
Daiva Mockevi ien

rat  Mikelkevi

ta Adomaitien

VAIK  MOTORIN  RAIDA
PIRMIEJI GYVENIMO METAI



1

IAULI   UNIVERSITETAS

VAIK  MOTORIN
RAIDA

PIRMIEJI  GYVENIMO  METAI

Daiva Mockevi ien

rat  Mikelkevi ,

ta Adomaitien .

Mokomoji knyga studentams,
                                                      reabilitacijos specialistams,

vaik  gydytojams ir eimoms
                                            auginan ioms vaikus

IAULIAI

2005
VDK



2

knyg  rekomenduojama i leisti iauli  universiteto  specialiosios pedagogikos fakulteto taryba

(2005            ,protokolo Nr.   )

Recenzavo:

Prof. habil.. dr. Rusijos socialini  ir pedagogini  moksl  akademijos akademikas Vytautas

Gudonis iauli  universitetas).

Doc. dr. A. Kalv nas (Lietuvos K no kult ros akademija).

Doc. dr. Irena Kafemanien iauli  universitetas).

© Daiva Mockevi ien , 2005

© J rat  Mikelkevi , 2005

© R ta Adomaitien , 2005

ISBN



3

TURINYS
Pratarm ......................................................................................................................................4
vadas .........................................................................................................................................6

1 skyrius. MOTORIKA IR SUTRIKIM  PRIE ASTYS............................................................8
1.1. Motorikos samprata ..........................................................................................................8
1.2. Rizikos veiksniai takojantys motorin s raidos sutrikimus...............................................11

2 skyrius. JUDESI  VYSTYMOSI KONCEPCIJA ..................................................................18
2.1. Judesi  kontrol s vystymosi stadijos...............................................................................18
2.2. Raumen  tonusas............................................................................................................21
2.3. Motorin s veiklos vystymosi refleksai ir reakcijos ..........................................................22
2.4. Motorikos vystymosi principai .......................................................................................26

3. skyrius. NORMALIOS IR SUTRIKUSIO MOTORIN S RAIDOS YPATUMAI
PIRMAISIAIS GYVENIMO METAIS .....................................................................................28

3.1. Naujagimis (0-10 dien ) .................................................................................................29
3.2. Pirmas - antras m nesiai .................................................................................................32
3.3. Tre ias - ketvirtas m nesiai ............................................................................................35
3.4. Penktas - tas m nesiai ................................................................................................39
3.5. Septintas - a tuntas m nesiai...........................................................................................46
3.6. Devintas - de imtas  m nesiai .........................................................................................50
3.7. Vienuoliktas - dvyliktas m nesiai ...................................................................................56

4. skyrius. MOTORIKOS VERTINIMO DIMENSIJOS............................................................64
4.1. Raumen  tonuso vertinimas............................................................................................64
4.2. Refleks  ir automatini  reakcij  vertinimas ....................................................................67
4.3. K no pad ties ir judesio modelio vertinimas...................................................................73
4.4. Motorikos vystymosi vertinimo apib dinimas ...............................................................74

5. skyrius. SUTRIKUSIOS MOTORIN S RAIDOS K DIKI  UGDYMAS ...........................76
5.1. Motorikos ugdymo teoriniai pagrindai ............................................................................76
5.2. Bobath metodika (Neurodinamin  terapija [NDT]) .........................................................79
5.3. Motorikos ugdymo priemon s ........................................................................................81

Termin  ir santrump  paai kinimai ...........................................................................................88
Literat ra ..................................................................................................................................98



4

Pratarm

Demokratizuojant ir humanizuojant vietimo sistem  vis didesnis d mesys skiriamas

speciali  ugdymosi poreiki  vaik  problem  sprendimams, taikant ankstyv sias medicinines ir

pedagogines priemones. alyje intensyviai pl tojama ankstyvosios pagalbos vaikams sistema.

Vienas i  svarbi ios sistemos tiksl  – ankstyvas vaik  funkcin s b kl s sutrikim  nustatymas ir

savalaikis korekcini  priemoni  taikymas.

Tiek Lietuvos, tiek u sienio specialistai ri neatsiejam  fizinio ir psichinio fenomen

veik , kur pirmaisiais gyvenimo metais itin svarbi reik  teikiama jud jimo sistemai, nuo

kurios priklauso normalus vis  kit  k dikio organizmo sistem  bei psichikos vystymasis. Tod l

autori  parinkta tema aktuali, o jos realizavimas  mokomosios knygos forma – savalaikis.

Pastaraisiais metais vis didesnis d mesys skiriamas vaik  ankstyvajai pagalbai. Atlikti

sam s disertaciniai tyrimai Stefos Ali auskien s „Ankstyvosios reabilitacijos tarnyb  veiklos

optimatizavimas konstruojant bendradarbiavimo modul “, Liudos Radzevi ien s „K diki  nam

aukl tini  emocij  pl tot  edukacin je aplinkoje“ (2002), Daivos Mockevi ien s „k diki

sutrikusios judesi  raidos kaita taikant korekcin  ugdym “(2003). ios mokomosios knygos

autor s pereina nuo teorini  tyrin jim  prie praktinio darbo gairi  numatymo ir konkre

metodik  apra o, kas neabejotinai pad s tiek studijuojantiems, tiek praktin  darb  dirbantiems

specialistams.

teisinus ankstyv  pagalb alyje prad jus veikti ankstyvosios reabilitacijos tarnyboms

bei kuriantis vis naujiems ugdymo centrams, atsirado didelis poreikis metodin s literat ros,

kurios iki iol lietuvi  kalba turime nepakankamai. io darbo neabejotinas privalumas yra tas,

kad be teorini valg  autor s nurodo konkre ius sutrikusios motorin s raidos korekcinio

ugdymo b dus bei pateikia metodin  med iag  apie korekcinio ugdymo priemoni  pritaikym

pirm  gyvenimo met  vaikams.

Autori  grup s pristatomoje mokomojoje knygoje pla iai ap velgiamos prie astys ir

rizikos veiksniai, takojantys vaik  motorin s raidos sutrikimus. Nagrin jant motorikos raid

daug vietos skiriama judesi  kontrol s raidos stadij , raumen  tonuso, refleks  ir reakcij  bei

raidos princip  charakteristikoms. Neabejotinai  skaitytoj  sudomins normalios ir sutrikusios

raidos pirmaisiais gyvenimo metais ypatum  analiz . Praktin  pa intin  reik  turi raumen

tonuso, refleks  ir automatini  reakcij , k no pad ties ir judesio, motorikos raidos vertinim

apra ai. B simiems specialistams ypa  bus naudinga susipa inti su vaik   sutrikusios motorikos
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korekcin mis galimyb mis – Bobath metodika, kitomis judesi  taisymo bei ugdymo

priemon mis. Pradedantiems studijuoti mokomoji knyga suteiks mokymo priemon s pabaigoje

pateiktas termin odyn lis.

i mokomoji knyga tur  b ti naudinga auk  mokykl  edukologijos, specialiosios

pedagogikos, socialin s pedagogikos ir psichologijos studentams, t stini  stdij  institut  kurs

klausytojams, specialistams, dirbantiems ankstyvosios reabilitacijos tarnybose, vaik  ligonin se,

diki  globos staigose, t vams.

Vytautas Gudonis
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vadas

Judesi  pagalba vaikai s veikauja su aplinka. Judesiai k dikyst je yra glaud iai susij  su

suvokimo ir jutimo raida bei yra neatskiriami nuo pa inimo, komunikacijos, socialini ,

aidim , judrumo ir savitarnos. Adekvataus motorin s raidos skatinimas yra pagrindinis

davinys dirbant su vaikais turin iais raidos sutrikim .

 Specialistai dirbantys su vaikais, turin iais raidos sutrikim , turi:

o tur ti ini  apie normal  vaiko motorikos raid  ir inoti bei geb ti naudotis vertinimo

metodais, kad gal  identifikuoti motorin s funkcijos sutrikimus;

o ankstyvosios reabilitacijos tarnyb  (ART) komandos vadovai turi mok ti naudotis ir parinkti

tinkamiausius vertinimo metodus, siekiant u tikrinti motorikos vertinimo kokyb ;

o specialistai sisavin  motorikos raidos inias ir gyj  jos vertinimo ius gal s:

ü nustatyti esamus vaik  geb jimus ir motorikos funkcij  sutrikimus bei planuoti

adekva ias korekcijos programas;

ü tinkamai parinkti bei naudoti vairius renginius ir kompensacines priemones;

ü geb s tiksliai nustatyti vaiko pa ang  ir pasteb s net ir ne ymius vaiko motorikos

poky ius;

 Motorin s raidos atsilikimas gali parodyti kit  psichomotorin s raidos sri  sutrikimus.

l ios prie asties visa specialist  komanda privalo gerai i manyti vaiko motorikos raid .

Pavyzd iui, ymus ir labai ymus protinis atsilikimas paprastai yra lydimas motorin s raidos

sutrikim . Akli vaikai turi specifini  motorikos  tr kum , pusiausvyros bei erdv s

suvokimo problem . Motorikos raidos sutrikimai gali atsirasti d l CNS pa eidim ,

chromosomini  aberacij , o taip pat d l netipinio raumen  tonuso ankstyvajame am iuje.

Mokslin s literat ros altiniuose1 teigiama, kad 90 proc. k diki  su smegen  pakenkimais,

kuriems buvo v liau diagnozuotas cerebrinis paraly ius, ankstyvajame am iuje tur jo em

raumen  tonus , likusieji 10 proc. tur jo gimt  auk  raumen  tonus  ar sp sti kum .

 Vaikams su vairiais motorikos sutrikimais ankstyvasis korekcinis ugdymas yra b tinas.

Atid iai stebint vaiko (ypa  turin io rizikos veiksni ) motorikos raid , nusta ius jos sutrikimus ir

pirmais gyvenimo m nesiais prad jus taikyti tinkamas kineziterapijos priemones galima i vengti

patologini  jud jimo funkcij  susidarymo, bei nepageidaujam  atramos – jud jimo aparato

pakenkim , toki  kaip kontrakt , s nari  deformacij  ir pan.

1 Klein M.D., Ossman N.H., Tracy B. (1991). Normal Development Copybook. San Antonio: Terapy skill builders.
McWilliam R.A., Lang L., Vandiviere P., Angell R., Collins L., Underdown G. (1995). Statisfaction and struggles:
Family perceptions of early intervention services. J Early Intervention, 19, p. 43-60.
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 Motorikos vertinimo rezultatai turi b ti naudojami sudarant individualias korekcinio

motorikos ugdymo programas, siekiant pad ti k dikiui atlikti judes  ir tokiu b du suteikiant

galimyb  pajusti, suvokti ir mokytis taisikling  judesi . Tod l vairi  motorikos ugdymo metod

taikymas didina k dikio geb jim  atlikti taisykling  judes  ir aktyvina vaiko dalyvavim vairioje

veikloje susijusioje su mobilumu, savitarna, bendravimu, aidimais, socialine aplinka ir

pa inimu. Planuojant sutrikusios motorikos k diki  ugdym  turi b ti numatytos ankstyvosios

korekcijos priemon s ir metodai, siekiant pad ti t vams kasdienin je vaiko prie roje.

Vaiko motorin s raidos nukrypimas nuo normos pirmaisiais gyvenimo m nesiais

neb tinai rei kia, kad vaikas tur s ilgalaik  pastovi  negali . Ta iau b tina pabr ti, kad bet

kurios funkcijos nebuvimas ar v lavimas gali duoti vienok  ar kitok  neigiam  poveik  tolimesnei

raidai. Ap velgdamas eil  tyrim , analizuojan  kineziterapijos efektyvum , R.S. Haris (1993)

teigia, kad „po pirm  ar antr  gyvenimo met  pats laikas i mesti i  galvos raumen  tonuso,

refleks  ir judesio normalizavimo id ja“2, o motorikos ugdymo procese, reikalinga kelti

funkcinius tikslus siejamus su kasdienine veikla, priklausomai nuo vaiko i sivystymo lygio.

Kituose moksliniuose altiniuose teigiama, kad daugumas vaik , pirmaisiais gyvenimo metais

tur jusi  motorin s raidos sutrikim , tolimesn  jud jimo funkcijos v liau vyst si normaliai, bet

dauguma trirt  vaik  tur jo elgesio ir mokymosi problem . Kaip parod  ilgamet  u sienio ali

patirtis, ios problemos suma ja jei yra laiku taikoma ankstyvoji k diki  motorikos korekcija,

lygojanti speciali  mokykl  skai iaus ma jim 3.

Tinkamiausias laikas koreguoti sutrikusi  motorin  raid  yra pirmieji gyvenimo m nesiai.

Praleidus  laikotarp , daugeliui vaik , ypa  esant CNS pa eidimams, lieka vis ma iau

galimybi  pad ti formuoti sutrikusias motorines funkcijas. Normali motorin  raida nulemia

tolimesn  visapusi  vaiko vystym si4.

2 Haris S.R. (1993). Evaluating the effects of early intervention: A mismatch between process and product?
American Journal of Diseases of Children, 147, p. 12-13.
3 Bailey D.B., Winton P.J., Rouse L., Turnbull A.P. (1990). Family goals in infant intervention: Analysis and issues.
Journal of Early Intervention, 14, p. 15-26.
Bryant D., Maxwell K. (1997). The effectiveness of early intervention for disadvantaged childern. In: Guralnick MJ,
editor. The effectiveness of early intervention Baltimore: Paul Brookes. p 23-46.
Guralnick M. (1997 a). The next decade of research on the effectiveness of early intervention. Exceptional Children,
58 (2), p. 174-183.
4 Mockevi ien  D. (2003). K diki  sutrikusios judesi  raidos kaita taikant korekcin  ugdym . Daktaro disertacija.
Kaunas. p. 28.
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1 skyrius. MOTORIKA IR SUTRIKIM
PRIE ASTYS

1.1. Motorikos samprata

 Daugelis mogaus raidos teorij  motorik  pripa sta kaip reik ming  raidos faktori .

Motorin s raidos tyrin jimas tapo psicholog , fiziolog , kineziolog  ir speciali  pedagog

tyrimo objektu. Pagrindinis pirmos dvide imto am iaus pus s tyrim  objektas buvo normalus

vaiko vystymasis. Antroje dvide imto am iaus pus je buvo pla iai i tirti vaiko raidos

nukrypimai.

Senov s gydytojo Hipokrato genialios mintys apie jud jimo svarb mogaus raidai,

sveikatai iandien jau yra moksli kai pagr stos. Daugelyje mokslini  darb tikinamai rodytas

aktyvaus jud jimo poveikis mogaus sveikatai, darbingumui, fizini  ir dvasini  gali  pl totei5.

 Psichomotorika ai kinama kaip psichini  rei kini  ir proces , kylan , mogui atliekant,

kontroliuojant, valdant judesius, visum . Psichomotorinis - susij s su s moningais judesiais, o

motorika - viso k no ar jo dali  judesiai6. Motorika taip pat yra psichofizinis sugeb jimas, kuris

priklauso nuo nerv  sistemos subrendimo bei normalaus funkcionavimo7. Judesys tai vienas i

svarbiausi  gyvastingos, aktyvios naujagimio b senos po ymi , o jud jimas - tai kiekvienos

tyb s gyvybingumo po ymis. Vaikui jud jimas yra biologinis poreikis, pasaulio ir sav s

pa inimo b das. Jis skatina vaiko augim , fizin  ir psichin  vystym si8. Gamta apdovanojo

dik vairiausiais fiziologiniais mechanizmais, kuri  d ka jis aktyviai juda. Judesys su kitais

jutimais sudaro vientis  grandin , kuri d l vairi  i orinio ir vidinio pasaulio s veik  nuolat

vystosi ir tobul ja. Jud jimas labai svarbus intelektualiniam ir moraliniam mogaus augimui9.

Vaikui jud jimas yra biologinis poreikis, pasaulio ir sav s pa inimo b das. gimto noro

jud ti slopinimas kartu stabdo ir vystym si, kadangi jis sukelia med iag  apykaitos l jim  ir

sutrikdo augim . Jud jimo svarb  geriau suprasti padeda tiesioginio motorini  funkcij  ir valios

ry io pa inimas. Visos vegetatyvin s organizmo funkcijos, nors ir susijusios su nerv  sistema,

5 Ada kevi ien  E. (1996).Jud jimas - vaiko sveikata, stipryb , gro is. Klaip da.
6 Tarptautini od odynas. (1985). Vilnius.
7 Nees-Delaval B. (2000). Vaikas auga. Viskas, k  Jums reikia inoti apie savo vaik . (i  vokie  kalbos vert
Vasiliauskien  G.). Vilnius: Naujoji Rosma, p.270-292.
8 Lau ikas J. (1997) Rinktiniai ra tai. T. 3. Kaunas: viesa, p.112-391.
9 Montesori M. (2000). Vaikyst s paslaptys. Kaunas: viesa. Petrutyt  D. (1993). Vaikas - dievo dovana. Kaunas :
Gabija.
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yra nepriklausomos nuo valios. Kiekvienas organas turi savo fiksuot  funkcij , kuri  nuolat

atlieka. Fundamentalus skirtumas tarp organ  funkcij  ir raumen  skaidul  yra tas, kad raumen

skaidul  l stel s nefunkcionuoja savaime, joms reikia sakymo imti veikti, o be io sakymo jos

neveikia. Nei skirti jud jimo i  kit  k no funkcij  b  klaidinga. Taigi daugumos proces

katalizatoriumi gal tume vardinti judes 10.

  Jud jimas padeda visam k nui normaliai funkcionuoti, palankiai veikia kv pavim ,

vir kinim  ir kraujotak . Judesys yra tam tikra kalba, kuri mums prane a subtiliausius kito

mogaus „sielos virpesius“. J  ir k dikis supranta pirmiau, negu jis suvokia gars  kalb . K dikis

nuo pat pirm  gyvenimo minu  jausmus ir poj ius i rei kia judesiu.

 Reikia akcentuoti jud jimo reik  psichikos vystymuisi. Klasikin  psichologija

motorik  traktavo kaip sensorikos, poj io pasekm . Buvo ai kinama, kad sensorika, kuri rei kia

 pat  kaip ir s mon , yra pasyvi, o tik motorika esanti aktyvi. I  to paai kinimo atrodo, kad

judes  reikia laikyti fiziologiniu rei kiniu, kuris es s mechaninis raumen  veiklos vyksmas11.

Toks motorikos supratimas jau seniai grie tai kritikuojamas. Glaud  ry  tarp motorikos ir

psichikos pripa ino ne tik psichologai, bet ir fiziologai, medikai. Lietuvi  filosofas A. Maceina

akcentavo tris mogaus raidos sritis: fizin , dvasin  ir psichin 12.

Atsipalaidavimas, d iaugsmo ir valumo atsiradimas yra ir fiziologinis, ir psichologinis

procesai. Fiziologi kai tai pasirei kia pagyv jusia kraujotaka, med iag  apykaita, psichologi kai

- i gyvenant tamp  ir atsipalaidavim , kei iantis situacijai, sis moninant j  nubudim .

Fizin s ir psichin s veiklos vienyb  rei kia ir judesio harmonij . Motorikos pob dis ir jos j ga

atitinka i gyvenim  gilum , d iaugsm , pyk  i rai . Per eisen , laikysen  ir kitas motorines

rai kas, kurios suprantamos kaip visai automatizuoti ir savaiminiai judesiai, atskleid iamos

visapusi kos individo savyb s. J. Lau ikas yra pasak s, kad “ mogus bus toks, kaip jis juda,

kadangi ne tik psichika veikia judes , bet taip pat ir judesys psichik ”13.

Raumenis jud ti ver ia valia, o tai labai ai kiai mums parodo, kad jud jimas susij s su

psichine veikla. mogaus jud jimo anatomin  strukt  sudaro neuronai, sensoriniai receptoriai,

nariai, kaulai, sausgysl s, rai iai ir raumenys. mogaus motorikos ontogenez  po gimimo

pereina tris stadijas: augimo, brendimo bei sen jimo. Tai trys ontogenez s procesai, kuriuos

lemia skirtingi psichobiologiniai mechanizmai. Ribos tarp j  yra sunkiai pastebimos. Fizinis

10 Lau ikas J. (1997) Rinktiniai ra tai. T. 3. Kaunas: viesa, p.115-121.
11 . (1972). . : . c. 34-45.
12 Maceina A. (1990).  Pedagoginiai ra tai. Kaunas: viesa, p.176.
13 Lau ikas J. (1997) Rinktiniai ra tai. T. 3. Kaunas: viesa, p.112.
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sivystymas daugiau apib dina kiekybinius k no matmen , mas s ir funkcij  poky ius, o

branda - kokybinius organizmo strukt ros ir funkcij  poky ius14.

mogaus k ne yra vir imt  griau  raumen . mogus jud damas, dirbdamas

kasdieninius darbus panaudoja tik dal  savo turim  raumen , tad galima teigti, jog mogus

visada turi nefunkcionuojan  raumen . Norint i laikyti normali  b kl , reikia, kad kuo daugiau

raumen  pakankamai dirbt . iuo pagrindu kuriasi begalin s individualios galimyb s. Jei yra

inerti  raumen , kurie paprastai tur  funkcionuoti, patiriama ne tik fizin , bet ir moralin

depresija. Judesi  reaktyvumas visada sukelia ir dvasin  energij . Atliekant naujausius jutim

psichologijos tyrin jimus pasteb ta, kad pabr iant jausmin  prad  i ry ja kinestezinio prado

reik , b tent veikiant judesiui atsiranda erdv s poj tis15.

Normali motorin  raida, atitinkantis vaiko chronologin  am , ypa  pirmais gyvenimo

metais, yra vienas i  svarbiausi  rodikli , parodan  apie vaiko sveikat , kuri priklauso nuo

gyvenimo s lyg , dienos re imo, eimos ekonomin s pad ties, aukl jimo, psichologini  veiksni

ir aktyvaus jud jimo16.

Dar pirmomis gyvenimo dienomis k dikis, skery iodamas rankut mis ir kojomis,

aisdamas, v liau b giodamas gerina kraujo apytak , kv pavim , stiprina raumenis, aktyvina

smegen  veikl . Tik nuo pat pirm  gyvenimo dien  sudarant palankias s lygas aktyviam

jud jimui, vaikai i vengs hipokinez s ir neigiam  jos padarini  – biologini  ir psichofizini

funkcij  disharmonijos. Deja, atliekti moksliniai tyrimai rodo, kad ikimokyklinio am iaus vaik ,

turin  asimetrin  laikysen , plok iap dyst , sergan  vidaus organ  ligomis vis daug ja ir

kad j  am ius jaun ja17. Tai rodyt  ankstyvosios reabilitacijos tarnyb  taikom  korekcini

program  b tinum .

14 Skurvydas A. (1998). Judesi  valdymo ir sporto fiziologijos konspektai. Kaunas: LKKA.
15.SzantonE.S. (2001).  vaik  orentuotas ugdymas nuo gimimo iki trij  met . Knyga ugdytojams. (i  angl  kalbos
vert  Bal nien  I.). Vilnius: Lietus. p. 21-29.
16 Mockevi ien  D. (2003). K diki  sutrikusios judesi  raidos kaita taikant korekcin  ugdym . Daktaro disertacija.
Kaunas. p. 28.
17 Dailidien  N., Ju kelien  V. (1999). 6-8 met  vaik  asimetrin s laikysenos rizikos veiksniai ir jos poky iai.
Vilnius.
Mockevi ien  D., Vaitkevi ius J.V. (2001). Prie mokyklinuk  asimetrin  laikysena ir jos paplitimas iauli  kra te.
Specialusis ugdymas, 1(6), p. 60-65.
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1.2. Rizikos veiksniai takojantys motorin s raidos
sutrikimus

 K dikio motorin  raida glaud iai susijusi su centrine nerv  sistema (CNS). Iki vaiko

gimimo ir pirmaisiais gyvenimo m nesiais nepaprastai intensyviai formuojasi smegen  strukt ra,

jungtys, ry iai. Ma ylio smegenyse susidaro daug nervinio impulso perdavimo jung

(sinapsi ), ta iau i lieka tik tos jungtys, kurios nuolat stimuliuojamos. Tod l bet kokia patirtis

ankstyvajame vaiko raidos etape yra labai svarbi tolimesnei smegen  veiklai18. mogaus

smegenys yra labai „lanks ios“ ir turi ypating  geb jim  keistis (ypa  pirmaisiais gyvenimo

metais), tod l ankstyvas j  stimuliavimas duoda ger  motorin s raidos rezultat . Normali

motorin  vaiko raida nulemia tolesn  visapusi  vaiko vystym si.

 Kalbant apie vaikus, pasi ymin ius raidos sutrikimais, pirmiausia b tina apibr ti

sutrikim  prie astis, kad gal tume kuo anks iau pad ti vaikui normaliai vystytis. Reikia

pripa inti, kad iki iol dar nenustatytos visos prie astys, sukelian ios atitinkamus

psichomotorinius sutrikimus. Ta iau k diki  psichomotorin s raidos sutrikimus sukeliantys

rizikos veiksniai gali b ti klasifikuojami  tris i  dalies savitarpyje susijusias kategorijas19:

o Pirma kategorija, tai k dikiai, turintys rizikos veiksni , kurie susieti su prenataliniu ir

postnataliniu periodais, pavyzd iui: asfiksija (tiksliau b  b kl  pavadinti hipoksija),

cerebralin  hemoragija, nei ne iotumas, ma as naujagimio svoris ir kt.

o Antra kategorija, k dikai, turintys tam tikr  genetini  (pvz., Dauno ir kiti sindromai) ar

metabolini  sutrikim  bei kit  biologini  problem .

o Tre ia kategorija, k dikiai, kuriems neurologinio ir fizinio i tyrimo metu pasteb ta raidos

sutrikim .

Pirma kategorija

 Svarbus K.B. Nelsono na as nustatant pirmosios kategorijos rizikos veiksnius.

Panaudoj  sud tingas technikas ir atrink  daugiau nei 50000 n  moter , jie i tyr

prenatalinius ir postnatalinius veiksnius, kurie lemia vaik  cerebrin  paraly  (VCP). Da niausi

buvo ie: motinos protinis atsilikimas, naujagimio svoris ma esnis nei 2001 g, fetalinis

apsigimimas, vaisiaus s dmenin s pirmeigos pad tis. domu tai, kad k dikiams, kurie netur jo

18 Nees-Delaval B. (2000). Vaikas auga. Viskas, k  Jums reikia inoti apie savo vaik . (i  vokie  kalbos vert
Vasiliauskien  G.). Vilnius: Naujoji Rosma, p.270-292.
19 Thurman S.K., Corwell J.R., Gottwald S.R. (1997). Contexts of Early Intervention. Baltimore: Paul H. Brookes, 1,
p. 6- 20.
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prenatalini  rizikos veiksni , o d l komplikacij  per gimdym  pirmais gyvenimo m nesiais

tur jo ne ymi  motorin s raidos sutrikim , VCP v liau nepasitvirtino20. Kitais tyrimais taip pat

prieita i vados, kad daugumai laiku gimusi  vaik , kuriems v liau i ry jo cerebrinis

paraly ius, io sutrikimo prie asties negalima buvo paai kinti gimdymo trauma arba hipoksiniu -

eminiu insultu gimdymo metu21 .

 Kuban ir Levinton laiku gimusi  vaik  prenatalinius ir postnatalinius rizikos veiksnius,

susijusius su raidos sutrikimais, kurie v liau i ry jo kaip VCP, suskirst 22:

Ø prie  n tum  (ilgi menstruaciniai ciklai, ilgas arba trumpas laikas nuo paskutinio n tumo,

motinos protinis atsilikimas);

Ø tumo metu ( gimtas apsigimimas, vaisiaus augimo sutrikimai, daugiavaisis n tumas,

motinos skydliauk s sutrikimai, estrogen  vartojimas, ma as vaisiaus svoris);

Ø gimdymo metu (placentos atitr kimas, nenormali vaisiaus pad tis);

Ø ankstyvuoju postnataliniu periodu (encefalopatija, hipoksija, CNS sutrikimai, ultragarso

tyrimo metu rastos periventrikulin s smegen  cistos, kraujo i siliejimas  smegenis).

Neigiami i oriniai veiksniai galintys paveikti embrion  ar vaisi  b : fiziniai (radiacija -

vienas i  labiausiai neigiamai veikian  besivystant  organizm   veiksni , ypa  pavojingas

organ  ir sistem  formavimuisi), mechaniniai ( vairi  traum  atvejais pa eid iama motinos pilvo

sritis, vibracija),  terminiai (kar tos ar altos n iosios darbo s lygos ir kt.)23. Atlikti moksliniai

tyrimai parod , kad kenksmingos n  darbo s lygos 1-2 proc. tirt  vaik  buvo raidos

sutrikim  prie astis24. Taip pat vaiko vystymosi sutrikimo prie astimi gali b ti prie  tai buv s

dirbtinis n tumo nutraukimas - abortas. Kadangi nuo pirm  n tumo minu  moters

organizmas persitvarko, pasiruo damas i ne ioti k dik , tai abortas pasirei kia kaip biologin

20 Ebner F.F., Rema R., Sachdev R., Symons F.J. (1997). Activity-dependent plasticity in adult somatic sensory
cortex. Semin Neurosci,  9, p. 47-58.
21Blair C., Stanley F.J. (1993). Intrapartum asphyxia: A rare cause of cerebral palsy. Journal of Paediatrics perinatal
epidemiology, 7.
Freeman J.M.,  Nelson K.B. (1988). Intrapartum asphyxia and cerebral palsy. American Journal of Pediatrics, 82, p.
240-249.
Naeye R.L., Peters E.C., Bartholomew M.,  Landis J.R. (1989). Origins of cerebral palsy. American Journal of
Diseases of Children, 143, p. 1154-1161.
Rantakallio P., von Wendt L., Koivu M. (1987). Prognosis of perinatal brain damage: A prospective study of a one
year birth cohort of 12,000 chidren. Early Human Dvelopment, 15, p. 75-84.
Torfs C.P., van den Berg B., Oechsli F.W.,  Cummins S. (1990). Prenatal and perinatal factors in the etiology of
cerebral palsy. Journal of Pediatrics, 116.
22 Kuban K.C.K.,  Leviton A. (1994). Cerebral palsy. New England Journal of Medicine, 330, p. 188-195.
23 Gudonis V. (1996). Vaik  vystymosi sutrikim  prie astys. iauliai.
24 ., .(1998) , 

. 1-2. , . 33-44.
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trauma. Jis neigiamai paveikia daugel  motinos organ , jos psichik , o tai da niausiai turi

neigiam  poveik  sekan io n tumo vaisiaus vystymuisi25.

Vaik  psichomotoriniams sutrikimams takos gali tur ti mios arba chroni kos

ekstragenitalin s motin  ligos (auk tas kraujo spaudimas, irdies yda, anemija, nutukimas,

cukrinis diabetas ir kt.). I  steb  vaik , pasi ymin  motorin s raidos sutrikimais (jiems v liau

buvo diagnozuotas cerebrinis paraly ius), 40 proc. moter  n tumo metu ir prie  n tum  sirgo

min tomis ligomis. Kiti n  rizikos veiksniai perinataliniame periode gali b ti vaist

vartojimas n tumo metu (tai sudaro apie 10 proc.), t  alkoholizmas (apie 4 proc.), stresai,

psichologinis diskomfortas ( nuo 2 iki 6 proc.), fizin s traumos n tumo metu (1-3,9 proc.)26.

Antra kategorija

 K dikiai turintys genetini  rizikos veiksni , sudaro antr  kategorij . Pavyzd iui,

visame pasaulyje ankstyvoji pagalba nuo pirm  gyvenimo dien  taikoma vaikams,

pasi ymintiems Dauno sindromu, nes j  tolesnis gyvenimas priklauso nuo visapusi ko

ugdymo27. Kai kurie autoriai teigia, kad genetin s kilm s rizika sudaro 2-3 proc., ta iau tai n ra

paremta i samiais tyrimais. Remiantis Anglijoje atlikt  tyrim  duomenimis, paveldimumas, kaip

motorin s raidos sutrikimo prie astis, b dingas tik 1 proc. i tirt  vaik . Pa ym tina, kad kai

kurie nozologiniai pogrupiai (ataksijos, sp stin s tetraplegijos) turi labai didel  paveldimumo

rizik  (10-12 proc. tirt  vaik ). Atetoidinis motorkos sutrikimo tipas, kuris siejamas su

po ievini  branduoli  veikla, nesant kit  veiksni , taip pat gali b ti takotas genetini  veiksni 28.

Genetinius tyrimus eim , turin  vaik , sergan  cerebrinio paraly iaus hiperkinetine forma,

atliko gydytojas Fletcher. Jis nustat , kad tarp t  vaik  gimini  buvo sergan  tokia pat

paraly iaus forma. Autorius pa ymi, kad daugumai liga progresavo vyresniame am iuje, tai rodo

kitos kilm s genetin s ligas, dominuojan ius paveldimumo tipus29.

Cohen, Bookheimer tyrin jo cerebrinio paraly iaus, epilepsijos ir psichini  sutrikim

ry . Sergan  cerebriniu paraly iumi genetin  anamnez  parod , kad da nai epilepsija sirgo

pirmos kartos gimin s. Autori  nuomone, tai turi svarb  vaidmen  genetiniams rizikos

veiksniams nustatyti. Medicinin je mokslin je literat roje ra oma, kad kai kurios paveldimos

25 Gudonis V. (1996). Vaik  vystymosi sutrikim  prie astys. iauliai.
26 ., . . (1988). . : . c.26-32.
Horak F.B. (1991). Assumptions underlying motor control for neurologic rehabilitation. In M. Lister, Contemporary
management of motor control problems: Proceedings of the II-STEP Conference. Alexandria, VA: Foundation for
Physical Therapy, p. 11-27.
Raugal  A. (sud.)  (2000). Vaik  ligos. Vilnius: Avicena.
27 Guralnick M.J. (1998). Effectiveness of early intervention for vulnerable children: A developmental perspective.
Am J Ment Retard,102, p. 319-345.
28 ., .(1998) , 

. 1-2. , . 33-44.
29 Fletcher N.A., Marsden C.D. 1996. Comment in: Dev. Medical. Child -Neurol, 38, p. 871-872.
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ligos yra kaip cerebrinio paraly iaus forma: Patau sindromas (visuomet pa eid ia CNS), dalin

trisomija (18 chromosom  poros), X-kohezijos chromosomin  hidrocefalija30.

Tre ia kategorija

 Tre  kategorij  sudaro vaikai, kuriems fizinio tyrimo metu pasteb ta motorin s raidos

sutrikim . Tyrim  duomenys padeda suprasti galimas vaik  rizikos veiksni  pasekmes.

Remiantis netipiniais neurologiniais tyrimais, pirmais gyvenimo metais nukrypimai nuo normos

neb tinai rei kia, kad vaikas tur s ilgalaik , pastovi  motorin  negali . Mokslinink  atlikti

tyrimai parod , kad daugiau kaip pus  i tirt  vaik , kuriems pirmais gyvenimo metais buvo

pasteb ta motorin s raidos sutrikim , po septyneri  met  j  netur jo31. Tod l galima daryti

vad , kad daugelis k diki , turin  rizikos veiksni , ilgalaiki  motorikos sutrikim  netur s.

Ta iau b tina atkreipti d mes  tai, kad dauguma tyrimuose dalyvavusi  vaik , kuriems

pasteb ta motorin s raidos sutrikim  iki 12 m nesi , v liau tur jo veiklos, elgesio problem  ir

sunkum  mokymosi 32.

Sutrikim  prie as  analiz  rodo, kad i  daugelio atvej  i skirti vien  ne manoma, nes

da nai pastebima keletas rizikos veiksni . Daugumos autori  nuomon s i siskiria, atsakant 

klausim , kuriame periode da niausiai i ry ja vaisiaus vystymosi pa eidimai: prenataliniame -

nuo 35 iki 60 proc., intranataliniame - nuo 27 iki 54 proc., postnataliniame - nuo 6 iki 25proc.

Daugelis mokslinink  teigia, kad psichomotorin s raidos sutrikimo laipsnis priklauso,

kuriame n tumo periode sutrinka normali eiga. 29,5 proc. i tirt  moter , kuri  vaikams

diagnozuotas cerebrinis paraly ius, pirmaisiais n tumo m nesiais tur jo vairi  komplikacij :

gresiant  persileidim  - 6,45 proc., nefropatij  - 6,75 proc., n tumo toksikoz  - 41- 75 proc. Tarp

kit  rizikos veiksni , komplikuojan  n tumo eig  gali b ti kraujavimai i  mak ties, placentos

kraujotakos sutrikimai ir atitr kimas. Mokslinink  atlikti tyrimai rodo, kad 17,5 proc.

gyvenusi  vaik  motinoms n tum  komplikavo prie laikinis placentos atitr kimas, kuris

suk  hemoragij , i  j  11,1 proc.vaik  ankstyvajame am iuje pasteb ta motorin s raidos

30 Cohen M.S., Bookheimer S.Y. (1994). Localization of brain function using magnetic resonance imaging. Trends
Neurosci, 17, p. 268-277.
31 Goodman M., Rothberg A.D., Houston-McMillan J.E., Cooper P.A., Cartwright J.D.,  van der Velde M.A. (1985).
Effect of early neurodevelopmental therapy in normal and at-risk survivors of neonatal intensive care. Lancet, 2.
Nelson K.B. (1988). What proportion of cerebral palsy is related to birth asphyxia? American Journal of Pediatrics,
112.
Palmer F.B., Shapiro B.K., Wachtel R.C., Allen M.C., Hiller J.E., Harriman S.E., Mosher B.S., Meinert C.L.,
Capute A.J. (1988). The effects of physical therapy on cerebral palsy. New England Journal of Medicine, 318. (13),
803-808.
Pinto-Martin J.A., Riolo S., Cnaan A., Holzman C., Susser M.W.,  Paneth N. (1995). Cranial ultraso und prediction
of disabling and nondisabling cerebral palsy at age two in a low birth weight population. Pediatrics, 95, p. 249-254.
Rantakallio P., von Wendt L., Koivu M. (1987). Prognosis of perinatal brain damage: A prospective study of a one
year birth cohort of 12,000 chidren. Early Human Dvelopment, 15, p. 75-84.
32 Goodman M., Rothberg A.D., Houston-McMillan J.E., Cooper P.A., Cartwright J.D.,  van der Velde M.A. (1985).
Effect of early neurodevelopmental therapy in normal and at-risk survivors of neonatal intensive care. Lancet, 2.
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sutrikim , o v liau diagnozuotas cerebrinis paraly ius. Sutrikim  prie astis gali b ti ir kraujo

rezus konfliktas, tai sudaro apie 2,0-8,7 proc. Min ta problema iandien galima tik atsilikusiose

alyse33.

Dauguma rizikos veiksni  prenataliniame periode gali b ti vaisiaus hipoksijos pasekm  ir

placentos kraujotakos pa eidimai. Deguonies tr kumas riboja nukleinin s r ties baltym

sintez , tod l pa eid iamas strukt rinis embriono vystymasis. Embriono vystymasis esant

hipoksijai gali b ti viena i  pagrindini  prie as , sukelian  apsigimimus ir patologines

funkcijas34. Psichomotorin s raidos sutrikim  gali i ry ti d l komplikuotos gimdymo eigos:

susilpn jusi gimdos veikla, ver lus gimdymas, u sit susi gimdymo eiga, ilgas bevandenis

periodas, vaisiaus s dmenin  pad tis, ilgas galvos sistatymo  gimdymo takus periodas,

gimdymo metu naudojama instrumentin  pagalba. Gimdymas esant s dmeninei vaisiaus pad iai

gali sukelti hipoksij  ar gimdymo traum  kuri pasitaiko tris kartus da niau nei normalus

gimdymas. Mokslin je medicinin je literat roje teigiama, kad n tumo metu vaisiaus vystymosi

sutrikimai komplikuoja gimdymo eig , tod l susidaro s lygos galvos mechanin s traumos ir

asfiksija. Tai pasirei kia kaip antriniai faktoriai d l pirmini  smegen  pa eidimo35.

Ilg  laik  naujagimio brandos rodikliu buvo jo gimimo k no mas . Visi naujagimiai kurie

gim  lengvesni negu 2500 g, buvo vadinami nei ne iotais. Dabar pagal PSO rekomendacijas

pagrindiniu i ne iotumo rodikliu laikomas gestacinis am ius. Gestacinio am iaus trukm

skai iuojama nuo pirmosios paskutini  normali  m nesini  dienos iki vaiko gimimo.

Atsi velgiant  gestacin  am , naujagimiai skirstomi  nei ne iotus ( gim  iki 37 n tumo

savait s), i ne iotus ( gim  37-42 n tumo savait ) ir perne iotus (gim  po 42 n tumo savait s).

Lietuvoje iki 1991 01 01 naujagimis, gim s iki 28 n tumo savait s, ma esnis kaip 1000 g k no

mas s, i gyven s trumpiau kaip 7 paras (168 val.), buvo laikomas abortiniu vaisiumi. Tik tas,

kuris gyvendavo ilgiau negu 168 val., buvo registruojamas kaip nei ne iotas naujagimis. 1990 12

19 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro sakymu Nr. 413 “D l naujagimio

(vaisiaus) gyvybingumo vertinimo kriterij  ir registravimo tvarkos pakeitim ” buvo teisintas

nei ne ioto naujagimio registravimas pagal PSO rekomendacijas nuo 22 n tumo savait s, 500 g

no mas s36.

33 ., .(1998) , 
. 1-2. , . 33-44.

34 Blair C., Stanley F.J. (1993). Intrapartum asphyxia: A rare cause of cerebral palsy. Journal of Paediatrics perinatal
epidemiology, 7.
Raugal , A. (sud.) (2000). Vaik  ligos. Vilnius: Avicena.
35 Metayer M. (1993). Reeducation Cerebro-Motorice Du Yeune Enfant Education Therapeutigue. Paris: Masson.
32-36.
36 Raugal , A. (2000). Vaik  ligos. Vilnius: Avicena.
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Daugelio autori  nuomone, vienas i  labiausiai paplitusi  raidos sutrikim  rizikos

veiksni  yra prie laikinis gimdymas. Tyrim  duomenys rodo, kad vaik  su motorikos sutrikimais

tarp nei ne iot  k diki  buvo 19-33 proc., o tarp i ne iot  naujagimi  - tik 4-8 proc.37..

Nei ne iotiems vaikams i sivysto centrin s nerv  sistemos pa eidim , sukelian  motorin s

raidos sutrikimus, ta iau tai kinta priklausomai nuo nei ne iotumo laipsnio38. Raidos sutrikimai

koreliuoja ir su ma u vaisiaus k no svoriu. Rizzo ir kit  mokslinink  atlikti tyrimai parod , kad

12,1% gimusi  ma o k no svorio naujagimi  tur jo ry ki  motorin s raidos ir centrin s nerv

sistemos pa eidim  (36,7 kartus daugiau vaik , kuri  k no svoris nuo 500 iki 1499 g, 11,3

kartus daugiau, kuri  svoris buvo nuo 1500 iki 2499g, nei naujagimi , kurie sv  daugiau negu

2500g).

Turin  cerebrin  paraly  vaik  6-7 kartus gimsta da niau, kai n tumas daugiavaisis.

Toki  gimim  da numas yra 7,1 - 8,8 proc. i  1000 gyv  gimusi  naujagimi . Trynukai

cerebriniu paraly iumi serga net 28 i  1000 naujagimi . Kai ma as naujagimi  k no svoris i

daugiavaisio n tumo, rizika yra tokia pat, kaip ir ma o k no svorio vieno vaisiaus n tumo. Net

esant dvyni  normaliam k no svoriui, j  cerebrinio paraly iaus rizika yra gerokai didesn  nei

gimus normalaus k no svorio vienam vaikui (4,2% i  1000 gyv  gimusi  k diki )39.

Anks iau vertinta, kad asfiksija gimdymo metu buvo viena i  pagrindini  vaik  raidos

sutrikim  prie as . Remiantis C.P. Torfs ir kit  autori  teigimu i ne iot  k diki  d l gimdymo

asfiksijos cerebrinio paraly iaus atvejai sudaro 1:370040. I analizavus anamnezes vaik ,

patyrusi  gimdymo asfiksij , paai jo, kad daugumai (75 proc.) buvo nepalankios vaisiaus

vystymosi s lygos.  pateikt  tyrim  duomen  galime daryti i vadas, kad centrin s nerv

37 Rizzo, T. A., Metzger, B. E., Dooley, S. L., Cho, N. H.(1997). Early malnutrition and child neurobehavioral
development: Insights from the study of childern of diabetic mothers. Child Development, 68(1), 26-38.
38Bedric A.D. (1989). Perinatal asphyxia and cerebral palsy: Fact, fiction or legal prediction? American Journal of
Diseases of Children, p. 143.
Rizzo,T.A., Metzger,B.E., Dooley,S.L., Cho,N.H.(1997). Early malnutrition and child neurobehavioral
development: Insights from the study of childern of diabetic mothers. Child Development, 68(1), 26-38.Ramey C.T.,
Bryant D.M., Wasik B.H., Sparing J.J., Fendt K.H.,  LaVange L.M. (1992). Infant Health and Development Program
for low birth weight, premature infannts: Program elements, family participation, and child intelligence. Pediatrics,
89, p. 454-465.

., .(1998) , 
. 1-2. , . 33-44.

Wheater M.,Rennie J. M. (2000). Prenatal infection is an important risk factor for cerebral palsy in very-low-
birthweight infants. Developmental medicine child neurology, 42, p. 364-367.
39  Mockevi ien  D. (2003). K diki  sutrikusios judesi  raidos kaita taikant korekcin  ugdym . Daktaro disertacija.
Kaunas. p. 47.
40 Torfs, C. P., van den Berg, B., Oechsli, F. W., Cummins, S. (1990). Prenatal and perinatal factors in the etiology
of cerebral palsy. Journal of Pediatrics, 116.
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sistemos pa eidimams dominuojant  vaidmen  turi ne gimdymo eiga, o pa eidimai n tumo metu

veikiant vairiems neigiamiems veiksniams41.

 Psichomotorin s raidos sutrikim  prie astis taip pat gali b ti kaukol s trauma gimdymo

metu. is mechaninis pa eidimas sukelia smegen  suspaudimus, smegen  audini  nekroz ,

audini  irim , kraujo i siliejim  smegenis ir j  apvalkalus, pa eid ia smegen  kraujotak .

Paskutiniais de imtme iais gimdymo traum , sukelian  cerebrinius simptomus, labai

suma jo: nuo 21,6 proc. iki 4-5 proc. Tai priklauso nuo ger jan  gimdymo s lyg , medicinos

mokslo progreso42.

Cerebriniu paraly iumi da niau serga berniukai (1,3 kart  daugiau ir sunkesni  form  nei

mergai ). Remiantis N. Fletcher tyrim  duomenimis, cerebrinio paraly iaus tetraplegijos yra

da nesn s vyri kosios lyties atstov  tarpe ir jiems b na sunkesni  jud jimo funkcij  sutrikim

nei moteri kosios lyties asmenims43.

Literat ros ap valga apie raidos sutrikim  rizikos veiksnius rodo  veiksni vairov .

Iki iol sutrikim  etiologija n ra iki galo i tirta ir n ra ai kaus atsakymo, kokie pagrindiniai

patogeniniai veiksniai sukelia iuos sutrikimus, nes kas tre ios cerebrinio paraly iaus prie asties

nustatyti nepavyksta. Gimdymo eigos sutrikimai, prie laikinis gimdymas da niausiai yra tik

antriniai veiksniai, o pagrindin s prie astys neretai b na vaisiaus vystymosi pa eidimai

ankstyvuoju n tumo periodu arba genetin s kilm s prie astys.

41 Torfs C.P., van den Berg B., Oechsli F.W.,  Cummins S. (1990). Prenatal and perinatal factors in the etiology of
cerebral palsy. Journal of Pediatrics, 116.
42 Sarter M., Bernstson G.G., Cacioppo J.T. (1996). Brain imaging and cognitive neuroscience: Toward strong and
cognitive neroscience: Toward strong inference in attributing function to structure. Am Psychol, 51, p. 13-21.
43 Fletcher N.A., Marsden C.D. 1996. Comment in: Dev. Medical. Child -Neurol, 38, p. 871-872.
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2 skyrius. JUDESI  RAIDOS KONCEPCIJA

2.1. Judesi  kontrol s raidos stadijos

Jud jimo raida priklauso nuo centrin s nerv  sistemos reguliacijos mechanizm . Judesi

koordinacija ir diferencijavimas d l CNS veiklos poveikio, tam tikrais laiko tarpais gali parodyti

ne tik motorikos i sivystymo laipsn , bet ir psichologini  savybi  raid . Tai gali priklausyti nuo

daugelio faktori : paveldimumo, jud jimo re imo, prie ros, mitybos, socialin s aplinkos, nuo

atitinkam  smegen  funkcij  ir nerv  sistemos subrendimo. Kiekviena nauja vystymosi pakopa

remiasi ankstesni ja, o kiekvieno vaiko vystymosi ritmas yra individualus, priklausomas nuo

gimt  polinki , temperamento, psichin s sandaros, skatinimo ir fizin s sveikatos.

Judesius galima skirstyti gimtus ir gytus, atsirandan ius vaikui vystantis. Jie n ra

identi ki. gimtiems judesiams svarbu centrin s nerv  sistemos branda, tuo tarpu gytiems -

mokimas. Teigiama, jog toki  motorini  funkcij , kaip s jimas, vaik iojimas ir kt.,

lav jimas atspindi intensyvesn  besivystan ios galvos smegen iev s kontrol  k no

judesiams, kitaip tariant, atspindi nerv  sistemos brand 44. Ta iau subtil s diferencijuoti

motoriniai iai yra i mokstami. K dikiui patekus  nuolatin s hipodinamijos s lygas,

susidaro kompensaciniai stereotipiniai judesiai, kurie greit automatizuojasi. iais automatizmais

vaikas patenkina judesio poreik , nors ir jie apsunkina vaikui reikalingus “progresuojan ius”

judesius. Pakankamai i lav jusi bendroji motorika sudaro pagrind  smulkiosios motorikos

lavinimui. Palaipsniui diferencijuojasi bendrosios ir smulkiosios motorikos judesiai45.

skiriamos keturios jud jimo funkcijos kontrol s raidos stadijos:

Ø jud jimo mobilumo;

Ø judesi  funkcijos stabilumo,

Ø kontroliuojamo judesi  mobilumo;

Ø  susidarymo.

Jud jimo kontrol s vystymosi pradin  ankstyvoji stadija yra judesi  mobilumo (kintamumo,

nepastovumo) stadija. Pirm  trij  gyvenimo m nesi  periode dauguma k dikio judesi  yra

44 Campbell, P.H. (1985). Assesment of posture and movement in children with severe movement dysfunction.
Akron, OH: Children‘s Hospital Medical Centre.
45 Chandler, L.S., Andrewa, M.S., & Swanson, M.W. (1980). Movement assessment of infants: A manual. Rolling
Bay, WA: Authors.
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spontani ki, ritmi ki, atsirandantys tam tikrais intervalais ir neilgai trunkantys. Jie yra nepilnai

valdomi, greiti ir pilnos amplitud s. ie nepastov s k diki  judesiai formuojasi gimt  refleks

pagrindu ir atlieka k diki  apsaugin  funkcij . Tobul jant jud jimo funkcijai judesi  refleksin

kontrol gauna s moningo aktyvaus valdymo charakter . Refleksini  judesi  pagrindu vystosi

sugeb jimas atlikti judesius atitinkamai dirginant judes  atliekan ius raumenis (t.y. siun iant

atitinkam  impuls  kiek  i  CNS  raumen ). Tai yra s lyga, kad judesys b  atliekamas

atitinkama amplitude, b  panaudota atitinkama raumen  j ga ir i sivystyt  atitinkamas s nario

(kuriame atliekamas judesys) paslankumas. I skiriamos tokios refleksin s jutim  grup s:

§ koj  ir rank  atitraukimo reakcijos;

§ sukimosi reakcijos;

§ nugaros tiesimo reakcijos.

Antroje judesi  vystymosi – judesi  funkcijos stabilumo stadijoje –formuojasi geb jimas

laikyti stabili  k no pad , nugalint gravitacijos j . i stadija taip pat gali b ti apib dinama

kaip statin s pusiausvyros stadija. Per pirmuosius gyvenimo metus k dikiai “mokosi”

kontroliuoti savo k  vis labiau i sitiesian  ir vis didesn  k no svor  pakelian  poz . Kai

nas gauna vis labiau i sitiesian  pad , k dikio atramos plotas ma ja, o k no svorio

centras kyla  vir . Vis daugiau s nari  yra apkraunami, t.y. j  fiziologin  funkcij  vykdomos

atramos raumen  j ga turi prilygti gravitacijos j gai. ioje judesi  kontrol s vystymosi stadijoje

atsiranda:

§ sugeb jimas kontroliuoti galvos pad ;

§ sugeb jimas s ti;

§ stov ti.

ios stadijos sudaro pagrind  koordinuot  judesi  vystymuisi.

Tam, kad b  galima i laikyti stabili  k no pad , viso k no raumenys (tiek antagonistai,

tiek agonistai) turi b ti vienu metu atitinkamai susitrauk , i laikydami optimal  raumen  tonus

reikaling  gravitacijos j gai nugal ti. Did iausias kr vis nugalint gravitacijos j  tenka

tiesiamiesiems raumenims. Jie turi padidinti savo susitraukimo j  ir j  i laikyti. Tuo tarpu

lenkiamieji turi ma inti savo tonus  atitinkamai tiesiam  raumen  j gos augimui.

Tre ioje vystymosi - kontroliuojamo judesi  mobilumo stadijoje – vairi  autori  dar yra

vadinama dinamin s pusiausvyros arba judesi  stabilumo stadija46. ioje stadijoje vystosi

46 Chandler, L.S., Andrewa, M.S., & Swanson, M.W. (1980). Movement assessment of infants: A manual. Rolling
Bay, WA: Authors.
Swanson, M.W. (1979). Early motor development: Assessment and intervention. In B.L. Darby & M.J. May (eds.)
Infant assessment: Issues and applicatons (pp. 79-101). Seattle: Western States Technical Assistance Resource.
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sugeb jimas keisti k no pad  i laikant pusiausvyr , atlikti judesius proksimaliniuose k no

segmentuose, esant fiksuotiems distaliniams segmentams (pla takos, p dos, keliai). ioje

stadijoje vaikas gali lenkti liemen alis,  priek , sukti liemen  i laikydamas pusiausvyr , gali

atlikti judesius rankomis neprarasdamas pusiausvyros stovint.

Auk iausioje – ketvirtoje judesi  vystymosi –  susidarymo stadijoje – formuojasi

koordinuoti distalini  k no dali  judesiai, esant proksimalini  k no dali  stabilumui. Kai kurie

autoriai ios motorin s funkcijos vystymosi stadijos judesius apib dina, kaip ius tirti mog

 supan ioje aplinkoje47. ioje stadijoje besivystantiems iams galima priskirti:

§ rankos pla takos manipuliacinius judesius, esant fiksuotam liemeniui ir proksimalioms

rankos dalims;

§ lokomocinius judesius, esant fiksuotam liemeniui.

ioje stadijoje vystosi sugeb jimas atlikti pilnai koordinuotus atskirus naujus, subtilius

judesius arba j  serijas, dalyvaujant distalin ms gal ni  dalims ir automatini  lokomocini

judesi  serijas, pilnai i laikant pusiausvyr . Tokiu b du individas i moksta atlikti precizinius

judesius valgant, apsirengiant, atliekant tualet , gali ilgai jud ti (vaik ioti, b gioti) arba atlikti

buitinius judesius, prisitaikant prie pakitusios aplinkos.

Paruo iamieji vaik iojimo judesiai k dikiams yra liau imas gulint ant pilvo arba

vaik iojimas ant keturi . ios lokomocijos gali b ti dviej  tip :

§ ipsilateralin s (vienos pus s rankos ir kojos judesys kei iasi su kitos pus s gal ni  judesiais);

§ kontralateralinis (vienos pus s rankos ir kitos – kojos judesiai kei iasi su kitos pus s

prie ingomis gal mis).

 Antrasis tipas judesi  yra ymiai tobulesnis, nes reikalauja auk tesni  nervini  centr

kontrol s. jimo modelis taip pat priklauso nuo reguliacijos lygio. Esant auk tesniam lygiui

rank  mostai turi b ti kontralateraliniai, koj  atramos plotas siauresnis, liemuo tiesus ir t.t.

 Motorikos funkcij  vystymuisi b dingas pereinamumas ir nuoseklumas: viena motorin

funkcija gali vystytis tik tuomet, kai yra susiformav  jos pradmenys. Esant raidos sutrikimams

ie pradmenys vystosi pav luotai ir skiriasi savo netobulumu. Kineziterapijos tikslas - sudaryti

lygas pl totis pradmenims, b tiniems kiekvienai besivystan iai funkcijai susiformuoti.

Nuosekl s motorini  funkcij  vystymosi etapai tarsi ”u dengia” vienas kit . Taip vaikas,

tobulindamas vienus judesius, tuo pat metu mokosi nauj . Taikant kineziterapij  svarbu tvirtinti

Campbell, P.H. (1985). Assesment of posture and movement in children with severe movement dysfunction. Akron,
OH: Children‘s Hospital Medical Centre.
47 Chandler, L.S., Andrewa, M.S., & Swanson, M.W. (1980). Movement assessment of infants: A manual. Rolling
Bay, WA: Authors.
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ne tik intensyviai besivystan ias funkcijas, bet ir stimuliuoti kito etapo funkcij  pl tot . Jeigu

motorika pakankamai i lav jusi, atsiranda didesn  galimyb  diferencijuoti ir izoliuoti judesius.

Jei yra raidos sutrikim , ie judesiai diferencijuojasi ymiai v liau. J  formavimuisi reikalingas

specialus korekcinis darbas48.

2.2. Raumen  tonusas
 Raumen  tonus  (RT) kontroliuoja CNS. Tod l prenataliniai, perinataliniai bei

postnataliniai CNS pakenkimai gali s lygoti nenormal  raumen  tonus . Raumen  tonusas

nurodo k no raumen tempimo laipsn  jiems esant ramyb s b senoje, tai gali b ti apib dinama

kaip raumen  "pasiruo imas" atlikti judes . Raumen  tonusas yra normalios pozos ir stabilumo

prie  gravitacij  vystymosi pagrindas, gyjant pusiausvyr  ir vystant valing  judes 49. Normalus

raumen  tonusas turi b ti pakankamai auk tas vertikaliam stabilumui prie  gravitacij  bet ir

pakankamai emas, kad b  galima atlikti judes vairiose k no s nariuose. Normalus raumen

tonusas yra tolygiai pasiskirst s visame k ne ir i lieka pastovus visa gyvenim . I skiriami tokie

veiksniai lementys raumen  tonus :

§ no pad ties ry ys su gravitacijos j ga;

§ sensorinis stimuliavimas;

§ aplinka;

§ fizinis jautrumas;

§ vaiko b kl  (ar verkiantis, nemiegoj s ir t.t.).

 Gravitacijos poveikis vertinamas stebint vaiko poz vairiose pad tyse, pasyviomis ir

aktyviomis s lygomis. Taip vadinamos "auk tos antigravitacin s pad tys" (s jimas,

stov jimas) skatina RT did jim  lyginant su " emomis antigravitacin mis pad timis" (gul jimas

ant pilvo ar nugaros). Tokia informacija leid ia nustatyti, kurios pad tys ma ina ar normalizuoja

raumen  tonus  bei pagerina pozos ir judesio funkcijas.

 RT pakitimus gali sukelti vair s reg jimo ir lyt jimo stimulai. Hipertoni ki (turintys

auk  raumen  tonus ) vaikai turi emesn  sensorini  impuls  slenkst , vadinasi netgi

ma iausias sensorinis impulsas gali sukelti RT padid jim  ir atvirk iai b na hipotoni kiems

48 Mockevi ien  D. (2003). K diki  sutrikusios judesi  raidos kaita taikant korekcin  ugdym . Daktaro disertacija.
Kaunas. p. 47.
49 Campbell P.H., Finn D.M. (1991). Programing to influence acquisition of motor abilities in infants and young
childern. Pediatric Physical Therapy, 3, p. 200-205.
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emas raumen  tonusas) vaikams, jiems reikalingas ymiai didesnis sensorinis slenkstis.

Netik tas didelis triuk mas gali padidinti RT, tuo tarpu silpni malon s garsai gali ma inti RT.

Greiti netolyg s judesiai taip pat padidina RT, o l ti ir kryptingi judesiai j  ma ina. Daugelis

vaik ¸ yra per daug jautr s sensoriniai stimuliacijai ir  prisilietim  gali reaguoti atsitraukiant.

iuo atveju da nai padid ja raumen  tonusas pademonstruodamas taip vadinam  "taktilin

gynyb ". Tokie vaikai yra ypatingai jautr s lengvam prisilietimui ir net vairiems iurk tiems

audiniams. i informacija yra naudinga sudarant individualias programas, kuri  tikslas yra

pagerinti vaik  tolerancij vairiems sensoriniams dirgikliams50. Aplinkos faktoriai tokie kaip

dienos laikas ar u duoties sunkumas taip pat gali veikti raumen  tonus . Vaiko elgesys, nuotaika

taip pat turi takos raumen  tonusui, pav.: vaikui verkiant RT padid ja.

2.3. Motorin s veiklos raidos refleksai ir reakcijos

dikyst s periodu daugelis judesi  yra atliekami visu k nu ir kontroliuojami refleks

pagalba. Pastarieji kontroliuoja raumen  tonuso pasiskirstym  k ne ir gali b ti stimuliuojami

galvos ir kaklo pad timi. Refleksus kontroliuoja emesnieji smegen  centrai ir yra slopinami 4-6

n. auk tesni  smegen  centr . Primytivi refleks  slopinimas leid ia vystytis sud tingiems

geb jimams ir iams. Esant smegen  pakenkimui, auk tesnieji kontrol s centrai

nenaudojami slopinti refleks  (pav.: cerebrinio paraly iaus atveju). Refleksai santykinai yra

susij s su am iumi, kuriame jie pasirei kia ir i nyksta arba yra slopinami51.

Primityvieji s refleksai da niausiai atsiranda vaisiui n tumo metu (intrauteriniame

periode) arba naujagimiams tuoj po gimimo (retai ankstyvoje k dikyst je) ir i nyksta k dikyst s

periode. is refleks  i nykimas yra s lyginis, nes jie lyg yra padengiami atsiradusiais aktyviais

judesiais, ta iau grei iausiai i lieka kaip aktyvi  judesi  prisitaikymo prie tam tikr  s lyg

fragmentai. Jie gali v l pasireik ti net ir suaugusiems esant CNS pa eidimams ir labai didel ms

fizin ms pastangoms, kai aktyvi  judesi  funkcija yra suma inta arba i nykusi.

 Motorin s funkcijos vystymosi refleksai yra lengvai stebimi. J  reflekso lankai praeina

nugaros smegen  lygyje. Refleks  pasirei kimas yra palaipsniui slopinamas, kai auk tesn s CNS

dalys pradeda sijungti  judesi  valdymo mechanizm . iems refleksams priklauso:

50 Campbell, P.H. (1985). Assesment of posture and movement in children with severe movement dysfunction.
Akron, OH: Children‘s Hospital Medical Centre.
51 Florentino, M.R. (1973). Reflex testing methods for evaluating CNS development (2nd ed.). Springfield, IL:
Charles C. Thomas.
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§ Lenkiamojo atitraukimo (atitraukimas lenkiant) refleksas. Nemaloniai sudirginus gulin io

dikio kojos pad  ( gnybus arba bakstel jus), nyk tys i sitiesia, p da linksta  vir , koja per

kelio ir klubo s narius nekontroliuojamai susilenkia. is refleksas atsiranda 28 n tumo

savait je, i nyksta 1-2 gyvenimo m nesyje.

§ Kry minio i tiesimo refleksas. K dikiui gulint ant nugaros nemaloniai sudirginama i tiestos

kojos pado pagalv . Prie inga koja susilenkia, v liau priart ja prie vidurio linijos

(pritraukiama) ir i sitiesia. Refleksas atsiranda 28 n tumo savait , i nyksta 1-2 gyvenimo

nesyje.

§ Pla takos ir p dos spaudimo refleksai. Pastoviai kur  laik  spaud iama pla takos arba p dos

pagalv . Dirginant pla tak  rankos pir tai sulinksta ir tvirtai sugriebia Dirginant kojos

dos pagalv  - pir tai sulinksta. Griebimas p da atsiranda po gimimo, i nyksta 9-10

gyvenimo m nes . Griebimas pla taka atsiranda 28 n tumo savait , i nyksta 4-6 gyvenimo

nes .

§ Tempimo refleksas. Naujagimio gulin io ant nugaros patraukimas  save i  gulimos  s dim

pad . jus pir  naujagimio pla tak , jis sugriebia ir visa ranka per visus s narius

susilenkia ir traukdamasis bando atsis sti. Refleksas atsiranda 28 n tumo savait , i nyksta

2-5 gyvenimo m nes .

§ Moro refleksas. I aukiamas staigiai i traukus gulin iam ant nugaros naujagimiui pagalv  i

po galvos arba pastumiant atgal  gulim  pad  i  s dimos (jeigu k dikis s di). Galva

trumpam pakei ia savo pad  (atmetama) lyginant su liemens pad timi. Rankos pasisuka 

or  (pla takomis  vir ), atsitraukia nuo k no ir i sitiesia. K dikis surinka, rankos

susilenkia, priart ja prie k no ir susikry iuoja ant kr tin s. Refleksas atsiranda 28 n tumo

savait , i nyksta 5-6 gyvenimo m nes .

§ Refleksinio liau imo refleksas. Prid jus deln  prie k dikio pad , gulin iam ant pilvuko, jis

refleksi kai atsispiria kojomis. Refleksas atsiranda 28 n tumo savait  ir i nyksta 4 gyvenimo

nes .

§ Galanto refleksas. Gulin iam ant pilvo k dikiui paravertebraliai i  abiej  pusi  nuo vir aus 

apa  braukiame per od . Kyla atsakomoji reakcija – k dikis dirginimo pus je sulenkia

liemen , pasuka galv  ir i tiesia koj . Refleksas atsiranda 20 n tumo savait  ir i nyksta 3-4

gyvenimo m nes .

§ Atramos ir automatinio ingsniavimo refleksas. Pastatytas ant atramos k dikis i sitiesia,

remiasi  pagrind  visa p da, o iek tiek palenktas  priek  refleksi kai ingsniuoja. Refleksas

atsiranda 28 n tumo savait , i nyksta 1,5-2 gyvenimo m nes .
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§ io refleksas. Sukelia staigus garsas arba a trus triuk mas. Rankos staigiai i sitiesia ir

priart ja prie liemens, pradeda verkti. Refleksas atsiranda po gimimo ir i silaiko pastoviai

vis  gyvenim  tik ma esniu laipsniu.

 refleks  nebuvimas ar ilgesnis u silaikymas rodo centrin s nerv  sistemos pa eidimus.

Toniniai jud jimo funkcijos vystymosi refleksai takoja raumen  tonus , o atskir

raumen  judesiai gali b ti nepastebimi reflekso pasirei kimo metu. Juos kontroliuoja auk tesn s

CNS dalys, b tent smegen  kamienas. iems refleksams priklauso:

o Asimetrinis toninis kaklo refleksas (ATKR). K dikiui gulint ant nugaros, jo kr tin

prilaikoma horizontalioje pad tyje. K dikio galva pasukama  vien  pus . Tos pa ios pus s (

kuri  yra pasukta galva) ranka ir koja i sitiesia, o prie ingos pus s susilenkia. Atsiranda po

gimimo ir i nyksta 4-6 gyvenimo m nes . Ilgas io reflekso i silaikymas k dikyst je yra

nepageidautinas, nes trukdo tolesniam judesi  funkcij  vystymuisi. Ta iau ir normaliai

besivystan iam vaikui, is refleksas gali protarpiais pasireik ti miego metu iki 2-3 met

am iaus.

o Simetrinis toninis kaklo refleksas (STKR). I aukiamas lenkiant arba tiesiant k dikiui galv ,

jam gulint ant nugaros. Jei galva lenkiama – abi rankos sulinksta, o kojos i sitiesia. Jeigu

galva tiesiama atgal – rankos i sitiesia, o kojos sulinksta. Refleksas atsiranda 4-6 gyvenimo

nes , i nyksta 8-12 m nes .

o Simetrinis toninis labirinto refleksas (STLR). Gulin io ant pilvo k dikio did ja lenk

tonusas ir visos gal s susilenkia. Gulin io ant nugaros – padid ja ties  tonusas ir gal s

sitiesia. Refleksas atsiranda 6 n tumo savait  ir i nyksta 2 m nes  po gimimo.

o Priverstin s atramos refleksas. Laikant k dik  vertikalioje pad tyje ir, palietus jo p

pagalv mis kiet  pavir , abi kojos rigidi kai i sitiesia. Refleksas atsiranda po gimimo,

nyksta 6 m nes .

o Asocijuot  reakcij  refleksai. Pasiprie inimas bet kokiam valingam gal s judesiui –

sukelia nevaling  judes  kitoje prie ingos pus s gal je, kuri nedalyvauja valingame

judesyje. is refleksas atsiranda 3 m nes  po gimimo, o i nyksta 8-9 m nes .

Auk tesnio lygio jud jimo funkcijos vystymosi refleksai, kurie kontroliuojami nervini

centr , esan  vidurin se smegenyse ir smegen iev je, yra vadinami jud jimo funkcijos

vystymosi reakcijomis. Jos vaidina labai svarb  vaidmen  k no pad ties palaikymo ir valing

judesi  atlikimo nervin je kontrol je. ie refleksai yra vadinami reakcijomis i  dalies tod l, kad

dauguma i  j  atsiranda k dikyst s periode ir i lieka per vis  gyvenim . Jos sudaro pagrind

vystytis judesiams stabilumo, kontroliuojamo mobilumo ir  susidarymo stadijose. ios

reakcijos yra:
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o Kaklo judesi  poveikis k no pad iai. K dikis guli ant nugaros, galva pasyviai pasukama 

on . Esant normaliai reakcijai, k dikio pe iai, liemuo ir dubuo paeiliui (tolygiai) pasisuka 

 pa  pus . Jeigu visos liemens dalys sukasi kartu ir k dikis sukasi lyg r stas, tai jau

nenormalus reakcijos pasirei kimas. Labai retai toks rei kinys gali atsirasti naujagimiui, bet

jis turi greitai i nykti. i reakcija normaliai atsiranda 4-6 gyvenimo m nes , i nyksta apie 5-

tuosius gyvenimo metus.

o no dali  judesi  poveikis k no pad iai. K dikiui gulint ant nugaros pasyviai pasukami

arba vir utin s, arba apatin s k no dalies segmentai (pe iai arba dubuo). Kitos k no dalys

(kurios nebuvo pasuktos) nevalingai atlieka sukam  judes  sekdamos pasukt  k no

segment . Reakcija atsiranda 4-6 gyvenimo m nes , i nyksta apie 5-tus gyvenimo metus.

o Labirintinis galvos i tiesimas (vertikalioje pad tyje). U dengus k dikio akis ir kei iant k no

pad  (palenkus j vairiomis kryptimis) – k dikis stengiasi i laikyti galv  vertikalioje

pad tyje taip, kad burna b  horizontalioje linijoje. Reakcija atsiranda apie 2-  gyvenimo

nes , i lieka vis  gyvenim .

o no pad ties poveikis galvos pad iai. K dikis paguldomas ant pilvo, o po to ant nugaros.

Jis stengiasi kelti galv  vertikali  pozicij  (burna horizontalioje linijoje) b damas abiejose

pad tyse. ios reakcijos pagrindu yra vertinamas Landau refleksas: k dikis paguldomas ant

pilvo. Tyr jas paki a pla tak  po k dikio liemeniu ir lengvai pakelia j . Jei yra normalus

no raumen  tonusas ir stuburo tiesimo reakcija, k dikis pakelia galv  link vertikalios

galvos pozicijos, o stuburas i sigaubia kiek  vir . Jeigu yra hipotonija, galva sunkiai

pakeliama, stuburas leid iasi emyn ir k nas gauna U form . Reakcija atsiranda po gimimo

iki 2 m nesio, i lieka iki 5 met .

o Apsauginio i sitiesimo reakcija. Pakeitus k no svorio centro viet  i or  nuo atramos

plok tumos – kojos ir rankos i sitiesia ir atsitraukia alis tam, kad pasiprie int  ir lyg

apsaugot  k  nuo kritimo. Kaip ios reakcijos atmaina gali b ti taip vadinama „para iuto“

reakcija: vaikas laikomas veidu emyn apgl bus rankomis u  kr tin s. Staigiai paleidus j

emyn link grind , rankos i sitiesia, atsitraukia alis, o pir tai i siske ia. Tarp 4-9 m n.

am iaus i reakcija labai priklauso nuo vizualini  ir vestibuliarini  jutim  sudirginimo

(spalvotos, ry kios grindys, didesnis ir staigesnis nuleidimas). Reakcija atsiranda: rankose 4-

6 m n., kojose 6-9 gyvenimo m nes , o i lieka vis  gyvenim .

o Pusiausvyros reakcija. K no svorio centro auk tis kei iamas nuleid iant arba pakeliant (t.y.

judinant emyn arba auk tyn) vien  atramos pavir iaus pus . (Tai galima atlikti su

puokline lenta arba su dideliu kamuoliu). Toje k no pus je, kuri yra keliama – liemuo

palinksta link prie ingos pus s gal s, i sitiesia ir atsitraukia nuo vidurin s linijos.
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Prie ingoje, nuleistoje pus je, gal s taip pat i sitiesia. Reakcija gulint ant pilvo atsiranda 6

n., ant nugaros – 7-8 m n., s dint – 7-8 m n., stovint ant keturi  – 9-12 m n., stovint ant

koj  – 12-21 gyvenimo m nesiais. I lieka vis  gyvenim  .

o Pusiausvyros reakcijos (pad ties fiksacija). iuo atveju k no svorio centro pad tis kei iama

judinant ne atramos plok tum  (kaip ankstesn je reakcijoje), bet kei iant k no pad onus

nuo atramos plok tumos. K no pad tis pakei iama pastumiant k on . K nas i linksta,

gal s i sitiesia ir atsitraukia toje pus je, kurioje j ga yra panaudojama. Reakcijos

atsiradimo laikas toks pat kaip ir pusiausvyros reakcijose  pak lim .

2.4. Motorikos vystymosi principai
 Normali motorin  raida n ra vien etap  pasiekimas. Motorikos raida nurodo proces ,

kurio metu vystantis reik mingiems valingiems judesiams yra b tina k no pad ties kontrol  ir

atskiri judesio komponentai. Kiekvienas etapo pasiekimas yra vairi  anks iau min

komponent  derinimo galutinis produktas, kurio d ka atliekamas funkcinis motorinis veiksmas

(s jimas, jimas, b gimas, okin jimas).

 Motorikos raidos etapus, pagrindinius am iaus tarpsnius ir pereinam sias pakopas apra

daugelis autori 52. Sveiki vaikai da niausiai iuos raidos etapus pasiekia tam tikra seka, ta iau ji

gali b ti vairi priklausomai nuo lyties, genetikos, aplinkos stimuliacijos ir motyvacijos. Vis

vaik  motorikos vystymosi principai yra tie patys, ta iau jie gali skirtis priklausomai nuo k dikio

am iaus (lentel  1).

1 lentel

Motorikos raidos principai

52 Alexander R., Boehme R., Cupps B. (1993).  Normal development of functional motor skills.
U.S.A.,Arizona:Therapy skill builders.
Andrikien  R.M., Ruzgien  A. (2001). Ankstyvosios vaikyst s pedagogika. Klaip da: Klaip dos universiteto
leidykla.
Bobath K.,  Bobath B. (1984). The neurodevelopmental tetrament. In D. Scrutton (Ed.) Management of the motor
disorders of children with cerebral palsy London: Spastics Internacional Medical Publications, p. 6-18.
Bly L. (1994). Motor skills acquisition in the frirst year. U.S.A.,San Antonio: Psychological Corporation.
Daulianskien  J.V. (1998). Neurologija. iauliai: iauli  universiteto leidykla.
Eisenbeg A. (2000). Ma ylio metai. (vertimas  lietuvi  kalb ilien  V.) Kaunas: Tyrai.
Helbriug  T., Hermanas fon Vimpfenas J. (1995). Pirmosios 365 dienos. K dikio vystymasis. Vilnius: AVICENA.
Kamm K.,Thelen E.,Jensen J. (1990). A dynamical systems approach to motor development. Physical Therpy, 70, p.
763-75.
Vingras A. (1996).Vaiko tyrimas ir bendroji semiotika. Kaunas: viesa.
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Principas Apra ymas Tikslas/Funkcija Pavyzdys

Galvos –

apatini  k no

dali

Motorikos vystymasis

prasideda nuo galvos

kontrol s ir progresuoja

leid iantis k nu emyn iki

apatin s k no dalies

kontrol s (dubuo/p dos)

Paruo ti k  vertikalios

kontrol s vystymuisi kylant

auk tyn prie  gravitacij .

dikis pakelia galv  ir gyja

galvos kontrol  pe  ir

vir utin s liemens dalies

at vilgiu. Po liemens kontrol s

seka dubens kontrol  ir po to

apatini  gal ni

Proksimalinis -

distalinis

Motorin  kontrol  prasideda

nuo proksimalini  (ar iau

vidurio linijos) k no dali  ir

vystosi link distalini  (toliau

nuo vidurio linijos) k no

dali .

Pasiruo ti horizontalios

kontrol s vystymuisi.

Svarbus vir utin s gal s

funkcijai ir smulkiosios

motorikos iams

vystytis.

dikiams vystosi pe

stabilumas ir mobilumas; v liau

atsiranda galimyb  panaudoti

alk , rie  ir pir tus griebimui

ir manipuliacijai daiktais.

Fleksinis -

ekstenzinis

Motorikos vystymasis

prasideda nuo fiziologin s

fleksijos ir toliau vyksta

vystantis kontroliuojamai

ekstenzijai gulint ant pilvo,

kuri v liau yra derinama su

kontroliuojama fleksija

gulint ant nugaros

Ekstenzijos vystymasis

paruo ia gravitacijos

poveikio kontrolei; padeda

gauti antigravitacines

pad tis. Kontroliuojama

ekstenzija ir kontroliuojama

fleksija yra reikalingos

viena kitai kompensuoti

ruo iantis stabilumui (pozai)

ir mobilumui (judesiui)

moning  motorini

funkcij  metu.

Kai k dikiui vystosi ekstenzija

gulint ant pilvo, prad ioje jis

kelia galv  ir tuo pa iu vir utin

no dal  prie  gravitacijos j

poveik . V liau jis panaudoja

kontroliuojam  ekstenzij  ir

fleksij  palaikant k no pad  ir

judant prie  gravitacij .

stri in

kontrol

stri in  kontrol  vystosi

liemenyje ir suteikia rotacij

tarp pe  ir dubens apie

no a is (liemens rotacija).

Aktyvi liemens rotacija yra

reikalinga atlikti vairius

motorinius veiksnius ir

tarpinius judesius (atsis sti,

atsistoti).

jimas reikalauja k no

vertikalaus i sitiesimo ir

pusiausvyros i laikymo prie

gravitacij  (vertikali ir

horizontali kontrol ) atitinkamo

svorio perk limo i  vienos k no

pus s  kit  kartu su liemens

rotacija.

Stambioji

motorika -

smulkioji

motorika

Motorikos vystymasis

prasideda nuo

nekontroliuojam ,

nediferencijuot

stambiosios motorikos

judesi  ir t siasi iki

kontroliuojam , tiksli

Prad ioje kontroliuojama

refleks  pagalba (stambioji

motorika), v liau valinga

kontrol  leid ia atlikti

kontroliuojamus specifinius

judesius (smulkioji

motorika).

Pirmieji judesiai vyksta

vairiomis amplitud mis,

naudojant stambias raumen

grupes, v liau gijus stabilum

proksimaliniuose k no

nariuose i laikant svor  (pav.:

gulint ant pilvo, svorio
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smulkiosios motorikos

judesi .

laikymas ant alk ni ), gyjama

smulki  raumen  grupi

kontrol  judes  atliekant

ma omis amplitud mis

Pronacija -

supinacija

pronacijai/supinacijai iuo

atveju priklauso dilbi

pad tys. Dilbi  pronacija

vystosi anks iau u

supinacij

Supinacijos atsiradimas

paruo ia siekimui ir

vairiam funkciniam

griebimui rank . Supinacija

padeda daikt  perkelti i

vienos rankos  kit .

Pirminis griebimas yra

atliekamas pronuota raka, v liau

vystosi sugeb jimas supinuoti

rank  kompleksi kiau ir

panaudojant funkcin  griebim

(pav.: suimant puodel , laikant

pie tuk ).

Alk ninis -

stipininis

Smulkiosios motorikos

vystymasis prasideda nuo

ulnarin s rankos pus s, po

to pereina  radialin  rankos

pus .

Paruo ia vairiam

funkciniam griebimui.

Radialinis vystymasis

pradeda nyk io bei

rodomojo pir to kontrole bei

paruo ia manipuliacini

judesi  ir daikto perk limo

 vienos rankos  kit

vystym si.

Prad ioje griebimui naudojama

ulnarin  rankos pus ,

liausiems vystosi sugeb jimas

manipuliuoti nyk iu ir

rodomuoju pir tu valdant

griebim  (pincetinis griebimas).

Judesi  raidos principai sutampa su smegen  brendimu. Smegen  kamienas subr sta

grei iau nei iev  ar nugaros smegenys. Pirmiausiai subr sta smegen  zonos, kurios valdo

galvos, kaklo ir liemens raumenis, tod l vaikas i  prad  pakelia, pasuka galv , vartosi, tada

dasi, vaik to. V liausiai subr sta zonos, kurios valdo koj  ir rank  raumenis. ios judesi

sekos principai visiems yra vienodi, nepriklausomai nuo k diki  motorin s raidos sutrikim .

Vaiko raida gali b ti lyginama su iais vystymosi etapais, siekiant nustatyti, ar yra raidos

atsilikimas.

3. skyrius. NORMALIOS IR SUTRIKUSIO
MOTORIN S RAIDOS YPATUMAI
PIRMAISIAIS GYVENIMO METAIS
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Ne visiems k dikiams vienu metu atsiranda vieni ar kiti judesiai. Sveik  k diki vairi

judesi  atsiradimo bei j  sugeb jimo i laikyti tam tikr  k no pad  am iaus diapazonas

vairuoja. Tai priklauso nuo daugelio faktori  (mitybos, jud jimo r imo, prie ros,

paveldimumo ir t.t.). Skyriuje pateikiama normali motorin  raida apra yta remiantis Lois Bly53 ir

Rona Alexsander54 vadov liais bei iliustracijomis.

3.1. Naujagimis (0-10 dien )

 Pilnai i ne ioti naujagimiai i vysta pasaul  po 38-40 prenatalinio vystymosi savai , kur

pirmiausiai s lygoja genetiniai faktoriai bei nerv  sistemos branda. K  tik gim s k dikis yra

ry kioje fiziologin s fleksijos pozoje (1 ir 2 pav.).

1 pav.                             2 pav.

is fiziologi kai normalus padid s fleksori  tonusas yra CNS vystymosi prenataliniu

laikotarpiu rezultatas. Ta iau fleksoriai n ra pakankamai i sivyst , kad nugal em s traukos

. Veikiant gravitacijos j gai, bei k dikio brandos metu aktyviai vystantis ekstenzoriams

(tiesiamiesiems raumenims), fleksori  (lenkiam  raumen ) tonusas ma ja. Atsirandantis

ekstenzori  aktyvumas leid ia fleksoriams aktyvuotis. is procesas stebimas prie  i sivystant

veiksmingai antigravitacinei fleksori  kontrolei. Naujagimyst s pozos (fiziologin s fleksijos)

gravitacin s j gos efektas pirmiausia pastebimas proksimalin se k no dalyse: galva po truput

sukasi on , gal s pradeda rotuoti  i or  ir i gaunama abdukcija. Akivaizd iai tai pastebima

dikiui esant ramyb s b senoje. Staigus galvos atlo imas sukelia propriorecepcin  reakcij

53 Bly L. (1994). Motor skills acquisition in the frirst year. U.S.A.,San Antonio: Psychological Corporation.
54 Alexander R., Boehme R., Cupps B. (1993).  Normal development of functional motor skills.
U.S.A.,Arizona:Therapy skill builders.
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nugaros raumenyse (Moro refleksas), kuri pasirei kia vir utini  gal ni  pla ia abdukcija ir

ekstenzija, po kurio seka addukcija ir fleksija.

 Naujagimiai n ra pasyv s. Atsibud  jie nuolat juda, ta iau da niausiai stebimi energingi,

bet atsitiktiniai, pla ios amplitud s gal ni  judesiai k dikiui gulint ant nugaros. i k no pad tis

leid ia optimaliausiai jud ti rankoms ir kojoms. V liau judesiai tampa labiau organizuoti ir

besikartojantys, bei pasirei kia kaip judesi  komplekso, toki  kaip refleksinio liau imo (3 pav.)

ir automatinio jimo (4 pav.), dalis.

3 pav.                                    4 pav.

Naujagimio apatin s gal s yra aktyvesn s, j  raumen  tonusas auk tesnis nei

vir utin se gal se. Prenataliniu laikotarpiu vaisiaus motorika vystosi prie inga cefalokaudaline

kryptimi, t. y. i  apa ios  vir . i antigravitacin  raumen  vystymosi kryptis i nyksta k dikiui

gimus, kai jis susiduria su em s traukos j ga.

 Galvos judesiai ry kiai takoja tolesn  motorin  raid . Nuo j  priklauso stuburo

mobilumas. Jei galvos pasukimas yra staigus ir stiprus, k dikis gali nuolat suktis  vien  pus .

Jau nuo pat pirm  dien  po gimimo stebimas k diki  galvos pasukimas ie kant motinos kr ties

ir is judesys apib dinamas, kaip ie kojimo refleksas. tokia refleksin  reakcija, b tina k dikio

egzistavimui, sukeliama aplink burn  esan ios jautrios zonos stimuliacij . Galvos pasukimas

gulint ant nugaros taip pat yra refleksin  savisaugos reakcija, kad ma ylis neu springt  ar gulint

ant pilviuko neu dust  (5 ir 6 pav.).
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5 pav.                                                        6 pav.

Naujagimio nugara yra i gaubta C raid s formos (7pav.).  stuburo pad  s lygoja

intervertebralini  disk  nei sivystymas. Taip pat ji gali b ti susijusi su vaisiaus poza gimdoje,

bei nepakankamu nugaros raumen  aktyvumu, kurie savo ruo tu riboja kaklo ir juosmenin s

dalies judesius. Kadangi stuburas i gaubtas, gulin iam ant nugaros naujagimiui b dingi

asimetriniai apatini  gal ni  judesiai, kurie i nyksta stuburui pereinant  ekstenzij .

 Pereinant  vertikali  pad  (sodinant) nenulaiko galvos, nei tiesia rank  per alk nes,

apatin s gal s taip pat fleksijoje, kadangi nugara yra dar i gaubta tai ioje pad tyje dubuo

pakaliniame pasvirime, ta iau iek tiek kontroliuoja svorio perk lim  (8 pav.).

7 pav.                                                             8 pav.

Laikant naujagim  vertikalioje pad tyje ir suteikiant kojoms atram , i tiesia kojas ir

remiasi  pagrind  (atramos refleksas) ( r. 4 pav.). Taip “stovint ” naujagim  lengvai stumtelsime

 priek , i vysime gana tikslius jimo judesius (automatinis jimo refleksas). is refleksas

nyksta 4-6 gyvenimo savait .

 Naujagimiai dar nesidomi aislais, bet jau reaguoja  baltos - juodos spalv  kontrast .

Pagrindin  j  veikla yra valgymas ir miegojimas, ta iau ma yliui ypa  svarbu jausti alia esant
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artim mog , jiems patinka kai juos lie ia, ne ioja, kalbina. Tai laikotarpis, kada formuojasi

ma o mogaus pasitik jimas aplinka ir j  supan iu pasauliu.

Da niausiai pasitaikantys sutrikimai:

o ra fiziologin s fleksijos;

o emas (k dikis sugleb s) arba auk tas ( sitemp s sunku sulenkti gal nes) raumen  tonusas;

o slopinti naujagimyst s refleksai.

3.2. Pirmas - antras m nesiai

Did jantis aktyvumas s lygoja motyvuotus galvos judesius. Naujagimiui b dinga

fiziologin  fleksija jau nebe taip i reik ta. Aktyvesni galvos ir kaklin s stuburo dalies judesiai,

laisviau pasukama galva on  (9 pav.). Ma ja nugaros, pe  juostos ir gal ni  raumen

tonusas, o tai s lygoja peties s nario i orin s rotacijos ir klub  ekstenzijos atsiradim . Gal s

vis didesn je abdukcijoje. Ma ja fiziologin  fleksija per alk ni , klub  ir keli  s narius (10

pav.).

9 pav.                                                                     10 pav.

Pasyviai i tiesus gal nes jos taip staigiai nebesusilenkia, nes ma ja raumen  tonusas ir

formuojasi agonist  ir antagonist  raumen  koordinuota veikla. P dos dorsifleksija pakinta labai

ne ymiai. Gulin iam ant nugaros k dikiui dar b dingi atsitiktiniai nediferencijuoti gal ni

judesiai (11 pav.). Gulint ant pilvo ma ylis pasuka ir pakelia galv  (12 pav.).
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11 pav.                                                              12 pav.

Did jant nugaros kaklin s stuburo dalies ekstenzijai, did ja kaklo ir galvos judrumas.

Paguld ius ant pilvo k dik  dubuo leid iasi emyn, nes svorio centras jau yra ties kr tinin s

liemens dalies viduriu (13 pav.). S dimoje pad tyje (prilaikant) k dikis nenulaiko galvos, rankos

vis dar sulenktos per alk nes, tik labiau jau i sitiesia apatin s gal s. Pasodinto k dikio nugara

dar i gaubta, raid s C formos, ta iau antro m nesio pabaigoje pradeda formuotis kaklin  lordoz .

Bando trumpam pakelti galv , bet  judes  koordinuojantys raumenys dar per silpni, tod l galva

labai greitai nusvyra (14 pav.). Stebimi atramos bei automatinio jimo refleksai.

13 pav.                                                                       14 pav.

Antr  m nes  tobul ja judesi  kokyb , ta iau j  funkcin vairov  nedaug kuo skiriasi

nuo vieno m nesio ma ylio judesi . Fiziologinis fleksori  tonusas, veikiamas gravitacijos j gos,

bei did jan io ekstenzori  aktyvumo, ma ja, ta iau aktyvi  lenkiam  raumen  judesi

nukreipt  prie em s traukos j , dar n ra. Ma jant fleksori  tonusui labiau i sitiesia gal s

per alk s ir kelio s narius, ta iau judesiams b dingas padrikumas, neorganizuotumas.

Aktyv jant liemens ekstenzoriams, stuburas daug tiesesnis, ypa  tai matoma kaklin je stuburo
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dalyje. Did jant judesi vairovei, tobul jant raumen  kontrolei, bei atsirandantis aktyvesnis

aplinkos suvokimas s lygoja tikslesnius galvos judesius.

 K dikis labiau domisi aplinka, ia svarb  vaidmen  vaidina reg jimas, kuris stimuliuoja

tiksling  galvos pak lim . Rega - viena i  svarbiausi  judes  inicijuojan  sistem . Vystantis

vizualiniam suvokimui, k dikio galvos judesius kontroliuoja reg jimo stimulai.

Nepakankamai i vystyta nugaros raumen  kontrol , ekstenzija siekia tik kr tinin

liemens dal , k dikis stabilizuojasi pasukdamas galv on . Tokia k no pad tis stimuliuoja

nugaros receptorius, kurie i aukia asimetrin  tonin  kaklo refleks  (ATKR) - galvos pasukimo

pus je i tiesia rank  ir koj , o prie ingoje pus je - ranka ir koja sulenktos (15 pav.).

15 pav.                                                          16 pav.

 Sodinant bando kelti galv , ta iau kaklo ir vir utin s liemens dalies fleksoriai, t. y.

priekiniai kaklo ir liemens raumenys, nepakankamai aktyv s, galva lo iasi atgal (16 pav.).

Trakcijos metu rankos iek tiek aktyviai lenkiasi per alk nes, ma ylis stipriai sikimba 

suaugusio rankas.

 Antro m nesio pabaigoje i nyksta automatinis jimo bei atsispyrimo refleksai. Pasta ius

vertikalioje pad tyje k dikis nesiremia p domis  pagrind .

 K dikio veikl , kaip ir naujagimio, apima miegojimas, valgymas. Skiria tik juod  ir balt

spalvas. Ma ylis pradeda apsiprasti prie j  supan ios naujos aplinkos. Bando s veikauti su

aplinka, akimis tyrin ja j  supant  pasaul .  rank  bar kut  suspaud ia (griebimo refleksas)

ta iau dar nei laiko (17 pav.). Domisi ry kiais prie  j  judan iais daiktais, kartais imituoja judes

lyg nor  paliesti. Stebi moni  veidus, besikei ian ias mimikas ir ypa  m gsta ypsenas.

Dviej  m nesi  k dikis darosi vis nuovokesnis, geriau suvokia aplink  bei j  supan ius mones.
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17 pav.

Da niausiai pasitaikantys sutrikimai:

o Pirma m nes  n ra fiziologin s fleksijos;

o emas arba auk tas raumen  tonusas;

o slopinti naujagimyst s refleksai.

o Trumpam nefiksuoja vilgsnio.

o Galva pastoviai pasukta  vien  pus .

o Gulint ant pilvo negali pasukti galvos,  pagrind  remiasi veidu (n ra apsaugin s reakcijos).

o Antro m nesio pabaigoje (7-8 sav.) ry kiai i reik ti automatinio jimo ir lau imo refleksai.

3.3. Tre ias - ketvirtas m nesiai

Formuojasi k no vidurio linija (18 pav.). Gal ni  judesiai labiau simetri ki, vystosi

antigravitacin  fleksori  kontrol . Ta iau dar galima i vysti asimetrines k no pad tis. Galva

laikoma vidurio linijoje. Abiejose k no pus se stebima gal ni  addukcija, i orin  rotacija.

18 pav.                                                                       19 pav.
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Did ja ekstenzijos amplitud  per alk s s narius, kojos sulenkiamos ir i tiesiamos per

kelio s narius. K dikis rankomis lie ia savo k , drabu ius. Refleksinis griebimas i nyk s,

tod l aid ia savo rankomis ir trumpam i laiko  rank spraust  bar kut  (19 pav.).

Ger janti galvos ir pe  juostos kontrol , nugaros ekstenzijos atsiradimas iki apatin s

kr tinin s stuburo dalies, bei nusileid s dubuo leid ia gulint ant pilvo k dikiui pasir mus dilbiais

kelti galv  ir j  i laikant pasukti  vien  ir  kit  puses (20 pav.), ta iau gulint ant pilvo k dikis

dar n ra aktyvus. Sodinant k dik  pastebima kaklo ir vir utin s kr tinin s dalies fleksori

atsirandanti kontrol , nes galva nuo k no atsilieka labai ne ymiai ir laikoma vidurio linijoje (21

pav.).

20 pav.                                                                 21 pav.

 S dimoje pad tyje (prilaikant) ilgiau i laiko galv  (22 pav.). Stipresni kaklo ir kr tin s

raumenys, ta iau nugara nuo kr tin s vidurio (Th6-7) vis dar i gaubta, tai rodo juosmenin s

lordoz s nesusiformavim  . Dubuo i laiko k no svor  ir ma ylis negri va  priek  (23 pav.).

22 pav.                                                       23 pav.



37

Vertikalioje pad tyje atsiranda atrama kojomis (24 pav.). iame am iuje judesiai daug

aktyvesni, o tai s lygoja efektyvesn  jo s veik  su aplinka. I laiko  rank  bar kut  ir bando

 paimti (25 pav.). Ma ylis susidom s stebi aislus, ypa  tuos kurie skleid ia gars , juda,

kei ia spalvas.

24 pav.                                                                                          25 pav.

 Fiksuoja vilgsniu daiktus esan ius k no vidurio linijoje. Pasukdamas galv vilgsniu

apr pia 180 laipsni  kampu. Suveda rankas  vidurio linija, ap rin ja jas. Susiformav s akies -

rankos kontaktas yra pirmas „ ingsnis“ savo pateis k no suvokimo. Labiau pa ysta j  supant

pasaul , atsiranda kontaktas tarp k dikio ir alia jo esan io mogaus.

Ketvirt  m nes  aktyvi , koordinuot  judesi  atsiradimas yra svarbiausias vykis k dikio

motorikos raidoje. Dominuoja simetri ki gal ni  judesiai, k dikis guli ant nugaros i laikydamas

galv  vidurio linijoje, pastebima galvos ir liemens ger janti simetrija (26 pav.).

26 pav.                                                                              27 pav.
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Ger jantis regim  daikt  suvokimas kontroliuoja bei skatina galvos judesi  vystym si.

vilgsnio fiksavimas gerina galvos stabilum , orientacij  erdv je.

 Tobul ja stambioji vir utini  gal ni  motorika, smulkioji motorika dar tik pradeda lav ti.

dikis aid ia savo rankomis, ki a aisl  burn , lie ia k . B dingas ulnarinis griebimas,

ta iau manipuliuoti aislais dar nesugeba. Burna iuo laikotarpiu yra pagrindinis pa inimo

altinis (rankose laikomus aislus ir savo kum iukus ki  burn ).

 Tobul ja apatini  gal ni  kontrol . Koj  judesiai tikslesni, labiau motyvuoti. Neretai

apatini  gal ni  judesiai atspindi vir utini  gal ni  judesius, o tai rodo puikiai susiformavusi

vidurio linij  ir k no simetrij . Simetri ki koj  judesiai bei liemens ekstenzori  ir fleksori

aktyvumas ugdo dubens judrum , t. y. priklausomai nuo koj  judesi  u pakalinis dubens

pasvirimas pereina  priekin  ir atvirk iai, nes ie judesiai yra tolimesnio apatini  gal ni

vystymosi pagrindas. Ma ylis sulenkdamas kojas per kelius lie ia jas rankomis (27-28 pav.).

 Gul damas ant nugaros laiko galv  vidurio linijoje, pakelia smakr , suveda

rankas. Dominuoja simetri ki k no judesiai, tod l ATKR pasirei kia vis re iau. Sulenk s per

kelius kojas ver iasi ant ono (29 pav.).  svarbi onin  k no pad  lemia propriorecepcin ,

taktilin , vestibuliarin  ir vizualin  stimuliacija. oninio vertimosi kokyb  priklauso nuo

koordinuotos liemens ekstenzori  ir fleksori  veiklos.

28 pav.                                                                                          29 pav.

 Gul damas ant pilvo pakelia galv  90 laipsni  kampu. ioje pad tyje b damas pilnai

remiasi dilbiais ir retkar iais i tiesia rankas per alk s s narius, nes rank  ekstenzoriai ir

vir utin s liemens dalies koordinuota ekstenzori  ir fleksori  veikla jau pakankamai stipri, kad

laikyt  k ioje pad tyje (30 pav.).
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30 pav.

 Susiformavusi abiej  k no pusi  judesi  koordinacija padeda vystytis laisviems,

atskiriems, asimetri kiems k no judesiams.

Da niausiai pasitaikantys sutrikimai:

o Ry kiai i reik ta asimetrija ir galvos nelaikymas vidurio linijoje.

o Pastoviai pla takos suspaustos  kum ius.

o Gulint ant pilvo nesiremia rankomis, nei laiko pak s galvos.

o Sodinant galva lo iasi atgal.

o Nesugeba suvesti rank  vidurio linij .

o Negali sulenkti gal ni  per klubo s narius, stebimas ribotas dubens pasvirimas.

o Ma ai ir nestabiliai judina gal nes.

Pastaba. K dikiams iki keturi  m nesi  nerekomenduojama skatinti rotacini  liemens judesi ,

nes nepakankamai sustipr stri iniai liemens raumenys, tod l atliekant rotacinius liemens

judesius galima pa eisti stuburo slankstelius.

3.4. Penktas - tas m nesiai

 Did ja liemens ir klub  tiesiam  raumen  antigravitacin  kontrol , galvos ir liemens

lenkiam  raumen  j ga (sulenkdamas koj  ki a pir tus  burn ) (31 pav.).
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31 pav.

 Tobul janti sagitalin s plok tumos judesi  pusiausvyra kartu skatina onini  galvos,

kaklo ir liemens judesi  vystym si (frontalin je plok tumoje). iuos judesius atliekan

raumen  aktyvumas s lygoja didesn  stuburo judrum  ir kartu yra k no tiesimosi, pusiausvyros

reakcij  bei stri ini  judesi  formavimosi pagrindas.

 Daug tobulesni galvos judesiai. Gul damas ant pilvo, k dikis tiesia, paguldytas ant

nugaros bei laikomas u  rank  lenkia galv  priek . Vaik  i lus laikant rankose palenkiant 

ono, stebima onin  galvos fleksija nugalinti gravitacijos j  (32 pav.).

32 pav.

Did jantis stuburo judrumas nulemia vis didesn  galvos judesi  savaranki kum . Jie

ma iau takoja svorio perk lim , yra labiau atskirti nuo liemens judesi .

 Did janti proksimalini  k no dali  kontrol  leid ia veiksmingiau atlikti ir kontroliuoti

gal ni  judesius. Gul damas ant pilvo ar nugaros, s damas su atrama, k dikis ima daikt

koordinuotu judesiu. aislus, daiktus ima visu delnu (palmarinis griebimas). Ma ylis

manipuliuoja aislais, deda juos  burn .

 Apatini  gal ni  judesiai daug aktyvesni, ypa  per klub , keli  s narius (fleksija,

ekstenzija), ta iau pakaitini  koj  judesi  dar n ra. Kadangi k dikis jau atlieka oninius,
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rotacinius liemens judesius apatin s gal s da nai b na asimetri kose pad tyse, o tai

stimuliuoja pilvo raumen  aktyvum  (33 pav.).

33 pav.

 K dikiui gulint ant nugaros, stebima ry ki antigravitacin  fleksija. sikib s 

suaugusio rankas, k dikis lenkia ir kelia galv . Pe  lenkimo ir pritraukimo, bei rank  tiesimo

per alk nes s narius judesiais k dikis siekia aisl , „pra o” paimamas ant rank . Aktyviai

ver iasi nuo nugaros ant ono (34 pav.). Pats vertimosi veiksmas dar paremtas k no simetri ka

fleksija, ta iau gulint ant ono judesiai tampa asimetri ki.

34 pav.

 Gul damas ant pilvo, k dikis i laiko k no svor  ant i tiest  rank  (35 pav.), o tam, kad

pasiekt  daikt , svor  perkelia ant sulenkt  dilbi  (36 pav.). Jei anks iau svorio perk lim takojo

galvos judesiai, tai dabar svorio perk limas ant rank  lemia galvos pad .

35 pav.      36 pav.



42

 K dikis gali apsiversti ant pilvo, ant nugaros, ta iau io judesio metu k dikis jau iasi

nesaugiai – vertimasis praranda k no kontrol  (37 pav.). Tod l vaikas vengia  judes  atlikti

savaranki kai.

37 pav.

 Sodinamas k dikis aktyviai lenkia, kelia galv , stipriai sikimba  suaugusiojo pir tus,

lenkia rankas per alk nes. Pilvo raumenys stabilizuoja duben , apatin s gal s sulenktos per

klub , keli  ir iurn  s narius. K dikis bando s ti savaranki kai pla iai i sk stomis kojomis.

Dubens ir stuburo stabilumui i laikyti reikalinga plati atramos baz . Vaikas trumpai pas di be

pagalbos, ta iau lenkiasi  priek  per klubo s narius, nes ioje pad tyje liemens lenkiamieji

raumenys dar per silpni i laikyti stabili  k no pad  (38 pav.).

38 pav.

is griuvimas pirmyn skatina tiesiam  raumen  darb  – i tiesti k  ir stabilizuoti

liemen . Papildom  stabilum  suteikia priekin  atrama delnais (39 pav.). S dintis su atrama

dikis jau gali laisvai manipuliuoti rankomis. Ma ylis siekia aisl , pagrieb s j  kelia link

burnos, o ne burna siekia aisl , kaip buvo prie  m nes  (40 pav.).
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39 pav.                                                                               40 pav.

 Vertikalioje pad tyje k dikis vis  savo svor  i laiko ant i tiest  koj . Tobul ja galvos ir

liemens kontrol , kojos vienoje linijoje su k nu. Vir utin s gal s daugiau funkcionalios, ta iau

stov jimas vis dar labai stati kas (41 pav.).

41 pav.

 K dikis s moningai bar kina bar kut , visu delnu ima smulkesnius daiktus, ma yliui

patinka aislai, kuriuos lengva laikyti rankoje ir siki ti  burn . Judantys, kei iantys spalv  ar

skleid iantys garsus aislai kelia did iul  susidom jim .

 Ankstesniais m nesiais gyti judesi  komponentai tobul ja, tampa labiau koordinuoti.

Ant nugaros ir ant pilvo gulin io k dikio judesiai paremti raumen  sinergist  darbu,

tikrinan  k no stabilum vairiose pad tyse. Ma ylis aktyvesnis, nes did ja judesi vairov .

Tobul ja antigravitacin  tiesiam  raumen  kontrol , kuri ypa  pastebima klub  bei apatini

gal ni  judesiuose. Tai leid ia ant nugaros gulin iam vaikui pakelti galv  ir pe  juost

ne sikibus  suaugusiojo pir tus. Ger jant lenkiam  ir tiesiam  raumen  koordinuotai veiklai

tobul ja atramos ir pusiausvyros reakcijos (42 pav.).



44

42 pav.

 D ka susiformavusio liemens stabilumo k dikis pilnai kontroliuoja galv . iuos judesius

dar labiau aktyvina vestibuliarin  bei reg jimo sistemos. K dikis darosi vis aktyvesnis.

Gul damas ant pilvo jis pakelia vir utin  liemens dal  i tiestomis rankomis, siekia one esant

daikt , perkeldamas vis  k no svor  vien  pus . oninis liemens lenkimas, rotaciniai judesiai ir

no svorio perk limas leid ia ma yliui jud ti ratu apie savo a  gulint ant pilvo.

 Did janti proksimalini  k no dali  bei raumen  sinergist  kontrol  s lygoja gal ni

kontroliuojam  judesi  vystym si. Gul damas ant pilvo lenkia kojas per klub  s narius

pakeldamas duben  nuo pagrindo (43 pav.). Per s i  gulimos pad ties  pad  ant „keturi “

bando k no svor  perkelti nuo rank  ant koj  ir atvirk iai (44 pav.).

43 pav.

44 pav.
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 Stuburo, dubens, klub  s nari  did jantis aktyvumas s lygoja nauj  jud jimo funkcij

vystym si. K dikis viena ranka sikib s atsis da. Vaikas puikiai kontroliuoja antigravitacin

lenkiam  raumen  j , tod l laisvai kelia ir lenkia galv , rankas ir kojas.

 m nesi  k dikis jau s di savaranki kai. Nugara gana tiesi, nes laun  tiesiamieji

raumenys stabilizuoja duben , tod l i sitiesia liemuo, ta iau d l nepakankamai sustipr jusi

liemens lenkiam  raumen , gri va  priek  arba ant ono. Plati apatini  gal ni  atramos baz

laiko k dikio stabilum  s dint.

Da niausiai pasitaikantys sutrikimai:

o Lenkiam  ir tiesiam  liemens raumen  nepakankamas aktyvumas gali tur ti takos vaiko

judesi  kokybei.

o Nepakankama liemens kontrol  trugdo onin s fleksijos, tiesimosi bei pusiausvyros reakcij

vystymuisi.

o l tiesiam  bei lenkiam  raumen  nepakankamo aktyvumo nuken ia liemens kontrol

ir l ja vis  judesi  vystymasis.

o Nejudrus dubuo lemia judesi  atlikimo sunkumus visose trijose plok tumose: sagitalin je,

frontalin je ir horizontalioje.

o Nestabilus onkauli  lankas gali sukelti kv pavimo tak  problem , apriboja rank  judesius,

liemens mobilum  bei galvos kontrol . Silpni pilvo raumenys negali suteikti stabilumo

onkauli  lankui atliekant visas min tas funkcijas.

o ra koj  ir rank  antigravitacin s fleksijos, d l ios prie asties labai atsilieka su ja susijusi

no judesi  vystymasis.

o Aktyvaus koj  lenkimo per klub  s narius stoka ypa  apsunkina apatini  gal ni  motorikos

vystym si, nes bendra judesi  vystymosi kryptis yra nuo proksimalini  k no dali  distalini

link.

o Neguli ant ono – nuo nugaros i  karto ver iasi ant pilvo, nes nepakankamai funkcionuoja

oniniai liemens raumenys.

o Gulint ant pilvo nei laiko svorio ant i tiest  rank , nes nepakankamai i sivyst  rank

tiesiamieji ir pe  juostos raumenys.

o onin s fleksijos nei sivystymas takoja iuos motorikos sutrikimus:

• ra oninio k no tiesimo;

• dikis nesugeba perkelti ir i laikyti svor  ant vir utini  ar apatini  gal ni ;

• vaikas nesugeba atlikti atskir , diferencijuot  gal ni  judesi ;
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• nepakankamai vystosi juosmenin  stuburo dalis;

• tai formuojasi arba visai sustoja pusiausvyros reakcij  formavimasis.

o Funkcin  raumen  integracija prasideda nuo galvos bei liemens onini  lenkiam  judesi ,

o pastaruosius inicijuoja ir koordinuoja visi kiti tiesiamieji ir lenkiamieji raumenys. D l

nepakankamos  raumen  kontrol s, vaikas negali lenktis on . Tai gali tur ti

nepageidaujam  pasekmi  bei sukelti jud jimo problem , nes be  raumen  darbo

nesivysto kitos jud jimo funkcijos.

o dikiai gali nesiversti nuo nugaros ant pilvo, arba verstis be rotacijos (“rastas”). Tai

lygoja nepakankamas stri ini  raumen  i sivystymas.

o Negeb jimas s ti savaranki kai rodo judesi  vystymosi atsilikim ; to prie astis gali b ti

per emas arba per auk tas klub  lenkiam  raumen  tonusas. Jei per silpni klub

ekstenzoriai, k dikis virsta  priek , pilvas ir liemuo yra nestabil s. Jei kojos vis dar stipriai

sulenktos, ma ylis nei laiko pusiausvyros ir virsta auk tielninkas.

3.5. Septintas - a tuntas m nesiai

 K dikiai aktyv s, judr s, o judesiai ir pad tys labai vairios ir jau gana individualios.

Ma yliai ver iasi, gulint ant pilvo sukasi ratu apie savo a , stovi „ant keturi ”, bando ropoti,

atsis sti ar net atsistoti. Vaikai vairiai bando savo k no jud jimo galimybes, tyrin ja supan

aplink , domisi aislais, stebi mones ir noriai bendrauja. Atsiranda motyvacija veiklai, o judesi

tobul jimas galina ma yl  veikti. Antigravitaciniai judesiai, atliekami visose trijose plok tumose

(frontalin je, sagitalin je ir horizontalioje), kurie spar iai vyst si k dikiui b nant horizontalioje

pad tyje. Dabar pana s judesi  komponentai pasikartoja vis vertikalesn se pad tyse, tokiose

kaip s jimas, stov jimas, stov jimas “ant keturi ”, ta iau ia jie sud tingesni. K dikis jau

ver iasi nuo nugaros ant pilvo ir daugiausiai laiko praleid ia pastarojoje pad tyje. Vaikas

gul damas ant nugaros aid ia su kojomis ir rankomis tyrin ja savo k . Apsivert s ant pilvo

ma ylis i laiko k no svor  ant i tiest  rank , perkelia k no svor  nuo abiej  i tiest  rank  ant

vienos, tuo tarpu laisv ja ranka paima aisl ; i sitiesia ant ono perkeldamas svor  ant dubens ir

laisvai judina kojas. Vis  judesi  kokyb  priklauso nuo k dikio liemens ir gal ni  kontrol s

bei motyvacijos. Kadangi tobul ja liemens raumen  kontrol , k dikis jau gali atsistoti ant keturi

ir ioje pad tyje suptis, t. y. perne a savo k no svor  nuo rank  ant koj  ir atvirk iai, o taip pat
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ios pad ties atsis sti onu ir v l pereiti  pad  ant keturi  (45 pav.). K dikiai turintys em

raumen  tonus  nesugeba atsistoti ant keturi , ta iau jie da niausiai liau ia ant pilvo.

45 pav.

 K dikiai aktyviai tyrin ja erdvines ir jutimines aplinkos savybes, pradeda suvokti svor ,

atstum , erdv . Vaikai, turintys gerai i vystyt  pe  juostos raumen  kontrol , daug laiko

praleid ia gul dami ir aisdami ant ono. Tobul janti akies – rankos kontrol  lemia

manipuliacij aislais vairov , vaikas domisi smulkiais daiktais, buities rakandais. io am iaus

diki  m gstamas u si mimas – daikt  m tymas.

dikiai mokosi i  pad ties ant keturi  pereiti  s dim  pad . iam judesi  kompleksui

tinas gerai i vystytas klub  s nari  mobilumas bei liemens stabilumas. Kadangi liemens ir

klub  kontrol  jau pakankama, s damas k dikis tiesia nugara gali laisvai manipuliuoti aislais

(46 ir 47 pav.). Ta iau pilnos pusiausvyros kontrol s s dint dar n ra, nes dar nesusiformavusi

apsaugin  reakcija atgal, stumtel jus k dikis nugri va ant nugaros. Dubens stabilum  dar lemia

plati apatini  gal ni  atramos baz , kojos per kelius vis labiau i sitiestos.
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                             46 pav.                                47 pav.

  Kai kurie 8 m nesi  am iaus ma yliai, sikib  baldus, jau atsistoja i  pad ties

“ant keturi ”. sikib s k dikis vis  k  traukia rankomis  vir , tik judesio pabaigoje k no

svor  perkelia ant koj . (48 pav.).

48 pav.

tuntas m nes  k dikis nuolat u si s, aktyviai tyrin ja aplink . Noras kuo daugiau

patirti, pa inti, pasiekti pa iam skatina vaik  kuo daugiau bandyti naujas jud jimo funkcijas.

Ma yliai trok ta savaranki kai i bandyti aplink , ypa  domisi smulkiais daiktais, kuriuos jau ima

nypliniu b du, manipuliuoja jais, ki a  burn (49 pav.).
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49 pav.

 Galutinai susiformuoja pusiausvyra s dint. D ka apsaugini  atramos reakcij onus ir

atgal, k dikis savaranki kai kei ia s jimo pozas. I  s dimos pad ties vaikas laisvai atsigula ant

ono arba atsistoja “ant keturi ”. Atlikdamas iuos judesius ma ylis laisvai pasuka liemen  ir

duben .

io am iaus k dikis nebenori b ti horizontalioje pad tyje. Paguldytas jis i  karto s dasi.

dint apatin s gal s atitrauktos, i orin  rotacija per klub  s narius, ne ymiai sulenktos per

kelius, iurnos dorzifleksijoje. Siaur jant koj  atramos bazei, aktyv ja liemens rotacija (50 pav.).

.

50 pav.

Da niausiai pasitaikantys sutrikimai:

o l nepakankamai i sivys iusi  funkcij  atsiranda kompensaciniai judesiai, pastebimos

nenormalios k no pad tys. Kompensacini  judesi  atsiradimas rei kia, kad kai kurios judesi

funkcijos i sivys iusios nepakankamai.

o Ant pilvo gulintis k dikis negali perkelti k no svorio ant i tiest  rank , d l pernelyg silpn

rank  bei pe  juostos raumen , o tai trukdo vaikui pa inti aplink , negali rankomis

manipuliuoti aislais.
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o Savaranki kai nes di. A tunt  m nes  s jimo funkcijos kokyb  s lygoja tolesn  k dikio

judesi  raid .. Ma ylis gali nes ti d l per didel s kaklo, liemens ir klub  ekstensijos. Taip

pat s jim  apsunkina klub  ekstensori tampa, emas raumen  tonusas, nepakankamas

liemens tiesimas, pilvo raumen  silpnumas (vaikas virsta  priek ).

o Vaikas stojasi tiesdamas i  kart abi kojas per kelio s narius, d l silpnos dubens kontrol s bei

liemens ir klub  s nari  nejudrumo, nors ir k dikio vir utini  gal ni  kontrol  yra

pakankama.

o Negali i silaikyti pad tyje ant keturi .

3.6. Devintas - de imtas  m nesiai

 Vaiko motorika atskleid ia ma o mogaus individualyb , vieni vaikai yra aktyvesni, kiti

tesni. iuo am iaus tarpsniu formuojasi glaudus ry ys tarp smulkiosios ir stambiosios

motorikos. Ypa  aktyvus sensorinis tyrin jimas. Vaikas pradeda suvokti savo vaidmen , tak

aplinkos poky iams.. Ma ylis ie ko ir savo aplinkoje aptinka vis daugiau nauj  daikt , jais

domisi.

 Kadangi liemens rotacija pakankamai i vystyta, k dikis nesunkiai kei ia s jimo

pad tis. D l gerai i vystytos liemens kontrol s vaikas gali keisti s dim  pad  laikydamas

rankoje aisl . K dikis s di vien  koj  sulenk s, kit  i ties s; i ties s abi kojas; pasisuk s onu

(51 pav.). S damas ma ylis aktyviai tyrin ja aplink .

51 pav.
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 Formuojasi radialinis griebimas, tod l vaikas gali jau paimti daikt  trimis pir tais

(nyk iu, rodomuoju ir did iuoju), motyvuotai paleid ia j  i  rank . Laiko abiejose rankose po

kalad  ir jomis manipuliuoja gerai i laikydamas pusiausvyr  s damas (52 pav.).

52 pav.

 S jimas “W” poza b dingas 10 m n. k dikiams, da niausiai ia poza s di vaikai

turintys em  raumen  tonus . Tokia pad tis suteikia pla  atramos baz , tod l k dikis gali

laisvai manipuliuoti rankomis. Ta iau pastoviai ir ilg  laik  s dint ioje pad tyje, d l per didel s

klub  vidin s rotacijos ir keli  rai  pertempimo, v liau gali i ry ti “X” formos koj  pad tis.

em  raumen  tonus  turintys k dikiai ioje pad tyje m gsta s ti, nes sukantis on , dirba

vir utiniai liemens raumenys ir onkauli  lankas, tuo tarpu dubuo nesisuka ir lieka stabilus.

Taigi, k dikiui nuolat s dint “W” poza, silpn ja liemens ir klub  kontrol (53 pav.). Kai kurie

dikiai, turintys ir normal  raumen  tonus , aisdami taip pat s di “W” poza, ta iau tai b na tik

trumpalaik  pad tis – i  jos vaikas lengvai atsiklaupia arba atsis da, i tiesdamas vien  kojyt

priek .
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53 pav.

 K dikis dr siai ir greitai i  s dimos pad ties pereina  pad  „ant keturi ” ir atvirk iai.

Ma ylis pradeda ropoti diferencijuotais gal ni  judesiais (54 ir 55 pav.).

    54 pav.                                                                     55 pav.

Ropodamas k dikis tyrin ja nam  aplink , pasiekia norim  daikt . Ropojim  papildo

savaranki ko atsistojimo iai. sikib s  tvirt  pagrind  k dikis stojasi, bet jau nebesitraukia 

vir  vien rankomis, per s  kl pim  pad  sugeba atsispirti viena koja ir atsistoti (56 pav.).

sikib s tvirtai stovi (57 pav.). Pristatomu ingsneliu eina sikib s  baldus. Vedamas u

abiej  rank ingsniuoja  priek  pla iai statydamas kojas (58 pav.).
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56 pav.

57 pav.                                                                                  58 pav.

De imties m nesi  k dikiai labai u si , aktyviai tyrin ja aplink , bei tobulina savo

moktus ius. Ma yliams ypa  patinka sud ti ma esnius daiktus  didesn , po to i imti (59

pav.). Retai i vysime k dik  ramiai s dint  vienoje pad tyje, ma yliai nuolat juda, i skyrus kai

vaikas valgo ar susikaup s tyrin ja nauj  daikt .
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59 pav.

 K dikis gali ilgai s ti i ties s kojas  priek  pe  plotyje, nes dubens raumen  kontrol

pakankamai susiformavusi, t. y. ger jant pusiausvyros reakcijoms ma ja atramos plotas. ioje

pad tyje vaikas laisvai pasuka liemen , lenkiasi onus, pilnai susiformavusios atramos

reakcijos. inoma, plati koj  atramos baz  s dint dar gali b ti stebima, ta iau ji trukdo ma yliui

laisvai keisti k no pad . Ger janti liemens kontrol  leid ia rankoms atlikti stri inius judesius,

t. y. rankomis „kirsti” k no vidurio linij , siekiant aisl . Aktyv ja distalin s k no dalys –

tiksl ja rie o, pir  judesiai (60 pav.). aisl  vaikas ima radialine delno dalimi, tuo tarpu k no

svor  gul damas ant pilvo i laiko ulnarine delno puse, kas palengvina i orin  peties rotacij .

 Ropojimas ir jimas sikibus yra pagrindin s k dikio savaranki kos motorin s funkcijos.

 metu vystosi liemens ir gal ni  koordinacija, tobul ja percepciniai suvokimai. Vaikas

eksperimentuoja bandydamas palipti ant kelyje pasitaikan  kli  – bald , kit  daikt , atranda

ant kuri  lipti saugu, o ant kuri  ne. Lipimo funkcijai b tinas vir utin s liemens dalies

stabilumas, kai dirba apatin  liemens dalis ir atvirk iai. Kadangi vienu metu iame judesyje

dalyvauja viena vir utin  ir viena apatin  gal , liemuo turi b ti judrus.
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60 pav.

Da niausiai pasitaikantys sutrikimai:

o Nes di savaranki kai, nes n ra liemens kontrol s. Taip pat reik  susir pinti, jei k dikis

nuolat s di vienoje pad tyje, nesugeba keisti s dim  pad , o nugriuv s savaranki kai

neatsis da.

o dikis jau iasi stabilus s damas tik “W” poza, rei kia, kad nepakankamai vystosi dubens

raumenys, o tai kartu s lygoja nepakankam  liemens stabilum . S dint ioje pad tyje nuolat

spaud iami laun  ir blauzd  raumenys, sunku atlikti liemens rotacinius judesius. Pastoviai

naudojama „W“ s jimo poza rodo k no em  raumen  tonus .

o dikiui sunku vienu metu atlikti klubo lenkimo ir kelio tiesimo judesius.

o em  ar auk  raumen  tonus  rodo atsiliekan ios motorin s funkcijos, nepakankamos

atramos ir pusiausvyros reakcijos.

o Jud jimo funkcij  sutrikim  turintys vaikai nesugeba kontroliuoti svorio perk limo ir

nei laiko pusiausvyros .

o Ry kiai i reik ti asimetrinis ir simetrinis  toniniai kaklo refleksai, kuri  buvimas trugdo

motorini  funkcij  vystymuisi.
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3.7. Vienuoliktas - dvyliktas m nesiai

 K dikiai toliau tobulina gytus motorinius ius. Jau pakankamai i sivys iusi

stambioji motorika. Ma yliai ropoja, savaranki kai atsistoja, eina sikib  baldus, lipa ant j .

Atsistoj alia bald  vaikai abiem rankomis manipuliuoja aislais (61pav). Nors dar iek tiek

remiasi  bald , ta iau jau stengiasi stov ti ne sikibdami. Savaranki kai stov ti vaikas pradeda

automati kai, kai abi rankos b na u imtos. Did janti apatini  gal ni  kontrol  leid ia k dikiui

eiti sikibus viena ranka, o v liau ir be pagalbos (62 pav.).

61 pav. 62 pav.

 Ma ylis m gsta aisti su didesniais ir ma esniais daiktais, juos d lioti, m tyti. Jau

pastebimos pincetinis griebimas (63 pav.).

63 pav.
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 K dikiai s di labai vairiomis pozomis (64 pav.). Stabilus liemuo leid ia laisvai jud ti

rankoms, atitraukia ir lenkia jas per peties, alk s s narius. Ma yliui aid iant su smulkesniais

aislais, stebima rank  ir pir  adukcija. asto adukcija, apribodama pe  juostos judesius,

suteikia stabilumo vir utinei liemens daliai ir gal ms. Tod l gali laisvai eksperimentuoti

atlikdamas vairius alk s ir rie o judesius. Stov damas vaikas jau laiko vienoje rankoje

kibir , tuo tarpu kita ranka deda  j  ma esn  daikt . Tai gana sud tinga u duotis, nes vienai

rankai judant kita turi i likti stabili.

64 pav.

65 pav.
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 Ry s k dikio liemens rotaciniai judesiai, kurie nebeturi takos s jimo stabilumui,

padeda pasiekti daiktus esan ius one ar u  nugaros (65 pav.). Nor damas pasiekti toliau esant

daikt , k dikis i  s dimosios pad ties atsistoja „ant keturi ”, o tam, kad pasiekt  auk iau

pad tus daiktus atsiklaupia ir atsistoja. Labai m gstamu u si mimu yra lipimas. Lipimas – gana

sud tingas judesys, reikalaujantis svorio perk limo ir i laikymo ant vienos k no pus s, tuo tarpu

kitoje pus je lenkia koj  per kelio ir klubo s narius, t. y. atliekami skirtingi apatini  gal ni

judesiai. Pradeda bandyti savaranki kai mokytis nulipti – i  prad  atsistoja „ant keturi ” ir po

truput  juda atgal, kol pasiekia pagrind . Ma ylis turi suvokti santyk  tarp savo k no ir daikt ,

kad inot , kiek i tiesti koj , kaip saugiai sikibti rankomis. Dauguma atsistoja be pagalbos,

da niausiai tai daro i  pad ties „ant keturi ” (66 pav.).

66 pav.

dikis sulenkia vien  koj  per kelio s nar  (pusiau k jimas), tada perkelia k no svor

ant rank  ir sulenktos kojos, pritraukdamas kit  koj . Taip tup damas vaikas gali aisti arba

atsistoti, simetri kai i tiesdamas kojas per kelius ir klubo s narius, kol k nas i sitiesia. Koj

atramos baz  plati.

 Did ja k dikio savaranki kumas vaik iojant. Vaikas laisvai eina viena ranka

prisilaikydamas baldo ar sikib s  suaugusiojo rank (67 ir 68 pav.), nes tobul jo svorio

perk limas apatin se gal se, dubens bei liemens srityse.
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67 pav.

68 pav.

 Savaranki kai eidamas k dikis pla iai i ergia kojas, rankas i tiesia alis, iek tiek

sulenkia jas per alk nes (69 pav.). Vir utin s liemens dalies pad tis priklauso nuo k dikio jimo

tikslo. Jei vaikas eina  t  gl  ir ino kad j  sugaus, jis pakelia ir pritraukia pe ius, sulenkia ir

ske ia rankas, liemuo pasvir s  priek . Apatini  gal ni  judesiai primena pirmuosius

ingsnius, eitus sikibus  baldus. engianti koja sulenkiama ir pasukama  i or , o judesio

pabaigoje i tiesiama per kelio s nar . Tuo tarpu kita koja stovi vienoje linijoje su liemeniu
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(sagitalin  plok tuma) ir ji nei sitiesia. Koj  judesiai greiti, k dikis dar nemoka reguliuoti savo

jud jimo grei io, kad i laikyt  pusiausvyr , ma ylis „b ga” ir gri va  suaugusiojo gl .

69 pav.

Dvylikos m nesi  k dikiai yra labai aktyv s ir nepriklausomi. Pagrindiniai motoriniai

iai jau susiformav , tod l dabar ma yliai i bando naujus veiklos b dus, eksperimentuoja su

 supan ios aplinkos daiktais.



61

 S damas k dikis aid ia su aislais, i bando j  galimybes. Vaikai ypa  m gsta aisti

dami ma esnius daiktus  didesnius, sud ti  vietas vairias fig ras; ma yliams patinka vartyti

knygutes (70 pav.).

70 pav.

aid iant ypa  aktyv s dilbis, rie as ir pir tai – vaikas atlieka lenkimo, tiesimo,

probacijos, supinacijos judesius. Tuo tarpu pe  judesiai daug subtilesni. Stebimi veidrodiniai

judesiai: vaikas suglaud ia dvi kalad les, dvi perlau tos va kin s kreidel s dalis, pl o popieri .

Tai rodo, kad k dikis jau sugeba sieti daiktus, vystosi “bilateralin  integracija”. 12-18 m nes

ry ja aktyvesn  vaiko ranka – jau galima nustatyti, ar vaikas bus kairiarankis, ar

de iniarankis. K dikiai imdami smulkius daiktus pincetiniu griebimu (rodomuoju pir tu ir

nyk iu) (71 pav.).

71 pav.

 I  s dimos pad ties k dikis laisvai pereina  pad  „ant keturi ”, atsiklaupia, atsit pia,

atsistoja. Nors ropojimas i lieka pagrindiniu jud jimo b du, ta iau vis da niau j  jau kei ia

jimas. Vaikas ropoja tik nor damas greitai pasiekti tiksl . Kai kurie vaikai aid ia atsit (72 ir
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73 pav.). Judesiui atlikti ir tokiai pad iai i laikyti b tini paslank s klub  ir keli  s nariai. ioje

pad tyje ypa sitempia keturgalvis raumuo, kuris kartu kontroliuoja atsistojim . Pusiausvyr

padeda i laikyti apatin s koj  dalys – kulk nys ir p dos.

72 pav.                     73 pav.

 K dikis laisvai stovi savaranki kai, ta iau kojos dar pla iai pra ergtos. Vaikas sikib s

viena ranka pakelia daikt  nuo em s (74 pav.). Perkelia k no svor  atgal, kaip s sdamasis

sulenkia kojas per klub  ir keli  s narius, ta iau iurna i lieka stabili. Kad perk s svor

laikyt  pusiausvyr , turi b ti gerai i vystyti iurnos ir p dos lenkiamieji raumenys, taip pat

launies lenkiamieji bei pilvo raumenys.

Pastebima, kad stovint atliekami smulkiosios motorikos judesiai regresuoja. Taip

atsitinka tod l, kad dabar visas d mesys sutelkiamas  apatini  gal ni  judesius, tuo tarpu rank

judesiai yra labiau sukaustyti. Tobul jant bendrai k no kontrolei atsiras ir laisvesni vir utin s

liemens dalies bei vir utini  gal ni  judesiai. Taigi, vystosi manipuliaciniai bei smulkiosios

motorikos judesiai stovint.

Dauguma vaik  jau eina savaranki kai ( r. 69 pav.). Ankstyv  eisen  galima

charakterizuoti bendrais visiems vaikams b dingais bruo ais: didelis greitis, trumpas ingsnis;

auk tai keliamos kojos; plati atramos baz ; trumpa u simojimo faz ; n ra atitinkam  rank

judesi . Kai vaikas eina suaugusiojo link, jo rankos da niausiai b na sulenktos per pe ius ir

tiestos  priek .

Tobul janti apatini  gal ni  kontrol  leid ia lav ti aktyviems vir utin s liemens dalies ir

rank  judesiams. Ma ylis eidamas ne a aislus rankose, manipuliuoja jais. Tobul jan ios k no

svorio perk limo ir atramos reakcijos skatina pusiausvyros lav jim  – vaikas jau gali keisti jimo

greit , sustoti ir v l prad ti eiti. Po truput  ropojim  visi kai pakei ia savaranki kas jimas.
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 Vaikas jau pa sta savo k , ino savo galimybes. Jis jau atskleid  daug aplinkos

paslap , kurios yra tolesni  ma o mogaus ie kojim  ir atradim  pagrindas.

74 pav.

Da niausiai pasitaikantys sutrikimai:

o Riboti bei kompensaciniai jud jimo iai takoja vaiko poreik  jud ti.

o Nesugeba eiti  priek sikib s.

o Neropoja.



64

4. skyrius. MOTORIKOS VERTINIMO
DIMENSIJOS

 Motorika turi b ti vertinta anks iau nei kitos vaiko raidos sritys, nes:

§ Motorikos vertinimo rezultatai gali parodyti kit  sri  raidos sul jim  (pirmais gyvenimo

nesiais nepakankama galvos kontrol  gali nulemti vaiko regos ar klausos sutrikimai; ry ki

no judesi  asimetrija – vaik  cerebrinio paraly iaus hemiplegin  forma ir t. t.).

§ Motorikos raidos sul jimas ir raumen  tonuso sutrikimai gali tur ti takos vaiko elgesiui ir

kitiems geb jimams.

 Atliekant motorin vertinim , rezultat  kokybi kumui ir patikimumui gali tur ti takos

daug veiksni : sensorikos pa eidimas, epilepsijos priepuoliai ir t.t. Jeigu vaikui taikomas

medikamentinis gydimas, turi b ti i tirtas j  pa alinis poveikis, galintis tur ti takos vaiko

elgesiui. Vertinimo metu turi b ti prastin s b senos, kad neb sitemp s d l aplinkos takos,

neverkt , testuotojas turi sugeb ti u megzti ry  su vaiku ir leisti vaikui jaustis laisvai,

bendradarbiauti. Prie  vertindamas motorik  specialistas turi numatyti visas reikiamas

priemones.

 Motorinis vertinimas, kurio pagrindinis tikslas - nustatyti korekcijos programos

davinius ir priemones, turi apimti iuos vertinimus:

§ raumen  tonuso, esant vairioms stimuliacijoms ir skirtingoms pad tims;

§ primityvius refleksus ir automatines reakcijas;

§ no pad ties ir judesio modelius;

§ funkcinius geb jimus ir nesugeb jimus.

4.1. Raumen  tonuso vertinimas

Raumen  tonusas nurodo k no raumen tempimo laipsn , jiems esant ramyb s b senoje.

Tai gali b ti apib dinama kaip raumen  „pasiruo imas“ atlikti judes . Raumen  tonusas yra

vaiko normalios k no pad ties ir judesio stabilumo gravitacijos at vilgiu formavimosi pagrindas,

gyjant pusiausvyr  ir vystant valing  judes . Raumen  tonuso (RT) vertinimas yra labai svarbus

l  prie as :
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o Nenormalus RT lems motorikos sutrikimus vystymosi eigoje (netipi kas k no pad tis ir

netipi kus judesio modulius).

o Jei vaik  raumen  tonusas yra nenormalus (primityvi  refleks  buvimas), tai, netaikant

kineziterapijos, gali sitvirtinti patologiniai judesio ir k no pad ties modeliai.

o Nusta ius nenormal  raumen  tonus  galima pasirinkti tinkamus kineziterapijos metodus ir

kompensacines priemones.

 Raumen  tonuso lygis kinta nuo suma jusio (hipotonuso ar emo tonuso) iki

padid jusio (hipertonuso ar spasti kumo). Raumen  tonusas gali b ti vertinamas keturi  bal

sistema:

0 bal  - hipotonuso (n ra tonuso, raumenys sugleb , negali atlikti judesio).

1 balas - emas raumen  tonusas (raumenys sugleb , ta iau gali atlikti judesius);

2 balai – normalus raumen  tonusas;

3 bailai – auk tas raumen  tonusas (vaikas pilnai atlieka visus judesius, ta iau ma esne

amplitude);

4 bailai – hipertonusas (d l sitempusi  raumen  negali atlikti judesio).

 Kai kuri  vaik  raumen  tonusas yra netolygus (besikei iant ) ar atetoidinis, kuris

pasirei kia netgi esant ramyb s b senoje. Netolygus raumen  tonusas yra nuolat kintantis.

 Raumen  tonusas vertinamas pasyviuoju ir aktyviuoju b dais. Pasyv s gal ni  judesiai

atliekami l tai ir pastoviu grei iu. Kai raumen  tonusas normalus, judesys atliekamas lengvai ir

didinant judesi  amplitud  ar greit  nejau iamas sp sti kumo padid jimas. Jei tonusas suma s,

judinama gal  yra sunki, raumenys sugleb . Jei tonusas auk tas (3 balai), jau iamas

pasiprie inimas judesiui. Jei tonusas labai didelis (4 balai) - judesys ne manomas arba labai

ma os amplitud s.

Bendro raumen  tonuso vertinimas

Bendras raumen  tonusas vertinamas vaikui esant ramyb s b senos arba kada jis yra

pasyvus. Bendras RT gali kisti nuo hipotonuso iki hipertonuso ir normalaus. Paprastai liemens

RT yra emiausias. RT vertinimo metu vaikas turi gul ti ant pilvo ar ant nugaros, s ti.

Testuotojas turi pasyviai judinti k dik  ir steb ti raumen tempim  bei egzistuojan ias

proksimalini  k no dali  fiksacijas. Prad ioje, proksimalin se k no dalyse RT yra padid s, nes

biomechaniniai veiksniai kompensuoja em  raumen  tonus , kurio nepakanka k no pad iai

laikyti prie  gravitacijos j . Pavyzd iui, raumen  tonusas gali b ti ma esnis liemens srityje ir

didesnis galvos ir kaklo srityje; vienos k no pus s tonusas gali skirtis nuo kitos k no pus s (RT

asimetrija) .
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 Bendro raumen  tonuso vertinimo metodai (2 lentel ) yra:

§ raumen  konsistencijos vertinimas, ypa  apatini  ir vir utini  gal ni ;

§ judesi  rib  ar s nari  i sitiesimo pasyviai judinant juos did iausia amplitude steb jimas;

§ judesio pasiprie inimo stiprumo vertinimas;

§ vaiko k no pad ties (gulint ant nugaros, s dint, stovint keturiomis, stovint) steb jimas.

2 lentel

Raumen  tonuso vertinimo rezultatai

Matavimas Normalus RT Hipotonusas Hipertonusas

Raumen

konsistencija

Pastovi Silpna, jau iamas sugl bimas Stipri, kieta

Judesio
amplitud s

Pilnos s nari
amplitud s

Per didel s judesi  amplitud s
(hipermobilumas)

nari  standumas, ribotos
nari  judes  amplitud s

(kontrakt ros)
Pasyvus judesys Judesys

kontroliuojamas
Jokio pasiprie inimo judesiui Didelis pasiprie inimas

judesiui
no pad tis Simetrin , svoris

vienodai pasiskirst s,
svorio perk limo
pavir iumi

ra pasiprie inimo gravitacijai,
nei laiko pad ties,
silpnos/pasyvios kojos ir rankos

Labai temta fleksija arba
ekstenzija; ry ki k no
pad ties asimetrija.

Dominuojan io raumen  tonuso vertinimas

Dominuojantis raumen  tonusas yra vertinamas, kai vaikas i laiko antigravitacin  pad

ir laisvai juda erdv je. Informacija yra nustatoma pagal raumen  tonuso pakitimus, kurie

vertinami kaip vairi  k no pad  ir judesi , atlikimo rezultatas. Vaiko pad tys ir spontaniniai

judesiai gali b ti stebimi vairiai, ta iau tokio tyrimo metu gali likti nepasteb tos asociacin s

reakcijos. Jos gali pasireik ti raumen  tonuso padid jimu tose k no dalyse, kurios nedalyvauja

judesio atlikimo procese. Pavyzd iui, stebima kaip vaikas sugriebia aisl  dominuojan ia ranka.

Jei yra asocijuotos reakcijos, tai nedominuojan ios rankos tonusas padid s55. Toks

dominuojan io raumen  tonuso vertinimas gali b ti naudingas koreguojant motorik , kai vaikas

yra tam tikroje pad tyje, parenkant korekcijos priemones.

55Levitt, S. (1982). Treatment of cerebral palsy and motor delay (2nd ed.) Boston: Blackwell Scientific Publications.
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Raumen  tonuso pasiskirstymas

Diagnostin s kategorijos yra nustatomos pagal dominuojant  raumen  tonus  ir

pasiskirstym  k ne. Nenormalaus tonuso pasiskirstymui nustatyti yra naudojamos topografin s

klasifikacijos sistemos, apib dinan ios k no sritis. Skiriamos trys svarbiausios tonus  rai kos

ys:

o Hemiplegija - vienos k no pus s pakenkimas, kai pa eistos pus s ranka pa eista stipriau nei

koja;

o Kvadriplegija (tetraplegija) - liemens pakenkimas drauge su vienodais rankose ir kojose

pakenkimais;

o Diplegija - liemens ir vis  keturi  gal ni  pakenkimas, esant didesniam apatini  gal ni

pakenkimu.

4.2. Refleks  ir automatini  reakcij  vertinimas

Refleksai
Refleksai yra testuojami veikiant atitinkamu aplinkos stimulu ir stebint motorinio atsako

rezultat . Vaikams, turintiems neurologini  pakenkim , kai kurie primityv s refleksai gali

pasirodyti v liau (nebuvimas), v liau integruotis ar pasireik ti nenormalia kokybe (tonuso

nukrypimu). Primityvi  refleks  vertinimas neturi remtis j  buvimu ar nebuvimu, nes tokio

pob io informacija nesuteikia supratimo apie vaiko neurologinio pakenkim 56. Daugiausia

mesio yra skiriama kokybiniams refleks  pasirei kimo veiksniams – raumen  konsistencijai ir

intensyvumui57. Vertinant iuos refleksus tur  b ti atsakoma  tokius klausimus:

§ Ar refleksas nesukelia hipertonuso?

§ Ar refleksin  reakcija  dirgikl  atsiranda nuolat?

§ Ar refleksas kontroliuoja vaiko judes ?

56 Florentino, M.R. (1973). Reflex testing methods for evaluating CNS development (2nd ed.). Springfield, IL:
Charles C. Thomas.
57 Chandler, L.S., Andrewa, M.S., & Swanson, M.W. (1980). Movement assessment of infants: A manual. Rolling
Bay, WA: Authors.
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 Ilgalaikis ir pastovus primityvi  refleks  pasirei kimas neleid ia toliau formuotis

motoriniams iams ir skatina pastovios strukt rin s asimetrijos susidarym 58. Pavyzd iui,

asimetrinis toninis kaklo refleksas (ATKR) yra nustatomas vaikui gulint ant nugaros ir pasukant

jo galv  i  prad  vien  pus , o po to  kit . Reflekso rezultatas yra gal ni  fleksija pakau io

pus je ir ekstenzija veido pus je („fechtuotojo“ poza). Sveikam k dikiui is refleksas leid ia

suderinti reg jim  ir judes . Jeigu refleksas nuolat pasirei kia, k dikio galva nuolat pasukta 

vien  pus , tai trukdo normaliam aki  kontaktui, rankoms i laikyti ties vidurio linija ir atlikti

krypting  judes  ranka-burna. ATKR buvimas suteikia galimyb  vaikui lavinti asimetrinius

judesius. Ta iau asimetrija gali sukelti kai kurias deformacijas, pav., stuburo i krypimus, klub

displazij .

 Primityvi  refleks  vertinimo rezultatus bus galima panaudoti sudarant motorikos

korekcijos ir ugdymo programas, nurodant, kokia vaiko pad tis turi b ti skatinama gulint, s dint

ir t.t.; kaip vaik  laikyti rankose; kokie aidimai turi b ti skatinami.

Lentel je pateikta kiekvieno reflekso pasirei kimo metu dominuojantis raumen  tonusas.

3 lentel

Refleks  vertinimo charakteristikos
Refleksas Dominuojantis raumen

tonusas

no dalies  kuri

reikia atkreipti

mes

plitimas

TLR –ant pilvo fleksija visas k nas bendras

TLR –ant

nugaros

ekstenzija visas k nas bendras

ATK fleksija - ekstenzija rankos asimetri kas

STK fleksija - ekstenzija rankos - kojos simetrinis

Moro refleksas ekstenzija rankos - delnai simetrinis

Rank  griebimo fleksija rankos - pla taka simetrinis

Koj  griebimo fleksija pir tai - p dos simetrinis

Kry minio

sitiesimo

fleksija - ekstenzija kojos simetrinis

Priverstinio

palaikymo

ekstenzija kojos - liemuo Simetrinis

58 Swanson, M.W. (1979). Early motor development: Assessment and intervention. In B.L. Darby & M.J. May (eds.)
Infant assessment: Issues and applicatons (pp. 79-101). Seattle: Western States Technical Assistance Resource.
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Kadangi k diki  motorin s veiklos raida did ja dalimi (o ypa  pirmus is m nesius)

yra paremta primityviais ir toniniais refleksais bei reakcijomis iuos refleksus aptarsime kiek

pla iau.

Toninis labirinto refleksas- gulint ant pilvo. Reflekso pasirei kimo metu padid s fleksori

tonusas atsakingas u  bet koki  galvos pad .  refleks  kineziterapeutas korekciniame darbe

gali naudoti kaip bendr  fleksori  tonuso stimuliacij . Vyresniame am iuje kada dominuoja TLR

 esm s pad ti ma ai kuo galima. Ta iau reikia ie koti pad ties i  kurios individui b ti lengviau

nugal ti gravitacin  j .

Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Nenormalus raumen  tonuso pasiskirstymas (da nai dominuojantis fleksori  tonusas visame

ne) ir nesugeb jimas judinti atskirus k no segmentus savaranki kai vienas nuo kito

at vilgiu;

§ Neleid ia vystytis galvos k limui i  gulimos ant pilvo pad ties, kuri yra pasisukusi  kur  nors

on ;

§ Neleid ia vystytis k limosi reakcijoms ir Landau refleksui;

§ l menkos pe  abdukcijos negeba judinti rank , i traukti j  i  po k no;

§ Sunkus sukimasis ir slinkimas  priek  bei riboti rank  judesiai pirmyn ir atgal;

§ Nerangi jimo poza.

Toninis labirinto refleksas – gulint ant nugaros. Reflekso pasirei kimo metu padid ja ekstensori

tonusas atsakingas u  bet koki  galvos pad .  refleks  kineziterapeutas korekciniame darbe

gali naudoti kaip pusiausvyros tarp ekstensori  ir fleksori  raumen  suk rimo priemon .

Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Ekstensori  tonuso dominavimas laiko pe ius abdukcijoje ir neleid ia vystytis galvos

limui;

§ Sunkumai atliekant judesius viena k no dalimi nepriklausomai nuo kitos;

§ Sunkus galvos pak limas bei lenkimasis (atsilenkimas) i  gulimos ant nugaros pad ties;

§ Neleid ia perne ti rankas per vidurio linij ;

§ Negalima k no rotacija su pasisukimu

Asimetrinis toninis kaklo refleksas. Reflekso pasirei kimo metu aktyvuojama galvos rotacija

ir/arba oninis lenkimas bei padid s fleksori  tonusas smakro srityje ir padid s ekstensori

tonusas pakau io pus je.  refleks  kineziterapeutas korekciniame darbe gali naudoti

suma inant fleksori  ir ekstensori  dominavim  taip, kad kiekviena k no pus  gal

funkcionuoti atskirai.
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Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Neleid ia mokytis pasisukti i  gulimos nugaros ant pilvo ir atvirk iai. (esant iam refleksui

gulint ant pilvo da niausiai rankos b na po kr tine ir galva pasukta  t  pa  pus );

§ Trukdo gal ni  judesiams, kurie pa eid ia normali  rank  – aki  koordinacijos raid ,

§ Gali kilti vilgsnio fiksavimo problem ;

§ Neleid ia vystytis nepriklausomam gal ni  sulenkimui tam kad perne ti jas per vidurio linij

aid iant ar pa iam valgant;

§ Daugeliu atveju vyresniame am iuje gali i sivystyti skolioz , laun  dislokacija ar atitinkama

gul jimo pad tis;

§ io reflekso buvimas labai da nai trukdo vairiai fizinei veiklai, ypatingai kada i veikla

siejasi su kamuoliais;

Simetrinis toninis kaklo refleksas. Reflekso pasirei kimo metu galvos fleksija ir ekstenzijos

judesiai takoja raumen  tonuso paplitim  vir utin je ir apatin je k no dalyse. Galvos fleksija

didina ekstensori  tonus  apatin je k no dalyje ir fleksori  tonus  vir utin je dalyje, o galvos

tiesimas prie ingai.  refleks  kineziterapeutas korekciniame darbe gali naudoti tokiems

motoriniams veiksmams skatinti kaip vir utin s k no dalies k limas ir i laikymas ant rank  ir

limasis  ropojimo pad  (stov jimas ant keturi ).

Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Neleid ia vystytis koj  fleksijos ir ekstensijos judesiams (abiem pus ms) kurie reikalingi

ropojimui;

§ Gali sukelti sunkum  s jimo pad tyje, galvos lenkimas emyn aktyvuoja ekstensorius

apatin se gal se, o rankos sulenkiamos ir pritraukiamos prie k no; tuo tarpu galvos

limas takoja ger  s jimo pad , bet didina sunkum  rankose ir pla takose;

§ Gali kilti sunkum  einant, kada yra velgiama emyn, kas gali pasireik ti sunkiu jimu ar

polinkiu eiti pir  galais;

§ Gali kilti sunkum  einant, kada galva yra pakelta auk tyn - polinkis vilkti kojas ar eiti

nevikriai;

§ Gali sukelti sunkumus atliekant vairias pad tis ir pratimus, kada reikalinga laikyti galv

palenkt emyn keliai art ja prie smakro

Griebimo p domis refleksas. Reflekso pasirei kimo metu lenkiami pir tai, kaip atsakas gil

dos pagalv li  spaudim .  refleks  kineziterapeutas korekciniame darbe gali naudoti

taktilinei stimuliacijai padidinti k no suvokim  bei refleksas gali b ti naudojamas p  raumen

stiprinimui.

Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:
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§ Neleid ia vystytis pusiausvyrai stovint ir jimo metu;

§ Da nai pasirei kia bendrai su priverstin s atramos refleksu.

Kry minio i sitiesimo refleksas. Reflekso pasirei kimo metu i aukiamas lenkimas dirginant

vidin  p dos pavir , prie inga koja susilenkia. Nesant kojos i tiesimo, kita koja gali ir

nesusilenkti. Gali pasireik ti netaisyklingu jimu.  refleks  kineziterapeutas korekciniame

darbe gali naudoti ekstensori  tonuso raidos palengvinimui stovint ant vienos kojos, kai kita

sulenkta.

Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Neleid ia vystytis normaliems koj  judesiams liau imo, ropojimo ir jimo metu;

§ lygoja netaisykling  eisen ;

§ Kartais vaikas gali stov ti tik ant stand iai i tiest  koj  ir kelia kojas einant per auk tai;

§ Pasirei kiant kartu su priverstin s atramos refleksu, stebima keli  hiperekstenzija, pir

sulenkimas (sugniau imas) ir launies fleksija atramin je kojoje tam, kad nenukrist , o tai

gali takoti palinkim  galvos pirmyn ir lordoz

Priverstin s atramos refleksas. Reflekso pasirei kimo metu stebimas padid s ekstensori

tonusas (plantarin  fleksija iurnos s naryje) s lygotas p dos pagalv li  lietimuisi  grindis ar 

im lio p  atremtis.  refleks  kineziterapeutas korekciniame darbe gali naudoti koj

( laun ) ekstensori , reikaling  tiesima stov jimui ir jimui, stiprinimui.

Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Pasirei kiant pilnai, negalimas nepriklausomas stov jimas ir jimas;

§ Sukelia sunkumus s ti ar jud ti ve im lyje, kadangi sensorinis impulsas i  p  pagalv li

sukelia ekstensori  tonuso padid jim ;

§ Neleid ia vystytis normaliems koj  judesiams liau imo, ropojimo ir jimo metu;

§ takoja netaisykling  eisen  ir da nai to d l reikia pagalbos einant.

Moro refleksas. Reflekso pasirei kimo metu k nas krenta, kojos ir rankos nevalingai i tiesiamos

alis ir po to suvedamos  vidurio linij .

Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Trukdo mokytis s ti bei kyla pusiausvyros problem  s dint;

§ Neleid ia naudotis rankomis pusiausvyrai palaikyti;

§ Kartais trukdo panaudoti tinkamai rankas po vien , t.y. Bilateraliniams judesiams

atsakingiems u  pusiausvyros i laikym .
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Griebimo pla takomis refleksas. Reflekso pasirei kimo metu stebima pir  fleksija spaud iant

pir  pagalv les. Taip pat gali pasireik ti nyk io hiperefleksija.  refleks  kineziterapeutas

korekciniame darbe gali naudoti taktilinei stimuliacijai, panaudojant vairius daiktus, rankos –

aki  koordinacijos skatinimui ir k no suvokimui.

Da niausiai pasitaikantys motorikos sutrikimai:

§ Trukdo valingai griebimo raidai;

§ Kliudo sensoriniam taktikiniam impulsui.

Automatin s reakcijos
Automatin s reakcijos gali b ti apib dinamos kaip normalus refleksin s pozos

mechanizmas, k no ir gal ni  pad ties atsakas  k no centro poky ius (nukrypimas nuo vidurio

linijos). Reakcijos padeda reguliuoti k no pad  reikaling  pusiausvyrai i laikyti judesio metu ir

laikyti k no pusiausvyr  veikiant em s traukos j gai.

Automatin s reakcijos apima:

§ tiesimosi reakcijas;

§ pusiausvyros reakcijas;

§ apsaugines reakcijas.

 Automatin s reakcijos nepasirei kia nuo gimimo, bet atsiranda vaikui augant. Pirmiausia

vaikui susiformuoja galimyb  i laikyti k no pad  (gul jimas ant pilvo, s jimas) ir perkelti

no svor  kit  pad , po to  pusiausvyros reakcijos, reikalingos pozai i laikyti toje pad tyje.

Automatin s reakcijos, kaip ir primityv s refleksai, testuojamos ir vertinamos veikiant aplinkos

stimul  ir stebint k no pad .

 Tiesimosi reakcijos veikia viena kit  ir pasirei kia kartu, palaikydamos normal  galvos ir

liemens santyk  erdv je. Tiesimosi reakcijos vertinamos vaikui esant vairiose pad tyse bei

situacijose, kuriose kei iasi galvos ir k no santykis. ios reakcijos skatina liemens rotacijos

atsiradim .

 Pusiausvyros reakcijos yra liemens ir gal ni  kompensaciniai judesiai kei iantis k no

svorio centro vietai. Jos nusako s veik  tarp stabilumo ir mobilumo bei leid ia k nui i laikyti

pusiausvyr . Vaikui normaliai augant, pusiausvyros reakcijos atsiranda pirmaisiais metais ir

lieka vis  gyvenim . Geriausias b das vertinti vaiko pusiausvyros reakcijas yra j  pad ti ant

vairiomis kryptimis judan ios plok tumos.
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4.3. K no pad ties ir judesio modelio vertinimas

Normalus raumen  tonusas ir k no pad ties reakcijos padeda formuotis valingai

motorikai. Vertinant k no pad ties ir judesio model  pirmiausia reikia atkreipti d mes  tai,

kokiu b du vaikas taiko judesio komponentus i laikydamas antigravitacin  k no pad  ir

atlikdamas valing  judes . K dikiai ir vaikai daugiausia pritaiko proksimalin  fiksacij ,

kompensuodami raumen  tonuso tr kumus. Analizuojant k no pad ties ir judesio model  reikia

inoti:

§ normali  psichomotorin  raid ;

§ psichomotorin s raidos ypatumus;

§ funkcin  ry  tarp nenormalaus raumen  tonuso ir k no pad ties bei judesio modelio

atk rimo.

 Vertinant k no pad  ir valingus judesius, reik  atsakyti  sekan ius klausimus:

§ Koki  problem  vaikas turi, atlikdamas vairius judesius (galva, kaklas, pe iai, rankos,

dubuo, kojos ir liemuo?

§ Kokie kompensaciniai modeliai s lygoja proksimalin  prisitaikym , kuris yra naudojamas

no pad iai i laikyti ir judesi  modeliams?

§ Kokie judesio komponentai yra susiformav  (ekstenzija, simetrija, nepriklausomi judesiai) ir

kokie judesio komponentai yra praleid iami, vaikui atliekant judes ?

§ Kokie yra raumen  ar ortopediniai pakitimai ir ar galima juos koreguoti, skatinant teisingai

atlikti judes ?

§ Kokios galimos strategijos koreguojant ias problemas?

ie klausymai turi b  analizuojami (judesio analiz ) stebint k no pad tis ir turimus

judesio modelius. Nat ralios k no pad tys ir judesiai turi b ti tiriami vaikams aid iant,

naudojami vair s aislai, atitinkantys vaiko funkcin  lyg . Vaikas turi b ti stebimas jam judant,

pereinant i  vienos pad ties  kit  (tarpiniai judesiai) ir s dint ar stovint jam individualiai

pritaikytoje rangoje (vaik tyn , stovyn , ve im lis).

 K no pad ties ir judesio vertinimas yra apra omojo pob io ir gali nusakyti, kaip

vaikas pritaiko judesio komponentus siekdamas i laikyti k no pad  bei vykdydamas kryptingus
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judesius. Be to, pats k no pad ties ir judesi  apra ymas, pie imas ar nagrin jimas gali suteikti

papildomos informacijos apie pozos ar judesio problemas59. K no pad iai ir judesiui analizuoti

gali b ti panaudota videokamera.

4.4. Motorikos vystymosi vertinimo apib dinimas

 Norint vertinti vaiko motorik , reikia tikslios informacijos, kuri  padeda surinkti raidos

testai, raumen  tonuso steb jimas, primityvi  refleks  ir automatini  reakcij vertinimas, k no

pad ties bei judesio analiz . Visa tai gal  sukurti ai  vaiko galimybi  ir poreiki  vaizd .

Taip pat i informacija turi atskleisti vis  vaiko motorikos  raid  ir reikaling

susidarym . Prie  sudarant mokymo planus, reikia remtis gautais motorikos vertinimo

rezultatais, reikia atsakyti iuos klausimus:

1. Koks k no raumen  tipas b dingas vaikui ir kaip jis pasiskirst s k ne?

2. Kokie veiksniai turi takos raumen  tonusui (pvz., gravitacija ar pad tis, sensoriniai stimulai,

aplinka, vaiko b kl )?

3. Kokie primityv s refleksai yra i lik  ir kontroliuoja vaiko judesius ir/ar kas neleid ia atsirasti

auk tesnio lygio motoriniams iams?

4. Koki  automatini  reakcij  tr ksta, kas neleid ia vaikui i laikyti k no pad ties pusiausvyr

atliekant valing  judes ?

5. Kaip nenormaliai prisitaiko ir koki  judesi  modelio kompensacij  vaikas taiko atlikdamas

judes  ir i laikydamas k no pad ?

6. Kokie judesio komponentai yra praleisti? Ar formuojasi normalus antigravitacin s

ekstenzijos modelis ir/ar ekstenzija pasirei kia antigravitacine fleksija? Ar yra abiej  k no

pusi  simetrija? Jei ne, tai kokia yra asimetrija? Ar formuojasi vaiko liemens rotacija? Ar

vaikas atskiromis k no dalimis gali atlikti nepriklausomus, savaranki kus, suderintus

judesius?

7. Kokie matomi pakitimai (raumen  kontrakt ros, deformacijos) ar yra palankios s lygos

jiems susidaryti ateityje, kaip j  susidarymas veiks motorin  raid ?

59 Haring, N.G. (1976). Infant identification.in M. Thomas (Ed.) Hey, don‘t forget about me (pp. 16-35). Renton,
VA: The Counsil for Exceptional Childen.
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8. Kokios kitos raidos sritys yra sutrik  (pvz., smulkioji motorika, pa inimas, komunikacija,

aidimas, bendravimas, savitarna) ir ar ie poky iai siejasi su motorikos funkcij

nepakankamumu?

9. Kuri  pagrindini , reikaling  kasdieniniai veiklai  (pvz., galvos kontrol s, pozos

stabilumo ir pusiausvyros, i sitiesimo, griebimo, manipuliacijos, mobilumo) tr ksta?

 Kineziterapiautai bei kiti specialistai ir t vai turi kartu aptarti motorikos vertinimo

rezultatus ir kryptingai dirbti. Tokia s veika didina galimyb  ir tikimyb , kad visi asmenys bus

traukti  programos svarstym  kaip vientisa sistema, ir vieningai dirbs atsi velgdami  vaiko

raidos sutrikimus ir jo ateities perspektyvas. Motorin s raidos vertinimo apibendrinimui, kuris

suteikia daugiausiai informacijos apie vaiko esam  b kl , taikomas apra omasis metodas.
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5. skyrius. SUTRIKUSIOS MOTORIN S
RAIDOS K DIKI  UGDYMAS

5.1. Motorikos ugdymo teoriniai pagrindai

dikiams, turintiems motorin s raidos sutrikimus, sudaromos motorikos ugdymo

programos tikslas - siekti, kad, koreguojant k diki  sutrikusi  judesi  raid , kuo anks iau

sud ting  judesi  funkcijos pasiekt  raidos norm .

Rengiant sutrikusios motorin s raidos ugdymo program , pirmiausia reikia atsi velgti 

dik  kaip  asmenyb 60:

§ Vaikas nuolat intensyviai kei iasi.

§ Vaikas yra pilnavertis mogus.

§ Vaikas turi savit  psichologij .

 Remtis visapusi ko ankstyvojo ugdymo bendrosiomis nuostatomis:

§ Humanistin  filosofij  atspindin iomis teorijomis.

§ Ankstyvojo am iaus pedagogika ir psichologija.

§ eimos pedagogika.

§ Bobath metodikos (Neurodinamin  terapija [NDT]) principais ( arba kitomis metodikomis

taikomoms k dikiams).

Humanistine filosofija pagr stos teorijos
Vaiko raidos teorija. i teorija ai kina, kad asmens kontrol  per mogaus gyvenim

kei ia savo viet  nuo i orin s aplinkos iki vidin s. K dikyst je ir ankstyvojoje vaikyst je

nat raliai vyrauja i orin  aplinka, nes artimieji vadovauja ir atsako u  savo vaik  veiksmus.

liau kontrol  kei iasi i  i orin s  vidin  ir kartu did ja asmens apsisprendimams ir

atsakomyb  u  savo veiksmus61. Kontrol s vietos poslinkio greitis ir laipsnis priklauso nuo vaiko

ugdymo s lyg  ir metodologijos, nuo asmens sveikatos ir negali  tipo bei j  sunkumo, kas

60 Ankstyvojo ugdymo vadovas. (2001). (Sud. O. Monkevi ien ). Vilnius: Minkl s leidykla; Andrikien  R.M.,
Ruzgien  A. (2001). Ankstyvosios vaikyst s pedagogika. Klaip da: Klaip dos universiteto leidykla.
61 Adomaitien , R., Augustinaityt , G., Mikelkevi , J., Mork nien , A., Ostasevi ien , V., Samsonien , L.,
Sku as, K. (2003). Taikomoji ne gali  fizin  veikla. Kaunas: Lietuvos k no kult ros akademija. P. 19-37.
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da nai trukdo i siugdyti savaranki  m stym  ir elges . D l  prie as  kai kurie sveikieji ir

dauguma ne gali  asmen  vis  gyvenim  lieka i orin s kontrol s aplinkoje. mogaus elgesio

motyvacija yra susijusi su asmens ugdymo s lygomis, nuo kuri  priklauso ir asmens kontrol s

poslinkio laipsnis. Motyvacijos nebuvimas yra asmens psichologin  b sena, nesuvokiant savo

elgesio ir jo padarini  ry . Tokia b sena nat raliai gali b ti ankstyvojoje k dikyst je, kai

dikio veikl  lemia refleksai. V liau randasi nes moninga vidin  motyvacija, o asmeniui

gyjant vis daugiau ini  ir patirties j  pakei ia s moninga i orin  motyvacija. Motyvacijos

nebuvimas arba vien tik vidin s motyvacijos lygis gali i likti ilg  laik  ar net vis  gyvenim  d l

intelekto funkcijos gimt  ar gyt  sutrikim 62 .

Asmens savirai kos teorija. i teorija teigia, kad mogaus poreiki  augimas yra pagr stas

hierarchijos po riu. mogaus poreiki  hierarchijos apa ioje yra fiziologiniai poreikiai, o jos

vir uje - estetiniai ir k rybiniai poreikiai. i poreiki  motyvacija priklauso nuo laiko. Asmuo

negali pereiti  auk tesn  poreiki  motyvacijos lyg , kol minimaliai netenkinami emesniojo

lygio poreikiai. mogus gali i reik ti save tik jausdamasis patogiai, saugiai tarp moni  ir

damas reikalingas kitiems63.

Ekologin , arba lauko, teorija. Esmin  teorijos id ja yra individo ir jo fizin s bei

socialin s aplinkos tarpusavio ry  sistemos poky iai, kurie gali vykti kintant visoms

ekosistem  sudaran ioms grandims. i teorija nagrin ja galimus individo ir aplinkos poky ius,

jiems tarpusavyje s veikaujant. Teigiama, kad s kmingo individo ugdymo metodologija vis

pirma remiasi santykiu tarp mokinio tiksl  ir aplinkos, t  santyki  koregavimu, kli ,

trukdan  teigiamiems santykiams rastis, vertinimu ir j  pa alinimu. i metodologija i  dalies

skiriasi nuo tradicin s ugdymo metodologijos64.

Socialin  pa inimo teorija. i teorija ai kina pa inimo ir socialin s aplinkos vaidmen  ir

 reik  mokymo ir mokymosi vyksme, kuris lemia moni inojimo lyg  ir j  savitarpio

santyki  kokyb . Tarp mokymo ir mokymosi visada vyksta situacijos vertinimo ir suvokimo

vyksmas, nuo kurio ir priklauso atsakomojo elgesio  mokym  kokyb 65 .

62 Dweck, C.S. (1980). Learned helplessness in sport. Human Kinetics.;  Decil, E. L., & Ryan, R. M. (1985).
Intrinsic motivation and self- determination in human behaviour. New York: Plenum.
63 Maslow, A.(1970). Motivation and Personality. New York: Harper Row; Sherrill, C. (1995). Adaptation Theory:
The Essence of our profession and discipline. Report in 10th ISAPA. Oslo, Norway _ May 22.
64 Golden, C. (1984). Current topics in rehabilitation psychology. New York: Grune & Stratto; Cook, D. (1987).
Psychological impact of disability. In: R. Parker (Ed.), Rehabilitation counselling: Basius & Beyond (pp. 97 -120).
Austin, TX: Pro; Davis, W. E., & van Emmerik, R. E. A. (1995). On ecological task anglysis approach for
understanding motor development in mental retardation: reserch questions and stratesies. In: A. Vermeer & W. E.
Davis, Physical and motor development in mental retardation, (pp. 33-66). Basel, Switzerland: Kargei.
65 Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action: A social cognitive theory. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice Hall; Sherrill, C. (1998). Adapted physical activity, recreation and sport: Cross disciplinary and lifespan (5th

ed). Dubuque, IA: Brown and Benchmark.
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Ankstyvojo am iaus pedagogika ir psichologija

 Dirbant su k diki  ne tik kineziterapiautams, bet ir visiems specialistams, t vams, b tina

vadovautis holistiniu po riu  vaik , kuris teigia jo biologinio, socialinio, psichologinio prad

vienov . Holizmas yra pagrindin  humanizmo doktrina, apib dinanti mog  kaip asmenyb ,

turin  tarpusavyje atitinkamai susijusi  fiziologini , psichologini  ir socialini  poreiki  bei

tiksl . R. M. Andrikien s ir A. Ruzgien s teigimu, vaiko asmenyb  - visuma, kurios visos dalys

susijusios, priklauso viena nuo kitos. N  vienos asmenyb s savyb s negalima ugdyti skyrium,

pamir us visum . Tad ir holistinis ugdymas sukuria harmonij , derina vairias savybes.

Individualios ypatyb s jau k dikyst je atsiskleid ia kaip savitos ir nepakartojamos. Tai

paai kinama prigimtimi, gyvenimo s lygomis, aukl jimu namuose. Asmenyb  formuojasi

veikiama vairi  veiksni . T  ir specialist  u davinys  - suprasti k dik , pamatyti stipri sias ir

silpn sias jo savybes. Remdamiesi gerosiomis k dikio savyb mis, skatinome jo geb jimus,

pageidautinus polinkius, interesus, pastangas tobul ti66. Tod l ugdydami k diki  motorin  raid

tina individualiai pa inti vaik  ir suprasti jo savybi  s saj  bei raidos kait  visapusi kai. Viso

ugdymo metu siekti io tikslo, ta iau kiekviename am iaus tarpsnyje reikalinga kelti konkre ius

tikslaus bei u davinius, atitinkan ius vaiko vystymosi d sningumus. Kiekvienam specialistui

tina atsi velgti  ankstyvojo ugdymo bendruosius pedagoginius psichologinius principus67:

§ tikrinti ger  vaiko sveikat  ir fizin  i sivystym .

§ Sudaryti tinkam  budrumo, aktyvumo, miego, maitinimo ritm  ir laiku j  keisti atsi velgus 

galvos smegen  did  pusrutuli iev s nervini  l steli  darbingumo ritm .

§ Garantuoti pakankam  tam am iui psichin  vystym si, jutimo organ  veiklos i sivystym ,

teigiam  emocij , vairi  judesi , veiksm  su daiktais ir parengiam  etap  pa intinei

veiklai raid .

§ Budrumo periodu skatinti d iaugsmingum , linksm  vaiko nuotaik , nor  bendrauti.

§ Ugdyti pasitik jim  suaugusiaisiais ir savo galimyb mis, prierai um  t vams.

§ Skatinti vaik  aktyvum , ugdyti pozityv  vaik  elges , apsaugoti nuo neigiam pro .

66 Andrikien  R.M., Ruzgien  A. (2001). Ankstyvosios vaikyst s pedagogika. Klaip da: Klaip dos universiteto
leidykla.
67 Ankstyvojo ugdymo vadovas. (2001). (Sud. O. Monkevi ien ). Vilnius: Minkl s leidykla;
Andrikien  R.M., Ruzgien  A. (2001). Ankstyvosios vaikyst s pedagogika. Klaip da: Klaip dos universiteto

leidykla.



79

5.2. Bobath metodika (Neurodinamin  terapija [NDT])
 NVT filosofija i sirutulioja i  gyd. Karelo ir ponios Bertos Bobath id  ir asmenini

sitikinim . Jie teig , kad tai n ra metodas, o grei iausiai gyva koncepcija ir odis ,,terapija” ia

ra tinkamas, tai grei iausiai r pestingumas bendraujant su mon mis, kai kiekvienas

specialistas ne a savo dal . K.ir B. Bobath teigia, kad vaikui reikia pad ti taip, kad labiau sekt si

gyvenime, o ne vien atliekant pratimus68. Nors i metodika gyvuoja nuo 1934 met , ta iau

pagrindin s jos id jos nepakeistos iki  dien . Vadovaujantis K. ir B. Bobath pagrindin mis

id jomis, sistemos teorin  baz  lig iol pl tojama bei papildoma vairiomis naujomis teorijomis

ir informacija. Teorija modifikuojama atsi velgiant  nuolat kintan ias sutrikim  charakteristikas.

ios metodikos pagrind  sudaro:

Motorinio elgesio organizavimas. mogaus funkcinis elgesys paremtas nuolatine

individ , aplinkos ir tikslo s veika. Individai yra daugelio subsistem  apsuptyje ir jos veikia

nepriklausomai viena nuo kitos. Subsistemos yra plasti kos ir prisitaikan ios prie vidini  bei

orini  pasikeitim . Individ  aplink  sudaro j  artimieji, t. y. eima, visuomen , kurioje jie

gyvena, bei bendras klimatas, leid iantis jiems vystytis. Atlikdamas funkcinius motorinius

veiksmus, individas labiau sutelkia d mes  tikslo pasiekim  nei  u duoties specifinius

komponentus. mogaus standartin  motorin  funkcija paremta motorine kontrole, vystymusi bei

mokimo studijavimu. Individo geb jimas kombinuoti nesuskai iuojamus judesius  norim

funkcin  veikl , turint galvoje aplinkos s lyg vairov , yra vadinama pilnutine mogaus

motorika, t. y. jud jimu. Per vis  gyvenim mogaus motorini gijimas, vystymasis ir

tobul jimas yra nuoseklus. Gyvenimo praktika ir patirtis susijusios su motorini

mokimu bei prisitaikymu.

Judesio sutrikimas. mon s, turintys motorikos kontrol s sutrikim , susijusi  su CNS

esama patofiziologija, turi pirmini  ir antrini  pa eidim . ie pa eidimai gali apriboti individo

geb jim  atlikti judesius, kartu lemia prast  prisitaikym  prie aplinkos bei nesugeb jim

funkcionuoti ir tai gali sukelti didesnio laipsnio pa eidim  arba naujus pa eidimus.

Kineziterapija. Terapijos procesas prasideda individo funkcini  judesi vertinimu.

Analitinis problem  sprendimo b das naudojamas toliau pl toti visos tolesn s terapijos plan .

mesys sutelkiamas  augan io organizmo motorini  funkcij  ugdym  (atsi velgiant ir 

turimas). Terapin s prie ros strategija yra pad ti individui pasiekti norim  funkcini  tiksl .

68 Bobath K.,  Bobath B. (1984). The neurodevelopmental tetrament. In D. Scrutton (Ed.) Management of the motor
disorders of children with cerebral palsy London: Spastics Internacional Medical Publications, p. 6-18.
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 Pagrindinis tikslas - k dikio geb jimo nepriklausomai funkcionuoti didinimas. Kad is

tikslas b  pasiektas, kineziterapeutas, vadovaudamasis judesi  vystymosi principais, savo

mes  sutelkia  judesio kokyb . Ugdymas apima aktyvi  k diki  veikl  ir tiesiogin  j

prie  siekiant optimaliai ugdyti judesio pilnaverti kum  nuosekliai ma inant tiesiogin tak .

NVT/Bobath sistema padeda tapti nepriklausomam ir atveria galimyb  gerinti gyvenimo kokyb .

 Dirbant su k dikiu keliami judesi  funkcij  ugdymo u daviniai, kurie priklauso nuo

judesi  raidos sutrikim  ir k dikio am iaus :

§ Normalizuoti raumen  tonus  (ma inti, didinti), kuris yra normalaus judesio pagrindas.

§ Sunorminti k no pad tis ir netaisyklingus judesi  modelius bei kompensacinius judesius.

§ Palengvinti automatini  reakcij  pl tot , skatinti normali  k no pad  ir judesio modeli

raid .

§ Ugdyti ir tobulinti judesi  atlikimo kokyb , gerinti motorinius ius padedant susidaryti

kitiems savaranki kiems iams (pa inimo, bendravimo ir t. t).

§ Neleisti formuotis netaisyklingiems motoriniams iams, antriniams raumen  tonuso

poky iams, kontrakt roms ir deformacijoms.

§ Taikyti judesi  korekcijai reikiamas pad tis ir pagalbines reabilitacijos priemones.

 Visi keliami u daviniai yra pagr sti neurovystymosi korekcijos po riu ir NDT/Bobath

metodu bei su iuo metodu susijusiais darbais69.

Specialisto, dirban io su k dikiais, turin iais judesi  raidos sutrikim , tikslas –

visapusi kai tobulinti ir aktyvinti k diki  jud jimo ius, kurie palengvint  ma yliui atrasti,

pa inti pasaul . Svarbu dirbti atsi velgiant  kineziologinius komponentus, funkcij  vystymosi

nuoseklum , raumen  aktyvinim . inoma, b tina sudominti vaik , paversti jo darb aisminga

veikla,  ma ylio pastangas ir pasiekimus visada tinkamai vertinti.

Sudarant individuali  program  b tina atsi velgti  kiekvieno vaiko judesi  funkcij

sivystymo lyg , eimos ir k dikio poreikius. Reikia pa ym ti, kad kiekvienam k dikiui judesi

funkcionavimo problemos i kyla individualiai, jas lemia daugyb  veiksni .

Judesi  pl tot  kasdienin s veiklos kontekste pagr sta tolesniais principais:

§ Integruotas NVT/Bobath metodas  kasdienin  veikl  yra efektyvesnis, nei mokant vien

motorini , ir tai lengviau pritaikyti nam  s lygomis.

69 Bobath K.,  Bobath B. (1984). The neurodevelopmental tetrament. In D. Scrutton (Ed.) Management of the motor
disorders of children with cerebral palsy London: Spastics Internacional Medical Publications, p. 6-18.;
Bly L. (1994). Motor skills acquisition in the frirst year. U.S.A.,San Antonio: Psychological Corporation.
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§ Nat rali  s lyg  sudarymas funkciniam aktyvumui nekei ia motyvacijos ir duoda daugiau

galimybi  judesiui produkuoti.

§ Nat ralioje aidim  veikloje k dikiai kur kas grei iau sisavina naujus motorinius ius.

§ dikius, turin ius judesi  funkcij  raidos sutrikim , reikia i mokyti pajausti judes  kaip

bendr  visum , o ne kaip izoliuot , t. y. judesio modelio negalima atskirti nuo bendro

motorinio funkcionavimo.

§ diki  judesi  funkcijos ugdomos auk tesnio lygio, nei jie gali atlikti savaranki kai, tai

padeda gerinti funkcinio aktyvumo veiksmus. Pavyzd iui, nes din iam savaranki kai

dikiui terapija atliekama vertikalioje pad tyje s dint, nes tai gerina galvos ir vir utin s

liemens dalies kontrol , ekstenzijos ir fleksijos kontrol  palaikant k no pad  ir t. t.

Visi keliami u daviniai turi b ti taikomi individualiai kiekvienam k dikiui atsi velgiant 

judesi   raidos am .

5.3. Motorikos ugdymo priemon s

Ugdant k diki  sutrikusi  judesi  raid , reikalinga remtis normalaus motorinio

vystymosi etapais. Normalus motorinis vystymasis nurodo proces , kuriame formuojantis

reik mingiems valingiems judesiams, b tina k no pad ties kontrol  ir vair s judesio

komponentai. Kiekvieno motorin s raidos etapo pasiekimas yra derinamas su anks iau tur tais

judesio komponentais, kuriais atliekamas funkcinis judesio veiksmas (s jimas, jimas,

gimas, t. t).

 Korekcinio ugdymo planas sudaromas individualiai kiekvienam k dikiui tokia seka:

o vertinama normali judesi  raida. Nustatomas k dikio geb jimo lygis atsi velgiant ne 

chronologin  am , o  judesi  raidos am .

o Nustatomos problemos (judesi  sutrikimai).

o keliami funkciniai tikslai. Atsi velgiant  esam  judesi  raidos am , judesi  sutrikimus,

keliamas realiausiai tuo laikotarpiu pasiekiamas funkcinis tikslas, kuris turi b ti siejamas su

konkre ia veikla.

o Pritaikomi judesi  komponentai reikalingi norint pasiekti funkcin  tiksl  ir koreguoti

sutrikusius judesius.

o Sudaromas sutrikusi  judesi  ugdymo planas.

o dikio kasdienin s veiklos pritaikymas. T vai per pratybas supa indinami su funkciniais

tikslais, mokomi reikaling  judesi  komponent , taisykling  k dikio k no pad iam
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tikslui pasiekti. Vadovaudamiesi ankstyvojo am iaus pedagogikos ir psichologijos bei eimos

pedagogikos u daviniais, b dingais esamam k dikio am iui, specialistai apib dina

bendravimo, pratyb  su k dikiais kasdienin je veikloje ypatumus70.

Pateikiame sutrikusi  judesi  korekcinio ugdymo funkcinius tikslus ir judesi

komponentus, b dingus skirtingais k dikyst s am iaus tarpsniais, bei kasdienin s veiklos

ypatumus.

Naujagimis (0 - 10 dien )

Funkciniai tikslai:

1. Normalizuoti raumen  tonus .

2. Stimuliuoti u slopintus naujagimyst s refleksus ir apsaugines reakcijas.

Kasdienin  veikla:

1. Visiems eimos nariams bendrauti su naujagimiu j  kalbinant, myluojant.

2. Pratinti gul ti ant pilvo (pasiguldant ant t io ar mamos kr tin s).

3. Ne ioti vertikalioje pad tyje viena ranka prilaikant galv .

4. Naujagimio drabu liai netur  var yti rank  ir koj  judesi .

5. Myluoti, s puoti, priglausti, ne ioti adinant naujus potyrius ir emocinius i gyvenimus.

6. Sudaryti tinkam  poilsio ir aktyvumo kaitos ritm .

Pirmas - antras m nuo

Funkciniai tikslai:

1. Gulint ant pilvo kuo ilgiau i laikyti pakelt  galv .

2. vilgsniu sekti aisl , galv  pasukti  vien  ir  kit  pus .

3. Gulint ant nugaros bandyti siekti aisl .

4. Slopinti primityvius refleksus.

70 Mockevi ien  D. (2003). K diki  sutrikusios judesi  raidos kaita taikant korekcin  ugdym . Daktaro disertacija.

Kaunas.
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5. Skatinti motorines funkcijas atitinkan ias vaiko am  priklausomai nuo psichomotorinio

sivystymo lygio.

Judesi  komponentai:

1. Aktyvinti vilgsn .

2. Stimuliuoti galvos pasukim .

3. Aktyvinti galvos, kaklo ir liemens fleksorius.

4. Stimuliuoti galvos lenkim  ir tiesim .

5. Pailginti nugaros ekstenzorius.

6. Skatinti vir utini  gal ni  judesius.

Kasdienin  veikla:

1. Pad ti k dikiui pasijusti saugiam nusp jant, pastebint ir tenkinant jo poreikius, u mezgant

artim  emocin  ry .

2. Per pratybas atliekamus judesi  komponentus per dien  kartoti kelet  kart  (tai gali atlikti ir

dikio eimos nariai).

3. Nestimuliuoti automatinio jimo ir liau imo refleks , t. y. kuo re iau statyti  vertikali

pad  duodant pilnai atsiremti p domis. Stimuliuojant ie refleksai gali u sib ti, nes antro

nesio pabaigoje normaliai besivystan ia k dikiui jie turi i nykti.

4. Ant pilvo pavalgius  k dik  guldyti ne anks iau kaip po valandos.

5. Esant ry kiai asimetrijai, blogai galvos kontrolei ir padid jusiam ar suma jusiam raumen

tonusui, k dikis didesn  dienos dal  turi praleisti gul damas ant pilvo, nes i pad tis slopina

asimetrij . ioje pad tyje jis turi gul ti ne tik lovyt je, bet galima pasiguldyti k dik  sau ant

kr tin s, velniai kalbinant, atkreipiant jo d mes , kad  pakelt  galv . Jei k dikiui sekasi

sunkiau, nor dami pad ti jam pakelti galv , patys galite atsigulti ant nuo ulnaus pagrindo

(pusiau s domis).

6. Ne ioti vertikalioje pad tyje veidu  savo kr tin . iame am iuje k dikius, ypa  tuos, kuri

nepakankama galvos kontrol , ne ioti atsukus nugara  savo kr tin  nereik , nes d l per

silpn  kaklo priekini  raumen  (fleksori ) galimi staig s nekontroliuojami galvos judesiai,

kurie gali pa eisti kaklo slankstelius.

7. dikis ypa  jautriai reaguoja  poky ius, tod l b tina stengtis, kad k dikis kuo ma iau

patirt  ry ki  kontrast  ( viesos, garso, temperat ros ir t. t.).
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Tre ias - ketvirtas m nuo

Funkciniai tikslai:

1. Gulint ant pilvo atsir mus dilbiais galv  sukin ti  visas puses.

2. Rankomis siekti skirtingas k no sritis ir jas tyrin ti.

3. Skatinti motorines funkcijas atitinkan ias vaiko am  priklausomai nuo psichomotorinio

sivystymo lygio.

Judesi  komponentai:

1. Pailginti nugaros ekstenzorius.

2. Aktyvinti galvos, kaklo ir liemens fleksorius.

3. Pailginti ment s aduktorius.

4. Pailginti ment s pak jus.

5. Pailginti asto ekstenzorius.

6. Aktyvinti asto fleksij  ir horizontali  adukcij .

7. Pailginti alk s fleksorius ir dilbio pronatorius.

8. Aktyvinti alk s ekstenzij  ir dilbio supinacij .

Kasdienin  veikla:

1. Visus jud jimo ius, atliekamus pratybose traukti  vaiko kasdienin  veikl .

2. Esant emam raumen  tonusui, kuris trukdo jud jimui, normaliam kv pavimui, kiek galima

stipriau apjuosti k dikio liemen  elastine juosta ir j  laikyti, kol prad s funkcionuoti

priekiniai liemens raumenys. Juosta nuimama maudant.

3. Pakabinti aisliuk  vir  vaiko lovyt s akcentuojant vidurio linij , kuo da niau kalbinti,

ypsotis prisilenkus prie k dikio.

4. Guldyti ant ono taip, kad vaikas ioje pad tyje gal aisti su aislu ar savo rankomis.

5. Ne ioti vertikalioje pad tyje, kad k dikis gal  savaranki kai kontroliuoti galvos pad .

6. Bendraujant su k dikiu suteikti jam daug teigiam  emocij .

Penktas - tas  m nuo

Funkciniai tikslai:

1. Prie intis gravitacijos j gai laikant k dik  u  liemens.
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2. Skatinti prilaikomam stov ti i tiestomis kojomis, pilnai remiantis visa p da.

3. Paimti paduot aisl  ir perimti i  vienos rankos  kit .

4. Skatinti motorines funkcijas atitinkan ias vaiko am  priklausomai nuo psichomotorinio

sivystymo lygio.

Judesi  komponentai:

1. Liemens rotaciniai judesiai.

2. Aktyvinti liemens fleksorius ir ekstenzorius.

3. Pailginti stri inius liemens raumenis.

4. Pailginti laun  ir blauzdos fleksorius.

5. Aktyvinti klubo ir kelio ekstenzij , p dos dorsifleksij .

6. Aktyvinti vir utini  gal ni  ekstenzij  ir i orin  rotacij .

Kasdienin  veikla

1. Visus jud jimo ius, atliekamus pratybose, traukti  vaiko kasdienin  veikl .

2. dikis pasvir s  priek  s ti gali tik prilaikomas u  liemens.

3. Ne iojant vaik  ant rank , b tina keisti rankas ir minimaliai prilaikyti u  liemens, nes iame

am iuje k dikis geba atlikti liemens rotacinius judesius.

4. Vaiko aplinkoje turi b ti daikt  ( aisl ), kurie skatint  j  siekti, susidom ti.

Septintas - a tuntas m nuo

Funkciniai tikslai:

1. Savaranki kai s ti.

2. Su pagalba atsis sti atsiremiant viena ranka.

3. Apsiversti nuo nugaros ant pilvo.

4. Abiejose rankose i laikyti po aisl .

5. Skatinti motorines funkcijas atitinkan ias vaiko am  priklausomai nuo psichomotorinio

sivystymo lygio.

Judesi  komponentai:

1. Liemens ekstenzin  rotacija.

2. Liemens fleksin  rotacija.

3. Pailginti klub  ekstenzorius ir keli  fleksorius.
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4. Aktyvinti klub  fleksij , i orin  rotacij  ir abdukcij .

5. Stimuliuoti keli  ekstenzij , p dos dorsifleksij .

Kasdienin  veikla:

1. Pratybose gyti jud jimo iai gali b ti atliekami visos dienos eigoje ( traukiant juos 

aidim  veikl ).

2. iame am iuje k dikis jau pradeda savaranki kai jud ti (ropoti, liau ti), tod l aislus reikia

laikyti prieinamoje vietoje, kad gal  pats pasiimti, tokiu b du skatinsime savaranki

jud jim .

3. Nerekomenduojama ma ylius statyti  vaik tyn , nes gali padid ti apatini  gal ni  raumen

tonusas ir ne lav ti pusiausvyros reakcijos.

4. Neskub ti paduoti k dikiui norimo aislo ar pakeisti pad  (gulim  s dim , s dim

atremti ant rank  ir keli ), kantriai i laukti skatinant j od iais, ypsena, kol jis pats tai

padarys.

5. Ugdyti savaranki kum .

Devintas - de imtas  m nuo

Funkciniai tikslai:

1. dint aisti su aislais.

2. dim  pad  pakeisti  atremti ant rank  ir koj .

3. sikibus savaranki kai  stov ti.

4. Skatinti motorines funkcijas atitinkan ias vaiko am  priklausomai nuo psichomotorinio

sivystymo lygio.

Judesi  komponentai:

1. Stimuliuoti atramos ir pusiausvyros reakcijas s dint.

2. Aktyvinti kelio ir klubo ekstenzorius.

3. Stimuliuoti liemens ekstenzin  rotacij .

4. Aktyvinti liemens fleksin  rotacij .

5. laikyti galvos ir liemens simetrij , nepriklausomai nuo k no pad ties.

Kasdienin  veikla:
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1. Pratybose i mokti jud jimo iai  kartojami per vis  dien , skatinant k dik  kuo daugiau

jud ti.

2. Skatinti emocing  k dikio atsak  tai, kas gra u ir gera.

3. Padr sinti vaiko m ginimus savaranki kai ropoti, stov ti, engti, veikti kli tis.

4. Sukurti aplink , skatinan  susipa inti, tyrin ti saugiai jud ti.

5. Ugdyti saugum  ir tvark tvirtinan ius ius.

Vienuoliktas - dvyliktas  m nuo

Funkciniai tikslai:

1. Ropoti diferencijuotais gal ni  judesiais.

2. sikibus  baldus eiti onu.

3. Eiti prilaikomam u  vienos rankos.

4.  gulimos pad ties atsis sti, pakeisti pad  atremti ant rank  ir keli  ir sikibus atsistoti.

5. Skatinti motorines funkcijas atitinkan ias vaiko am  priklausomai nuo psichomotorinio

sivystymo lygio.

Judesi  komponentai:

1. Aktyvinti klubo ir kelio ekstenzija, p dos dorsifleksij .

2. Skatinti atramos ir pusiausvyros reakcijas, kai vaikas s di ir stovi.

3. Tuo pa iu metu aktyvinti vienos kojos klubo ekstenzij , kitos - fleksij .

 Kasdienin  veikla:

1. Pratybose i mokti jud jimo iai kartojami dienos eigoje, skatinant k dik  kuo daugiau

jud ti.

2. Kadangi iame am iuje k dikis pradeda daugiau savaranki kai jud ti, ta iau ie iai n ra

tvirti, aplink  reikia sutvarkyti taip, kad apsaugotume vaik  nuo traum .

3. Kai ma ylis pradeda vaik ioti, sigyti aisl , kuriuos jis gal  eidamas stumti, ne ti abiem

rankomis ( pvz.: kamuol , ve im ).

4. laukti, neskub ti  pagalb , kol vaikas savaranki kai atliks naujai i mokt  jud jimo

veiksm .



88

Termin  ir santrump  paai kinimai

Abdukcija – gal s atitraukimas nuo k no vidurio plok tumos.

Abipus  hemiplegij – jud jimo sutrikimai pasirei kia abiejose k no pus se vienodai tiek

rankose tiek kojose, o kartais rankose paraly ius b na stipresnis. Tai viena i  sunkiausi  vaik

cerebrinio paraly iaus form .

Achilo refleksas – dos sulenkimas sudavus plaktuku per Achilo sausgysl . Priskiriamas prie

sausgyslini  refleks . Nerviniai impulsai, kylantys sudirginus sausgysl , s dimojo nervo

skaidulomis nueina  nugaros smegenis (V juosmenin , I-II kry meninius segmentus), o i ia – 

referentin  neuron .

Adukcija – gal s pritraukimas prie k no vidurio.

Akinezija – (gr. a...  neigimo prie lis + kinesis  judesys) judesi  sutrikimas ar nebuvimas.

Akrokinez – per didelis gal ni  judrumas.

Ankstyvoji reabilitacija – kompleksin  pagalba eimai, auginan iai vaik  su psichologin s,

motorin s ir socialin s raidos sutrikimais bei j  rizika, teikiama siekiant suma inti ne galim  ir

pad ti vaikui integruotis  visuomen .

Anomalija – (gr. anomalia  nelygumas) nukrykpimas nuo normos, taisykl s; netaisyklingumas.

ART – ankstyvosios reabilitacijos tarnyba

Astenija – (gr. astheneia  silpnumas), bendras fizinis ir psichinis silpnumas, bej gi kumas.

ATKR – asimetrin  tonin  kaklo refleks

Atrofija – (gr. atrophia - nuvytimas), l steli , audini  ar organ  apimties suma jimas. Atrofijos

metu sutrinka med iag  apykaita, susilpn ja, nyksta organ  funkcijos. Atrofija b na: 1)

fiziologin  - d l am iaus atsiranda organizmo pakitimai; 2) patologin  - susijusi su vairiais

pa eidimais ir ligomis, sukelian iomis kokybinius organizmo l steli  pakitimus, j  nykim .

Pagal lokalizacij  patologin  atrofija skirstoma  :1) vietin  patologin  atrofij , kuri  sukelia

organo neveiklumas ir d l to susilpn jusi jo funkcija (nejudinamos gal s raumen  atrofija),

nepakankamas organo apr pinimas krauju, spaudimas, sutrikusi inervacija; 2) bendroji atrofija -

sukeliama ilgalaikio badavimo, l tin s ligos, belataki  liauk  ir centin s nerv  sistemos

sutrikim . Kartais pa alinus atrofijos prie astis, organai ir j  funkcijos atsistato.

Ataksija – (gr. a...- neigimo prie lis+ taxis - i stymas tam tikra tvarka), valing  judesi

koordinacijos nebuvimas. Atsiranda sergantiems smegen  u degimu, d l traumos, naviko, kai

pa eid iamos galvos ar nugaros smegenys, periferiniai nervai. B na statin  ataksija (ligonis
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netenka pusiausvyros) ir dinamin  ataksija (jo judesiai netiksl s, nedarn s, kartais per plat s).

Ataksija skiriasi smegen  pa eidimo vieta. Kai pa eid iami nugaros smegen  u pakaliniai ragai

(pav.,sergant nugaros smegen  d timi), ligonio judesiai, ypa  u simerkus, b na visi kai

netiksl s ir nedarn s. Kai pa eid iamos smegen s, ligonis negali daryti greitai besikei ian

judesi , vaik to prask stomis kojomis, svyruoja onus, kartais negali n  pastov ti. D l

prieangio nervo pa eidimo ligonis visai netenka pusiausvyros, jam susilpn ja klausa, svaigsta

galva, ia ausyse, pykina, jis vemia.

Atetoz  – stebimi nevalingi (priverstiniai), stereotipiniai, l ti, ritmi ki, nedidel s amplitud s,

primenantys kirm s judesius toniniai raumen  susitraukimai distalin se rank  ir koj  dalyse

(atskir  pir  ir pla takos, bei p dos kirm liniai judesiai), veide ( vairios grimasos) bei lie uvyje

(kalba darosi neai ki, kartais ligonis kteli, sunku kalb ti). ie judesiai gali pasireik ti vienoje

no pus je (hemiatetoz ), re iau visame k ne (dviguba atetoz ). Atetoz  stipr ja atliekant

valingus judesius bei prie emocini  stres  ir i nyksta miegant. Atetoz  gali b ti kartu su kitomis

hiperkinez mis.

Automatizmas – (gr. automatismos - savaimingumas):1.Geb jimas nes moningai, negalvojant

atlikti tikslingus veiksmus,  tobulinimo rezultatas. 2. Psichikos sutrikimas - psichin

veikla ir judesiai, nepriklausomi nuo mogaus s mon s, jo valios.

Beili (Bayley) k diki  raidos skal  – vaiko raidos tyrimo metodas, skirtas vaikams nuo gimimo

iki 42 m n. tirti.

Burnos motorika – , lie uvio, mink tojo ir kietojo gomurio judesi  visuma.

CNS – centrin  nerv  sistema. Svarbiausia nerv  sistemos dalis, kuri  sudaro kaukol s ertm je

esan ios galvos smegenys ir beveik vis  stuburo kanal  pripildan ios nugaros smegenys.CNS

reguliuoja ir koordinuoja vis  organ  ir sistem  veikl , palaiko organizmo vidin  pusiausvyr ,

parengia ir vykdo veiklos programas, atitinkan ias vairius organizmo poreikius.

Chondrodistrofija – gimtas skeleto defektas.

CP – cerebrinis paraly ius ( paai kinimas prie VCP)

Chor ja – tai nevalingi, aritmi ki, staig s, tr iojantys, bet kuri  skersaruo  raumen

susitraukimai, atsirandantys tai vienoje, tai kitoje k no dalyje. Jie beveik visada b na lie uvio ir

veido raumenyse. D l to ligonis daro vairias grimasas, jo kalba b na neai ki. Ligonis gali daryti

vairius judesius: sukin ti rankas, m tyti kojas, kraipytis ir t.t. Chor jin s hiperkinez s sustipr ja

dien  ir jaudinantis, i nyksta miegant. Joms b dingas Gordano simptomas (sudavus plaktuku per

girnel s sausgysl , blauzda pakyla ir kur  laik  i na ore arba gali atlikti kelet vytuoklini

judesi  ir tik po to nusileid ia).
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Diplegija – abipusis paraly ius, kai pa eistos abi kojos arba rankos. Sp stin  diplegija - tai viena

 vaik  cerebrinio paraly iaus form , kai kojos b na pa eistos labiau nei rankos.

Diskinezija – (gr. dys... - neigimo prie lis + kinesis - jud jimas), judesi  sutrikimas.

Distalin  k no dalis – toliau nuo k no vidurio linijos ( k no a ies).

Distrofija – (lot. dis...- neigimo prie lis+ gr. trophe - mityba), l steli  ir tarpl stelin s

med iagos pakitimas sutrikus med iag  apykaitai.

Echoskopija – (gr. echo  aidas + skopto riu), tyrimo metodas – ultragarso bang

atspind io nuo vairi  organ  registravimas. I  ultragarso bang , atsispind jusi  nuo gyvo

organizmo, su inoma apie jo audini  tank , strukt , erdvin  pad , jos parodo svetimk nius,

vairi  organ  patologijas. I  echoskopijos daromos i vados apie organ  arba j  dali  strukt ,

esamas ligas.

Elektroencefalografija – (gr. elektro...  susij s su elektra + grapho  ra au), galvos smegen

tyrimo metodas. Pagr stas tuo, kad normal s ir pa eisti galvos smegen  audiniai turi nevienod

bioelektrin  aktyvum . Elektroencefalografu registruojama nuo galvos pavir iaus, u ra yta kreiv

vadinama encefalograma.

Echokinezija – mechani kas judesio pam gd iojimas. Tai psichikos sutrikimas - ligonis

nevalingai mechani kai m gd ioja kito mogaus judesius arba mimik . B na po sunkios galvos

smegen  traumos, sergant silpnaprotyste.

Ekstenzija – (lot. extensio  tempimas) – tiesimas.

Embrionas – (gr. embryon) (gemalas iki 8 savai ) naujo individo u uomazga.

Ergoterapija – gydimo metodas, padedantis vaikui pasiekti auk iausi  savaranki kumo lyg .

Sutrikusios mogaus veiklos atk rimas ar ugdymas, stengiantis gerinti biosocialines funkcijas,

veikiant ar ma inant negali . Ergoterapija apima kasdienin , produktyvi  ir aidybin  veiklos

sritis.

Galvos smegen  apsigimimai – galvos smegen  vystymosi anomalija sukelta d l embriono ar

vaisiaus formavimosi laikotarpiu sutrigdytos normalios smegen  raidos.

Fleksija – lenkimas, lankstymas, sulenkimas.

Hemiplegij – tai tokia cerebrinio paraly iaus forma, kai pa eista visa viena k no pus . Ranka

da niausiai b na pa eista labiau nei koja. Sunkesniais atvejais spontonini  judesi  sutrikimas

pastebimas jau pirmomis gyvenimo savait mis. Esant lengvesniems pa eidimams, tai i ry ja

pirm  gyvenimo met  pabaigoje, kai vaikas pradeda aktyviai manipuliuoti rankomis. Raumen

tonusas pa eistose gal se b na padid s, ta iau pirmomis gyvenimo savait mis ar m nesiais

na i reik ta hipotonija. Vaikai su hemiplegija jud jimo ius sisavina ymiai v liau nei

sveiki.
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Hidrocefalija – padid jusi kaukol s apimtis, sukelta smegen  skys io cirkuliacijos sutrikim .

Hiperkinez  – nevalingi judesiai, b dingi esant estrapiramidin s sistemos patologijai.

Hipoksija – (gr. hypo..  suma jimo prie astis + lot. oxygenium  deguonis), deguonies badas,

deguonies tr kumas organizmo audiniuose, kuris atsiranda sutrikus deguonies pristatymui 

audinius arba audiniams nesugebant jo sisavinti.

Hipodinamika – (gr. hypo...-suma jimo prie lis + dynamis- j ga), suma s raumen

aktyvumas. Hipodinamija gali sukelti fiziniai, fiziologiniai ir socialiniai veiksniai (suma s

atramos ir judamojo aparato apkrovimas, nejudri gyvensena). D l hipodinamijos suma ja

bendras raumen  aktyvumas, med iag  ir energijos apykaita, nutunkama, vystosi ateroskleroz ,

kauluose ma ja mineralini  med iag . D l to kinta bendras organizmo reaktyvumas, ma ja

atsparumas infekcin m ligoms, greit ja fiziologiniai sen jimo procesai.

Hipokinez – (gr. hypo...- suma jimo prie lis+kinesis - jud jimas), suma s jud jimas.

Judesiai b na sukaustyti, suma ja mimikos element  ir padid ja plastinis tonusas. Atsiranda

suma jus raumen  j gai d l centrin s nerv  sistemos pa eidim .

Hipotonija – (gr. hypo...- suma jimo prie lis+lot. tonos - tampa). Raumen  tonuso

suma jimas (hipotonija), galvojama, kad ji i sivysto d l suma jusios jutimin s impulsacijos i

raumen  ir jung  receptori  sensorin  smegen li  dal , kuris palaiko ilgalaik  k no raumen

tonus . Raumen  tonuso suma jimas pasirei kia suma jusiu pasiprie inimu, visame k ne arba

didel je dalyje, atliekant pasyv  judes . Raumenys, juos ap iuopiant, nenormaliai sugleb  ir

mink ti, gilieji sausgysli  refleksai susilpn .

Inerti kumas – neveiklumas.

Iradiacija – (lot. irradio  skleid iu spindulius), jaudinimo arba slopinimo skleidimas centrin je

nerv  sistemoje. D l radiacijos galvos smegen  did  pusrutuli iev je susitinka jaudinimo

procesai, atsirad  dviejose ar daugiau ta . is rei kinys yra pagrindin  s lyginio reflekso

susidarymo s lyga. Iradijacija priklauso nuo dirgikli  ir j  sukelt  nervini  proces  stiprumo,

smegen iev s b kl s, jaudinimo ir slopinimo proces  pusiausvyros.

Ischemija – (gr. ischo  sulaikau + haima  kraujas), i emija, vietin  ma akraujyst , kraujo

suma jimas organuose arba audiniuose, kai jo ma iau priteka arterijomis.

Izokinetinis – susitraukimas galimas tik naudojant speciali rang . Esant izokinetiniam

susitraukimui, kinta pasiprie inimas, bet da nis ir greitis lieka pastov s.

Izometrinis – turintis vienodus matmenis; tai toks raumens sitempimas, kai nekinta raumens

ilgis, bet gali kisti sitempimo laipsnis.

Izotoninis – 1)turintis vienod  tonus ; 2)turintis t  pat  osmosin  sl ; tai toks raumens

sitempimas, kai kinta raumens ilgis, bet nekinta sitempimo laipsnis.
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Judesi  raidos tyrimas – kokybinis apra omasis judesi  raidos vertinimo metodas.

Kineziterapija – (gr. kinesis - judesys+therapeia - gydimas) tai judesio terapijos priemoni  ir

metod  visuma. Judesys yra fizini  veiksni  visumos dalis, svarbus kompleksin s fizin s

medicinos ir reabilitacijos elementas. Priklausomai nuo ligonio aktyvumo skiriami aktyv s ir

pasyv s kineziterapijos metodai. Aktyviems kineziterapijos metodams priskiriami tokie, kur

ligonis juda s moningai ir tam eikvoja energij , tai gydomoji k no kult ra (sinonimai: gydomoji

fizin  kult ra ir treniruojanti terapija) ir darbo terapija. Pasyv s kineziterapijos metodai b  tie

kur pats ligonis yra pasyvus, tai vairios manipuliacijos rankomis, specialiais prietaisais ar

aparatais atlieka gydytojas, medicinos sesuo ar kineziterapiautas. Tai gydomasis masa as,

manualin  terapija, mechanoterapija, trakcin  terapija ir vibracin  terapija.

Kineziologija – (gr. kinein rei kia judes , o logos - pa inim , moksl ) tai mokslas apie jud jim .

Kineziologija apjungia anatomij , fiziologij , fizik , geometrij  ir pritaiko tas inias mogaus

jud jimui nagrin ti. Ji remiasi mechanikos, atramos-judamojo aparato anatomijos ir nerv -

raumen  fiziologijos principais. Jau nuo seno daugelis mokslinink  bei filosof  (Aristotewlis,

Niutonas, Galil jus ir kt.) dom josi judesio atlikimo esme. Buvo keliami klausimai, nuo ko

priklauso judesio atlikimo efektyvumas, kod l vienas mogus yra labai stiprus, o kitas

tvermingas, kaip geriau i lavinti greitum , j  bei vikrum . Kiekvienu atveju buvo bandoma

nagrin ti organizmo kitim  fizinio darbo metu. Pirmoji Nobelio premija u  kineziologijos

mokslinius tyrimus buvo suteikta 1921m. A.V.Hill.

Klinikin  raidos sutrikimo diagnostika pagal daugiaa  sistem  – klinikinis tyrimo metodas,

skirtas sutrikusios raidos vaikams vertinti ir diagnozei nustatyti: pirminei; tarpusavio santyki ;

somatini , neurologini , raidos ir psichikos sutrikim ; psichosocialini  stresori ; funkcinio

emocinio lygio.

Kompensacin  technika – bet koks specialus ar standartinis gaminys, rankis ar ranga,

naudojama ne gali  jud jimo – atramos sutrikimams kompensuoti ir saugant nuo j ;

kompensuojanti arba ma inanti negali  ar fizin  tr kum .

Koordinacija – (lot. co...  kartu + ordinatio  sutvarkymas), organizmo organ  ir sistem

darna, kuri  lemia jaudinimo ir slopinimo proces  derinimas centrin je nerv  sistemoje.

dikis – nuo 10d. po gimimo iki 12 m nesi  am iaus.

Logopedo terapija – gydimo metod  visuma, apimanti prie kalbini , kalbos ir kalb jimo,

bendravimo ir maitinimo sutrikim  gydim .

Lokomocija – jud jimas susij s su persik limu i  vienos vietos  kit .

Lordoskolioz – tai stuburo i linkimas  priek  ir on .
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Lordoz – (gr. loros - i lenktas) stuburo i linkimas  priek . Sveiko gerai i sivys iusio mogaus

stuburas b na i link s  priek  ties kaklu ir juosmeniu ( vadinama fiziologine lordoz ). Tokios

nat ralios lordoz s d l ligos ar traumos gali padid ti. Liguista lordoz  da niausiai atsiranda ties

juosmeniu, kai lieka neatitaisytas gimtas abiej  pusi launikaulio i nirimas, sergant klubo

nario tuberkulioze, esant dideliam pilvo ertm s navikui, susikaupus ant pilvo daug riebal , kai

na liguista stuburo kifoz  ties kr tine. Ligoniui skauda juosmen , ma iau lankstus tampa

stuburas, gali nusileisti skrandis, arnynas ir inkstai, sutrikti kv pavimas ir vir kinimas. D l

sprando piktvot s, gilaus nudegimo, spazminio paraly iaus stuburas gali liguistai i linkti  priek

ties kaklu. kaklo lordoz  -  stuburo i linkimas  priek  ties kaklu. Sveikam mogui stuburas b na

link s  priek  ties kaklu ir juosmeniu, tai vadinama fiziologin  lordoz . Fiziologin s lordoz s

l ligos ar traumos gali padid ti. Ligoniams taikoma kineziterapija, mokiniai pratinami

taisyklingai s ti.

Maitinimo terapija – logopedin  gydimo metodika, apimanti maitinimo  lavinim ,

burnos motorikos stimuliavim , maitinimo pozicijos, pad ties, b  bei maisto konsistencijos

parinkim .

Masa as – (gydomasis), tai vienas i  kineziterapijos pasyvi  gydimo metod . K no pavir iaus

audini  mechaninis dirginimas rankomis arba specialiais prietaisais. Masa as labai vairiai

fiziologi kai veikia nerv  sistem  ir vis  organizm . Priklausomai nuo masa avimo vietos,

pob io, j gos ir trukm s kinta galvos smegen iev s funkcin  b kl , susinormina bendras

nervinis jautrumas, nyksta nuovargis, skausmas. Svarbus nervoreflektorinis masa o poveikis

vidaus organams: odos, poodinio l stelyno ir raumen  tam tikros zonos nerviniais ry iais siejasi

su tam tikrais vidaus organais, tod l masa as gali pad ti gerinti j  darb . Masa as veikia vis

periferin  nerv  sistem , gerina kv pavim , kraujotak , vir kinim , didina organizmo atsparum ,

raumen  i tvermingum . Gydomasis masa as skirstomas  klasikin  ir refleksin . Pagrindiniai

klasikinio masa avimo b dai: glostymas, trynimas, maigymas ir vibracija. Refleksinis masa as

grind iamas tam tikrais k no segmentin s sandaros ypatumais.

Mielomeningocel  – nugaros smegen  ir j  dangal  i var a i  stuburo kanalo

Mikrocefalija – suma jusi kaukol s apimtis, sutrikus galvos smegen  augimui.

Monoplegija – (gr. monos - vienas+plege - sm gis), vienos gal s ar raumen  grup s

paraly ius. Atsiranda d l galvos ar nugaros smegen  traumos, naviko, galvos smegen

kraujotakos sutrikimo, apsinuodijimo, infekcin s ligos, isterijos, pa eidus galvos ar nugaros

smegen  motorin  laid . I tikus centriniai monoplegijai, padid ja raumen  tonusas, sustipr ja

antkauli  refleksai. Kai monoplegija periferin , suma ja raumen  tonusas, susilpn ja arba

nyksta sausgysli  ir antkauli  refleksai, nyksta raumenys.
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Miuncheno funkcin  raidos diagnostika – vaik  raidos tyrimo metodas, skirtas vaikams nuo

gimimo iki 3 met .

Motyvacija – tam tikra elgesio, veiksm , veiklos skatinimas, kur  sukelia vair s motyvai.

Jaudinimas stimuliuoja pagumburio ir limbin s sistemos centr  aktyvum , i  j  perduodamas 

did iuosi  pusrutuli iev , kurioje formuojasi veiklos programa, numatomi jos tikslai,

siekiama juos nul musi  poreiki  patenkinimo.

Motorin s raidos vertinimo skal /testas – judesi  raidos vertinimo metodas, leid iantis

nustatyti ios funkcijos i sivystymo lyg  ir/ar raidos koeficijant .

Naujagimis – dikis nuo gimimo iki 10d. Pagrindin  naujagimyst s ypatyb  – prisitaikymas

prie visi kai nauj  gyvenimo s lyg .

Nes lyginis refleksas – gimtas refleksas, kuris i sivyst  evoliucijos eigoje ir yra geneti kai

determinuotas. Pirmieji nes lyginiai refleksai susidaro tre  n tumo m nes .

NDT – neurodinamin  terapija (pla iau 80-82p. )

Paraly ius – (gr. paralysis  atsipalaidavimas), visi kas raumen  judesi  i nykimas. Atsiranda

pa eidus galvos ir nugaros smegen  jud jimo centrus, centrin s nerv  sitemos laidus ar

periferinius judamuosius nervus.

Paraplegija – (gr. para - alia, prie+plege - sm gis), abiej  rank  arba koj  paraly ius. I tinka

pa eidus centrin s arba periferin s nerv  sistemos centrus ar laidus. Centrin  (spastin )

paraplegija: padid ja raumen , ypa  kojos tiesiam  ar rankos lenkiam , tonusas; rankos b na

sugniau tos  kum , prispaustos prie liemens. Sustipr ja ir pakinta p dos bei pla takos,

sausgysli  antkauli  refleksai, susilpn ja odos refleksai. Periferin  (vangioji) paraplegija:

suma ja raumen  tonusas, i nyksta j  refleksai.

Plok iap dyst – p dos deformacija - p dos skliaut  suplok jimas. Gali b ti skersin , i ilgin

ir mi ri. D l skersin s plok iap dyst s suplok ja skersinis p dos skliautas; eidamas ligonis

remiasi ne, kaip prasta, pirmuoju ir penktuoju padikauliais, bet visais penkiais. D l i ilgin s

plok iap dyst s suplok ja i ilginis p dos skliautas; eidamas ligonis remiasi beveik visa p da.

ilgin  plok iap dyst  atsiranda, kai nusilpsta p dos ir blauzdos raumenys, sumink ja kaulai,

nuolat avima netinkama avalyn , taip pat d l leivap dyst s, po p dos, kulk nies ar blauzdinio

dos s nario traumos, persirgus rachitu, poliomielitu. P dos skliautai plok ja i  l to. Ima

greitai pavargti kojos: vaik tant, o ypa  ilgai stovint, maud ia p dos, blauzdas ir apie juosmen .

Ilgainiui jos vis labiau deformuojasi. Ligonis pradeda vaik ioti i si erg s, labai ne prastai

mosuoja rankomis. Labai greitai nusiavi jo bat  pado ir pakuln s vidinis kra tas. Pasteb jus, kad

plok ja p dos skliautai, reikia kreiptis  gydytoj  ortoped . Gydoma: kineziterapija, vandens

proced romis, specialia avalyne.
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Prenatalinis – (lot. praenatalis) laikotarpis prie  gimim .

Proksimalin  k no dalis – no dalis esanti ar iau vidurio linijos (k no a ies).

PSO – pasaulin  sveikatos organizacija.

Pusiausvyros reakcijos – sud tingos automatin s reakcijos, kurias reguliuoja daug smegen

strukt  (gumburo ir po ievio branduoliai, smegen s, ieviniai centrai).

Raida – sud tingas psichomotorini  funkcij  formavimosi procesas prasidedantis nuo vaisiaus

uomazgos ir besit siantis vis mogaus gyvenim .

Raidos koeficijantas (DQ) – raidos vertinimui apskai iuojamas raidos koeficijantas:

DQ = (raidos am ius/biologinis am ius) × 100. Raida vertinama remiantis keliomis 

sritimis: motorikos, kalbos, pa intini  funkcij , savitarnos ir socialini . Raidos

koeficijant  galima apskai iuoti bendrai raidai, ar tam tikrai raidos sri iai vertinti. Kai DQ yra

ma esnis nei 70, laikoma, kad raida atsilieka.

Raidos negalia – grup  tarpusavyje susijusi , l tini , neprogresuojan vairios kilm s nerv

sistemos pa aid  atsirandan  vaikyst je.

Raidos sutrikimas – tai funkcin  diagnoz , ta iau ji neparodo etiologijos ir nepakei ia

klinikin s diagnoz s. Raidos sutrikimai skirstomi: protin s raidos atsilikimas, motorin s raidos

sutrikimas, bendravimo sutrikimas, mokymosi sutrikimas, visapusi kas raidos sutrikimas,

mesio sukaupimo ir hiperaktyvumo sutrikimas.

Raumen  distrofija – tai grup  paveldim , progresuojan , da nai eimynini  raumen

susirgim , prasidedan  palaipsniui ankstyvoje vaikyst je arba v lesniame am iuje. Ne rint

klinikini  form  skirtum , visiems jiems b dingi raumen  l steli  distrofiniai rei kiniai, kurie

sukelia pakaitin  raumen  l steli  pakenkim . Laikui b gant l steli  degeneracijos rei kiniai

stipr ja, o j  regeneracijos procesai silpn ja. Tarp raumenini  l steli  susikaupia vis daugiau

kolagenini  skaidul  bei riebalinio audinio, ir da nai raumens apimtis padid ja, atsiranda taip

vadinama pseudohipertrofija. Toki  raumen  funkcija palaipsniui blog ja, atsiranda raumen

silpnumas, gali atsirasti s nari  kontrakt ros. Procesas da niausiai pakenkia dubens, launies,

pe  lanko, asto ir blauzdos raumen  grup ms. Patologinis procesas gali paliesti ir irdies

raumen  ir lyg  raumenyn . Yra ios pagrindin s raumen  distrofijos formos, kurios

tarpusavyje skiriasi ligos prad ios pasirei kimu vairiame am iuje (tik gimus, vaikyst je,

jaunyst je), raumen  funkcijos sutrikimo progresavimo tempais, patologinio proceso

lokalizacija, psiaudohipertrofijos ir kontrakt  buvimu, irdies, vidaus organ  bei smegen

funkcij  pakenkimo laipsniu (paprastai intelektas neb na sutrik s). Gydimas n ra efektyvus. Be

kit  gydimo metod , rekomenduojama naudoti pasyvius ir aktyvius fizinius pratimus be

apribojim , nes jie gerina raumen  mityb  bei ma ina kontrakt ras.
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Reaktyvumas – sugeb jimas reaguoti  poveik  i  i or s.

Rekreacija – poilsio metu vykstant  pirmin  ar kartotin  nuostat , po ri  ir sieki  k rimo

psichologin  vyksm , kuris skatina gyvenimo d iaugsmo, prasm s ir malonumo gyventi

suvokim . Rekreacijos metu siekiama pad ti ne galiesiems ugdyti j  po , supratim  ir

pro ius padedan ius aktyviai, sveikai ir maloniai ils tis.

RT – raumen  tonusas

Reabilitacija – (lot. re- v l, i  naujo; habitare - gyventi) koordinuotas, kompleksinis

medicinini , socialini , pedagogini , profesini  priemoni  naudojimas, siekiant maksimalaus

reabilituojamojo funkcinio atstatymo. Reabilitacijoje dalyvauja vairi  sri  specialistai :

gydytojai, kineziterapiautai, logopedai, ergoterapiautai, psichologai ir kt..

Frigidi kumas – (lot. rigidus  susting s), griau  raumen  sustingimo b sena – d l centrin s

ir periferin s nerv  sistemos poky  padid s j tempimas.

lyginiai refleksai – refleksai, susidar  nes lyginio reflekso pagrindu. Jie praturtina, padaro

plasti kesn  organizmo s veik  su aplinka, padeda geriau prisitaikyti prie jos poveikio.

SAM – sveikatos apsaugos ministerija.

Slopinimas – aktyvus nerv  sistemos procesas, sulaikantis nervini  l steli  dirglum .

Slopinimas, atsirandantis nerviniuose centruose, vadinamas centriniu. Centrinis slopinimas b na

lyginis ir nes lyginis. Slopinimas yra prie ingas jaudinimui. Jaudinimo ir slopinimo proces

veika ir pasiskirstymas nerv  sistemoje lemia dirgli  audini  b sen , koordinuoja nervin  ir

psichin  veikl .

Spazmas – (gr. spasmos - traukulys), m lungi kas, nevalingas raumens arba raumen  grup s

susitraukimas. Atsiranda d l centrin s ir periferin s nerv  sistemos pa eidim . B na sergant kai

kuriomis ligomis arba kyla d l kokio nors skausmingo dirgiklio poveikio. Skersaruo  raumen

spazmas trukdo jud ti, lygi  raumen  sutrikdo organo funkcij .

Spina bifida – skilas stuburas su gimtu ply iu, kai nesuaug  slanksteliai.

leivap dyst  – tai p dos deformacija - vidinis p dos kra tas esti emiau, o i orinis (ypa  ties

kulk nimi ir iurna) - auk iau ir pasisuk s  vid . Kartais b na p da tiek deformuota, kad

ligonis vaik to, remdamasis beveik jos nugar le. Da niausiai pasitaiko gimta ir abi kojos.

leivap dyst  gali atsirasti po traumos, per kuri  su alojami blauzdos ar p dos kaulai, taip pat

persirgus poliomielitu, d l paraly iaus. D l leivap dyst s pakinta kojos rai iai, sausgysl s,

sunyksta ir sutrump ja blauzdos raumenys, i krypsta nesveikos p dos kaulai. Ligonis vaik to

okuodamas, negali av ti prastos avalyn s. Gydoma - spec. tvarais, langet mis, taikoma

kineziterapija, o sisen jusi leivap dyst  operuojama.
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 mokymas –  mokymo taikyti ankstyv  reabilitacij  namuose, traukiant gydim

kasdienin  veikl , metodik  kompleksas.

Tikai – staig s, nevalingi, pasikartojantys, kloniniai tam tikr  raumen  grupi  susitraukimai:

mirks jimas, nosies raukimas, staigus galvos pasukimas, pe  tr iojimai; gali b ti vokaliniai

tikai (kos iojimas, nevalingos vokalizacijos ir kt.). Skiriami vietiniai ir generalizuoti tikai.

TLK – tarptautin  lig  klasifikacija.

Tremoras – stereotipinis, ritmi kas rank , koj , smakro, kartais ir viso k no dreb jimas.

Vaiko raidos vertinimo skal  (DISC) – vaik  nuo gimimo iki 5 met  raidos tyrimo metodas,

padedantis nustatyti bendrosios bei smulkiosios motorikos, kalbos i rai kos, kalbos supratimo,

regimojo bei girdimojo d mesio ir atminties, socialini , savitvarkos  raidos sutrikimus.

VCP – vaik  cerebrinis paraly ius. VCP tai pastovus judesio ir pad ties (pozos) sutrikimas

sukeltas neprogresuojan io galvos smegen  pa eidimo n tumo, gimdymo metu, naujagimiams,

ankstyvosios vaikyst s metu ar d l paveldim  veiksni  (angl  gydytojas Martynas Bakso, 1964).

Vestibulinis – (lot. vestbulum  prieangis) k no pusiausvyros organas, juntantis galvos jud jim

ir jos pad  erdv je.

Videoanaliz  – psichologinis diagnostinis metodas, kai vaiko ir motinos bendravimas ra omas 

vaizdajuost  ir po to kartu su t vais analizuojamas specialist , siekiant kiekybi kai ir kokybi kai

vertinti vaiko elges , emocijas, raid , santykius su t vais.
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