamajam pavyko i8stovéti ant deSiniosios kojos
3 sekundes, po kineziterapijos — 4 sekundes nepajudinus atraminés pédos ir nepristacius pakeltos
kojos. Kairigja koja stovéjimo trukmeé prie§ — 4 sekundés, po kineziterapijos — 7 sekund¢s. Tiriamojo
kairioji koja yra stipresné nei deSinioji, todél ir stovejimas kairigja buvo ilgesnis bei stabilesnis.
Lyginant stovéjimo ant deSinés ir kairés kojos suminius vidurkius, pusiausvyros iSlaikymas po
kineziterapijos taikymo pageréjo 2,5 sekundés, t.y. nuo 3,5 sekundziy pirmojo testavimo ir 6
sekundZiy antrojo testavimo metu. (zr. 1 pav.).
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1 pav. Stovéjimo ant vienos kojos vertinimas pries ir po kineziterapijos

Charlop-Atwell vaiky judesio koordinacijos skaléje numatyta stovéjimo pasistiebus ant
abiejy kojy pirsty uzduotis taip pat leidzia jvertinti stating tiriamojo pusiausvyra. Pries tyrimo pradzia
tiriamajam buvo sunku atlikti pasistiebimg suglaudus kojas, ta pavyko padaryti antruoju bandymu (1
balas), o kulnus nuleido nepraéjus 4 sekundéms (2 balai). Tiriamasis kulnus nuo zemés atkélé iki 3
centimetry, judinti pédas ir svyruoti pradéjo per pirmasias 4 sekundes (po 0 baly). Tod¢l remiantis
objektyviais ir subjektyviais Kriterijais uz uzduoties atlikimg skirta 3 balai. Po taikytos
kineziterapijos, uzduoties atlikimas pageréjo neZymiai, atsistoti ant pirSty pavyko antruoju bandymu,
kulnus atkeliant nuo Zemés kiek daugiau, nei pirmojo testavimo metu (1 balas). Ant pirSty balansavo
8 sekundes, taciau vieng kartg nuleido kulnus praéjus keturioms sekundéms (4 balai). Svyravimas ir
judesys pédose isliko (po 0 baly).
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2 pav. UZduoties ,,Stovéjimas ant pir§ty “ vertinimas pries ir po kineziterapijos

Dinaminés pusiausvyros pokyciui jvertinti atliktos €¢jimo koja uz kojos, atbulomis bei
pasistiebus uzduotys. Ejimo koja uZ kojos uzduotj tiriamasis suprato, stengési ja atlikti teisingai,
taciau sekési sunkiai. Tiek kineziterapijos taikymo pradzioje, tiek pabaigoje tiriamajam nepavyko eiti
savarankiSkai statant pédas  padétj pirsStai-kulnas ir buvo reikalinga suaugusiojo pagalba, kad nekristy
1Song (po 1 balg) (Zr. 3 pav.). Nors Sios uzduoties atlikimas buvo lavinamas kineziterapijos uzsiémimy
metu, pusiausvyra ¢jimo koja uz kojos metu nepager¢jo. Tiriamasis eidamas tiesia linija be tyréjo
pagalbos zingsnio metu palikdavo bent pusés pédos tarpa, o pastacius prieking koja prie galinés kojos
pirSty gritidavo i Sona, tad kritimo rizika isliko.
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3 pav. Ejimo koja u? kojos, atbulomis ir pasistiebus vertinimas pries ir po kineziterapijos

Pusiausvyra atliekant funkcinius judesius vertinta Zengimo per kliiitj, esancig tiriamojo
keliy aukStyje, uzduotimi Zr. (4 pav.). Tiriamasis sékmingiau atliko Zengima per klititj deSinigja koja,
kairiajai kojai esant atramoje. Testuojant prie ir po kineziterapijos tiriamasis uzduotj desine koja atliko
pakankamai savarankiskai, be atramos rankomis. Judesio pabaigoje, deSinei kojai esant atramoje ir
keliant kairigjg tiriamasis koja kliudé klititj. Abu kartus zengiant per klittj desSine koja buvo
reikalingos zodinés instrukcijos, todél skirta po 3 balus. Kairigja koja Zengti per klititj buvo
sudétingiau dél nestabilios pusiausvyros, tiriamajam buvo reikalinga atrama, todél pirmojo testavimo
metu skirta 1 balas. Pakartotinai atliekant testa tyrimo pabaigoje pusiausvyra tapo kiek stabilesné ir
tirlamasis sugebéjo perzengti klititj kairiaja koja be atramos rankomis, tyréjui atliekant judesj Salia (2
balai). Svarbu pastebéti, kad visy bandymy metu tiriamasis keldamas kojg per klititj visu kiinu krypo
1 Song. Tai indikuoja esant silpnus juosmenj stabilizuojancius raumenis.
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4 pav. Zengimo per kliiitj vertinimas pries ir po kineziterapijos

Judesiy koordinacijos vertinimas. Tiriamojo judesiy koordinacijos poky¢iai buvo
vertinami lyginant Charlop-Atwell vaiky judesio koordinacijos skalés rezultatus, gautus pries ir po
kineziterapijos taikymo. ,,Zvaigzdés $uoliukais* atveriant kojas plaéiai ir keliant rankas j vir§y testu
buvo vertinama ranky ir kojy judesiy koordinacija. Tiriamajam atlikti $ig uzduotj sekési pakankamai
gerai. Po ménesj trukusios individualios kineziterapijos §io testo rezultatai pageréjo 3 balais, nuo 7
baly iki 10 baly (zr. 5 pav.). Aukstesnj jvertinimg tyrimo pabaigoje 1émé tai, kad tiriamajam pavyko
atlikti Suoliuka antruoju bandymu (4 balai), kai tuo tarpu tyrimo pradzioje prireiké daugiau laiko ir
pastangy teisingai atlikti uzduotj (2 balai). Taip pat pageréjo Suoliuky tolygumas. Jeigu tyrimo
pradzioje jsiterpdavo nedidelés pauzés, atlikes kelis Suoliukus tiriamasis trumpam sustodavo ir veél
tesdavo uzduotj (1 balas), tai pabaigoje gebéjo Sokinéti nenutriikstamai (2 balai). Vertinant judesio
tikslumg bei lengvuma, Siuos subjektyvius kriterijus pavyko iSpildyti abiejy testavimy metu.
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Atlikdamas Suoliuka kojomis tiriamasis sinchroniskai kélé rankas aukstyn (po 2 balus). Tiesa, tyrimo
pabaigoje rankas kelé tiksliau bei aukS$ciau. Judesiai buvo pakankamai lengvi, plaukiantys, kiine
nesimate jtampos, todé¢l skirta po 2 balus.
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5 pav. Uzduoties ,,Zvaig#dés Suoliukai* vertinimas pries ir po kineziterapijos

Suolio su 180° apsisukimu aplink savo a§j uZduotis reikalauja tiek viso kiino
koordinacijos, tiek pusiausvyros. Atliekant uzduotj turi biiti derinami du veiksmai vienu metu: Suolis
ir pasisukimas. Uzduoties atlikimas prie§ kineziterapijos pradzig buvo jvertintas 5 balais, po
kineziterapijos — 7 balais (pokytis 2 balai) (zr. 6 pav.). Rezultato pageréjimg 1émé objektyvus atlikimo
kriterijus. Po taikytos kineziterapijos programos tiriamasis Suolio metu sugebé¢jo apsisukti daugiau ir
po Suolio nusileido veidu tiksliai | prieSingg puse¢ (4 balai). Tq galéjo lemti Siek tiek sustipréjusios
pagrindinés raumeny grupes, Suolio metu leidusios sugeneruoti didesne jéga. Tiek tyrimo pradzioje,
tiek pabaigoje po Suolio su apsisukimu tiriamasis nusileido ant Zemés abiem kojomis tuo pat metu,
uz tai skirta maksimaliai po 2 balus. Visgi, rankose i§liko Siokia tokia jtampa Suolio metu (po 1 bala).
Judesio tolygumas $iuo testu nebuvo vertinamas.
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6 pav. Uzduoties ,,Suolis su apsisukimu* vertinimas pries ir po kineziterapijos

Suoliuky ant vienos kojos testas atskleidzia tick koordinacijos, tiek dinaminés
pusiausvyros gebéjimus. Tiriamajam buvo leidZiama pasirinkti kuria koja atlikti Suoliukus. Kadangi
asmuo yra linkes instinktyviai atlikti judesj stipresnigjg puse, tiek kineziterapijos pradzZioje, tiek
pabaigoje pusiausvyra buvo vertinama atliekant Suoliukus kairigja koja. Palyginimo tikslais buvo
paprasSyta pakartoti uzduot] desSinigja koja, ja atlikti uzduotj sekési sunkiau. Bendras Suoliuky kaire
koja atlikimo vertinimas po kineziterapijos padidéjo 2 balais, nuo 2 baly iki 4 baly (zr. 7 pav.). Tali
buvo praséiausiai jvertinta uzduotis. Suoliukai ant vienos kojos pageréjo tik pagal objektyvy
uzduoties atlikimo kriterijy. Kineziterapijos pradZioje tiriamasis nesugeb&jo ant vienos kojos
18Sokinéti 8 sekundziy, nuolat krito j Song (0 baly), tuo tarpu tyrimo pabaigoje pavyko pasiekti minéti
laiko limita, nors ir koja, pakelta j org, nuleido per pirmgsias 4 sekundes (2 balai). Tiriamojo
pusiausvyra stiprigja kairigja koja nezenkliai, bet pageréjo, ir, tikétina, dél sustipréjusiy kojy raumeny
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tiriamasis sugebe¢jo atlikti uzduot] numatytas 8 sekundes. Vertinant uzduoties atlikimg subjektyviu
tikslumo kriterijumi, abiejy testavimy metu tiriamasis Sokinédamas ant vienos kojos stengési judeéti
placiai, sieckdamas islaikyti pusiausvyra, t.y. nejtilpo j testo nurodytg 30x30 cm plota (po 0 baly). Kity
dviejy aspekty vertinimai taip pat nepakito: nuleides koja tiriamasis stengési vél kuo greiciau ja
pakelti ir tgsti Suoliukus, o pats nusileidimas Suoliuky metu isliko kietokas (po 1 balg).
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7 pav. Uzduoties ,,Suoliukai ant vienos kojos* vertinimas pries ir po kineziterapijos

,Priesistorinis gyvinas“ — uzduotis, skirta patikrinti ranky ir kojy koordinacijos
gebéjimus. Testo metu tiriamojo buvo prasoma nusileisti | padétj ant keturiy, atrama delnais bei
pédomis, bei judéti j priekj, perstatant rankas ir kojas pirmyn, seka ranka-ranka-koja-koja. Sio testo
bendras vertinimas padidéjo 2 balais nuo 9 baly kineziterapijos pradzioje iki 11 baly kineziterapijos
taikymo pabaigoje (zr. 8 pav.). Pirmojo testavimo metu tiriamasis antruoju bandymu, po instrukcijos
pakartojimo, nu¢jo 1,5 metry atstumg kaitaliodamas rankas bei kojas pagal nurodyta seka (6 balai).
Pakartotinai atliekant §ig uzduot] tyrimo pabaigoje, tiriamasis jveiké ta pati atstumg pirmuoju
bandymu, taciau iSreiSkus nuovargj testas buvo nutrauktas (8 baly). Abu kartus atlickant uzduotj
nepavyko i$laikyti tiesiy keliy, todél uz judesio tiksluma buvo skirta po 0 baly. Testuojant tiriamasis
pora karty buvo sustoj¢s pagalvoti, netrukus zingsniy sekg prisimindavo pats arba jg priminé tyré¢jas
(po 1 bala). UZ judesio lengvuma ir vikruma abu kartus skirta po 1 bala, kadangi Tiriamasis papraSytas
lengvai ir greitai nusileido j padétj ant keturiy. Kineziterapijos procediiry metu buvo atliekama
analogiSka uZzduotis, kurios metu reikéjo Zingsniuoti j Song. Tai, tikétina, ir padéjo pagerinti
zingsniavimo ant keturiy uzduoties atlikima.
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8 pav. UZduoties ,, PrieSistorinis gyviinas*“ vertinimas pries ir po kineziterapijos

,.Saliko sukimas® buvo sudétingiausia koordinacijos reikalaujanti uzduotis, kurios metu
teko derinti kelis veiksmus vienu metu: sukimasi, judéjimg pirmyn, tuo paciu iSlaikant j Salis iStiestas
rankas. Sio testo vertinimas kineziterapijos taikymo pabaigoje pakito maZiausiai, t.y. 1 balu, nuo 3
baly iki 4 baly (zr. 9 pav.). Tiek pirmojo, tiek antrojo testavimo metu atlikdamas uzduot] tiriamasis
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nesugebg¢jo islaikyti j Salis iStiesty ranky ir sukiniu judédamas pirmyn nukrypo nuo tiesios linijos.
Remiantis Siais objektyviais kriterijais abu kartus buvo skirta po 0 baly. Judédamas pirmyn tiriamasis
be sustojimo sugebé¢jo apsukti pilnus kelis ratus (po 2 balus uz tikslumg). Tiesa, sukiniai nebuvo
tolygiis, judesiai galva nebuvo koordinuoti, ir tiriamasis iSreiSké galvos svaigulj, dél ko uzduotis abu
kartus buvo nutraukta (po 1 balg). Kineziterapijos taikymo pabaigoje pageréjimas atlickant uzduotj
buvo matyti tik judesio lengvume. Pirmojo testavimo metu judesiai buvo trukc¢iojantys, negrakstas (0
baly). Kartojant testa judesys tapo Siek tiek lengvesnis, taciau kiine iSliko jtampa (1 balas).
Susikaustymas kiine rod¢, kad Sios uzduoties atlikimas reikalauja daug tiriamojo susitelkimo ir

pastangy.
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9 pav. Uiduoties ,,Saliko sukimas* vertinimas pries ir po kineziterapijos

Istrizinio ranky ir kojy judesio koordinacija vertinta tiriamajam lipant vertikaliomis
sieninémis kopétélémis. Uzduoties atlikimas pageréjo 2 balais, t.y. nuo 6 baly lipant kopétélémis
tyrimo pradzioje iki 8 baly — tyrimo pabaigoje (zr. 10 pav.). Lyginant uzduoties atlikima pries ir po
kineziterapijos taikymo, matomas teigiamas pokytis judesio Sablone. Tyrimo pabaigoje tiriamajam
pavyko sékmingiau derinti jstrizinius priesingos pusé€s rankos ir kojos pusés priesingos krypties
judesius (1 balai pries, 2 balai po kineziterapijos). Lipant pirmajj karta tiriamasis jsikibdavo j pakopa
plastakai esant tai atviroje, tai uzdaroje pozicijoje (2 balai). Kineziterapijos uzsiémimy metu buvo
skiriamas démesys teisingam pakopos sugriebimui delnu i§ virSaus, todél uZzsiémimy pabaigoje
dominavo jsikibimas j pakopg uzdara plastaka (3 balai). Kiti vertinimo aspektai po 12 kineziterapijos
procediiry nepakito: tiriamasis lipdamas kopétélémis kartais sustodavo (po 1 balg), zvilgteldavo |
rankas ar kojas (po 2 balus). Po taikytos kineziterapijos programos lipimo kopétélémis testu tiriamasis
bendrai surinkti 8 i§ daugiausiai galimy 12 baly.
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10 pav. Lipimo kopétélémis vertinimas pries ir po kineziterapijos

[ tikslg orientuoty judesiy koordinacijos vertinimas. Kamuolio gaudymo testo metu
buvo vertinamas tiriamojo savarankiSkumas, gebéjimas atlikti gaudymo veiksmus, taip pat
skai¢iuojama kiek karty pagavo kamuolj .Abiejy testavimy metu gauti tokie patys rezultatai (po 6
balus) (zr. 11 pav.). Tiriamasis pirmuoju bandymu, laiku sureagavo j metamg kamuolj, todél gavo
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didziausig galimg 4 baly jvertinimg. Pirmuoju bandymu kamuolys buvo metamas tiesiai j rankas,
antruoju — labiau j desing ranka, tre¢iuoju — labiau j kairg ranka. IS trijy atlikty bandymuy, atlikty tiek
pries, tiek po kineziterapijos, tyréjo metamg kamuolj tiriamasis sugavo po du kartus (po 2 balus).
Galima teigti, kad tiriamojo akiy-ranky koordinacija yra pakankamai gera ir tikslinga jg toliau lavinti
atliekant sudétingesnius metimus kei¢iant kamuolio skriejimo kryptj, naudojant mazesn;j ar sunkesnj
kamuolj, gaudyma atlickant viena ranka.
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11 pav. Kamuolio gaudymeo vertinimas pries ir po kineziterapijos

Kamuolio spyrimo j vartus uzduotimi buvo vertinama akiy-kojy koordinacija zr.(12
pav.). Tiek tyrimo pradZioje, tiek pabaigoje tiriamasis sugebéjo spyrimo veiksma atlikti
savarankiskai. Testuojant pirmajj kartg tyréjui teko demonstruoti $alia kaip atlikti spyrimg desine koja
(2 balai), o testuojant pabaigoje pakako judesj priminti ZodZiu (3 balai). Suoliuky ant vienos kojos
uzduotis parodé, kad tiriamojo kairioji koja yra stipresné nei deSinioji, todél ir spyrimg buvo linkes
instinktyviai atlikti kairigja koja. Prie§ kineziterapijos taikymg tiriamasis buvo vienodai tikslus tiek
kaire, tieck desSine koja, t.y. i$ trijy bandymy kiekviena koja pataiké po viena karta (po 1 balg).
Paskutiniojo kineziterapijos uzsiémimo metu bandymai deSinigja koja buvo tikslesni, ja | vartus
pataiké 2 kartus, o kairigja tik 1 (atitinkamai 2 ir 1 balas). Visus kartus tiriamasis kamuolj spyré
pakankamai stipriai, $is pasieké vartus ar skriejo pro juos tolyn. Galima apibendrintai teigti, kad akiy-
kojy koordinacija yra vidutiniSkai gera, o kojy raumeny jéga pakankama S$iai uzduociai atlikti.
Bendras uZzduoties atlikimo jvertinimas tyrimo pradzioje buvo 4 balai, tyrimo pabaigoje rezultatas
pageréjo (6 balai) dél sustipréjusio kamuolio spyrimo jgiidzio deSinigja koja bei geresnio pataikymo
tikslumo. Sig uzduotj biity tikslinga tiriamajam skirti toliau, siekiant gerinti pataikymo tiksluma.
UZduociai pasunkinti galéty biiti didinamas atstumas iki varty ar j vartus muSama ne tiesiai, bet 1§
kampy.
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12 pav. Kamuolio spyrimo j vartus vertinimas pries ir po kineziterapijos
Kamuolio sumusimas j grindis ir nuo jy atSokusio kamuolio gaudymas pageréjo 3 balais,

tai yra nuo 1 balo atliekant testg tyrimo pradzioje iki 4 baly atliekant pakartotinai tyrimo pabaigoje
(zr. 13 pav.).

79



Balai

o O N W B~ O,
N

Tikslumas
0 2 Atlikimas
1

Pries KT Po KT

13 pav. Kamuolio sumusimo j grindis ir gaudymo atSokus vertinimas pries ir po kineziterapijos

Bandant pirmgjj kartg tiriamasis suprato praSomg atlikti uzduotj, stengési judesj
pakartoti, taciau savarankiskai sumusti kamuolj j grindis sekési sunkiai, buvo reikalinga tyréjo
pagalba (1 balas). Visais trimis bandymais né karto nepavyko pagauti nuo grindy atSokusio kamuolio,
uz tikslumg skirtg 0 baly. Kineziterapijos uzsiémimy metu judesj kiek pavyko jvaldyti pabaigoje,
mégdZiojant tiriamajj, trimis bandymais nuo zemés atSokusj kamuol; tiriamasis sugavo du kartus, uz
tai buvo skirta 2 balai.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Sutrikdytas vizualinés, vestibulinés ir sensomotorinés informacijos apdorojimas bei
raumeny vystymasis esant vaisaus alkoholiniam sindromui lemia prastesnj pusiausvyros reakcijy
atsakg. Pusiausvyros lavinimas turéty biiti kompleksinis, jtraukiant tiek koordinacijos, tiek laikysenos
stabilizavimo bei apatiniy galiiniy jégos lavinimo pratimus, kadangi Sios motorinés savybés
dazniausiai buina sutrikusios, nors tiriamasis déjo pastangas atlikti statinés ir dinaminés pusiausvyros
reikalaujancias uzduotis kaip buvo prasomas, po taikytos kineziterapijos tiriamojo pusiausvyra isliko
stipriai sutrikusi. Pusiausvyros stabilumui jtakos turi silpni apatiniy galiiniy ir liemens raumenys.
Todél pusiausvyros ir raumeny jégos lavinimas turéty biiti vienas svarbiausiy prioritety kity
kineziterapijos procediiry metu. Tq parodé ir atliktas tyrimas, kuriuo buvo vertinama koordinacijos
vystymosi sutrikimus turinciy vaiky pusiausvyra pries ir po kineziterapijos taikymo. Po 3 ménesius
trukusios programos, kurios metu buvo atlieckami jégos stiprinimo pratimai, tiriamyjy statiné
pusiausvyra pager¢jo statistiS$kai reikSmingai. Tuo tarpu &jimui tiesia linija ar koja uz kojos tai
reik§mingos jtakos neturéjo (Kordi, Sohrabi, Kakhi, ir Hossini, 2016). Tiriamajam nors pusiausvyra
lipant per kliiit] kaire koja pager¢jo, iSliko balansavimo skirtumai esant atramoje deSinigja ir kairigja
koja. Siekdamas iSlaikyti pusiausvyrg likus stovéti ant vienos kojos tiriamasis sviro ] Song. Toks
judesio Sablonas buvo pastebétas ir atliekant Zengimo per klifit] testa su koordinacijos vystymosi
sutrikimus turinciais vaikais. Likus stovéti ant vienos galtinés $§j sutrikimg turinciy vaiky siiibavimas
i Salis buvo ilgesnis ir kiino svorio poslinkis reik§mingai didesnis nei tipinés raidos vaiky (Deconinck,
Savelsbergh, Clercq ir Lenoir 2010).

Koordinacijos sutrikimas yra vienas budingiausiy vaisiaus alkoholinio sindromo
ypatumy. Koordinacija priklauso ne tik nuo raumeny ir bendryjy motoriniy gebéjimy iSsivystymo,
bet ir nuo amziaus, lyties, kiino parametry bei kity individualiy veiksniy. Prenataliniu laikotarpiu
alkoholio paveikty vaiky koordinacija kineziterapijos metu turéty biiti lavinama taikant progresinj
judesio atlikimo mokyma, pasitelkiant vizualizacijos priemones, teikiant vaikui Zodines instrukcijas
ir griztamajj ry$j, taip pat nepamirstant jo motyvuoti. Tiriamojo geresnius koordinacijos uzduociy
vertinimo rezultatus daugiau 1émé objektyvis kriterijai, tai yra kaip sugebéjo iSpildyti pagrindines
uzduoties atlikimo sglygas. Tuo tarpu subjektyviy judesio tikslumo, tolygumo bei lengvumo kriterijy
indélis j koordinacijos vertinimo pageréjima buvo menkas. Nors taikyta kineziterapija lémé teigiama
tiriamojo judesiy koordinacijos pokytj, jis néra pakankamas uztikrinti savarankiska, visavertj ir saugy
vaiko funkcionavima socialinéje aplinkoje. Kaip teigia Matej Plevnik ir kolegos, vaikai turéty biiti
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skatinami laipioti jvairiomis priemonémis ir per kliditis siekiant stimuliuoti fundamentaliy jgtdziy
formavimasi. Laipiojimo jgiidziy lavinimui butina taikyti sistemingg Zaidimg, organizuotas veiklas
su atitinkamomis instrukcijomis, ypa¢ tobulinant kokybinius laipiojimo jgudziy aspektus (Plevnik ir
kt., 2014). Kaip teigia M. Chaima, A. Samir ir Oualid, atminties sistema yra atsakinga uz informacijos
koordinavima, kad bty galima sékmingai planuoti veiksmus ir priimti sprendimus. Savo atliktame
tyrime jie pastebéjo stiprig teigiamg koreliacijg tarp bendrosios motorikos koordinacijos ir geb&jimo
per trumpg laikg jsiminti informacija (Chaima ir kt., 2021). Tuo remiantis galima teigti, kad lavinama
koordinacija gali turéti teigiamg poveikj ir vaiko mokymosi geb¢jimams. Todél lavinti koordinacija
iki mokykliniame ir mokykliniame amziuje itin svarbu.

| tikslg orientuoty judesiy koordinacijg vaisiaus alkoholinj sindroma turintiems vaikams
reikéty lavinti visg gyvenima. Mokantis atlikti akiy-ranky bei akiy-kojy koordinacijos reikalaujancias
uzduotis stiprinami baziniai motoriniai jgudziai, kurie yra pagrindas atlikti kompleksiskesnius
judesius kasdien¢je veikloje. Tai gerina vaiko pasitikéjimg savimi ir teikia geresnes socialinés
integracijos galimybes. Kamuolio metimo ir spyrimo jgiidziai jprastos raidos vaikams susiformuoja
per antruosius gyvenimo metus, o gebé&jimas sumusti j zemg ir sugauti nuo jos atSokusj kamuolj — per
penktus gyvenimo metus (Castano,Guarez, Gonzalez, Robledo-Castro, Castano, 2023). Atlikes visas
keturias uzduotis su kamuoliu, kineziterapijos taikymo pradzioje tiriamasis surinko 12 baly,
kineziterapijos pabaigoje 20 baly 1§ daugiausiai galimy 31 balo. Vertinant akiy-ranky bei akiy-kojy
koordinacija galima teigti, kad tyrimo pabaigoje tiriamasis gebéjo savarankiskiau atlikti koordinuotus
judesius, taciau judesio tikslumas pageréjo nezymiai. Anot Jie Yu ir kolegy, nagrinéjusiy
koordinacijos vystymosi sutrikimus, koordinacija yra reikSminga gebéjimui valdyti objektus, kaip
antai kamuolj. Gebédami sé¢kmingai valdyti objektus vaikai jgyja kontrolés jausmga ir didesnj
pasitikéjimag savimi (Yu, Capio, Burnett, Amy, Cindy ir Huang, 2016). Ta biity galima susieti ir su
socialiniy rysiy palaikymo kokybe. Kaip teigia MacDonalds ir Kiti, vaikai, turintys silpnesnius
motorinius jgiidzius turi ir didesnj socialinio bendravimo jgiidZziy atsilikimg. Tyrimu jrodyta, kad
objekty valdymo motoriniai geb¢jimai reik§mingai numaté sutrikimo sunkumag (MacDonald, Lord ir
Ulrich, 2013). Fundamentaliis motoriniai jgudZziai, kuriems priskiriama akiy-ranky bei akiy-kojy
koordinacija, yra pagrindas atlickant sudétingesnius motorinius veiksmus ( Dong, Shen, Yanli ir
Zhang 2021).

ISvados

1. Po taikyty kineziterapijos procediry vaiko, turin¢io vaisiaus alkoholinj sindroma,
pusiausvyra pageréjo nezZymiai. ReikSmingesniam poveikiui pasiekti kineziterapijos procediiros
turéty biiti tatkomos po 2-3 kartus per savait¢ bent du ménesius.

2. Vaisiaus alkoholinio sindromo atveju taikoma kineziterapija turi teigiamg poveikj
judesiy koordinacijai. Nors, lyginant vaiky judesio koordinacijos skalés rezultatus kineziterapijos
pradzioje ir pabaigoje, tiriamosios judesiy koordinacija pager¢jo penktadaliu, ji iSliko stipriai
sutrikusi. Todél koordinacijos jgiidZiai turéty biiti lavinami pastoviai ir sistemingai, palaipsniui
taikant vis sudétingesnes uzduotis.

3. UzZbaigus kineziterapijos programa esant vaisiaus alkoholiniam sindromui pastebétos
teigiamos tendencijos ] tikslg orientuoty judesiy koordinacijoje, nors visiSkas savarankiSkumas
atliekant uzduotis kamuoliu nebuvo pasiektas ir atsiliko nuo tipinés raidos geb¢jimy. Siekiant
tobulinti akiy-ranky ir akiy-kojy koordinacijos jgiidzius, Zaidimas kamuoliu turéty biiti
praktikuojamas nuolat.
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Summary

Any amount of alcohol consumed at any stage of pregnancy can cause harmful, irreversible
effects on the developing fetus. Fetal alcohol syndrome is a term used to describe the physical, mental,
speech, behavioral, motor, and cognitive impairments, as well as changes in appearance and
pathological conditions in the newborn child, which are caused by the alcohol consumed during
pregnancy. It is estimated that one in 67 women who consumed alcohol during pregnancy gives birth
to a child with fetal alcohol syndrome (Popova ir kt.,2023). Motor development remains an important
part of the early rehabilitation of such developmental disorders in children. Early initiation of
physiotherapy provides a more favorable prognosis for motor development and functional
independence in a child with fetal alcohol syndrome.

The aim. To evaluate the effect of physiotherapy on balance and coordination in a
child with fetal alcohol syndrome.

Conclusions. After completing the physiotherapy program the balance of child with fetal
alcohol syndrome improved slightly. Physioherapy should be applied 2-3 times a week for at least
two months to reach more significant effect. Although physiotherapy had a positive effect on
movement coordination, it remained severely impaired. Coordination skills should be developed
continually and systematically by gradually increasing the complexity of tasks. After applied
physiotherapy classes in case of fetal alcohol syndrome full independence in ball tasks was not
achieved. In order to improve target oriented movement coordination, the ball game should be
practiced constantly.

Keywords: fetal alcohol syndrome, fetal alcohol spectrum disorders, child development,
balance, coordination, physiotherapy.
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