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VAIKO, TURINCIO 16P11.2 MIKRODELECIJA, PUSIAUSVYROS
IR KOORDINACIJOS POKYCIAI PO KINEZITERAPINES
INTERVENCIJOS

BALANCE AND COORDINATION CHANGES FOLLOWING
PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN A CHILD WITH 16P11.2
MICRODELETION

Vaida Keruliené
Utenos kolegija (Lietuva)

Santrauka

16p11.2 mikrodelecija yra reta genetiné neurovystymosi patologija, siejama su motorinés funkcijos,
pazinimo ir elgesio sutrikimais. Vaikams, turintiems $j sutrikimg, daZznai nustatomi pusiausvyros,
koordinacijos, raumeny tonuso ir fizinio pajégumo sutrikimai, kurie riboja jy kasdienj aktyvumg ir
savarankiSkumg. Nepaisant kineziterapijos svarbos Siy funkcijy gerinimui, moksliniy tyrimy,
nagrin¢janciy jos poveikj vaikams, turintiems 16p11.2 mikrodelecija, yra nedaug.

Straipsnio tikslas — jvertinti vaiko, turin¢io 16p11.2 mikrodelecija, pusiausvyros ir koordinacijos
poky¢ius po kineziterapinés intervencijos.

Tyrime taikytas vieno tiriamojo kiekybinis pries—po intervencijos tyrimo dizainas. Tyrime dalyvavo
vienas vaikas, kuriam 8 savaites buvo taikyta individuali kineziterapija (25 procediiros). Vertinimui
naudotos atrinktos Bruininks—Oseretsky motorikos jgtdziy testo, 2 leidimo (BOT-2), uzduotys.

Po kineziterapinés intervencijos nustatyti teigiami pusiausvyros ir koordinacijos poky¢€iai: abipusés
koordinacijos jvertis padidéjo 3 balais, ranky koordinacijos — 1 balu, o pusiausvyros — 5 balais.
DidZiausias pokytis nustatytas pusiausvyros vertinimo srityje, ta¢iau motoriniai sutrikimai isliko.
Gauti rezultatai rodo, kad individualizuota kineziterapija gali biiti veiksminga gerinant stambigja
motorika, taciau sudétingesniems koordinacijos geb¢jimams reikalingas ilgesnis ir tikslingesnis
lavinimas. Dél vieno tiriamojo imties rezultatai néra apibendrinami.

Raktiniai ZodZiai: 16p11.2 mikrodelecija, kineziterapija, koordinacija, pusiausvyra.

Ivadas

16p11.2 mikrodelecija yra genetiné neurovystymosi patologija, diagnozuojama mazdaug 1
asmeniui 1§ 2000 bendros populiacijos. Nors §ios mikrodelecijos paplitimas laikomas palyginti
nedideliu, ji yra reikSmingas genetinis sindromas, dazniausiai nustatomas tiriant asmenis, turin¢ius
autizmo spektro ar kity raidos sutrikimy (Chung, Roberts, Sherr, Snyder ir Spiro, 2021). Lietuvoje
duomeny apie 16p11.2 mikrodelecijos paplitima néra, todél galima daryti prielaida, kad Sio sutrikimo
paplitimas atitinka bendras pasaulines tendencijas.

16p11.2 mikrodelecija yra susijusi su tam tikry geny praradimu 16-0je chromosomoje ir
daznai siejama su autizmo spektro sutrikimais. Daugeliu atvejy Si mikrodelecija néra paveldima
(Szelest, Stefaniak, Reka, Jaszczuk ir Lejman, 2021). Si patologija pasireiskia jvairiais
neurovystymosi sutrikimais, tokiais kaip sulétéjusi raida, raumeny hipotonusas, démesio ir elgesio
problemos, taip pat padidéjes apetitas ir nutukimas. Pacientams gali biiti biidingi démesio deficito
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hiperaktyvumo sindromas, obsesinis kompulsinis sutrikimas, emocijy reguliavimo sunkumai ir Kiti
psichikos sutrikimai (Taylor, Smith, Lehman, Mitchel, Singer, Weaver ir Chung, 2021).

Svarbu pazyméti, kad 16p11.2 mikrodelecijai biidingas ne tik platus psichosocialiniy ir
kognityviniy sutrikimy spektras, bet ir reik§mingi motorinés funkcijos sutrikimai. Moksliniai tyrimai
rodo, kad Sis sindromas daznai siejamas su pusiausvyros ir judesiy koordinacijos sutrikimais,
stambiosios ir smulkiosios motorikos problemomis bei sumazéjusiu fiziniu pajégumu (Chung,
Herrera ir Simon’s Searchlight Foundation, 2023). Sie sutrikimai gali turéti tiesioginés jtakos vaiko
kasdieniam funkcionavimui, savarankiskumui ir dalyvavimui fizinéje bei socialingje veikloje.

Atsizvelgiant } motoriniy funkcijy sutrikimy reikSme, kineziterapija yra laikoma viena
pagrindiniy intervencijy, siekiant gerinti Siy vaiky judéjimo gebéjimus, pusiausvyrg ir koordinacija.
Taciau moksliniy tyrimy, nagrinéjanéiy kineziterapijos poveikj vaikams, turintiems 16pl11.2
mikrodelecijg, yra nedaug, ypac lietuviy akademinéje erdvéje. D¢l Sios priezasties svarbu analizuoti
individualius atvejus ir vertinti taikomy intervencijy efektyvuma.

Kai kurie autoriai taip pat nurodo, kad 16p11.2 mikrodelecija gali bati susijusi su kitomis
medicininémis biiklémis, tokiomis kaip kepeny ir Slapimo taky anomalijos, slanksteliy ar galiiniy
patologijos, kvépavimo sutrikimai bei epilepsija (Bhat, Martinez ir Maertens, 2018; El Achkar,
Rossen, Kessler, Steinman, Spence, Ramocki, ... Sherr, 2022). Siy kompleksiniy sutrikimy visuma
dar labiau pagrindzia kompleksinio ir individualizuoto gydymo bei kineziterapijos poreikj.

Straipsnio tikslas - jvertinti vaiko, turin¢io 16pl11.2 mikrodelecija, pusiausvyros ir
koordinacijos poky¢ius po kineziterapinés intervencijos.

Tyrimo metodai

Tyrime taikytas vieno tiriamojo kiekybinis pries—po intervencijos tyrimo dizainas. Tyrimu
siekta jvertinti vaiko, turinio 16p11.2 mikrodelecijg, pusiausvyros ir koordinacijos pokycius po
kineziterapinés intervencijos. Tyrimas atliktas MB ,,Olimpeak* sporto ir sveiko judesio studijoje nuo
2025 m. vasario- kovo mén.

Tyrime dalyvavo vienas vaikas, kuriam diagnozuota 16p11.2 mikrodelecija. Tiriamasis
galéjo savarankiSkai judéti be pagalbiniy priemoniy, taciau jam buvo biidinga sulétéjusi motoriné
raida, raumeny hipotonusas, pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimai, sumazgjes fizinis pajégumas
bei démesio koncentracijos sunkumai. Atsizvelgiant j tai, kad 16p11.2 mikrodelecija yra reta genetiné
patologija, tyrimo imtis buvo formuojama tikslinés atrankos principu. Tyrimo rezultatai
interpretuojami kaip individualaus atvejo duomenys ir néra apibendrinami visai vaiky, turinciy
16p11.2 mikrodelecija, populiacijai.

Duomenys buvo renkami du kartus: prie§ kineziteraping intervencija ir po jos. Tiriamajam 8
savaites buvo taikyta individuali kineziterapija, 1§ viso atliktos 25 procediiros. Vienos procediiros
trukmé — 45 minutés, uzsiémimai vyko tris kartus per savait¢. Kineziterapinés intervencijos metu
buvo taikomi pratimai, skirti pusiausvyrai, koordinacijai, eisenai ir fiziniam pajégumui lavinti.

Pusiausvyrai ir koordinacijai vertinti naudotos atrinktos Bruininks—Oseretsky motorikos
jgudziy testo, 2 leidimo (BOT-2), uzduotys. Tyrime taikytos stambiosios motorikos vertinimo dalys:
abipuse kiino koordinacija, ranky koordinacija ir pusiausvyra. Abipusés kiino koordinacijos dalj
sudare 7 uzduotys, ranky koordinacijos dalj — 7 uzduotys, pusiausvyros dalj — 9 uzduotys. Maksimaliis
galimi jverciai atitinkamai buvo 24, 39 ir 37 balai (Bruininks ir Oseretsky, 2005).

Tyrime nebuvo taikoma rezultaty interpretacija pagal standartizuotas normas, susijusias su
amziumi ar lytimi. Analizuoti tik konkre¢iy uzduociy atlikimo baly pokyc¢iai pries ir po intervencijos.
Toks sprendimas pasirinktas todél, kad tyrimo tikslas buvo jvertinti individualius pusiausvyros ir
koordinacijos pokyc¢ius, o ne palyginti tiriamajj su normatyvine populiacija. Atsizvelgiant | atrinkty
BOT-2 uzduociy taikyma, rezultatai vertinami kaip individualaus funkcinio pokyc¢io rodikliai.
Straipsnyje pateikiamas tik bendras naudoty uzduociy apraSymas, neatskleidziant originaliy testo
instrukcijy ar vertinimo kriterijy.
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Duomeny analizé atlikta kiekybiskai, lyginant tiriamojo pusiausvyros ir koordinacijos balus
prie§ kineziteraping intervencija ir po jos. Rezultatai pateikiami balais ir jy pokyciu. D¢l vieno
tiriamojo imties statistin¢ analizé netaikyta; duomenys interpretuojami apraSomuoju biidu.

Tyrimui atlikti gautas Utenos kolegijos Bioetikos komisijos pritarimas ir MB ,,Olimpeak*
sporto ir sveiko judesio studijos leidimas. Tiriamasis ] tyrimg jtrauktas gavus tévy rastiskg informuota
sutikimg. Tévai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, eiga, duomeny rinkimo ir panaudojimo saglygomis
bei informuoti apie galimybe bet kuriuo metu nutraukti dalyvavimg tyrime. Tyrimo metu buvo
uztikrintas tiriamojo konfidencialumas ir asmens duomeny apsauga.

Tyrimo rezultatai

Koordinacijos vertinimas. Tiriamojo koordinacija buvo vertinta pagal BOT-2 testa,
iSskiriant abipusés kitino koordinacijos ir ranky koordinacijos dalis. Abipusés kiino koordinacijos
vertinimo rezultatai pateikiami 1 paveiksle:

1. Nosies lietimas pirstais, uzsimerkus

2. Sokinéjimas, suplojant rankomis vir§ galvos

3. Sokinéjimas, dedant tos pacios pusés ranka/koja
4. Sokinéjimas (kryzminé koordinacija)

5. Nykscio ir rodomojo pir§to sukimo judesys

6. TapSnojimas (tos pacios pusés koja, ranka)

7. Tap$nojimas (kryzminé koordinacija)

Baly suma

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Balai

H Prie§ KT Po KT

1 pav. Abipusés kiino koordinacijos vertinimas balais

Abipusés kiino koordinacijos rezultatai parodé teigiamg pokyt] po Kkineziterapinés
intervencijos: bendras baly skaicius padidéjo nuo 10 iki 13 (maksimalus galimas jvertis — 24 balai).
Nors nustatytas koordinacijos pageréjimas, bendras jvertis iSlieka mazesnis nei galimas maksimalus,
todél koordinacijos sutrikimai iSlieka reikSmingi.

Didziausias teigiamas pokytis nustatytas 7 uzduotyje, kurioje baly skaicius padidéjo 2 balais.
Taip pat 1 uzduotyje nustatytas 1 balo pageréjimas. Kitose uzduotyse (2, 3 ir 6) baly pokyciy
nenustatyta, nors kai kuriais atvejais stebétas geresnis judesiy atlikimo tikslumas.

Sudétingiausios uzduotys tiriamajam iSliko 4 ir 5 uZduotys, susijusios su kryZminés
koordinacijos judesiais ir smulkiosios motorikos tikslumu. Siose uzduotyse reikmingo pokygio po
intervencijos nenustatyta.

Rankuy koordinacijos vertinimas. Ranky koordinacijos vertinimo rezultatai pateikiami 2
paveiksle.
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1. Kamuolio musimas ir pagavimas abiejomis rankomis
2. Kamuolio pagavimas abiejomis rankomis

3. Kamuolio musimas ir pagavimas viena ranka

4. Kamuolio pagavimas viena ranka

5. Kamuolio musinéjimas viena ranka

6. Kamuolio musinéjimas pakaitomis abiejomis rankomis

7. Kamuolio metimas j taikinj

—
—
——
Baly suma

H Pries KT mPo KT

2 pav. Ranky koordinacijos vertinimas balais

Ranky koordinacijos vertinimas parodé nedidelj pokytj: bendras baly skai¢ius padidéjo nuo
6 iki 7 (i$ 39 galimy). Didzioji dalis uzduociy isliko sunkiai atliekamos tiek prie§ intervencija, tiek
po jos — ypac tos, kurios reikalavo judesiy atlikimo viena ranka.

ReikSmingesnis pokytis nustatytas 2 uzduotyje (1 balo pageré¢jimas), o 1 uzduotyje baly
pokytis nenustatytas, taciau stebétas geresnis judesio atlikimo tikslumas. 3—6 uzduotyse pokyciy
nefiksuota.

DidZiausias rezultatas nustatytas 7 uzduotyje (metimas ] taikinj), kur tiek pries, tiek po
intervencijos gautas vienodas jvertis (3 balai).

Pusiausvyros vertinimas. Pusiausvyros vertinimo rezultatai pateikiami 3 paveiksle.

1. Stovéjimas ant linijos abiejomis kojomis, atsimerkus
2. Ejimas pirmyn linija

3. Stovéjimas ant vienos kojos ant linijos, atsimerkus

4. Stovéjimas ant linijos abiejomis kojomis, uzsimerkus
5. Ejimas pirmyn linija pédai lie¢iant péda

6. Stovéjimas ant vienos kojos ant linijos, uzsimerkus

7. Stovéjimas ant vienos kojos ant buomo, atsimerkus

8. Stovéjimas abiejomis kojomis ant buomo, uzsimerkus

9. Stovéjimas ant vienos kojos ant buomo, uzsimerkus

Baly suma

0123456 7 8 910111213141516171819
Balai

H Prie§ KT ®mPo KT

3 pav. Pusiausvyros vertinimas balais



Pusiausvyros vertinimas parodé ryskiausig teigiamg pokytj: bendras baly skaicius padidéjo
nuo 14 iki 19 (maksimalus galimas jvertis — 37 balai). Nepaisant pageréjimo, pusiausvyros rodikliai
iSlieka zemesni uz galimus maksimalius jvercius.

Teigiami pokyciai nustatyti penkiose uzduotyse (2, 5, 6, 7 ir 8), kuriose baly skaiCius
padidéjo po 1 balg. Pokyc¢iai daugiausia susije su ilgesniu pusiausvyros islaikymo laiku ir stabilesniu
judesiy atlikimu.

3 ir 9 uzduotyse baly pokycio nenustatyta, nors stebétas ilgesnis pusiausvyros iSlaikymas.
Tai rodo, kad nedideli funkciniai pokyc¢iai ne visada atsispindi baly sistemoje.

1 ir 4 uzduotyse nei baly pokycio, nei zymesnio judesio kokybés pageréjimo nenustatyta.

Diskusija

Analizuojant tyrimo rezultatus nustatyta, kad didziausias teigiamas pokytis pasiektas
pusiausvyros vertinimo srityje — bendras baly skaiGius padidéjo 5 balais. Sis rezultatas rodo, kad
kineziterapiné intervencija gali biiti reikSminga gerinant pusiausvyrg vaikui, turin¢iam kompleksiniy
neurovystymosi sutrikimy. Lyginant gautus rezultatus su kity autoriy duomenimis, pastebima, kad
tiriamojo pusiausvyros rodikliai yra mazesni nei autizmo spektro sutrikima turin¢iy vaiky grupése,
taciau pokycio kryptis iSlieka panasi. Arslan ir kt. (2022) nustaté, kad po 12 savaiciy kineziterapijos
pusiausvyros rodikliai pageréjo 4,43 balo, kas yra artima Siame tyrime nustatytam pokyciui. Tai
leidzia manyti, kad pusiausvyros lavinimas gali biiti reikSminga kineziterapijos dalis vaikams,
turintiems 16p11.2 mikrodelecija.

Abipusés koordinacijos vertinimas parodé 3 baly pokytj. Nors Sis pokytis mazesnis nei
Arslan ir kt. (2022) tyrime, jis rodo teigiamg koordinacijos gebéjimy kitimo kryptj. Tuo tarpu ranky
koordinacijos pokytis buvo minimalus — 1 balas, o absoliutis rodikliai i§liko Zzemi. Tai leidZia manyti,
kad greitos reakcijos, akiy—ranky koordinacijos ir judesiy tikslumo reikalaujancios uzduotys vaikui
buvo sudétingiausios ir gali reikalauti ilgesnés bei tikslingiau individualizuotos intervencijos.

Gauti rezultatai papildo teorinj supratima apie motoriniy funkcijy ypatumus esant 16p11.2
mikrodelecijai. Nors §i patologija dazniausiai analizuojama genetiniu, raidos ar autizmo spektro
sutrikimy kontekstu, Sio tyrimo rezultatai rodo, kad motoriniy funkcijy vertinimas taip pat yra
reikSmingas. Pusiausvyros, koordinacijos ir fizinio pajégumo sutrikimai gali riboti vaiko kasdienj
aktyvuma, savarankiSkumg ir dalyvavima fizinése veiklose.

Praktiniu pozitiriu tyrimo rezultatai rodo, kad kineziterapiné¢ programa vaikui, turin¢iam
16p11.2 mikrodelecija, turéty biiti individualizuota ir orientuota ne tik j bendrg fizinj aktyvuma, bet
ir ] konkrecius motorinius gebéjimus. Atsizvelgiant | Sio tyrimo rezultatus, daugiau démesio reikéty
skirti pusiausvyros lavinimui, kryZzminei koordinacijai, akiy—ranky koordinacijai ir uzduotims su
skirtingo dydZio kamuoliais. Kadangi ranky koordinacijos pokytis buvo maZiausias, Siai sri¢iai bty
tikslinga taikyti ilgesnés trukmés ir laipsniskai sudétingéjancias uzduotis.

Literaturoje taip pat pabréziama struktiiruoty ir vaikui patraukliy fizinio aktyvumo formy
reik§mé. Yamaner, Demirli, Moghanlou ir Gokcelik (2022) nurodo, kad aerobiniai pratimai gali bati
taikomi individualiai arba grupése, yra tinkami skirtingo amziaus ir fizinés biiklés vaikams, gali buti
pateikiami zaidimo forma ir teigiamai veikti motorinius jguidzius. Dehghani, Jafarnezhadgero,
Darvishani, Aali ir Granacher (2023) tyrime SPARK programa turéjo teigiamg poveikj pédos
apkrovimo greiCiui ir pusiausvyros kontrolei. Hassani, Shahrbanian, Shahidi, ir Sheikh (2020)
nustaté, kad SPARK ir ICPL programos gali gerinti autizmo spektro sutrikimg turinciy vaiky
motorinius gebéjimus, ypaé stambigja motorikg. Siy tyrimy rezultatai i§ dalies sutampa su Siame
tyrime gautais duomenimis, nes didesni pokyciai nustatyti pusiausvyros ir bendrosios koordinacijos
srityse.

Sio tyrimo ribotumai susije su vieno tiriamojo imtimi, todél rezultatai negali biiti
apibendrinami visiems vaikams, turintiems 16p11.2 mikrodelecijg. Be to, naudotos atrinktos BOT-2
testo uzduotys, o rezultatai nebuvo interpretuojami pagal standartizuotas normas, todél ribojamas jy
palyginamumas su Kitais tyrimais. Tyrimo laikotarpis taip pat buvo gana trumpas, todél negalima
jvertinti ilgalaikio kineziterapijos poveikio.
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Tolesniuose tyrimuose biity tikslinga jtraukti didesne¢ vaiky, turin¢iy 16p11.2 mikrodelecija
ar panaSiy neurovystymosi sutrikimy, imtj, taikyti ilgesnés trukmés kineziterapines intervencijas ir
vertinti ne tik pusiausvyros bei koordinacijos, bet ir funkcinio mobilumo, fizinio pajégumo, kasdienés
veiklos bei vaiko dalyvavimo fizinése veiklose pokycius. Taip pat buty naudinga palyginti skirtingy
kineziterapijos programy poveikj, pavyzdziui, jprastinés kineziterapijos, zaidybinés fizinio aktyvumo
programos ar interaktyviy technologijy taikymo rezultatus.

ISvados

1. Po kineziterapinés intervencijos nustatyti teigiami vaiko, turin¢io 16p11.2 mikrodelecija,
koordinacijos pokyciai. Abipusés koordinacijos rodiklis padidéjo 3 balais, ranky
koordinacijos — 1 balu. Nors pokytis buvo teigiamas, koordinacijos sutrikimai iSliko ryskds,
ypac atliekant akiy—ranky koordinacijos ir kryzminés koordinacijos reikalaujancias uzduotis.

2. Didziausias teigiamas pokytis nustatytas pusiausvyros vertinimo srityje — bendras jvertis
padidéjo 5 balais. Tai rodo, kad taikyta kineziterapiné intervencija buvo labiau susijusi su
pusiausvyros nei su ranky koordinacijos geréjimu, taciau pusiausvyros sutrikimai po
intervencijos taip pat iSliko.

3. Gauti rezultatai leidzia teigti, kad vaikui, turin¢iam 16p11.2 mikrodelecija, tikslinga taikyti
ilgalaike, individualizuota ir progresyviai sunkéjancig kineziterapija, orientuota 1|
pusiausvyros, abipusés koordinacijos, kryzminés koordinacijos ir akiy—ranky koordinacijos
lavinima.
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Summary

The 16pl11.2 microdeletion is a rare genetic neurodevelopmental disorder associated with
impairments in motor function, cognition, and behaviour. Children with this disorder often exhibit
impairments in balance, coordination, muscle tone, and physical fitness, which limit their daily
activities and independence. Despite the importance of physiotherapy in improving these functions,
there is a lack of research examining its effects on children with the 16p11.2 microdeletion.

The aim of this article is to assess changes in balance and coordination in a child with a 16p11.2
microdeletion following a physiotherapy intervention.

The study employed a quantitative pre-post intervention design with a single participant. One child
participated in the study and received individualized physiotherapy for 8 weeks (25 sessions).
Selected tasks from the Bruininks—Oseretsky Motor Skills Test, second edition (BOT-2), were used
for assessment.

Following the physiotherapy intervention, positive changes in balance and coordination were
observed: the bilateral coordination score increased by 3 points, hand coordination by 1 point, and
balance by 5 points. The greatest improvement was observed in balance; however, motor impairments
persisted.

The results suggest that individualized physiotherapy may be effective in improving gross motor
skills, although more complex coordination abilities may require longer and more targeted
intervention. Due to the small sample size, the findings cannot be generalized.

Keywords: 16p11.2 microdeletion, physiotherapy, coordination, balance.
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