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Apibendrinimas

Sio metodinio dokumento tikslas: (1) suteikti gydytojams ir kitiems specialistams Ziniy apie
cerebrinio paralyziaus (CP) diagnostika, stebéjima ir abilitacijg; (2) pateikti gaires / algoritmus,
kuriuos gydymo jstaigos galéty naudoti organizuojant ir teikiant asmens sveikatos prieziliros
paslaugas (ASP) CP turintiems vaikams. Metodikoje pateikiamos mokslo jrodytos ir (arba) kity
i8sivysCiusiy Saliy eksperty susitarimu ir nacionalinémis  rekomendacijomis pagristos
rekomendacijos deél:

e CP apibrézéiy, klasifikacijos, diagnostikos, diferencinés diagnostikos ir funkcinés
buiklés vertinimo;

e gydymo ir stebéjimo plano sudarymo;

e gydymo principy;

e metodikos jdiegimo ir auditavimo;

e pacienty informavimo.

Metodika skirta Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) ir medicininés
reabilitacijos daugiadalykiy komandy nariams, vaiky neurologams, fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojams, teikiantiems ASP vaikams, turintiems CP. Rekomenduojame, kad ASP
specialistai priimdami sprendimus dél CP diagnostikos ir stebéjimo principy vadovautysi Siuo
metodiniu dokumentu visa apimtimi. Sprendimus dé¢l gydymo metody parinkimo
rekomenduojame priimti atsizvelgiant j individualius paciento poreikius, Seimos pasirinkimg ir
metodikoje pateikiamus gydymo principus.

Metodikos taikymo sritys: CP diagnostika, diferenciné diagnostika, funkcinés buklés vertinimo
principai ir abilitacija, gretutiniy sveikatos sutrikimy diagnostika ir gydymo principai, CP turin¢iy
vaiky steb¢jimo principai.

Sveikatos sutrikimai, kuriems skirta §i metodika pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtaji pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy saraSas‘
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) koduojami:

e (580.0 — spastinis cerebrinis paralyZzius;

e (80.3 — diskinetinis cerebrinis paralyzius; atetoidinis cerebrinis paralyzius; distoninis

cerebrinis paralyZius;

e (80.8 — kitoks cerebrinis paralyzius; miSriis cerebrinio paralyziaus sindromai;

e (80.1 — spastiné hemiplegija;

e (82.1 — spastiné paraplegija;

e (82.4 — spastiné tetraplegija;

e (83 — kiti paralyziniai sindromai.

Metodikos jgyvendinimg koordinuoja Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno
klinikos. Rengiant metodika atsizvelgta i Siuos dokumentus:



Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas
Nr. 728 ,,D¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy organizavimo principy, parasymo ir teikimo reikalavimy* (nauja redakcija
nuo 2023 m. sausio 9 d. Nr. V-22).

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-
325 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas®
patvirtinimo*.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 14 d. jsakymas
Nr. 935 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 123:2004 ,Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*
(nauja redakcija nuo 2020 m. vasario 20 d. Nr. VV-206).

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 5 d. jsakymas Nr.
184 ,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 124:2016 ,Kineziterapeutas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandzio 28 d. jsakymas
Nr. 544 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2016 , Ergoterapeutas. Teises,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr.
627 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,Medicinos psichologas*
patvirtinimo*.

Metodikos rengéjai:

Indré Bakaniené, dr., docenté, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno
kliniky filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* skyriaus vadoveé-vaiky neurologé.
Ivan Gavriljev, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filialo
Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* vaiky ligy gydytojas.

v —

filialo Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* kineziterapeut¢.
Justina Minelgien¢, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky filialo
Vaiky reabilitacijos ligoninés ,,LopSelis* ergoterapeute.

Visi metodinio dokumento autoriai uZpildé Nesaliskumo ir interesy deklaracijas.
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Stambiosios motorikos funkciné klasifikacija (angl. Gross Motor Function
Classification System)

Stambiosios motorikos funkcijos vertinimas (angl. Gross Motor Function
Measure)

Neurologinis kidikio i$tyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant
Neurological Evaluation)

Kudikio elgesio vertinimo ir intervencijos programa (angl. Infant Behavioral
Assessment and Intervention Programme)

Individualus reabilitacijos planas

Intraskilveliné hemoragija

Intelekto koeficientas
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Kiino mases indeksas

Ranky funkcijos klasifikacija (angl. Manual Ability Classification System)
Bendryjy spontaniniy judesiy optimalumo balai (angl. General Movement
Assessment Optimality Scores)

Magnetinio rezonanso tomografija

Modifikuota Tardicu skalé (angl. Modified Tardieu Scale)

Nervy-raumeny  elektrostimuliacija  (angl., Neuromuscular Electrical
Stimulation)

Neurosensorinis judesiy raidos vertinimas (angl. Neuro Sensory Motor
Development Assessment)

Pasyviy judesiy amplitudé

Ciurnos-pédos jtvaras su uzpakaline linge (angl. Posterior leaf spring ankle—
foot orthosis)

Pedagoginé-psichologiné tarnyba

Periventrikuliné leukomaliacija

Reimer migracijos indeksas

Vientisi / standiis ¢iurnos-pédos jtvarai (angl. Rigid / solid / fixed ankle—foot
orthosis)

Europos cerebrinio paralyziaus tyrimy grupé (angl. Survey Cerebral Palsy
Europe)

Selektyvi dorzaling rizotomija

Vienmomentiné daugiapakopé chirurgija (angl. Single Event Multilevel
Surgery)

Kulk$nj apimantis jtvaras (angl. Supramalleolar orthoses)

Mazy zingsniy programa (angl. Small Steps Program)

Tarptautiné funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacija

Kiudikio judesiy atlikimo testas (angl. Test of Infant motor performance)
Ultragarsinis tyrimas



VFSS Videofluoroskopinis rijimo tyrimas (angl. Videofluoroscopic Swallowing

study)
VAS Vizualinio analogo skalé (angl. Visual Analog Scale)
WGH Winters, Gage ir Hicks klasifikacija
ZRS Zievinis regos sutrikimas

Santrumpos, savokos ir reikSminiai Zodziai

tyrimais.

Irodymy B lygmuo — duomenys, pagristi vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu arba
neatsitiktiniy im¢iy tyrimu / -ais.

Irodymuy C lygmuo — eksperty sutarimas ir (arba) nedideli tyrimai.

Rekomendacijy I klasé — jrodymais pagrjsta ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
procediira / gydymas yra naudingas ir veiksmingas

Rekomendacijy II klasé — jrodymai ir (arba) nuomonés apie procediiros / gydymo nauda /
veiksmingumg prieStaringi

Rekomendacijy II a klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
naudingas / veiksmingas.

Rekomendacijy II b klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
nenaudingas / neveiksmingas.

Rekomendacijy III klasé — jrodymais pagrijsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali buti Zalingas.

ReikSminiai Zodziai: Cerebrinis paralyzius, Diplegija, Distonija, Hemiplegija, Paralyzius,
Spastiskumas, Tetrapareze

1. Ivadas

1.1. Cerebrinio paralyZiaus apibréztis ir klasifikacija

CP apibréziamas kaip ,.grupé padéties sutrikimy, sukelian¢iy funkcionavimo sutrikima,
atsiradusiy dél neprogresuojancio nesubrendusiy galvos smegeny pazeidimo iki gimimo, gimdymo
metu ir ankstyvoje vaikystéje (iki 5—7 mety). Judesiy sutrikimg daznai lydi jutimy, pazintiniy
gebéjimy, bendravimo ir elgesio sutrikimas, epilepsija ir antriné raumeny bei skeleto patologija“
! CP Klasifikuojamas pagal judesiy paZeidimo pobiidj, anatomine sutrikimo lokalizacijg ir
funkcinius asmens geb¢jimus. Klasikiné CP klasifikacija skirsto CP j formas priklausomai nuo
judesiy sutrikimo Vvietos, susijusios su galvos smegeny pazeidimo vieta (1 lentelé).



1 lentelé. Cerebrinio paralyZiaus formos, priezZastys ir poZymiai

% visy Dazniausios Dazniau Pagrindiniai poZymiai
CP priezastys nustatomas Vaikams iki 5 mety 5 mety ir vyresniems vaikams
atveju
Spastinés ¢ Padidéjes raumeny tonusas.
formos e Centrinio motorinio neurono paZeidimo
simptomai (sustipréje sausgysliy
refleksai, Babinskio refleksas, klonusas).
o Kontraktiiros.
Spastiné 13-25 e Periventrikuliné | ¢ Vaikams, kurie | e Pirmaisiais ménesiais — kojy raumeny | e Kojos pazeistos daugiau negu rankos.
diplegija leukomaliacija gimé hipotonija, judesiy raidos sutrikimas. e Slaunys pritrauktos, sulenktos, rotuotos j
neiSnesioti. e Nuo 6 mén. —kojy raumeny (lenkianéiy | vidy, Slaunis ir blauzdas lenkianciy
¢ Rizikatiesiogiai péda, pritraukianciy Slaunj) raumeny kontrakttiros.
koreliuoja ~ su | spastiskumas. o Alkunés ir keliai pernelyg sulenkti.
gestaciniu e KareiviSkas $liauzimas. e Trumpesnés kojos, maZesné raumeny
amziumi. apimtis.
Spastiné 21-40 e Perinatalinis e Vaikams, kurie | e Judesiy asimetrija  (gali nebati | e Pazeista viena kiino pusé.
hemiplegija insultas, kiti gimé iSneSioti, | pirmuosius ménesius). e DaZniausiai rankos paZeidimas didesnis
smegeny normalios kiino | e Vienos rankos dominavimas negu kojos.
kraujotakos mases. kadikystéje. e Zastas privestas prie liemens, ranka
sutrikimai. e Nesuveda ranky j vidurio linijg, maZiau sulenkta per alkiine ir riesg, dilbis
e Smegeny naudoja paZeistg rankg. nugreztas, delnas suspaustas j kumstj.
displazija. e Laikysenos asimetrija. e Koja privesta, sulenkta per kluba, kelj,

e Paguldzius ant pilvo silpniau remia
pazeista ranka, maziau judina pazeista
koja.

e Pasodinus laiko pazeista koja daugiau
iStiestq.

¢ Apsauginiy reakcijy asimetrija.

e Pirmaisiais 1-2 m. raumeny tonusas
daznai biina zemas, véliau vystosi
spastiSkumas ir (arba) distonija.

e NUO 2 m. paprastai stebima tipiska
rankos ir kojos padétis.

Ciurng, péda pes equinus arba

calcaneovalgus padétyje.




1 lentelés tgsinys

% visy Dazniausios Dazniau Pagrindiniai poZymiai
CP priezastys nustatomas Vaikams iki 5 mety 5 mety ir vyresniems vaikams
atveju
Spastiné 2043 | e Jgimta e Daznesné e Vidutinio sunkumo arba sunkus | e PaZeistos abi rankos ir kojos.
tetraparezé infekcija. vaikams, kurie psichomotorinés raidos sutrikimas. ¢ Rankos pazeistos daugiau arba tiek pat kiek
e Smegeny gimé iSneSioti, | e Prasta galvos kontrolé. kojos.
displazija. bet gali buti ir | ¢ Spastiskumas galimas nuo 2—3 mén. e Sunki kompleksiné (judéjimo, protiné) negalia.
e Sunkus pre-ar | neiSneSiotiems. | ¢ Kojy kryziavimas dél adduktoriy | e DaZnai biina maitinimo, kvépavimo sutrikimy,
postnatalinis hipertonuso. epilepsija.
galvos e Nuo 9-10 mén. sodinant kidikj, jis
smegeny nesulenkia  kojy,  nekontroliuoja
pazeidimas liemens.
Diskinetinis | 12-14 | e Sunki e DaZnesné Ankstyvoje kudikystéje: o Nevalingi judesiai.
CP perinataliné vaikams, kurie | e Sumazéjes spontaninis aktyvumas. e Kontraktiiros (atsiranda véliau negu esant

asfiksija, dél
kurios vystosi
gumburo ir
pozievio
branduoliy
pazeidimas.

e Branduoliné
gelta.

gimé i$nesioti.

e Raumeny hipotonija ramybéje, 0
verkiant  arba  judant  rySkéja
hipertonija.

¢ Nekoordinuoti burnos judesiai.

o llgai i§licka primityvus refleksai.

¢ Nevalingos veido grimasos.

e Ryskus seilétekis.

e Sutrikusi psichomotoriné raida.

e Sunku islaikyti galva vidurio linijoje
iki 2-3 m. ar ilgiau.

¢ Nevalingi judesiai.

e Nenormali kiino padétis: iSlenkta
nugara gulint ant nugaros, sulenkta
nugara ir peCiy retrakcija gulint ant
pilvo, nesimetriska galvos padétis.

spastinéms formoms).

e Skirtingo sunkumo dizartrija ir intelekto
sutrikimas.

Choreoatetozonis CP:

e Choréja  (greiti, neritmiski, nenuspé&jami

smulkiy veido, pirsty, plastaky, pédy raumeny
susitraukimai).
o Atetozé (léti, rotaciniai tolygiis galliniy
judesiai dél distaliniy raumeny susitraukimo).
e Emocijos ir padéties pakeitimas provokuoja
nevalingus judesius.

e Stresas, susijaudinimas ir
provokuoja choré¢ja.

o Islike primityvis refleksai.

e Burnos judesiy sutrikimas.

kars¢iavimas

Distoninis CP:

e Greiti arba 1éti, pasikartojantys nevalingi
liemens arba galiiniy judesiai.

¢ Galimi piramidinés nervy sistemos pazeidimo
pozymiai ir anartrija.

e Emocijos arba pastangos atlikti judesj didina
raumeny jsitempima.
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1 lentelés tgsinys

% visy Dazniausios Dazniau Pagrindiniai poZymiai
CP priezastys nustatomas Vaikams iki 5 mety 5 mety ir vyresniems vaikams
atveju
Ataksinis 4-13 e Prenatalinis e DaZnesné e Raumeny hipotonija ir koordinacijos | e Ataksija (vaikui augant mazéja).
CP galvos smegeny | Vvaikams, kurie sutrikimas. e Jvairaus sunkumo judéjimo sutrikimas.
pazeidimas. gimé i8nesioti. e Sutrikusi judesiy ir kalbos raida. o Ataksiné dizartrija.
e DazZnai
nezinoma.
e Daznos
genetinés
priezastys,
smegeny
displazija.

Parengta pagal:

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe. Surveillance of cerebral palsy in Europe: a collaboration of cerebral palsy surveys and registers. Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe (SCPE). Dev Med Child Neurol 2000; 42:816.

Noritz GH, Murphy NA, Neuromotor Screening Expert Panel. Motor delays: early identification and evaluation. Pediatrics 2013; 131:e201

Odding E, Roebroeck ME, Stam HJ. The epidemiology of cerebral palsy: incidence, impairments and risk factors. Disabil Rehabil 2006; 28:183.
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Klasikiné (topografiné) CP klasifikacija naudojama dazniausiai, ta¢iau turi nemazai trokumy:

Vaikai gali turéti skirtingoms CP formoms buidingy judesio sutrikimy (pvz., spastines
CP formas turintiems vaikams daznai nustatoma diskinetinio CP, o diskinetinj CP
turintiems vaikams — spastiSkumas ir piramidinio nervo pazeidimo pozymiy).

Vaikui augant klinikiné CP gali pasikeisti (pvz. ankstyvoje vaikystéje vyraves
spastiSkumas vaikui augant gali virsti distonija).

Menkas validumas (vertintojy sutariamumas ir kartotiniy vertinimy stabilumas).

Pastaruoju metu mokslinéje bendruomenéje atsiranda nuomoniy, kad topografinés CP
klasifikacijos deréty atsisakyti 2. Europos cerebrinio paralyziaus tyrimy grupé (angl. Survey
Cerebral Palsy Europe, SCPE) 2012 m. pasitlé alternatyvia CP klasifikacija. Pagal ja CP
skirstomas pirmiausia pagal pirminio pazeidimo pobud;j (pvz., spastiSkumg, distonija), po to —
pagal pazeidimo lokalizacija (vienpusis, dvipusis) ir kitus judesiy sutrikimus (pvz., diskinezijg).
Si klasifikacija koreliuoja su galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) radiniais
ir numanoma CP etiologija ° bei laikoma objektyvesne uz tradicine klasifikacija.

Funkciniams CP turin€iy vaiky geb¢jimams apraSyti naudojamos funkcinés klasifikacijos:

Stambiosios motorikos funkciné klasifikacija (angl. Gross Motor Function
Classification System, GMFCYS);

Ranky funkcijos klasifikacija (angl. Manual Ability Classification System, MACS) —
apraso vaiko gebéjima naudotis rankomis kasdienése veiklose;

Komunikacijos funkciné klasifikacija (angl. Communication Function Classification
System, CFCS);

Valgymo ir gérimo funkciné klasifikacija (angl. Eating and Drinking Ability
Classification System for Individuals with Cerebral Palsy, EDACS).

Funkciné klasifikacijos pateikiamos 1-4 prieduose.

1.2. Paplitimas, priezastys ir aktualumas

CP nustatomas 1,5— 3 vaiky i§ 1000, priklausomai nuo Salies ir tiriamyjy populiacijos. Vaikai,
kurie gimé neiSnesioti, turi didesne CP rizika — kuo maZzesnis gestacinis amzius ir gimimo svoris,
tuo CP tikimybé didesné ° (2 lentelé).

Nors neiSnesSiotumas yra didziausias CP rizikos veiksnys, i$sivys¢iusiose Salyse jis susijes su
maziau negu puse CP atvejy. Daugiau negu pusé¢ CP turin¢iy vaiky gimsta i$neSioti. DaZniausi
iSnesioty vaiky CP rizikos veiksniai: jgimta infekcija, daugiavaisis néstumas, placentos patologija,

alkoholio vartojimas ir riikymas néstumo metu, vaisiaus hipotrofija, genetiné patologija °.

CP sukelia galvos smegeny pazeidimas, atsirades néStumo ir (arba) gimdymo metu arba
kidikysteje.

Vaikams, kurte gimé neiSnesioti, CP dazniausiai sukelia

periventrikuline leukomaliacija;
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e intraskilvelinés hemoragijos;
e bronchopulmonine displazija.
Vaikams, kurie gimé i§nesioti, CP dazniausiai sukelia °:
¢ hipoksiné-iSeminé encefalopatija;
e galvos smegeny apsigimimai;
genetiniai veiksniai;
perinatalinis insultas;
postnatalinés priezastys (trauma, infekcija, branduoliné gelta).

2 lentelé. Cerebrinio paralyZiaus paplitimas priklausomai nuo gestacinio amZziaus ir gimimo
svorio (pagal Sellier, 2016) 8

Rizikos veiksnys Cerebrinio paralyZiaus atvejy
skaicius 1000-iui gyvy gimusiy
Gestacinis amZius
<28 sav. 82
28-31 sav. 43
31-36 sav. 6,8
>36 sav. 1,4
Gimimo svoris
<1500 ¢ 59,2
1500-2499 g 10,2
>2500 g 1,33

Nepaisant medicinos pazangos CP iki Siol iSlieka pagrindine vaiky judéjimo ir (arba)
kompleksinés negalios priczastimi iSsivyséiusiose Salyse. CP turintiems vaikams sunku
funkcionuoti namuose, mokykloje ir bendruomenéje, jiems daznai nustatoma gretutiniy raidos
sutrikimy ir sveikatos problemy (ortopedinés deformacijos, regos, klausos, maitinimo, mokymosi
sutrikimai, epilepsija). Ankstyva CP diagnostika, reabilitacijos priemoniy taikymas ir vaiko raidos
bei sveikatos stebéjimas gali pagerinti vaiko raida ir funkcionavima, sumazinti gretutiniu
sveikatos problemy atsiradimo rizika °.

2. Diagnostika

2.1. Bendrosios nuostatos

1. CP diagnozé nustatoma remiantis anamneze ir klinikiniu iStyrimu (standartizuotais nervy
sistemos ir judesiy vertinimo testais). Nustacius CP diagnoz¢ daZnai reikalingi papildomi
tyrimai CP priezastims i3siaiskinti ir (arba) diferencinei diagnostikai %1°.

2. Svarbu nustatyti CP diagnoze¢ kuo anksciau (per pirmuosius 6 gyvenimo ménesius), Nes:
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e anksti pradéjus taikyti ankstyvosios reabilitacijos (AR) intervencijas galima paskatinti
galvos smegeny plastiSkuma ir sumazinti funkcionavimo sutrikimo sunkumg (jrodymy
lygmuo B) +1;

e CP turin¢iy vaiky stebéjimo programos ir kitos profilaktinés priemonése sumazina
gretutiniy sveikatos problemy (pvz., kluby sanariy iSnirimo, skoliozés) iSsivystymo
rizikg (jrodymy lygmuo C) *?;

e tévams svarbu suzinoti vaiko diagnozg kuo anksciau (vélyva CP diagnostika susijusi
su didesniu Seimos patiriamu stresu ir nepasitenkinimu), kad galéty pradéti taikyti AR,
kreiptis pagalbos ] socialinés apsaugos sistemg ir (arba) nevyriausybines organizacijas
(jrodymy lygmuo C)®.

0-18 ménesiy vaikams nustatoma CP rizika, sué¢jus 8—24 ménesiy patvirtinama arba atmetama
CP diagnoze, nustatoma CP forma (1 lentele).

. Pirminj CP rizikos vertinimg atlieka BPG ir (arba) vietos VRSAR daugiadalyké specialisty
komanda.

Minimali vietos VRSAR tarnybos CP diagnostikos ir valdymo komandos sudétis: socialinis
pediatras, vaiky neurologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, klinikinis logopedas, medicinos
psichologas, socialinis darbuotojas ir slaugytoja. Vaiky neurologas gali dirbti VRSAR
daugiadalykés komandos sudétyje kaip paslaugy teikimg koordinuojantis gydytojas-socialinis
pediatras arba teikti vaiky neurologo paslaugas VRSAR paslaugas teikiancioje jstaigoje.
Pastaruoju atveju VRSAR gydytojas ir (arba) paslaugy teikimo koordinatorius organizuoja
vaiky neurologo konsultacijg ir dalyvavimag paciento funkcinés biiklés vertinimo ir gydymo
taktikos aptarime kartu su VRSAR specialisty komanda.

. Vietos VRSAR tarnybose turi biiti galimyb¢ atlikti:

e judesiy ir kity sri¢iy raidos vertinimg standartizuota vertinimo priemone;

e Kklinikinj neurologinj iStyrima.

. Didele CP rizika turintys vaikai stebimi universitetiniy ligoniniy perinatologijos centruose ir
(arba) regiono ir universitetiniuose VRSAR centruose.

. Regiono ir universitetiniy VRSAR CP valdymo komandos sudétis: socialinis pediatras, vaiky
neurologas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, logoterapeutas, medicinos psichologas,
socialinis darbuotojas ir slaugytoja. Komanda turi turéti galimybe konsultuotis su ortopedu,
genetiku, vaiky pulmonologu, otorinolaringologu, oftalmologu, vaiky ir paaugliy psichiatru ir
chirurgu.

. Regiono ir universitetinéje VRSAR tarnyboje, kuri atlieka CP rizikos vertinimg ir diagnostika
turi buti galimybe atlikti:

e bendryjy spontaniniy judesiy (BSJ) tyrima;

e neurologinj kudikio iStyrimg pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant
Neurological Evaluation, HINE);

e maziausiai vieng i$ §iy standartizuoty judesiy vertinimo testy:

v' Mazy vaiky raidos vertinimo testg (angl. Developmental Assessment of Young
Children, DAYC);
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10. Universitetinéje VRSAR tarnyboje, kuri atlieka CP rizikos vertinimg ir diagnostikg turi buti

11.

v' Albertos kudikiy judesiy skale (angl. Alberta Infant Motor Scale, AIMS);

v Neurosensorinj judesiy raidos vertinimg (angl. Neuro Sensory Motor Development

Assessment, NSMDA).

galimybé atlikti galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrimg (MRT) ir genetinius tyrimus.
Paciento kelias CP rizikos vertinimo ir diagnostikos paslaugai gauti pateikiamas 1 pav.

Pirminés sveikatos prieziiiros istaiga
*  Rizikos veiksniuy vertinimas

o  Psichomotorinés raidos vertinimas

Didele

CP nizika

Hammersmith Infant Neurological Evaluation); NSMDA — Neurosensorinis judesiy raidos vertinimas (angl. Neuro

Nustatyta CP ir
(arba) raidos

sutrikimo rizika

Vietos VRSAR tarnyba
*  Rizikos veiksniy vertinimas
*  Judesiy raidos vertinimas
o standartizuota vertinimo
priemone
» Bendras raidos vertinimas

*  Klinikinis neurologinis 1§tvrimas

Regiono arba universitetiné VRSAR tarnyba

Rizikos vetksniy vertinimas

BSJ tyrimas

HINE

ATMS arba DAYC arba NSMDA
Galvos smegeny MET

Genetiniai tyrimati

Didele CP rizika
arba CP

Raidos sutrikimas,

CP nzika maza

Individualus stebéjimo ir gydymo planas

Plano sudarymas (numatoma, kad bus
atliekama vietos, o kas regiono ar
universitetimams VRESAR centre)
Biklés stebéjimas ir gydymo plano
koregavimas

Reabilitacya 1ir gretutimu sutrikimuy gydymas:

Stebimas vietos VRSAE tarnvboje,
tatkomos AR intervencijos pagal

individualy reabilitacyos plana

1 pav. Paciento kelias jtarus cerebrinj paralyziy.
Santrumpos: AIMS — Albertos kiidikiy judesiy skalé (angl. Alberta Infant Motor Scale); AR — ankstyvoji reabilitacija;
BSJ — bendrieji spontaniniai judesiai; CP — cerebrinis paralyzius; DAYC — Mazy vaiky raidos vertinimo testas (angl.
Developmental Assessment of Young Children); HINE — neurologinis kudikio istyrimas pagal Hammersmith (angl.

——

Sensory Motor Development Assessment); VRSAR — vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos tarnyba.
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2.2.  Cerebrinio paralyZiaus rizikos nustatymas
(rekomendacijy I klasé) 141

1. CP rizikg vertina bendrosios praktikos gydytojas (BPG) profilaktiniy vizity metu. CP rizika
nustatoma jvertinus vaiko anamnez¢ ir medicining dokumentacija (rizikos veiksnius, galvos
smegeny vaizdiniy tyrimy duomenys) bei atlikus psichomotorinés raidos vertinima.

2. CP rizikos veiksniai:

e neiSneSiotumas;

e chorioamnionitas;.

¢ infekcinés nésciosios ligos (kvépavimo, urogenitalinés sistemos), kurias reikéjo gydyti
ligoningje;

e mazas gimimo svoris (< 1500 g);

e naujagimio encefalopatija;

e naujagimio sepsis (ypac je svoris < 1500 g);

e meningitas.

3. Pakitimai galvos smegeny magnetinio rezonanso tyrime (MRT), kurie gali sukelti CP:

e Daltosios medziagos pazeidimas (Susijes su 45 % visy CP atvejy);

e pamatiniy mazgy ir giliosios pilkosios medziagos pazeidimas (susijes su 13 % CP
atvejy);

e jgimtos galvos smegeny displazijos (Susijusios su 10 % CP atvejy);

e insultas (susijes su 7 % CP atvejy).

4. Kiekvieno profilaktinio tyrimo metu vertinti 0—4 mety vaiky judesius ir judesiy raida. Raida
vertinti pagal tipiskai besivystanciy vaiky judesiy raidos gaires ir (arba), jeigu yra galimybé,
naudoti standartizuotg raidos sutrikimo rizikos vertinimo klausimyng — Amziaus tarpsniy
klausimyna (angl. Ages and Stages Questionnaire, ASQ) 230 (7r. metodika ,,0-3 mety vaiky
judesiy raidos sutrikimy isaiSkinimas, terapijos principai ir stebéjimas‘). Itarti CP arba kitg
nervy sistemos ligg, jeigu nustatoma:

e nejprasti vaiko judesiai ir (arba) judesiy asimetrija;
e raumeny tonuso pakitimai (labai mazas, pernelyg didelis, kintantis);
e maitinimo sutrikimas;
e Zenkliai sutrikusi judesiy raida (kiidikiams, kurie gimé nei$nesioti, vertinama pagal
koreguotg amziy):
— nepradeda sédéti savarankiskai iki 8 ménesiy;
— nepradeda savarankiSkai vaiks¢ioti iki 18 ménesiy;
— rySkus vienos rankos dominavimas (judesiy ir funkcijos asimetrija) kiidikystéje.

5. Vaikai, kuriems nustatoma 2—-3 punktuose isvardinty rizikos veiksniy turi bati stebimi vietos
VRSAR tarnyboje ir (arba) universitetiniy ligoniniy perinataliniuose centruose (zr. metodika
,»Rizikg raidos sutrikimams turin€iy naujagimiy stebésena (nuo 0 iki 4 mety)*).
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Vaikus, kuriems nustatomas judesiy raidos sutrikimas, turi biiti siunc¢iami j vietos VRSAR
tarnyba detalesniam raidos vertinimui. Vaikai, kuriems nustatomi ankstyvieji CP pozymiai (4
punktas), turi biiti siun¢iami j universitetini VRSAR centrg.

Vaikus, kurie eidami nuolatos stato pédas ant pirSty (vaiksto pasistiebe), reikia nukreipti j
vietos VRSAR tarnybg detalesniam vertinimui.

Rekomenduojama nukreipti | vietos VRSAR tarnybg visus vaikus, kuriy tévai turi
nusiskundimy ir nerimo dél vaiko raidos ir (arba) CP.

2.3.  Cerebrinio paralyZiaus rizikos vertinimas vietos VRSAR tarnyboje

(rekomendacijy I klasé) 10141

CP rizikos vertinimg sudaro individualiai parinkti subjektyviis ir objektyvis (klinikinis)
vertinimo metodai.
Vertinimo metu gali biiti naudojamos 2.2 skyrelyje nurodytos vertinimo priemonés, jeigu jos
nebuvo taikytos BPG ir (arba) néra zinomi vertinimo rezultatai.
Atliekant subjektyvy vertinimg i$siaiSkinama:

e tévy nusiskundimai;

e perinataliné anamnezg;

e vaiko raidos ypatumai;

e anksciau atlikty tyrimy duomenys.
Renkant anamnezg (kalbantis su tévais ir perzitirint med. dokumentacijg) jvertinami rizikos
veiksniai (zr. 2.1 skyrelyje) ir anksciau atlikty tyrimy duomenys.
Atliekamas vaiko judesiy raidos vertinimas: klinikinis stebéjimas ir vertinimas standartizuota
judesiy vertinimo priemone ir (arba) standartizuotas klinikinis neurologinis istyrimas. Jeigu
yra galimybé¢, rekomenduojama atlikti:

e Vaikams iki 5 ménesiy koreguoto amziaus:

— bendryjy spontaniniy judesiy (BSJ) tyrimg arba:

— kadikio judesiy atlikimo testg (angl. Test of Infant motor performance, TIMP);

— neurologinj kudikio iStyrimg pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant

Neurological Evaluation, HINE) (5 priedas).
e Vyresniems negu 5 ménesiai koreguoto amziaus vaikams:

— HINE;

— vieng i8 §iy standartizuoty judesiy vertinimo testy: DAYC, AIMS, NSMDA.
Standartizuoto klinikinio neurologinio iStyrimo ir judesiy vertinimo priemoniy apraSymai ir
psichometrinés charakteristikos pateikiami 5 lentele¢je, o ankstyvosios CP diagnostikos
algoritmas 2—3 pav.

Vyresniems negu 18 ménesiy vaikams atlickamas jprastinis neurologinis iStyrimas,
patvirtinama arba atmetama CP diagnoz¢, nustatoma forma (1 lentelé).
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Atliekamas visy raidos sriciy vertinimas. Galima naudoti ASQ arba kitg standartizuota
vertinimo priemong.

Atlikty tyrimy ir vertinimy rezultatai bei tolesné stebéjimo ir gydymo taktika aptariami su
pacientu ir (arba) jo jstatyminiais atstovais.

Jeigu atlikus raidos vertinimg nustatomas CP diagnozé arba didelé CP rizika (3—4 lentelés) ,
vaikas siunc¢iamas ] regioninj arba universitetini VRSAR centra tolimesniam iStyrimui. Be to,
sudaromas individualus reabilitacijos planas (IRP) ir pradedamos taikyti AR intervencijos.
Jeigu nustatomas judesiy raidos sutrikimas, nesant ankstyvyjy CP pozymiy, vaikas stebimas
vietos VRSAR tarnyboje, taikomos AR intervencijos.

oy o o o

cerebrinio paralyZiaus 1°1%17

Biitina nukreipti specializuotam istyrimui dél CP vaikus, kurie:

e nuolatos losia galva atgal trakcijos metu budami > 4 mén.;

o laiko delnus sugniauztus arba suspaustus j kumstj badami > 4 mén.;

e  stebima nuolatiné padéties ir (arba) judesiy asimetrija > 4 mén. amziuje;

e jtempti kojy raumenys > 6 mén. vaikui (pvz., negali pasiekti kojy pirstais burnos, sunku pakeisti
sauskelnes);

negeba savarankiskai sédéti budami > 9 mén.;

e dominuojanti ranka kiidikystéje;

e nepradeda savarankiskai vaikscioti iki 18 mén.

Stebéti dél CP (nebitina siysti dél specializuoto iStyrimo), jeigu:

e  stebimas rySkus Moro refleksas > 6 ménesiy vaikui;
e nuolatos vaiksto pasistiebes arba stebima eisenos asimetrija >12 mén. amziaus vaikui.

Sunkus maitinimo sutrikimas, nuolatinis dirglumas, sunkus miego sutrikimas gali bati raidos sutrikimo (jskaitant
CP) pozymis.

2.4.  Cerebrinio paralyZiaus diagnostika regioniniame arba universitetiniame
VRSAR centre

. Regioniniame ir (arba) universitetiniame VRSAR centre atliekami visi tyrimai ir vertinimai,
reikalingi CP rizikai ir (arba) diagnozei nustatyti. Vertinant CP rizika ir (arba) nustatant
diagnoze galima naudoti anksciau atlikty tyrimy ir vertinimy duomentis.

. CP diagnozé nustatoma jvertinus anamneze, atlikus klinikinj neurologinj iStyrima, judesiy
vertinimg standartizuotomis motorinés funkcijos vertinimo priemonémis, galvos smegeny
vaizdinius tyrimus ir apibendrinus $iy tyrimy rezultatus (23 pav.).
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2.4.1. Diagnostikos rekomendacijos kiidikiams iki 5 ménesiy
(rekomendacijy I klasé) 10141°

1. Ivertinami CP rizikos veiksniai. Indikacijos stebéti ir tirti kiiddikj dél CP pateikiamos 4 lentel¢je.

4 lentelé. Indikacijos stebéti ir tirti kiidikius dél cerebrinio paralyZiaus (pagal 1+1>19)

1. | Kadikiai gime <30 sav. gestacinio amziaus
arba
2. | Kudikiai gime¢ > 30 sav. gestacinio amziaus, jeigu nustatomi 1 arba daugiau $iy rizikos veiksniy:

A. sveria< 1000 g;

B. vaisiaus hipotrofija;

C. CP sukeliantis galvos smegeny pazeidimas, patvirtintas vaizdiniu galvos smegeny tyrimu (pvz.,
I11-1V laipsnio intraskilvelinés hemoragijos, posthemoraginé ventrikulomegalija, hidrocefalija,
periventrikuliné leukomaliacija, insultas, displazija);

I1-I1I laipsnio hipoksiné-iSeminé encefalopatija;

kitos etiologijos naujagimio encefalopatija;

naujagimio meningitas arba encefalitas.

mmo

2. Atliekamas BSJ tyrimas, HINE ir MRT.
3. BSJ tyrimas atliekamas:
e Kidikiams, kurie gimé neiSnesioti, suéjus:
— 32-35 sav. gestacinio amziaus;
— 40 sav. gestacinio amziaus;
— 12-14 sav. koreguoto gestacinio amziau (galima vertinti iki 20 sav. koreguoto
gestacinio amziaus, ta¢iau bruzdis judesiai geriausiai matomi 12—14 sav.).
e Kidikiams, kuriems gimus buvo nustatyta hipoksiné-iseminé encefalopatija:
— 7-10d. po gimimo;
— 12-14 sav. koreguoto gestacinio amziaus.
e Kitiems:
— 12-14 sav. (v¢liausiai iki 20 sav.) koreguoto gestacinio amziaus.

BSJ tyrimas yra patikimiausia CP diagnostikos priemoné 121, CP pozymiai BSJ laikotarpiu:
e Patologiniai (angl. Writhing) raivymosi judesiai:
—  jautrumas — 85-100 %;
—  specifiskumas — 48-89 %.
e Bruzdziy (angl. Fidgety) judesiy nebuvimas 12-20 sav. koreguoto amziaus kidikiams:
— jautrumas — 98 %;
—  specifiskumas — 91 %.

e BSJ raidos trajektorija (sinchroniski suvarzyti raivymosi judesiai ir bruzdZiy judesiy neatsiradimas)
10,19,22

4. HINE rezultaty interpretavimas:
e <57 baly 3 mén. koreguoto amziaus kiidikiui rodo 96 % CP tikimybg;
e <40 baly 3 mén. koreguoto amziaus kiidikiui rodo 96 % sunkaus CP tikimybe.
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5. Vaizdiniy galvos smegeny tyrimy atlikimo rekomendacijos:
e kidikiams, kurie gimeé neiSneSioti, rekomenduojama atlikti ir dinamikoje kartoti UGT
ir (arba) atlikti galvos smegeny MRT naujagimystéje kol nereikia anestezijos;
e kudikiams, kurie gimé iSnesioti, rekomenduojama atlikti galvos smegeny MRT, jeigu
jtariama galvos smegeny displazija ir (arba) esant encefalopatijai (pra¢jus 3—5 d. nuo
gimimo).

Vaikams, kurie gimé neisnesioti UGT jautrumas nustatant CP diagnoze — 74 %, 0 specifiskumas — 92 % 1923,
UGT galima patikimai nustatyti (jautrumas 87—90 %, specifiskumas — 92-93 %) :
e IlI-1V° intraskilvelines hemoragijas (IKS);
e Cisting periventrikuline leukomaliacijq (PVL).
UGT daznai nepavyksta nustatyti:
e |-1I° IKS (jautrumas — 48-68%
e PVL (jautrumas — 20-44%) .

50 % vaiky, kuriems augant issivystys CP, naujagimystéje atlikto UGT duomenys normaliis, 0 10 % neisnesioty
naujagimiy (<32 sav.), neturinciy UGT patologiniy pakitimy, augant nustatomi sunkus, negaliq sukeliantis, raidos
sutrikimas 2%, UGT tinkamas tik neisnesioty naujagimiy sunkaus (I1I-1V-o lygmens pagal GMFCS) CP diagnostikai
2 Vaikams, kurie gimé iSnesioti, pakitimai galvos smegeny UGT nekoreliuoja su CP arba kity raidos sutrikimy
issivystymo rizika.

MRT kidikiams, kurie gimé neisnesioti, galima patikimai nustatyti:
e baltosios smegeny medziagos pakitimus capsula interna uzpakalinéje kojytéje;
e mielinizacijos asimetrijg naujagimiams, patyrusiems vienpusj smegeny parenchimos pazeidimq dél
hipoksinés-iseminés encefalopatijos arba insulto a. cerebri media baseine 24,
MRT rezultaty interpretavimas kiidikiams, kurie gimé neisnesioti:
e normali capsula interna mielinizacija — CP rizikos néra;
o capsula interna mielinizacijos asimetrija — didelé spastinés hemiparezés rizika;
e pakitusi capsula interna mielinizacija abipus — spastinés diplegijos rizika (patikimumas beveik
100%);
Naujagimiai, kuriems jvyko I laipsnio PVL, sukelsianti CP (jiems CP issivystymo rizikq siekia 10%, I lygmens
pagal GMFCS) naudojant vaizdinius galvos smegeny tyrimus neidentifikuojami ®*.
Naujagimiy, kurie gimé isnesioti, galvos smegeny MRT rezultaty interpretavimas:
o pamatiniy mazgy ir (arba) gumburo pakitimai — diskinetinio CP poZymis (patikimumas 88%);
®  Dakitusi capsula interna uzpakaliniy kojyciy mielinizacija — spastinio CP poZymis;,
e Pre-Wallerian tipo degeneracijos pozymiai buvusio iSeminio insulto vietoje (nustatoma atliekant

difuzine MRT) — spastinés hemiparezés pozymis *.

6. Preliminari CP diagnoz¢ kudikiams iki 5 mén. koreguoto amZiaus nustatoma remiantis Siais
Kriterijais:
e (P rizikos veiksniai anamnezéje;

CP budinga BSJ patologija;
e galvos smegeny MRT pakitimai, galintys sukelti CP;

HINE tyrimo rezultatai, rodantys CP rizika.
Suminis BSJ tyrimo, MRT ir HINE rezultaty jautrumas ir specifiSkumas, nustatant CP
diagnoze didele CP rizikg turintiems kiidikiams iki 5 mén. koreguoto amziaus siekia 98 % 26,
7. Didelé CP rizika nustatoma kidikiams, kuriems BSJ, MRT ir HINE tyrimy rezultatai
neatitinka diagnostiniy CP kriterijy, taciau yra:
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e judesiy sutrikimas ir BSJ patologija arba suboptimaliis HINE rezultatai;
IR
e MRT pakitimai arba CP rizikos veiksniai anamnezéje.

2.4.2. Diagnostikos rekomendacijos kiidikiams nuo 5 ménesiy
(rekomendacijy I klasé) 10141

. Ivertinami CP rizikos veiksniai (3—4 lentel¢), tévy nusiskundimai.
. Atliekamas HINE, galvos smegeny MRT ir standartizuotas judesiy raidos vertinimo testas
(DAYC, AIMS, NSMDA).
. HINE rezultaty interpretavimas:
e <59 baly 6 mén. koreguoto amziaus kuidikiui, < 62 baly 9 mén. koreguoto amziaus
kiidikiui rodo 90 % CP tikimybeg;
e <73 baly 6-12 mén. koreguoto amziaus kiidikiui rodo didele CP rizika;
e <40 baly 3—12 mén. koreguoto amziaus kiidikiui rodo beveik 100 % CP rizika.
Galvos smegeny MRT pakitimy interpretavimas 10:2;
e pamatiniy mazgy ir gumburo pakitimai — diskinetinio CP pozymis (tikimybe 88%);
e pakitusi capsula interna uzpakaliniy kojy¢iy mielinizacija — spastinio CP pozymis;
o Pre-Wallerian tipo degeneracija buvusio iSeminio insulto vietoje — spastinés
hemiparezés pozymis;
Nedideli baltosios smegeny medziagos pakitimai galvos smegeny MRT kiuidikiams iki 18
ménesiy gali biiti nenustatomi. Todél rekomenduojama kartoti galvos smegeny MRT dviejy
mety vVaikams, kurie CNS pazeidimo pozymiy ir (arba) judesiy raidos sutrikima, jeigu anks¢iau
atlikto MRT duomenys buvo normaliis.
Standartizuoty judesiy raidos vertinimo priemoniy prognosting verté (CP tikimybé):
e DAYC -89 %;
o AIMS - 86 %;
e NSMDA - 82 %.

21



CP rizikos veiksniai Judesiy raidos sutrikimas

Tévy nusiskundimai dal galimo CP

......

Jrodymy lygmuo (pagal GRADE)
O Aukstas < 5 ménesiy koreguoto amziaus > 5 ménesiy koreguoto amziaus
] Vidutinis |
A B A B
i v
Neurologinis iStyrimas HINE HINE HINE
Radiologinis iStyrimas MRT : MRT :
""""""" E ootTtttw F'""'"J:""""‘,
) ) \ 4 ; \ 4 v * + * *
Stan_dgrtlzuotas motorikos BSJ TIMP DAYC AIMS NSMDA DAYC AIMS SMV
vertinimas

2 pav. Cerebrinio paralyziaus diagnostikos algoritmas (1 dalis). A — diagnostinis kelias, kai yra galimybé atlikti MRT; B — diagnostinis
Kkelias, kai néra galimybés atlikti MRT. Santrumpos: AIMS — Albertos kiidikio judesiy skalé (angl. Alberta Infant Motor Scale); CP — cerebrinis paralyZius;
BSJ — Bendryjy spontaniniy judesiy tyrimas; DAYC — Mazy vaiky raidos vertinimas (angl. Developmental Assessment of Young Children); HINE — neurologinis
kidikio istyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant Neurological Evaluation); MRT — magnetinio rezonanso tyrimas; NSMDA — Neurosensorinis

Judesiy raidos vertinimas (angl. Neuro Sensory Motor Development Assessment); SMV — standartizuotas motorikos vertinimas; TIMP — kadikio judesiy atlikimo
testas (angl. Test of Infant motor performance).
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Irodymy lygmuo (pagal GRADE)

O Aukstas

m Vidutinis Bendra atlikty tyrimy iSvada

v v v v

Didelé CP rizika Neaisku ar CP Neabejotina CP diagnozé Neabejotina, kad ne CP
I |
v
Ivertinti tikéting CP sunkuma
v v v v
HINE > 40 MRT: BMP HINE < 40 MRT: PMP
| | | |
v v v
Tikétina, kad gebés vaiks¢ioti Tikétina, kad negebés vaiks¢ioti Tyrimai kitoms ligoms ir
| | gretutiniams sutrikimams
3 nustatyti pagal indikacijas
Nustatyti preliminarig CP forma
v
Tirti dél gretutiniy sutrikimy
Aptarti diagnozg ir prognozg su tévais
Teikti VRSAR paslaugas »  Stebeti > Patvirtinti arba atmesti diagnoze

3 pav. Cerebrinio paralyZiaus diagnostikos algoritmas (2 dalis).

Santrumpos: BMP — baltosios medziagos pazeidimas, CP — cerebrinis paralyzius; HINE —neurologinis kidikio istyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith

Infant Neurological Evaluation); MRT — magnetinio rezonanso tyrimas; PMP — pilkosios medziagos paZeidimas, VRSAR — Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji
reabilitacija
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5 lentelé. Ankstyvosios cerebrinio paralyZiaus diagnostikos priemoniy charakteristikos

Metodika Vertinamuyjy Metodikos struktiira Psichometrinés savybés
amZius
Neurologinis i§tyrimas
HINE 252 | 2-24 mén. 26 punktai; vertinama galviniy nervy | Puiku vertintojy sutariamumas,
funkcija, raumeny tonusas, padétys, | gera prognostiné vert¢ (CP:
judesiai, pagrindiniai  stambiosios ir | jautrumas 96%, specifiskumas
smulkiosios motorikos jgiidziai, elgesys | 87%).
(samoné, emocijos, socialinis kontaktas).
Judesiy raidos vertinimas
AIMS 2230 | 318 mén. (arba | Vaiko judesiy stebéjimas; 4 skalés: judesiai | Puikus vidinis nuoseklumas ir
iKi pradeda | gulint ant nugaros, ant pilvo, sédint, stovint. | vertintojy sutariamumas,
savarankiSkai Vertinama stambioji motorika. kartotiniy matavimy stabilumas,
vaiksCioti + kelis kriterinis validumas, vidutiné
meén.) prognostiné verte.
DAYC 0-6 m. Vertinamos 5 raidos sritys: paZintiniai | Puikus  kartotiniy matavimy
3132 gebéjimai, komunikacija, socialiné-emociné | stabilumas, turinio, kriterinis ir
raida, fiziné raida (motorika), | konstrukto  validumas, gera
prisitaikomasis elgesys. prognostiné verté.
NSMDA 1 mén.—6 m. Klasifikuoja vaiko judesiy raidg j: normalia, | Puikus kartotiniy =~ matavimy
33 minimaliai, neZymiai, vidutiniskai arba | stabilumas, turinio ir kriterinis
zenkliai sutrikusig pagal laikysena, judesiy | validumas, gera prognostiné
atlikima ir koordinacijg. verté
TIMP 3435 | 32 sav. | 42 padéties ir judesio vertinimo punktai: 13 | Puikus vertintojy sutariamumas
postmenstruacinio | susije su spontaniniais judesiais ir 29 su | ir kartotiniy matavimy
amziaus—4  sav. | judesio kontrole gulint ant nugaros, pilvo, | stabilumas, turinio ir Kkriterinis
koreguoto Sono, laikant kuidikj pasodinta ir pastatyta. | validumas, prognostiné verté.
amZiaus

Santrumpos: AIMS — Albertos kidikiy judesiy skalé (angl. Alberta Infant Motor Scale); CP — cerebrinis paralyZius;
DAYC — Mazy vaiky raidos vertinimas (angl. Developmental Assessment of Young Children); HINE — neurologinis
kidikio istyrimas pagal Hammersmith (angl. Hammersmith Infant Neurological Evaluation); NSMDA -
Neurosensorinis judesiy raidos vertinimas (angl. Neuro Sensory Motor Development Assessment); TIMP — kidikio
Judesiy atlikimo testas (angl. Test of Infant motor performance).

2.4.3. Rekomendacijos dél CP formos ir sunkumo nustatymo

(rekomendacijy I klasé) *°

1. Nustatyti tikslig CP forma (spastinis, diskinetinis, ataksinis) ir (arba) ir sunkumg (prognozuoti
funkcines vaiko galimybes paaugus) vaikams iki 2 mety sudétinga, kadangi vaikui augant

klinikiniai poZymiai gali keistis.
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2. Tiketina CP forma ir sunkumo laipsnis turi jtakos IRP sudarymui ir priemoniy parinkimui,
todél nustacius CP diagnoze rekomenduojama preliminariai jvertinti CP forma (ypa¢ vienpusj
ir abipusj CP) ir sunkuma, véliau — ja patikslinti kai vaikui sueis 2 metai.

3. CP formg galima prognozuoti apibendrinus BSJ, HINE ir MRT tyrimy rezultatus (jrodymy
lygmuo A) 2224283837 (6 lentelé).

6 lentelé. Ankstyvieji skirtingy cerebrinio paralyZiaus formy poZymiai 2224283537

Spastiné hemiparezé
BSJ Triksta raivymosi judesiy jvairovés arba sinchroniski suvarzyti BSJ, neatsiranda bruzdis judesiai
+ segmentiniy (rieSo, delno) judesiy asimetrija. Kai kuriais atvejais BSJ patologijos nebiina.
Zidininis kraujagyslinis insultas (24 %).
Galvos smegeny malformacijos (13 %).
Vienpus¢ intrakranijiné hemoragija (IV°) su porencefalija.
Pakausinés skilties baltosios medziagos pazeidimas.
o ISeminis insultas a. cerebri media baseine ir CPCI mielinizacijos asimetrija.
HINE 50-73 balai 3, 6, 9 arba 12 mén. koreguoto amziaus kiidikiams dazniausiai susije su vienpusiu CP.
Motorikos | e Ranky judesiy asimetrija.

MRT

vertinimas | e Ismokes sédéti delsia mokytis $liauti ir ropoti.
e Sliauziant ir (arba) zingsniuojant dominuoja viena kiino pusé.
e Mazesné judesiy jvairove.
Spastiné diplegija
BSJ Sinchroniski suvarzyti BSJ, po jy neatsiranda bruzdis judesiai
MRT o Abipusis baltosios medziagos pazeidimas (31-60 %).

o Cistiné PVL (I1-II1°), mazai arba visai néra CPCI mielinizacijos.

o Vidutinis arba sunkus baltosios medziagos paZeidimas (periventrikulinis echogeniskumas).
HINE balai | <50 baly 3, 6, 9 arba 12 mén. koreguoto amziaus kiidikiams daZniausiai susijes su spastiné
diplegija

Motorikos o Santykinai gera ranky funkcija palyginus su kojy.

vertinimas | e Nemégsta arba vengia sédéti ant grindy.

e Statomas remia pir$ty galais.

e Maza judesiy jvairové.

Spastiné tetraparezé

BSJ Anksti atsiranda ir ilgai stebimi sinchroniski suvarzyti BSJ, neatsiranda bruzdis judesiai.
MRT o Pilkosios medziagos pazeidimas (34 %).

e Galvos smegeny malformacijos (16 %).

e Cistiné PVL (111°) nesant CPCI mielinizacijos.

e Zenklus baltosios medziagos pazeidimas, galimas poZievio branduoliy paZeidimas.
HINE o < 50 baly;

o < 40 baly (tikétinas lygmuo pagal GMFCS IV-V).
Motorikos Pastovus galvos loSimas atgal trakcijos metu.
vertinimas Pasodinus nuolatos kiiprinasi, neiitiesia liemens.

Abi plastakos sugniauztos j kums¢ius.
Daikto siekimas ir griebimas abejomis rankomis létas arba jo néra.
Maza judesiy jvairove.
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6 lentelés tesinys

Diskinetinis CP
BSJ e Menka raivymosi judesiy jvairove, neatsiranda bruzdis judesiai, didelés amplitudés ranky
sukimo, pirSty skétimo judesiai, néra pédos-pédos kontakto.

MRT o Pilkosios medziagos pazeidimas (21 %) ir gumburo bei lesinio branduolio pazeidimas.
HINE balai | e <50 baly;

o <40 baly (tikétinas GMFCS lygmuo IV-V).
Motorikos o Nevalingi ranky judesiai ir kaklo padétys bandant atlikti judesius (gali baiti skausmingi).
vertinimas o Sunku suvesti rankas j vidurio linijg, mégsta kai zaislai sudéti peciy plotyje.

¢ Reikia daugiau laiko pradéti judes;j.

o Pastangos atlikti judesj ir emocijos keicia kiino padétj (priverstiné, dar netaisyklingesné).

e Maza judesiy jvairove.

Ataksinis CP

BSJ Nezinoma / netirta
MRT e Galvos smegeny malformacijos (18 %);

o Normaliis MRT duomenys (24 — 57 %);

e Smegenéliy pazeidimas.
HINE balai | Nezinoma / netirta
Motorikos Nespecifiniai pakitimai
vertinimas

Santrumpos. BSJ — Bendryjy spontaniniy judesiy tyrimas;, HINE — Neurologinis kidikio istyrimas pagal
Hammersmith (angl. Hammersmith Infant Neurological Evaluation); CPCI — uzpakaliné vidiné kapsulés kojyté (lot.
Crus posterior capsulae internae); MRT — magnetinio rezonanso tyrimas; PVL — periventrikuliné leukomaliacija.

4. CP turin¢io vaiko funkcionavimg (CP sunkumg) galima prognozuoti pagal GMFCS lygmenj
(1 priedas). Vyresniy negu 2 metai vaiky GMFCS paprastai nesikeiCia — jie visg gyvenima
iSlicka tame paciame funkciniame lygmenyje. Vaikams iki 2 mety GMFCS klasifikacijos
prognostiné verté bloga — vaikui augant GMFCS lygmuo gali pasikeisti 8.

5. Jaunesniy negu 2 mety funkcionavimg (CP sunkumg) galima prognozuoti remiantis BSJ
optimalumo balais (angl. General Movement Assessment Optimality Scores, MOS), HINE,
MRT duomenimis 1°2°:

2.5.HINE:
— <40 baly 3—6 mén. koreguoto amziaus kuidikiui— tikétinas III GMFCS lygmuo;
— < 40-60 baly 3—6 mén. koreguoto amziaus kiidikiui — tikétinas I-11 GMFCS
lygmuo;
— <50 baly 3, 6, 9 arba 12 mén. koreguoto amziaus kiidikiui — tikétinas abipusis
CP (GMFCS 1I-V);
— 50-73 balai 3, 6, 9 arba 12 mén. koreguoto amziaus kudikiui — tikétinas
vienpusis CP (95-99 % savarankisko vaiks§¢iojimo tikimybé).
e MRT duomenys:
— 1=V GMFCS lygmuo (savarankiskai vaiks¢ioti negeba): abipusés ISH IV®°,
PVL III°, grubios galvos smegeny displazijos, pamatiniy mazgy pazeidimas;
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I-II GMFCS lygmuo (geba vaikscioti savarankiskai): necistin¢ PVL, baltosios
galvos smegeny medziagos pazeidimas.

> 14 — tikétinas I arba I GMFCS lygmuo;
< 8 — tikétinas I'V arba V GMFCS lygmuo.

2.4.4. Papildomi tyrimai ir diferenciné diagnostika

(rekomendacijy I klasé

14,39,40

1. Pastaruoju metu daugéja duomeny apie genetines CP priezastis (nustatomos 10-15 % CP
turin¢iy vaiky), taCiau visuotinai priimto eksperty susitarimo d¢l indikacijy genetiniam
iStyrimui néra. Todé¢l diagnozavus CP visais atvejais rekomenduojama apsvarstyti genetinio
i8tyrimo poreikj dél: (1) genetiniy CP prieZas¢iy nustatymo; (2) diferencinés diagnostikos su
ligomis, kurios turi j CP panasig klinikine israiska “°*? (4 pav.).

2. Rekomenduojama apsvarstyti kitos CNS ligos tikimybe, jeigu vaikui augant pastebima, kad jo
nervy sistemos ir judesiy raida nebiidinga CP. Svarbu jvertinti ir tai, kas CP klinikin¢ iSraiSka
ir funkciné vaiko biikle vaikui augant keiciasi.

3. Butina siysti vaikg klinikinio genetiko konsultacijai , jeigu nustatomi Sie genetinés ligos rizikos

veiksniai ir (arba) pozymiai

40,43,44.

e Anamnezéje:

progresuojancios nervy sistemos ligos atvejis / -ai Seimoje;

sunkus CP nesant perinatalinés rizikos veiksniy;

kiti paralyziaus / judéjimo negalios atvejai Seimoje;

atsirado naujy netikéty CNS pazeidimo pozymiy;

pazintiniy ir (arba) kity gebéjimy regresas arba progresuojanti sutrikimo eiga;
struktiiriniai organy defektai (pvz. jgimta Sirdies yda, gomurio defektas).

pakitimai MRT budingi progresuojanciai CNS ligai;
pakitimai galvos smegeny MRT nebiidingi CP;
izoliuotas globus pallidus pazeidimas;

galvos smegeny displazija;

néra patologiniy pakitimy.

e Klinikinés apzitiros duomenys:

izoliuota raumeny hipotonija ir (arba) ataksija;

paraplegija;

klinikiniai poZymiai neatitinka pakitimy galvos smegeny MRT;
dismorfiniai veido bruozai;

struktiiriniai organy defektai.

4. Genetinés CP priezasties nustatymas neatmeta klinikinés CP diagnozés, i$skyrus atvejus kai
nustatoma progresuojanti nervy sistemos liga, neatitinkanti diagnostiniy CP kriterijy
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(neprogresuojantis padéties ir judesiy sutrikimas, atsirades dél nesubrendusiy galvos smegeny
pazeidimo) *°.

CP arba
Klini$kai j CP
panasi nervy I CP panasi Siysti klinikinio genetiko

nervy "1 konsultacijai
sistemos liga

sistemos liga

Ar yra genetinés
ligos poZzymiy?

o Jvertinti
anamneze,
anks¢iau
atlikty tyrimy
duomenis ir

Kriptogeninis
CP

genetinéms
ligoms
budingus
klinikinius
poZymius
(2.5.1. skyrelio CP Néra genetinés
3 punktas) ligos pozymiy

Kasmet jvertinti ar

neatsirado genetinés ligos

Ne-kriptogeninis > . .
poZymiy

4 pav. Cerebrinio paralyziaus diferencinés diagnostikos algoritmas.
CP — cerebrinis paralyzius, kriptogeninis — neaiskios etiologijos.

5. CP turintiems vaikams nustatoma didelé gretutiniy ligy tikimybé:
e psichologinés raidos / intelekto sutrikimo;
e komunikacijos sutrikimo;
e sensorikos (regos / klausos) sutrikimy;
e maitinimo / rijimo sutrikimo;
e epilepsijos.
Nustaéius CP rekomenduojamas vaiko sveikatos stebéjimas, papildomi vertinimai ir tyrimai
gretutiniams sutrikimas nustatyti.

2.4.5. Diagnozés aptarimas
(rekomendacijy I klasé)***"4®

1. Vaiko istyrimo dél CP rezultatai ir diagnoz¢é aptariami su vaiko tévais arba kitais jstatyminiais
vaiko atstovais dalyvaujant visiems diagnostiniame procese dalyvavusiems specialistams
(iSpléstine VRSAR komandos konsultacija).

2. I8plestine VRSAR komandos konsultacija diagnozei aptarti organizuojama visais atvejais, net
ir nepasitvirtinus CP diagnozei.
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3.

10.

11.

Teikiant informacija apie CP diagnoze rekomenduojama vadovautis SPIKES protokolu 4647

e S —pasirengimas pokalbiui (angl. SETTING UP the interview): pasirinkti atskirg, ramig
erdve pokalbiui; turéti pakankamai laiko; pasikviesti abu vaiko tévus; pasirengti
atsakyti j emociskai sunkius tévy klausimus.

e P —jvertinti ar tévai suprato (angl. Assessing the Family's PERCEPTION): paklausti
tévy ka jie jau Zino 1S ankstesniy tyrimy / vertinimy, specialisty konsultacijy; papildyti
/ patikslinti turimas zinias nauja informacija (biitina sgziningai suteikti visg informacijg
apie diagnoze ir prognoze), nekartojant to kg tévai jau Zino.

e | — skatinti tévus klausti (angl. Obtaining the Family's INVITATION): uztikrinti, kad
bus atsakyta j visus iskilusius Klausimus dabar ir ateityje.

e K - suteikti Seimai ziniy ir informacijos (angl. Giving KNOWLEDGE and information
to the Family): kalbéti aiSkiai, tévams suprantama kalba ir terminais.

e E — bendrauti empatiskai ir palaikanciai (angl. Addressing the Family's EMOTIONS
with Empathic Responses).

e S — strategija ir apibendrinimas (angl. STRATEGY and SUMMARY): aptarti
tolimesnius veiksmus, Al, IRP sudaryma, tévy jsitraukimo svarba.

Pokalbio apie diagnoze metu akcentuojama ankstyvos CP diagnostikos, raidos ir funkcinés
buklés, sveikatos stebéjimo ir savalaikio gretutiniy sveikatos sutrikimy iSaiskinimo svarba.
ISpléstinés konsultacijos metu sudaromas ir aptariamas IRP, kuriame numatomi gydymo
tikslai, specialisty konsultacijos, gydymo metodai ir gydymo veiksmingumo vertinimas.

IRP pasiraso gydytojas ir jstatyminis paciento atstovas.

Su vaiko Seima aptariama ar verta pasidalinti IRP su kitais, vaikui ir $eimai pagalba teikianciais
/ teiksianCiais specialistais (Svietimo, socialinés sistemy). Jeigu nusprendziama, kad
pasidalinimas informacija vaikui ir Seimai gali biiti naudingas, IRP kopija iSsiunciama
atitinkamai jstaigai (gavus rasytinj vaiko jstatyminio atstovo sutikimg) arba tévai pateikia jg
patys.

Uztikrinama, kad jstatyminiai vaiko atstovai galéty susisiekti su VRSAR komanda arba
atskirais jos nariais, jeigu kilty naujy klausimy ir (arba) problemy. Paciento jstatyminiai
atstovai informuojami apie $ig galimybe iSpleéstinés konsultacijos metu, nurodomi kontaktai ir
kreipimosi tvarka.

Nurodomi patikimos informacijos apie CP Saltiniai, kuriuose jstatyminiai vaiko atstovai galéty
gauti daugiau informacijos.

Suteikiami savitarpio pagalbos grupiy, pacienty ir jy tévy organizacijy kontaktai. Nesant
pagalba CP turintiems asmenims teikian¢iy organizacijy, suteikiami kontaktai organizacijy,
kurios teikia pagalba asmenims, turintiems neapibréztus raidos ir elgesio sutrikimus (pvz.
»Algojimo®, . Vilties bendrijos ir kt.).

Diagnostiniy tyrimy ir vertinimy rezultatai ir gydymo planas pateikiami vaiko Seimos

gydytojui.
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3. Cerebrinio paralyZiaus gydymo rekomendacijos

3.1. Bendri gydymo principai

(rekomendacijy I klasé) %1417
CP turin¢iy ikimokyklinio amziaus vaiky raidos, funkcinés biuklés steb¢jimg ir IRP plano
sudaryma uztikrina regioniniy ir (arba) universitetiniy VRSAR centry daugiadalykés
specialisty komandos. IRP vykdyma uztikrina vietos VRSAR tarnybos specialistai,
bendradarbiaudami su regioniniy ir (arba) universitetiniy VRSAR centry specialistais.
Vyresniy negu 7 metai CP turinéiy vaiky raidos ir funkcinés buklés stebéjimg vykdo regioniniy
ir (arba) universitetiniy VRSAR centry socialiniai pediatrai ir medicininés reabilitacijos
paslaugas teikianciy ASP jstaigy daugiadalykes specialisty komandos.
Minimali vietos VRSAR tarnybos sudétis: socialinis pediatras, ergoterapeutas,
Kineziterapeutas, klinikinis logopedas, medicinos psichologas, socialinis darbuotojas ir
slaugytoja.
Minimali regioninio ir universitetinio VRSAR centro komandos sudétis: socialinis pediatras,
vaiky neurologas, ergoterapeutas, kineziterapeutas, Kklinikinis logopedas, medicinos
psichologas, socialinis darbuotojas ir slaugytoja. Komanda turi turéti galimybes konsultuotis
su Kitais specialistais: otorinolaringologu, oftalmologu, ortopedu, Klinikiniu genetiku, vaiky ir
paaugliy psichiatru, vaiky pulmonologu, chirurgu, gastroenterologu, ortopedijos techniku.
Universitetiniame centre turi buti galimybés atlikti vaizdinius galvos smegeny ir genetinius
tyrimus.
Gydymas privalo biiti koordinuotas. Rekomenduojama komandoje turéti atvejo vadybininka
arba deleguoti Sig funkcijg vienam 1§ komandos nariy. Atvejo vadybininko funkcija —
koordinuoti vaikui teikiamas ASP (komandos nariy, kity sveikatos priezitiros specialisty)
paslaugas ir sveikatos priezitros specialisty bendradarbiavimg su kitose sistemose (Svietimo,
socialinés apsaugos) dirbanciais specialistais. Jeigu vaikas epizodiSkai arba nuolatos gauna
reabilitacijos paslaugas kitose ASP jstaigose (pvz. privaiame ergoterapeuto arba
kineziterapeuto kabinete, medicininés reabilitacijos centre), bitinas jstaigy tarpusavio
bendradarbiavimas (tiksly aptarimas, bendras IRP, keitimasis informacija).
Visiems vaikams sudaromas IRP, kuriame numatomi reabilitacijos tikslai ir priemonés,
gydymo tiksly pasiekimo vertinimo strategija. Jj sudarant svarbu atsizvelgti ne tik i judesiy
raidos vertinimo, bet ir bendro vaiko raidos ir funkcionavimo vertinimo rezultatus, jtraukti j
VRSAR komandg atitinkamus specialistus.
Reabilitacija turi atitikti j pacientg ir Seimg orientuotos terapijos (angl. Family centre therapy)
4849 principus. Reabilitacijos metu pagrindinis démesys turi biiti skiriamas vaiko $eimai ir tévy
mokymui. Tévai turi buti aktyvis reabilitacijos dalyviai, aktyviai dalyvauti priimant
sprendimus dél vaiko reabilitacijos tiksly ir priemoniy, taikyti Al kasdienése veiklose.
Aptariant IRP su tévais svarbu suteikti jiems pakankamai informacijos, kad jie suprasty:

e vaiko raidos / funkcinés buklés ypatumus;
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

e intervencijy tikslg ir galimybes;
e tikslo siekimo vertinima;
e kaip sudaryti galimybes vaikui mokytis kasdienés veiklos metu jprastinéje vaikui
aplinkoje;
o kaip atstovauti vaiko interesus.
CP turincio vaiko gydymo tikslai:
e padéti vaikui iSmokti atlikti veiklas;
e uztikrinti optimaly vaiko dalyvuma;
e raumeny-skeleto deformacijy prevencija;
e sumazinti gretutiniy sutrikimy (sensorikos, komunikacijos) poveikj funkcionavimui;
e padéti Seimai.
Gydymo planui sudaryti ir tiksly pasiekimui vertinti rekomenduojama naudoti Tiksly siekimo
skalés (angl. Goal Attainment Scale, GAS) *° principus. Individuali terapijos programa turi
atitikti j tikslg orientuotos (angl. Goal oriented) > terapijos principus.
VRSAR tikslai turi biiti derinami su vaiko tévais, atsizvelgiama j jy likesCius ir prioritetus.
Rekomenduojama vengti tiksly, susijusiy su vaiko ,,normalizavimu®, ,,normalia raida. Tikslai
turi buti realtis, $eima laipsniskai ir nuosekliai turi biti supazindinama su sutrikimo prognoze
(jei ji Zinoma) ir vaiko sutrikimo / ligos poveikiu jo raidai, augimui ir funkcionavimui.
Svarbu informuoti tévus apie jrodymais pagrijstas terapines intervencijas ir jy taikymo tikslus
bei aptarti alternatyvius gydymo metodus ir jrodymais pagrjstos medicinos koncepcija.
Literatiiroje ir socialiniuose tinkluose tévai randa daug informacijos apie gydymo metodus,
kurie gali duoti ,stebuklingy“ rezultaty. Vertindami mokslin] intervencijy pagristumg
specialistai ir tévai turéty atsizvelgti j tai, kad:
e atvejy apraSymy ir nekontroliuojamy klinikiniy tyrimy iSvados apie intervencijy
veiksminguma gali biiti klaidingos;
e geriausia budas pasirinkti veiksmingg intervencija — Kliautis kontroliuojamais
atsitiktiniy imCiy tyrimais;
e intervencijy veiksmingumas yra individualus, nepaisant mokslinio intervencijos
pagristumo.
Kai kurios jrodymais nepagristos intervencijos (pvz., zirgy, vandens terapija) gali biti
naudingos, jeigu jy metu vaikui sudaromos galimybés aktyviai judéti, bendrauti, smagiai
praleisti laisvalaiki su bendraamziais ir (arba) Seimos nariais.
Parenkant intervencijas atsizvelgti } vaiko sveikatos buklg, gretutinius sutrikimus,
kontraindikacijas vienam arba kitam gydymo metodui.
Svarbu suprasti, kad VRSAR turi remtis neuroplastiSkumo ir judesiy mokymosi principais.
Gero VRSAR rezultato negalima pasiekti taikant struktiiruotas kineziterapijos intervencijas
gydymo jstaigoje (jrodymy lygmuo A) 2%°2%3, Pagrindiniai CP terapijos principai:
e pagalba Seimai, Seimos jtraukimas j IRP vykdymg (jrodymy lygmuo A)°>°%;
e aplinkos ir veikly pritaikymas (jrodymy lygmuo A) 11525455,
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e judesio mokymosi principy (pagrindinis — judesio kartojimas, jo jtraukimas j kasdienes
veiklas, vaiko inicijuoti judesiai, kuo maziau pasalinés pagalbos, mokymasis klaidy-
bandymy biidu, intensyvumas ) taikymas (jrodymy lygmuo A) %2°°7;

e vaikams, Kkurie turi ranky judesiy asimetrijg taikomos specialios terapijos pazeistos
rankos funkcijai ir abipusei ranky koordinacijai lavinti (jrodymy lygmuo A)

e naudojamos pagalbinés priemonés padéciai palaikyti ir (arba) mobilumui uztikrinti
(irodymy lygmuo B) 295457

e holistiSkumas — skiriamas démesys visiems asmens funkcionavimo aspektams:
mitybai, sensorikai, skausmui, miegui ir kt.

15. VRSAR specialistai turi palaikyti tévus, padéti priimti vaikg tokiu koks jis yra, suprasti Seimos
prioritetus ir likes¢ius, mokyti jtraukti Al j kasdienes Seimos veiklas. Specialistai turi suprasti,
kad:

o ASP jstaigose taikomos Al intensyvumas nepakankamas funkciniams tikslui pasiekti;

e ypa¢ naudingos intervencijos, kuriy metu tévams suteikiama ziniy / supratimo apie
judesiy, kalbos, paZzintiniy gebéjimy ir kity sri¢iy raidg — jos pagerina tévy-vaiko
bendravima, tévy jsitraukimg j Zaidimg ir kitas veiklas su vaiku;

e pavojinga tévams teigti, kad ,daugiau intervencijy yra geriau: taip tévams
uzkraunama pernelyg didelé atsakomybé uz rezultata, o itin intensyvus intervencijy
taikymas sutrikdo Seimos funkcionavima, kelig stresg vaikui ir visai Seimai; tévai turi
biiti mokomi / skatinami protingai paskirstyti savo laikg vaiko lavinimui ir kitoms
Seimos reikméms;

e Seimos yra jvairios — vienoms Seimoms gali reikéti daugiau palaikymo ir mokymo negu
Kitoms.

16. Rekomenduojama isaiskinti tévams aplinkos poveikj vaiko raidai:

e praturtinta aplinka (fiziné, socialin¢ aplinka, zaidimai, bendravimas, naujos patirtys)
stimuliuoja galvos smegeny raidg ir neuroplastisSkuma;

e aplinkos ir veikly pritaikymas padeda iSvengti deprivacijos, kai vaiko judéjimo
sutrikimas riboja jo galimybe tyrinéti aplinka, zaisti, mokytis, bendrauti su kitais,
dalyvauti jo amziy atitinkanciose veiklose.

17. Svarbu kartu su tévais jvertinti ir pritaikyti fizing vaiko aplinka, parinkti jo i8sivystymo
lygmenj ir fizines galimybes atitinkancias veiklas ir zaidimus.

18. Sudarant IRP pirmenyb¢ teikiama uzduociai (angl. Task-specific) ir aplinkybéms specifiniams
(angl. Context-specific) tikslams, o intervencijos turi biiti motyvuojanéios ir sukeliancios
vaikui i88ukiy (t.y. palickama pakankamai erdvés vaikui mokytis, bandyti jvairius judesio
atlikimo budus ir strategijas). Butina jtraukti paZintinius vaiko gebéjimus ir komunikacija
lavinanciy intervencijy.

19. Néra vienos intervencijos kuri tikty visiems CP turintiems vaikams. Intervencijos parenkamos
priklausomai nuo vaiko situacijos, gydymo tiksly, specialisto patirties. Gali biiti derinami keli
terapiniai metodai.
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20.

21.

22.

23.

24,

Biitina jvertinti pagalbiniy judéjimo priemoniy poreikj vaikams, kuriy judesiy raida zenkliai
sutrikusi. VRSAT tarnybos, bendradarbiaudamos su techninés pagalbos nejgaliesiems
centrais, privalo uztikrinti vaikui reikalingy pagalbiniy priemoniy parinkimg ir pritaikyma.
Bitina jvertinti alternatyviosios ir augmentinés komunikacijos (AAK) priemoniy poreikj
sunky komunikacijos sutrikimg turintiems vaikams ir pritaikyti atitinkamas AAK priemones.
Gydymas privalo biti tegstinis, i§ anksto numatant planiniy vizity data, trukme, komandos
sudétj. Butina kartoti vaiko raidos ir funkcinés biiklés vertinimg numatytais intervalais:
kiidikiams — ne reciau negu kas 3 ménesius, 1-3 mety vaikams — ne re¢iau negu kas 6 ménesius.
Svarbu reguliariai vertinti taikomy intervencijy poveikj, atnaujinti IRP. Rekomenduojama
modifikuoti IRP, jeigu:

e Al tikslas pasiektas;

e per numatytg laiko intervalg nepasiekta jokio progreso;

o netikétai pasikeité vaiko elgesys ir (arba) sveikatos biklé;

e pasikeité Seimos prioritetai.

3.2. Intervencijy planavimas
(rekomendacijy I klasé) 8

IRP sudaro daugiadalyké specialisty komanda.
Sudarant CP turincio vaiko IRP remiamasi:
e Tarptautinés funkcionavimo, negalios ir sveikatos Kklasifikacijos (TFK) nuostatomis;
e raidos ir funkcinés biklés vertinimo duomenimis;
e amziaus tarpsniy ypatumai;
e specialisto / -y Ziniomis apie CP, jo formas, priezastis, natiiralig eigg, gretutinius
sutrikimus ir jy poveikj funkcionavimui, prognoze.

CP turintiems vaikams pritaikyta TFK pateikiama 5 pav. Svarbu pasirinkti tinkamas priemones

atskiriems TFK komponentams vertinti (7—8 lentelés). Vertinimo priemonés pasirinkima turéty

lemti: vaiko amzius, CP forma, klinikiné apziiiros duomenys, tévy ir vaiko prioritetai ir
gydymo tikslai. Papildomai funkciné buklé gali buti aprasoma, naudojant funkcinés
klasifikacijos sistemas (bet jos néra vertinimo priemoneé):

e Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistema (angl. Gross Motor Function
Classification system, GMFCS) 3%°960 (1 priedas);

e Ranky gebéjimy klasifikacijos sistema (angl. Manual Ability Classification System, MACS)
61 (2 priedas) ir Ranky gebéjimy klasifikacijos sistemos mazy vaiky versija (angl. Mini
Manual Ability Classification System, Mini-MACS) ° (2 priedas);

e Komunikacijos funkcinés klasifikacijos sistema (angl. Communication Function
Classification System, CFCS) (3 priedas) ®3;

e Valgymo ir gérimo funkcinés klasifikacijos sistema (angl. Eating and Drinking Ability
Classification System for Individuals with Cerebral Palsy, EDACS) (4 priedas) 5.
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Sveikatos bukle (CP)
A

v ! v

Kiino struktiiros ir funkeijos » Veiklos [« » Dalyvumas
) 3 5
]
Detali informacija / Zinios apie Pajégumas Objektyvios vertinimo
kiino struktiiras ir funkcijas: < Atlikimas »| Priemonés:
nervy, raumeny-skeleto, jutimy, 2o vertinti sistemy funkcionavima ir
kvépavimo ir kt. organy sistemas Gebeéjimas gydymo rezultatus
v
Sutrikimas |« »  Aktyvumo apribojimai [ » Dalyvumo apribojimai

T
v v

Aplinkos veiksniai \ / Asmeniniai veiksniai
Aplinkybés

5 pav. Tarptautinés funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija, pritaikyta cerebrinj
58,65

paralyziy turintiems vaikams
Kiino struktiiros — anatominés kiino dalys, kiino funkcijos — kitno sistemy fiziologinés funkcijos ir psichikos procesai;
veiklos — visi atliekami veiksmai ir uzduotys,; dalyvumas — asmens jsitraukimas j gyvenimo situacijas; aplinkos
veiksniai — fiziné ir socialiné aplinka, kurioje asmuo gyvena ir leidzia laikq, aplinkiniy nuostatos asmens atzvilgiu;
asmenybés veiksniai — individualios Zmogaus savybés, nesusijusios su jo sveikata (pavyzdZiui, amZius, Iytis,
motyvacija, iSsilavinimas).

Vaiky, kurie pagal GMFCS priskiriami IV-V funkciniams lygmeniui, intervencijas rekomenduojama planuoti is
desinés j kaire (t. y. pradéti nuo dalyvumo, nes kiimo struktiiroms ir funkcijoms gerinti skirtos intervencijos nepadés
pasiekti funkciniy tiksly).
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7 lentelé. Cerebrinj paralyZiy turincio vaiko funkcinés vaiko biiklés vertinimo priemonés

Kiino struktiiroms ir funkcijoms
Raumeny hipertonusui — HAT %, EMG ramybéje ir atliekant pasyvy judesj
Spastiskumui — MTS
Distonijai — BAD
Pasyviy ir aktyviy judesiy amplitudé
Ranky jutimams: SWMs 7%, NSMDA 772
Suémimo ir suspaudimo jégai: dinamometras arba suspaudimo jégos matuoklis
Skausmui: GMFCS I-I1I lygmuo — PPQ " GMFCS IV-V lygmuo — NCCPC-R ™, PPP 7
Raumeny jégai: MMT
Selektyviai judesio kontrolei: CALE 7
Funkciniam valgymui ir gérimu: DDS '8, VFSS, FEES
Seilétekiui: DIS 7°#°
Mitybai: antropometriniai duomenys, KMI, odos raukslés matavimas

Veikloms
Tikslams nustatyti ir jy pasiekimui jvertinti — GAS % ir (arba) COPM #!
Stambiajai motorikai ir mobilumui: GMFM &, FAQ %, GMS®, TUG 8, TUDS ®, Ejimo testai 8%
Eisenai: Ranchos OGA &, EVGS %% SF-GT %, PRS %, Kompiuteriné eisenos analizé %
Ranky funkcijai ir smulkiajai motorikai: QUEST %, AHA %67, BOHA , ®MA2 %, SHUEE ®°, CHEQ %%, ABILHAND Kids %2, BBT %, JTHFT 104
Kasdienio gyvenimo veikloms: PEDI %, PEDI-CAT 195106 \WeeFIM 107,

Dalyvumui ir su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei

Dalyvumui: CAPE %%, PEM-CY 1®°
Gyvenimo kokybei: CPCHILD *°, CP QOL !, CCHQ **?

Santrumpos: ABILHAND-Kids — Vaiky ranky gebéjimy testas, AHA — Pagalbinés rankos vertinimas (angl. Assisting Hand Assessment), BAD — Barry-Albright
distonijos skalé (angl. Barry-Albright Dystonia Scale), BBT — Dézutés ir bloky testas (angl. Box and Blocks Test), BOHA - Abiejy ranky vertinimo testas (angl.:
Both Hands Assessment), CAPE — Vaiky dalyvumo ir pasitenkinimo vertinimas (angl. Children's Assessment of Participation and Enjoyment), CCHQ — Pagalbos
poreikio ir komforto klausimynas turintiems raumeny hipertonusa (angl. Care and Comfort Hypertonicity Questionnaire), CHEQ — Vaiky rankos naudojimo
patir¢iy klausimynas (angl. Children’s Hand-Use Experience Questionnaire), COPM — Kanadietiska veiklos vertinimo priemoné (angl. Canadian Occupational
Performance Measure), CPCHILD — Globéjy prioritetai ir vaiko gyvenimo su negaliomis sveikatos indeksas (angl. Caregiver Priorities and Child Health Index
of Life with Disabilities), CP QOL — Vaiky su cerebriniu paralyziumi gyvenimo kokybés klausimynas (angl. Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire), EVGS
— Edinburgo vizualiné eisenos skalé (angl. Edinburgh Visual Gait Scale), DDS — Disfagijos klausimynas (angl. Dysphagia Disorder Survey), DIS — Seilétekio
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poveikio skalé (angl. Drooling Impact Scale), FAQ — Gillette funkcinio vertinimo klausimynas (angl. Gillette Functional Assessment Questionnaire), FESS —
Fibrooptinis endoskopinis rijimo tyrimas (angl. Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing), GAS — tiksly pasiekimo vertinimo skalé (angl. Goal attaintment
scaling), GMFM — Stambiosios motorikos funkcijos vertinimas (angl. Gross Motor Function Measure), HAT — hipertonuso vertinimo priemoné (angl. Hypertonia
Assessment Tool), JTHFT — Jebsen-Taylor rankos funkcijos testas (angl. Jebsen-Taylor Hand Function Test), KMI — kiino masés indeksas, MA2 — Melburno
vertinimas 2: vienos rankos funkcijos vertinimas (angl. Melbourne Assessment 2: A Test of Unilateral Upper Limb Function), Mini-AHA — Pagalbinés rankos
vertinimas maziems vaikams (angl. Mini Assisting Hand Assessment), MMT — manualinis raumeny testavimas, MTS — modifikuota Tardieu skalé (angl. Modified
Tardieu Scale), NCCPC-R — Nebendraujan¢io vaiko skausmo klausimynas (angl. Non-communicating Children's Pain Checklist), NSMDA — Neurosensorinis
judesiy raidos vertinimas (angl. Neurosensory Motor Developmental Assessment), OGA — Stebimasis eisenos vertinimas (angl. Observational Gait Assessment),
PEDI — Vaiko negalios vertinimo aprasas (angl. Paediatric Evaluation of Disability Inventory), PEM-CY — Vaiky ir jaunimo dalyvumo ir aplinkos vertinimas
(angl. Participation and Environment Measure for Children and Youth), PPP — Vaiky skausmo profilis (angl. Paediatric Pain Profile), PPQ — Vaiky skausmo
klausimynas (angl. Pediatric Pain Questionnaire), PRS — Gydytojo vertinimo skalés (angl. Physician Rating Scale), SHUEE — Shriners ligoniné rankos vertinimas
(angl. Shriners Hospital Upper Extremity Evaluation), QUEST — Rankos jgiidziy kokybés testas (angl. Quality of Upper Extremity Skills Test), SCALE — Kojy
judesiy selektyvios kontrolés skalé (angl. Selective Control Assessment of the Lower Extremity), SF-GT — Salfordo eisenos vertinimo priemoné (angl. Salford Gait
Tool), SWMs - Semmes Weinstein gijos (angl. Semmes Weinstein Monofilaments), TUDS — ,,Laiptais aukstyn ir Zemyn* testas (angl. Timed Up and Down Stairs),
TUG — ,,Stok ir eik* testas (angl. Timed Up and Go), VFSS — Videofluoroskopinis rijimo tyrimas (angl. Videofluoroscopic Swallowing study); WeeFIM — Vaiky
funkcinio nepriklausomumo testas (angl. Functional Independence Measure for Children).
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2 lentelé. Funkcinés buklés vertinimo priemoniy savybés

Vertinimo Vertinamojo Vertinama sritis Patikimumas* | Pagrjstumas**

priemoné amZius a b
ABILHAND- 6-15m. Ranky naudojimas kasdienéje veikloje * **
KidS 120,133
AHA 115134-137 18 mén. -5 | Spontaninis paZeistos rankos jtraukimas Fhk falea

m. i veikla
BAD 2! 4-19m. Distonija *x xxx
BBT 12138 3-19m. Ranky vikrumas *x *
CAPE 126139 6-21 m. Dalyvumas ir pasitenkinimas veikla *x *x
CCHQ 130140 2-19m. Raumeny hipertonuso poveikis GK * *x
CHEQ 1914 6-18 m. Ranky naudojimas kasdienéje veikloje *x bl
COPM 14 0-19m. Veikly pokytis bkl ok
CPCHILD 28 5-18 m. Sveikatos biiklé ir gerovée fold fall
CP QOL 128143 4-12m. Su sveikata susijusi GK *x *x
DDS’™ 2-18 m. Disfagijos vertinimas *x il
EVGS 108109144 6-12 m. Eisena bkl *
GAS!® 0-19 m. Tikslo pasiekimas * xxx
GMFM 146 5 mén.—16 m. | Stambioji motorika ek ok
GMS 101,147 6-19 m. Vaiks¢iojimas ir funkcinis judéjimas *x *x
HAT48.149 4-19 m. Raumeny hiperrezistentiSkumas bkl bkl
JTHFT 122150151 6-18 m. Ranky vikrumas *x *x
Mini-AHA 114 8-18 mén. | PaZeistos rankos jtraukimas j veikla * *x
MTS 19152153 3-19m. Raumeny spastiskumas *x *
NCCPC-R % 3-19m. Skausmas el
NSMDA 1 mén.—6 m. | Jutimai ir stambioji motorika Fhx
93,94,154,155
PEDI % 6mén—7,5m. | Negalia = o
PEDI-CAT 6mén—7,5m. | Negalia * o
123,124
PEM-CY 5-19 m. Dalyvumas ir aplinka *x *x
127,157,158
PRS 111159 6-21 m. Eisena ** *
PPP 7 1-19m. Skausmas ** kel
QUEST 3133 18 mén.—8 m. | Ranky judesiy kokybé *xx **
Ranchos OGA 4-19 m. Eisena *x *x
107,160
SCALE 9 7-19 m. Selektyvi kojy judesiy kontrolé * *k
SF-GT 110.161 5-10 m. Eisena ** *
SHUEE 118162 3-18m. Rankos judesiai kel **
SWMs 92154 4-19 m. Taktiliniai jutimai kel kel
TUG 102163164 3-19m. Funkcinis vaik3¢iojimas ir dinaminé falalel
pusiausvyra
TUDS 103165 5-19 m. Funkcinis mobilumas ir dinaminé *xx **
pusiausvyra

WeeFIM 166 6 mén.—8 m. | Funkcinis savarankiskumas *x bl

*patikimumas (angl. reliability) — matavimy tikslumas, pastovumas; **pagristumas (angl. validity) — vertinimo
priemonés tinkamumas, adekvatumas.
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(a) (*) tirta viena is patikimumo riusiy (vidinis suderintumas, pakartotiniy testavimy patvirtintas patikimumas,
vertintojy sutariamumas), o tyrimo rezultatas priimtinas; (**) tirtos dvi patikimumo riasys, o tyrimy rezultatai
priimtini, t. y. patikimumas >0,70 70% arba daugiau skaliy / sriciy; (***) tirtos 3 patikimumo rasys, o tyrimy
rezultatai priimtini.

(b) (*) tirta viena is validumo rusiy (konstrukto, turinio, kriterinis ar kt.), o tyrimo rezultatas priimtinas, (**) tirtos 2
validumo risys, o tyrimy rezultatai priimtini; (***) tirtos 3 validumo risys, o tyrimy rezultatai priimtini.
Santrumpos: GK — gyvenimo kokybé, vertinimo priemoniy santrumpos pateikiamos po 1 lentele.

Planuojant intervencijas bitina atsizvelgti j funkcinj vaiko lygmenj pagal GMFCS, MACS,
CFCS, EDACS (1-4 priedai). Skirtingg GMFCS lygmenj turin¢iy vaiky motorikos kreivés (6
pav.) suteikia patikimos informacijos apie esamg vaiko biikle ir motorikos raidos prognoze
(jrodymy lygmuo A) 113, Intervencijos pagal GMFCS lygmenj *® (7 pav.):

e V-V —padéciy pritaikymas ir priemoneés / technologijos dalyvumui uZtikrinti;

e |1l —aktyvioms veikloms lavinti skirtos intervencijos;

e |ll —tarpinis variantas tarp aktyvioms veikoms skirty intervencijy ir padéciy pritaikymo

ir priemoniy / technologijy dalyvumui uzZtikrinti.

100

90 I lygmuo

80‘ D ......... - -'_ S

20 Il lygmuo
- J— R
i I lygmuo
2 p—
0
= IV lygmuo
L J—
< —
G

V lygmuo

01234567 8 9101112131415
AmiZius metais

6 pav. CP turin¢iy vaiky motorikos raida pagal GMFCS

Vertikalioje aSyje GMFM — 66 baly Stambiosios motorikos funkcijos vertinimo (angl. Gross Motor Function
Measure, GMFM-66) balai nurodo, kokiame amziuje vaikas turi 50 % tikimybe juos pasiekti. GMFM-66 21 balas
(zymuo A) reiskia, kad vaikas gali pakelti galva ir laikyti galva bei liemen] vertikalioje padétyje kai yra prilaikomas
terapeuto sédimoje padétyje; 24 balai (zymuo B) reiskia, kad vaikas gali sédéti ant kilimélio nesiremdamas rankomis
maziausiai 3 sekundes; 69 balai (zymuo C) — vaikas gali nueiti j priekj savarankiskai ir be pagalbiniy priemoniy
maziausiai 10 zingsniy; 87 balai (zymuo D) — gali nulipti zemyn laiptais keisdamas kojas ir nesilaikydamas rankomis
maziausiai 4 pakopas. (paimta i$: Rosenbaum PL, Walter SD, Hanna SE, et al. Prognosis for gross motor function in
cerebral palsy: creation of motor development curves. JAMA. 2002; 288:1357-1363).
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| GMFCS I ir II lygiai |
| Vaiksto be pagalbiniy priemoniy i
|

ﬁ Nezymis veikly sutrikimai H
Intervencijos, ¢ 4 Strategijos kaip
kuriy tikslas — ‘ v ' padéti vaikui atlikti
i¥mokyti vaika GMEFCS 111 lygis veiklas; pagalbiniy

atlikti jo | Vaiksto su pagalbinémis priemonémis priemoniy ir
dalyvumui i Vidutinis veikly sutrikimas aplinkos
reikalingas veiklas | modifikacijy
savarankiskai ! pritatkymas:
B . I AR | padéciu terapija 24
U val. per parg
GMFCS IV ir V lygis

i Transportuojami arba juda veZimelio |
‘ pagalba; zymus veikly sutrikimas

U

6 pav. Cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky reabilitacijos principai. Intervencijos parenkamos pagal
GMFCS lygmenj (paveikslas paimtas i§: Mayston M. Intervention planning, implementation, and evaluation.

Knygoje: Dan B, Mayston M, Paneth N, Rosenbloom L. Cerebral Palsy Science and Clinical Practice. Mac Keith
Press; 2014)

Sudarant ir taikant IRP svarbu atsizvelgti j kognityvinius vaiko gebéjimus, nes nuo jy
priklauso vaiko motyvacija, judesiy planavimas ir atlikima.
Planuojant intervencijas svarbu atsizvelgti j topografing CP klasifikacijg: vienpusis ar
dvipusis, kojos ar rankos daugiau pazeistos. Pavyzdziui, spasting hemipareze¢ turin¢iam vaikui
veiksminga Suvarzymo sukelta judesiy terapija (angl. Constrain-induced Movement Therapy,
CIMT).
Sudarant IRP svarbu atsizvelgti j vaiko amziy (8 lentel¢), nes nuo jo priklauso vaiko raidos

tempas, prioritetai, gretutiniy sutrikimy ir komplikacijy rizika. Pavyzdziui, augimo spurto metu
CP turinc¢iy vaiky judéjimo funkcija, veiklos ir dalyvumas turi tendencijg blogéti, todel realus
IRP tikslas Sio amziaus vaikams — palaikyti esamg funkcionavimo lygmen;.

8 lentelé. Terapiniy intervencijy parinkimas cerebrinj paralyZiy turintiems vaikams pagal
amZiy ir funkcine bitkle (pagal Mayston, 2014 8)

AmZius Pagrindinis GMFCS I-111 lygmuo GMFCS IV-V lygmuo
tikslas
0-30d. | Prisitaikymas Al, pagrindinj démesj skiriant vaiko-tévy | Didelé  traukuliy,  regos,
prie santykiams / prieraiSumo formavimui. Pritaikyti | sunkaus maitinimo sutrikimo
ekstrauterininés | aplinka, mokyti tévus vaiko priezitiros, kélimo ir | tikimybé. Gali reikeéti
aplinkos neSiojimo  padéiy.  Giliai  nei$neSiotiems | maitinimo per zonda.
naujagimiams ribojamas sensorinés informacijos
kiekis (pvz. lietimas, triukSmas, Sviesa).
Maitinimo problema sprendimas, jeigu reikia.
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8 lentelés tgsinys

AmZius Pagrindinis GMFCS I-111 lygmuo GMFCS IV-V lygmuo
tikslas
0-8 mén. | Saves suvokimas | Saves ir kity suvokimas, kino tyringjimas | Pagalbiniy priemoniy
ir komunikacija | suvedant rankas ir kojas j vidurio linijg, ranky | pritaikymas sédéjimai su
funkcija; diferencijuotas verkimas, pirminé | iSorine  pagalba.  Klubo
komunikacija garsais / mimika / gestais ir kiino | sgnariy steb&jimas. Grupinés
judesiais. Judéjimas ant grindy (verstis, $liauzti), | (pvz. muzikos) programos.
judéjimo patirtys jvairiose padétyse (gulint ant
nugaros, pilvo, sédint).
8-20 Judéjimas ant | Ivairis budai judéti ant grindy, suvokti save ir | Apsvarstyti elektriniy
mén. grindy ir aplinkos | aplinka bei kitus. Patinka / nepatinka, priezasties / | priemoniy (zaisly,
tyrinéjimas pasekmeés rySys. Mobilumu ir aplinkos tyrinéjimu | vezimélio) poreikj
gristas mokymasis. Pirminé komunikacija gestais, | savarankiSkam  judéjimui
zenklais, paprastais paveiksléliais. Savarankiskas | uztikrinti.  Stebéti  kiino
valgymas. Pradéti stebéti raumeny-skeleto buklg, | padétj valgant / geriant;
jeigu reikia — pritaikyti jtvarus, kitas priemones. ivertinti ar néra refliukso.
20-36 Mobilumas ir Supratimas, kad néra vienintelis pasaulyje, | Vaikai, kurie priskiriami
mén. bendraamziai poreikis bendrauti su kitais. Pritaikyti priemones | GMFCS V lygmeniui, $iame
vertikaliai kiino padéciai islaikyti, vaik§¢iojimui, | etape pasiekia 90 % savo
mobilumui ir dalyvumui uZtikrinti. Testi | mobilumo, todél galima
komunikacijos lavinimg (tai turi biti tesiama visg | formuluoti reabilitacijos
gyvenimg), ripintis raumeny-skeleto sistema (tai | tikslus ateidiai.
turi buti tesiama visa gyvenima). Elgesys: turi | Savarankisko vaik$ciojimo
iSmokti laikytis taisykliy ir riby kaip bet kuris | tikimybés néra, apsvarstyti
tipiskai besivystantis vaikas. kitas mobilumo galimybes.
3-5m. Laikytis I$mokti dalyvauti grupinése veiklose ir jas lankyti. | Vaikai, kurie priskiriami
struktaros, Pritaikyti pagalbines priemones padéciai | GMFCS 1V lygmeniui iki
bendrauti su (sédéjimui ant grindy, stovéjimui, darbui prie | 3,5 m. pasiekia 90 % savo
kitais stalo) ir mobilumui uztikrinti ir strategijas | mobilumo, todél galima
veikloms atlikti. Mokytis stovéti, eiti pasilaikant, | formuluoti reabilitacijos
keisti stovéjimo vieta. tikslus ateiciai. Pritaikyti
pagalbines priemones ir
technologijas.
6-11m. | Savarankiskumas | Mobilumas mokykloje ir bendruomenéje, | Padéciy, padéties keitimo,
mokykloje ir savarankiSkumas rekreacinéje veikloje. ISmokti | perkélimo budy
bendruomengéje susidraugauti, biiti priimtam kity. Vaikams, kurie | pritaikymas, raumeny-
priskiriami 11I-V GMFCS lygmeniui, itin svarbus | skeleto sistemos biiklés
klubo sgnariy buklés steb&jimas ir intervencijos, | palaikymas. Apsvarstyti
nes §iuo amziaus tarpsniu tenka daug sédéti, o | keltuvo irengima namuose,
biivimas su kitai reikalauja daug fiziniy jégy | apmokyti tévus juo
mobilumui uztikrinti. Svarbi rekreaciné fiziné | naudotis.
veikla.
12 mety | Mobilumo Mokytis savaranki$kai priimti sprendimus. Gali | Gali reikéti chirurginiy
(augimo | issakiy tekti keisti mobilumo biidus. Sanariy kontrakttiry | intervencijy, kad uztikrinti
spurtas) | sprendimai (didelé rizika dél spartaus augimo) profilaktika. | taisyklingesne kiino padétj
Rekreaciné sportiné veikla. sédint ir (arba) stovint,
mobiluma.
12-18 m. | Socialinis Akademiniai pasiekimai, draugysté. ISsilavinimas, | Gali reikéti chirurginio
dalyvumas, pasirengimas gyventi i8¢jus i§ tévy namy. | skoliozés gydymo. Stebéti

seksualumas,
santykiai, darbas,
fizinés formos
palaikymas

Visokeriopas savarankiSkumas. Psichosocialiné
gerové (naudingas psichologinis konsultavimas).
Rekreaciné sportiné veikla fizinei formai palaikyti;
Kineziterapija, jeigu reikia.

vaiko ir jo Seimos gerove ir
sveikata, psichosocialiné
pagalba.
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3.3.  Seimos palaikymas ir informacijos teikimas
(rekomendacijy I klasé)**1411°

CP turinciy vaiky Seimoms reikalinga psichosocialiné parama, kuri daugeliu aspektu teikiama
pagal tuos pacius principus, kaip kitomis létinémis ligomis serganciy vaiky Seimoms.
Konsultuojant §eimas svarbu akcentuoti funkcinius vaiko gebéjimus, o ne funkcijos sutrikima.
Naudinga vadovautis TFK modeliu % ir jo versija vaikams ,,F Zodziai“ . Daugiau
informacijos apie TFK modelio taikyma konsultuojant tévus galimas rasti McMaster
universiteto Vaiky negalios centro CanChild tinklapyje adresu
https://www.canchild.ca/en/research-in-practice/f-words-in-childhood-disability/icf-
resources.

Svarbu uztikrinti savalaikj informacijos suteikimg tévams Siais klausimais:

e diagnoze (zr. skyrelyje 2.4.5.);

e priezastys;

e prognoze, tikétina raidos trajektorija;

e gretutiniai sutrikimai;

e prieinamos pagalbinés priemonés ir aplinkos modifikacijos;

e socialinés, psichologinés, dvasinés, finansinés paramos galimybés, ja teikiancios

organizacijos, gavimo tvarka;
e pagalba Svietimo sistemoje (specialios ugdymo jstaigos, integracija j bendro lavinimo
sistema, Svietimo pagalba).

Informacija turi biti teikiama §eimai suprantama kalba. Zoding informacija rekomenduojama
papildyti rasytine informacija (lankstinukai, interneto $altiniai ir kt.). Informacijos ir paramos
teikimas turi biiti testinis.
Teikiant informacijg apie paramos galimybes, svarbu aiSkiai nurodyti ir pateikti rasStu
(lankstinuku, kita spausdinta tvarkos apraso versija, nuorodomis j internetinius puslapius)
paciento kelig Sioms paslaugoms gauti.
Teikiant informacijg apie gydymo metodus aptarti, kad ,,daugiau gydymo arba reabilitacijos
ne visada yra geriau“. Daugelis gydymo metody, nukreipty i kiino struktiiras ir funkcijas,
duoda tam tikrg (daZnai — trumpalaikj) poveikj, ta¢iau neiSgydo vaiko ir neturi reikSmingesnio
poveikio funkcionavimui ir dalyvumui. Geriausia — priimti vaika tokiu koks jis yra, daugiau
démesio skirti aplinkos ir veikly pritaikymui, dalyvumui ir gyvenimo kokybei.
Padéti tévams i$laikyti pusiausvyra tarp terapiniy veikly taikymo namuose ir kity reik§mingy
tévystés veikly (meilés, auklejimo, bendro zaidimo ir kity pramogy).
Informacija turi buti teikiama ne tik Seimai, bet ir vaikui, adaptuojant ja pagal vaiko amZziy ir
kognityvinius gebéjimus. Rekomenduojami informacijos teikimo vaikui budai:

e paaiSkinimas ZodZiu;

e lankstinukas;

e mobilios technologijos;

e AAK priemonés.
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8.

10.

11.

Kartu su Seima sukurti pagrindiniy vaiko duomeny aplanka (spausdinta arba elektronine
forma), kuriuo buty galima pasidalinti su Kitais Seimos nariais, ASP, Svietimo ir socialinés
apsaugos sistemomis. Aplanke turéty biiti Sie duomenys:

e perinataliné anamnez¢;

e CP forma;

e funkciniai gebéjimai;

e taikyti/ taikomi gydymo metodai;

e Vaistai;

e gretutinés ligos;

e komunikacijos metodas, AAK;

e naudojamos pagalbinés priemonés;

e gydymo planas;

e kontaktai skubiai pagalbai.
Svarbu uztikrinti, kad CP turintys jaunuoliai buty konsultuojami lytiSkumo ir seksualumo
klausimais, gauty savalaik¢ Zoding ir raSyting informacijg apie:

e menstruacijas;

e vaisingumg ir kontracepcija;

e lytinius santykius ir seksualuma;

e tévyste.
Suteikti tévams ir vaikui informacijg apie dalyvumo bendruomenéje galimybes (pvz., sporto
klubus, biirelius, dienos centrus, neformalaus ugdymo centrus).
Sutiekti tévams informacijos apie tévy ir pacienty organizacijas bei savitarpio paramos grupes.

3.4. Judesiy ir padéties sutrikimo gydymas
(rekomendacijy I klasé) **5817

CP budinga sutrikusi motorikos funkcija, laikysena, judesiy koordinacija ir pusiausvyra. Todél
jtarus arba nustacius CP diagnoze, vaikui turi buti skiriama kineziterapija, o kai kuriais atvejais
— iIr ergoterapija.

Judesiy ir padéties sutrikimo gydymo metodai priklauso nuo amziaus. Raumeny-skeleto
sistemos gydymo algoritmas pateikiamas 7 pav.

3.4.1. Ankstyvoji intervencija
5117,52,118

(rekomendacijy I klasé
Al vaikams turi biiti taikoma namuose. Jeigu néra galimybés specialistui atvykti j namus,
Seimos vizito | ASP jstaigg laikas turi buti skirtas tévy mokymui.
Pagrindiniai Al principai:
e Al intervencijy tikslai:
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— Seimos palaikymas;

— vaiko aktyvumo (mobilumo, mokymosi, Zziniy taikymo ir komunikacijos)
uztikrinimas;

— vaiko ir Seimos dalyvumo uztikrinimas.

intervencijos skirtos konkrec¢iam funkciniams tikslui pasiekti;

vaikas skatinamas mokytis judesiy savarankiskai, klaidy-bandymy biidu;

mokantis naujy judesiy teikiama minimali pagalba iSimtinai judesio mokymosi

pradzioje;

praturtinta aplinka (daugybé jvairiy Zzaisly, objekty, uzduociy; jvairios kidikio

padétys);

vaikams, kuriems stebima ranky judesiy asimetrija, taikoma CIMPT ir (arba)

bimanualiné terapija;

anksti pritaikomos pagalbinés priemonés stovéti, sédéti, mobilumui ir komunikacijai

uztikrinti;

didesnis Al intensyvumas koreliuoja su geresne raidos prognoze (jrodymy lygmuo B)

119: intensyvumas uztikrinamas mokant tévus jtraukti Al j kasdienes vaiko veiklas;

taikant ugdomojo vadovavimo (angl. Coaching) principus % pasiekiama geresniy

rezultaty negu mokant tévus.
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vy
Iy
/P
Ve
v r /]
Yy
Py
spastiskumo | 1/ 1 /] Chirurgija
gydymas L 1/ » Dl kontraictiry ir
+ Genami vasta L M | Kauhy deformacijy
GYDYMAS SEMLS
ks Spastiskumo
aucliniy gydymas
|1 susidlaré *  BT¥: geriami vaistal
kontraktdros karfu su SEMLS
* Minkstuju auddinig
= kauly dal Huby
sgnario Bsauggjim
Minimalus
chirurgijos arba
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pegalbinig priemoniy kineziterapija po  + pritadoymal SEMLS funkcija, jegai ir j&ga lanksturng, mobiumg
pritaikymas spastiskumo makykioje, mabilunnu atkurti, jtvany, ir fizing formg, rekreacings
gychrno  ciskusijos suvaikuir - pagalbiniy priemoniy, veiklos ir sportas
intenvencijy  eima apie SEMLS mobilumo rangos
pritaiymEs
L
L
Formucjasi judesiaii ir ystosi kontraktiros ir kel Mortorika stabili arba
RAIDA igickai defomnacijos My TS Bgresas

7 pav. Cerebrinj paralyziy turindiy vaiky judesiy ir padéties sutrikimy gydymeo algoritmas. Santrumpos: BTX — botulino toksinas, ITB -
intratekalinis baklofenas, SEMLS — vienmomentiné daugiapakopé chirurgija (angl. Single Event Multilevel Surgery), SDR — selektyvi dorzaliné
rizotomija.
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3. Moksliskai pagristos ir rekomenduojamos taikyti Al programos:

Kudikio elgesio vertinimo ir intervencijos programa (angl. Infant Behavioral
Assessment and Intervention Programme, IBAIP) — skirta nedidele arba viduting
galvos smegeny pazeidimo rizika turintiems kiidikiams 2°, turi teigiama poveikj judesiy
ir pazintiniy gebéjimy raidai (jrodymy lygmuo A) 12124,

Tikslo-veiklos-judéjimo skatinimo programa (angl. Goals-Activity-Motor Enrichment,
GAME) — skirta didele raidos sutrikimo rizika turintiems kidikiams 2°, pagerina
kidikiy judesiy ir paZintiniy gebéjimy raidg, sumazina tévy nerimg ir depresija
(jrodymy lygmuo B) 125126,

Mazy zingsniy programa (angl. Small Steps Program, SSP) — skirta vyresniems negu 4
ménesiai kadikiams, kuriems nustatyta CP arba kito raidos sutrikimo rizika. SSP
poveikis mazg raidos sutrikimg turintiems vaikams analogiskas jprastinei Al, 0 didele
raidos sutrikimo rizikg turintiems vaikams turi didesnj poveikj judesiy ir komunikacijos
raidai negu jprastiné Al (jrodymy lygmuo A) 1%,

Gebéjimas pasirtipinti specialiy poreikiy turin¢iu kadikiu (angl. COPing with and
CAring for infants with special needs, COPCA) — specialiy poreikiy turin¢ius kadikius
auginan¢iy tévy mokymo / ugdomojo vadovavimo programa. Turi didesnj teigiamag
poveikj vaiko pazintiniy gebéjimy raidai ir funkcionavimui negu jprastinés specialisty
taikomos Al programos (jrodymy lygmuo A) 55:128-130

Zaidimy sistema CareToy — moderni namy Zaidimy sistema, skirta stimuliuoti raidos
sutrikimo rizika turinéiy kiidikiy raida ?°, pagerina vaiko judesiy ir regimojo suvokimo
raida (jrodymy lygmuo B) 32,

Suvarzymo sukelta judesiy terapija (angl. Constrain-induced Movement Therapy,
CIMT) — intervencija, skirta spastine hemipareze turintiems vaikams 32, Turi geresnj
poveikj paZeistos rankos funkcijas ir abipusei ranky koordinacijai uz standarting mazo
intensyvumo ergoterapija (jrodymy lygmuo B) 1*3. Kiidikiy CIMT (angl. Baby CIMT)
— CIMT modifikacija 3—12 ménesiy kudikiams, turintiems zenklig ranky judesiy
asimetrijg (spastinés hemiparezés rizika) 34, Pagerina paZeistos rankos jtraukimg j
abipusés ranky koordinacijos reikalaujanéias veiklas (jrodymy lygmuo A) %1%,
Abiejy ranky lavinimo programa (angl. Bimanual training) skirta vaikams nuo 12
meénesiy, kurie spontaniskai jtraukia abi rankas j veikla, turi santykinai nebloga
selektyvig judesiy kontrolg, geba griebti ir iSlaikyti daikta pazeista ranka bei turi
pakankamus paZintinius gebéjimus, kad suprasty instrukcijas 8. Taikant $ig terapija
pageréja abipusé ranky koordinacija ir veiklos atlikimas (jrodymy lygmuo A) 2.
Likesc¢iy ir viléiy programa (angl. ENabling VISions and Growing Expectations,
ENVISAGE) — raidos sutrikimg turin¢ius vaikus auginanciy tévy mokymo programa
139 Rekomenduojama kaip papildoma Al programa. Turi teigiama poveikj psichinei
tévy sveikatai, pasitikéjimui savo tévystés gebéjimais ir negalig turinCiy vaiky
dalyvumas (jrodymy lygmuo C) %
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4. Moksliskai nepagristos ir nerekomenduojamos taikyti terapinés programos (rekomendacijy
I klase) 140-142;

Vojta terapija nerekomenduojama, nes néra jokiy moksliniy $io metodo jrodymy, o
pati neurofiziologiné gydymo metodo idéja neteisinga, neatitinka Siuolaikinio
smegeny mokslo atradimy. Be to, taikant §] metoda kudikiai pravirkdomi, o tai trukdo
formuotis normaliems kiidikio-tévy santykiams 2°.

Ayres sensorinés integracijos terapija (ASIT). Veiksmingumas judesiy sutrikimg
turin¢iy vaiky funkcionavimui moksliSkai nejrodytas, todél nerekomenduojama jos
taikyti CP arba DCD turintiems vaikams 5143, Pasyviai gaunamas sensorinés
informacijos srautas menkai veikia judesiy formavimasi palyginus su sensorinés
informacijos jvairove ir gausa, kurig vaikas gauna aktyviai judédamas jvairiose
aplinkose ir savarankiSkai sprgsdamas jvairias judesiy atlikimo reikalaujancias
uzduotis 2.

Pet'o kondukcinis mokymas. Veiksmingumas mazai tyrinétas, o atlikty tyrimy
duomenimis Pet'o terapijos poveikis nesiskiria nuo jprastinés, analogisko intensyvumo,
i tikslg orientuotos kineziterapijos 2°.

Bobath arba neurodinaminé terapija (NDT) ilga laika buvo vienu placiausiai taikomy
kineziterapijos metody galvos smegeny pazeidimg patyrusiems kidikiams, atlikta daug
$io metodo veiksmingumo tyrimy 2°. Tyrimy rezultatai parod¢, kad NDT taikymas
neturi jokio poveikio vaiko judesiy raidai 21144145 arba yra zalingas, nes trukdo

formuotis funkciniam vaiko mobilumui 8.

5. Batina reguliariai jvertinti pagalbiniy priemoniy poreikj koino padéciai palaikyti ir
savarankiSkam judéjimui uztikrinti bei pritaikyti vaikui reikiamas priemones (daugiau —
skyrelyje 3.4.5).

2.

3.

3.4.2. Kineziterapija

Intervencijos parenkamos pagal vaiko amziy (7 pav.), CP forma ir sunkuma (6 pav., 8 lentel¢),
gretutinius sutrikimus.

Rekomenduojama taikyti neuroplastiSkumo principais paremtas kineziterapijos intervencijas,
kurios yra (rekomendacijy I klasé) 14°:

skirtos tikslui pasiekti ir aktualios vaikui (vyresni vaikai skatinami pasirinkti terapijos
tikslus patys);

susijusios su realaus gyvenimo veiklomis ir uZduotimis;

sudarytos i§ vaiko inicijuojamy ir atlieckamy judesiy;

motyvuojancios;

didelio intensyvumo.

Moksliskai pagristos ir rekomenduojamos taikyti Sios Kineziterapijos intervencijos
(rekomendacijy I klasé):

Stambiosios motorikos treniruotés tikslui pasiekti (angl. Goal-directed training)
(jrodymy A lygmuo) >4,
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Namy kineziterapijos programos tikslui pasiekti (angl. Home programs using goal-
directed training) (jrodymy A lygmuo) 18,

Mobilumo treniruotés (angl. Mobility training) (jrodymy A lygmuo) 4910,

Raumeny stiprinimo pratimai (angl. Strength training/strengthening exercise)
(rekomendacijy I klas¢) (jrodymy A lygmuo) 1171°1,

Aerobiné manksta (angl. Fitness training) (jrodymy A lygmuo) 151152153,

Treniruotés ant bégtakio (angl. Treadmill training) (jrodymy A lygmuo) 149150154,
Treniruotés ant bégtakio padedant islaikyti dalj kiino svorio (Partial body weight
support treadmill training) (jrodymy A lygmuo) 49150.155,

I vaikg ir aplinkybes orientuota terapija (angl. Child-focused, context-focused Therapy)
(jrodymy lygmuo B) *%°.

Aplinkos praturtinimas siekiant skatinti uzduociy atlikimg (angl. Environmental
enrichment to promote task performance) (jrodymy A lygmuo) 7.

Statinio kriivio pratimai (angl. Weight-bearing exercises) kauly mineraliniam tankiui
padidinti (jrodymy lygmuo C) &,

4. Tikslui pasiekti skirtos kineziterapijos poveikiui sustiprinti gali biiti naudojamos papildomos
intervencijos:

Vandens terapija (angl. Aquatic therapy) (jrodymy lygmuo B) **°.

Funkciné elektrostimuliacija (jrodymy lygmuo B) 154160-162,

Robotizuoti eisenos treniruokliai (angl. Robotics, Robot-assisted devices) pagalba turi
teigiama poveikj eisenos parametrams (jrodymy lygmuo B) 15162,

Hipoterapija (jrodymy lygmuo B)*64167,

Kineziologinis teipavimas (jrodymy lygmuo B) 168173,

Kano vibravimas (angl. Whole body vibration) stambiosios motorikos funkcijoms
gerinti (eisenai, stovéjimo funkcijai) (jrodymy lygmuo B) 174,

Transkranijiné stimuliacija nuolatine srove (angl. Transcranial Direct Current
Stimulation) (jrodymy lygmuo B) 1°-177,
Virtualios realybés Zaidimai (jrodymy lygmuo B
Akupunktiira (jrodymy lygmuo B) 18818,

) 178-187

5. Moksliskai nepagristos ir nerekomenduojamos taikyti Kineziterapijos intervencijos
(rekomendacijy Il klas¢):

Kraniosakraliné terapija (sin. osteopatija, manualiné terapija) 1%°19,
Hiperbariné oksigenacija 57,193,194

Bobath terapija ir NDT (tradicing, pasyvi §io gydymo versija) 1919,
Sensoriné integracija (pasyvi versija) 17711,

Kostiumy terapija 20022,

Pet'o kondukcinis mokymas 293204,

Masazas 20°20°,

Voijta terapija 207-20°,

Joga 57210,
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. Kontraktiiry profilaktikai arba nedidelio laipsnio (<20°) besiformuojanéiy kontraktiry
sumazinimui rekomenduojama (rekomendacijy I klasé):?:

e Serijinis gipsavimas (angl. Serial casting) (jrodymy lygmuo A) ?*2,

e BTX injekcijos su serijiniu gipsavimu (jrodymy lygmuo A) 213214,
Baigus serijinj gipsavimg rekomenduojamos intensyvios jégos treniruotés (angl. Active
strength training) (jrodymy lygmuo A) 2% ir tikslui pasiekti skirtas mokymas (angl. Goal-
directed training) (jrodymy A lygmuo) 4.
Sunky CP (GMFCS IV-V lygmuo) turintiems vaikams rekomenduojama padéciy terapija visa
parg ir individualiai parinktos mazos apkrovos aktyvaus (angl. Low-load active stretching)
arba mazos apkrovos pasyvaus (angl. Low-load passive stretching) tempimo programos
(rekomendacijy I klasé) 1", Kartu su tempimo programomis galo biiti taikoma roboty terapija
(jrodymy A lygmuo) %6, BTX ir elektrostimuliacija (jrodymy A lygmuo) 2.
. Raumeny hipertonuso gydymo rekomendacijos pateikiamos metodikoje ,,Vaiky spastiSkumo
ir distonijos valdymas*.

3.4.4. Ergoterapija

(rekomendacijy I klasé) 218-225

. Ergoterapijos programa sudaroma individualiai, atsizvelgiant j raidos ir funkcinio vertinimo
duomenis ir skirta konkre¢iam tikslui pasiekti. Rekomenduojama taikyti keliy terapijy
derinius.
Reabilitacijos tikslai priklauso nuo 29220

e Vvaiko amziaus:

—  0-3 mety vaiky pagrindinis ergoterapijos tikslas — tévy mokymas;

— 3-11 mety vaiky ergoterapijos tikslai — mobilumo ir savarankiskumo didinimas,
pagalbiniy priemoniy pritaikymas, raumeny stiprinimas, ortopediniy
deformacijy prevencija;

— paauglystéje pagrindinis démesys skiriamas fiziniam aktyvumui, funkcijos
palaikymui ir ortopediniy deformacijy prevencijai.

e funkciniy ranky gebéjimy 219224
—  MACS I-I1l lygmuo: pagrindinis tikslas — pagerinti veikly atlikima, skatinant
jtraukti j veiklag abi rankas, stiprinant silpnus raumenis ir iStempiant

sutrumpéjusius;

— MACS V-V lygmuo: pagrindinis tikslas — deformacijy prevencija, vaiko
priezitiros palengvinimas, alternatyvios strategijos (veiklos ir aplinkos
modifikacijos) vaiko savarankiskumui ir dalyvumui uZtikrinti.
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10.

Rekomendacijos ranky funkciniams gebéjimas lavinti (rekomendacija I klasés) 14?3-2%

MACS I-111 lygmuo

Rekomenduojama taikyti j tiksla orientuotg terapija (angl. Goal directed training). Optimali
terapijos dozé 15-25 praktikos valandos. Funkciniams tikslui pasiekti pritaikomos uzduotys ir
aplinka (angl. Context-focused therapy) (jrodymy lygmuo A) 22,

Pagrindinés terapinés intervencijos parenkamos pagal 8 pav. pavaizduotg algoritmg. Ji galima
modifikuoti pagal vaiko ir Seimos poreikius bei prioritetus.

Vaikams, turintiems spasting hemiparezg, rekomenduojama CIMT arba bimanualiné terapija
pazeistos rankos funkcijai pagerinti (jrodymy lygmuo A) 223 priklausomai nuo terapijos tikslo.
Terapijg efektyviausia taikyti vaikui pazjstamoje, jprastinéje aplinkoje (jrodymy lygmuo A)
223,226

CIMT tinkamiausia vaikams, kurie nenaudoja ir (arba) negeba veiksmingai naudoti pazeistos
rankos kaip pagalbinés ir toleruoja sveikos rankos suvarzyma. Taikant CIMT svarbu;

e parinkti uzduotis pagal vaiko geb¢jimus, kad vaikas nepatirty nusivylimo dél pernelyg
sudétingy uzduociy;

e parinkti suvarzymo trukme¢ pagal amziy — vaikams iki 2 mety rekomenduojama
mazesné¢ CIMT trukmé, kad nebiity trukdoma formuotis dominuojanciai rankai.

Jeigu CIMT vaikas netoleruoja, rekomenduojama taikyti bimanualing terapija ir (arba) j tiksla
nukreiptag mokyma.

Jeigu terapijos tikslas — pagerinti pazeistos rankos jtraukimg j veikla (lavinti abipuse ranky
koordinacijg), rekomenduojama bimanualiné terapija. Veiksminga suminé bimanualinés
terapijos dozé — 30—40 praktikos valandy 2242%7,

Vaikams, turintiems spastine diplegijg, rekomenduojama taikyti:

e nuo 4 mety — problemy sprendimO pasirenkant tinkamg judesiy atlikimo strategija
terapijg (angl. Cognitive orientation to occupational performance, CO-OP).

e nuo 6 mety — intensyvia bimanualing terapija kartu su kojy treniravimu (angl.: Hand
and Arm Bimanual Intensive Training Including Lower Extremity, HABIT-ILE).
Veiksminga suminé HABIT-ILE dozé — 80-90 praktikos valandy 223228.229,

Ergoterapinés intervencijos veiksmingesnés, jeigu taikomos namuose vaikui reikSmingam
tikslui pasiekti. Todél svarbu mokyti tévus taikyti jas namuose (angl. Home programs using
goal-directed training) ( jrodymy A lygmuo) 222227230,

Pateikiant vaikui nurodymus kaip atlikti veikla rekomenduojama naudoti veiksmo stebéjimo
terapija (angl. Action observation training), kai vaikui vaizdziai parodomas (pademonstruoja
specialistas arba pasitelkiama video medziaga) judesio ir (arba) veiklos atlikimas (jrodymy
lygmuo A) 23231,

Jeigu nustatomas rankos raumeny spastiSkumas, trukdantis atlikti judesius ir (arba)
salygojantis priversting rankos padétj, rekomenduojamos BTX injekcijos j rankos / -y raumenis
kartu su intensyvia ergoterapija numatytam tikslui pasiekti (jrodymy lygmuo A) 22232 po BTX

49



11.

12.

13.

injekcijy veiksmingiausios ergoterapinés intervencijos: CIMT arba bimanualiné terapija
(jrodymy A lygmuo) 2222 ir jégos didinimo treniruotes (jrodymy A lygmuo) 223232-234
(daugiau — metodikoje ,,Vaiky spastiskumo ir distonijos valdymas®).

Biitina jvertinti rankos jtvary poreikj ir juos pritaikyti. Tinkamai parinkti jtvarai gali pagerinti
ranky funkcija, sumazina ortopediniy deformacijy formavimosi rizikg ir skausmg (jrodymy A
lygmuo) 223, Svarbu reguliariai jvertinti jtvary tinkamuma.

Aktyvios ranky veiklos metu kaip papildomg priemon¢ galima taikyti teipavima
taisyklingesnei rankos padéciai palaikyti (jrodymy B lygmuo) 223:22%:235-237,

Kartu su pagrindinémis auk$éiau iSvardintomis metodikomis galima taikyti papildomus
ergoterapijos metodus (jeigu yra galimybes):

e Pratimus ir funkcines uzduotis raumenims stiprinti (angl. Strength training) (jrodymy
B lygmuo) 23232238240

e Raumeny stiprinimo treniruotes (angl. Muscle strengthening training) — atliekami 1éti
arba vidutinio greiCio judesiai, sukeliantys koncentrinj ir ekscentrinj raumeny
susitraukimg. Taikomas 60-85 % vieno RM pasiprieSinimas (RM — didziausias
pasiprieSinimas, kurj zmogus gali jveikti atlikdamas judes; maksimalia amplitude).
Intensyvumas — 3 judesiy serijos po 8—12 judesio pakartojimy 3 kartus per savaitg, 8—
20 savaiciy.

e Jégos didinimo treniruotés (angl. Muscle power training) — atlekiami greiti judesiali,
sukeliantys koncentrinj raumens susitraukimg su 40-80 % vieno RM pasiprieSinimul.
Rekomenduojamas intensyvumas — 6 judesiy serijos po 6 judesio pakartojimus 3 kartus
per savaite, 8—20 savaiciy.

e Funkciné elektrostimuliacija (angl. Functional Electrical Stimulation, FES), nervy-
raumeny elektrostimuliacija (angl., Neuromuscular Electrical Stimulation, NMES))
kertu su aktyvia veikla raumeny jégai padidinti (jrodymy A lygmuo) 219:223:236.241242
Rekomenduojamas intensyvumas — 15-60 minuciy 3—6 kartus per savaite 48 savaites,
geriausia — ergoterapinés namy programos metu 22°. NMES galima taikyti kartu su BTX
injekcijomis j ranky raumenis (rekomendacijy B lygmuo) 223225243,

e Virtualios realybés terapija rekomenduojama vaikams, kuriy ranky judesiai 1éti, prastai
koordinuoti, stokoja miklumo (rekomendacijy B lygmuo) 22222244 Parenkant zaidimus
svarbu atsizvelgti | vaiko amziy ir pazintiniy geb¢jimy lygmeni.

MACS IV-V lygmuo

Rekomenduojama taikyti j tikslg orientuotg terapija (angl. Goal directed training) (jrodymy
lygmuo A) 22245 Funkciniam tikslui pasiekti biitina pritaikyti uzduotis ir aplinkg (angl.
Context-focused therapy) (jrodymy A lygmuo) 22%2%,

Pagrindinés terapinés intervencijos parenkamos pagal 8 pav. pavaizduotg algoritma. Jj galima
modifikuoti pagal vaiko ir Seimos poreikius bei prioritetus.
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Tikslas — pagerinti ranky funkcijg

Vienpusis CP Abipusis CP
MACS I-11T + MACS I-11I MACS IV-V
Stebima ranky Rankuy funkcija Ranky funkcija
Tikslas — pagerinti asimetrija simetriska pakankama pasiekii
paZeistos rankos Tikslas — pagerinti | tiksla?
funkeijy (siekti paZeistos rankos
abigjy ranky funkcija Geba griebti padeista Ar mokymo .
naudajimo) - ranka strategija galima Taip
paveikii veiksnius | M¢ r
Taip | Ne ribojanéius tikslo Apsvarstyti:
Pageistos rankos - pasiekima? I tiksly orientucta
— funkcija pakankama terapija
Ar yra galimybé tikslui pasiekti HABIT-ILE
pakeisti paZeistos = T CO-0P
rankos funkeija? Taip ! Taip
Me
- Apsvarstyti:
Taipl l Ne Bimanualine terapija
M [ riksly orientuols terapijs s
’7-*\1 regéjimas IL;?::JTDLLE Ivertinti veiksnius, Ar tikslas
pakankamas ir ribojancius tikslo | pasicktas?
Taip | [ Ne . pasiekinmg
l Me
I L Apsvarstviiz
Apsvarstyti: _ . SpastiZkumas/distonija Uzduoties,
CIMT ir po to Ar tikslas pasicktas? BTX terapija pagalbiniy,
Bimanualing terapija Ne Gerlami vaista kump:ns&ul_m_q ir
technologiniy
X Kognityviniai gebéjimai ;?;TE:;:
Apsvarstyti: Bimanualiné terapija
Ukduoties, I tiksla orientuota terapija
pagalbiniy,

kompensaciniy ir
technologiniy
priemoniy pritakyma

Metoleruoja ribojimo
Bimanualiné terapija

Veidrodiniai judesiai
Bimanualiné terapija

Regéjimas
Papildomos vizualinés
stralegijos

8 pav. Ergoterapijos metodo ranky funkcijai pagerinti parinkimo algoritmas 42>, santrumpos:
CIMT — Suvarzymo sukelta judesiy terapija (angl. Constrain-induced Movement Therapy), CO-OP — Problemy
sprendimas pasirenkant tinkamg judesiy atlikimo strategijg (angl. Cognitive orientation to occupational
performance), CP— cerebrinis paralyzius, HABIT-\LE — Intensyvi bimanualiné terapijq kartu su kojy treniravimu
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(angl. Hand and Arm Bimanual Intensive Training Including Lower Extremity), MACS — ranky funkcijos klasifikavimo
sistema.

3.

14.

Vaikams, kuriy ranky funkcija priskiriama MACS IV lygmeniui, galima taikyti HABIT-ILE
terapijg ir kasdieniy veikly modifikacijas.

Jeigu stebima priverstin¢ rankos padétis ir (arba) sudétinga vaiko prieziiira (prausimas, jtvaro
uzdéjimas, rengimas) deél rankos raumeny spastiSkumo, rekomenduojama BTX terapija
(jrodymy lygmuo A) 2222 (daugiau — metodikoje ,,Vaiky spastiskumo ir  distonijos
valdymas*).

Biitina jvertinti rankos jtvary poreikj ir juos pritaikyti. Tinkamai parinkti jtvarai gali pagerinti
ranky funkcijg, sumazina ortopediniy deformacijy formavimosi rizikg ir skausma (jrodymy A
lygmuo) 223, Svarbu reguliariai jvertinti jtvary tinkamuma 223235237 Vaikams, turintiems
diskinetinj CP, jtvarai gali sukelti pragulas, todél svarbu atidziai stebéti odos biikle (jrodymy
A lygmuo) 22X, Jeigu uzdéjus jtvarg vaikas jau¢ia skausma, biitina jvertinti jo priezastis 222246,
Jvertinti pagalbiniy priemoniy ir technologijy poreikj, jy pritaikymo galimybes. Parenkamos
pagal funkcing vaiko biikle ir reabilitacijos tikslus (rekomendacija IT a klasés) 22® (daugiau
skyrelyje 3.4.5). Svarbiausi pagalbiniy priemoniy ir technologijy parinkimo kriterijai:
veiksmingumas, patikimumas, transportavimas, patvarumas, saugumas, Vvaldymo
sudétingumas, komforto suteikimas, priezitros sudétingumas, operatyvumas.

Kartu su pagrindinémis auks¢iau iSvardintomis metodikomis galima taikyti papildomus
ergoterapijos metodus (jeigu yra galimybés):

pratimus ir funkcines uzduotis raumenims stiprinti (angl. Strenthening training), kai judesiai
atliekami nugalint sunkio jégg. Jeigu vaikas nepajégia pasiprieSinti sunkio jégali,
rekomenduojama pratimus atlikti kartu su taikant FES arba NMES (jrodymy B lygmuo)
219,223,236 241

CO-OP, jeigu vaiko funkciniy, pazintiniy ir kalbiniy gebéjimy lygmuo pakankama (jrodymy
B lygmuo) %%

virtualios realybés terapija (jrodymy B lygmuo) 222244, parenkant Zaidimus pagal vaiko amziy,
paZintinius ir funkcinius geb¢jimus.

Rekomendacijos savarankiskumo gebéjimams ugdyti (rekomendacija I klasés) 224,225

Saves priezitiros gebéjimams lavinti rekomenduojama taikyti j tiksla orientuotg terapijg ir
uzduociai specifines strategijas (angl. task-specific approach), nepriklausomai nuo ranky
funkcijos.

Svarbu jvertinti pagalbiniy priemoniy ir technologijy poreikj bei jy pritaikymo galimybes.
Parenkamos pagal funkcing vaiko bukle ir reabilitacijos tikslus (daugiau skyrelyje 3.4.5).
Vaikus, kuriy mobilumas nepakankamas ir prognozuojama, kad isliks nepakankamas ateityje
(GMFCS I11-V lygmuo), biitina kuo anks¢iau pradéti mokyti naudotis pagalbinémis judéjimo
priemonémis (jrodymy A lygmuo) 142%,
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3.4.5.

Vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami I-1V lygmeniui (nepriklausomai nuo CP formos),
kasdieniy veikly atlikimo mokymui rekomenduojama taikyti j tiksla orientuota terapija,
HABIT, HABIT-ILE, CO-OP (jrodymy A lygmuo) 22,

Itvary ir pagalbiniy priemoniy pritaikymo principai
(rekomendacijy I klasé)t"1142%6:245

Pagalbinés priemonés parenkamos pagal funkcing vaiko biikle ir reabilitacijos tikslg (9-10
lentelés).

Vaikams, turintiems sunky padéties ir jud€jimo sutrikima (ypa¢ padéties asimetrijg), biitina
pritaikyti pagalbines priemonés taisyklingai kiino padéciai palaikyti. Taisyklingos padéties
palaikymas padeda sumazinti ortopediniy deformacijy ir skausmo rizika, suteikia vaikui
daugiau galimybiy mokytis, bendrauti, dalyvauti veiklose (jrodymy lygmuo B) .

Vaikams, kurie neiSlaiko simetriskos kiino padéties gulédami (prognozuojamas GMFCS V-
V), nuo pirmyjy gyvenimo ménesiy rekomenduojama naudoti specialias pozicionavimo
sistemas miego metu. Siy sistemy naudojimas suteikia sunkia judéjimo negalia turiné¢iam
vaikui komforto, sumazina skausma, pagerina gyvenimo kokybe (jrodymy lygmuo B) .
Sunkig judéjimo negalig (prognozuojamas GMFCS IV-V) turintiems vaikams svarbu
pritaikyti pagalbines priemones sédéjimui 2°2: nuo 3 ménesiy rekomenduojama naudoti kédute
su atloSta nugaréle (suteikiama pusiau s€dima padétis), o iki 6 ménesiy laipsniSkai pereiti prie
Jprastinio sodinimo palaikant 90° kampa tarp Slauny ir liemens. Sédima padétis padeda vystytis
regimajam suvokimui, ranky funkcijai, daikty tyrin€jimui, pazintiniams ir socialiniams
gebéjimams bei komunikacijai (jrodymy lygmuo B) °"%2,

Viduting arba sunkig judéjimo negalig (prognozuojamas GMFCS III-V) turintiems vaikams
nuo 9-12 ménesiy rekomenduojamos pagalbinés priemonés stovéti. Stoveéjimo programos
padidina kauly tankj (jrodymy lygmuo A) *', padeda formuotis kluby sanariams (jrodymy
lygmuo B) *, sumazina kontraktiiry formavimosi rizika (jrodymy lygmuo C) %2,
Negalintiems vaikscioti vaikams (prognozuojamas GMFCS II-V), nuo 12 ménesiy
rekomenduojama pritaikyti vaikStyne, kad mokytysi zingsniuoti. Vaikams, kurie pagal
GMFCS priskiriami 11-III lygmeniui, vaiks§tynés leidZia pradéti vaiks¢ioti ankséiau. Véliau jie
pradeda vaikscioti savarankiskai (GMFCS 1) arba gali pakeisti vaik$tyne lazdomis, ramentais
arba maziau palaikymo suteikianéia vaik$tyne (GMFCS II). Pirmenybé turi biiti teikiama
vaikStynéms su atrama i§ nugaros pusés. Vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami IV-V
lygmeniui, reikalingos vaikstynés, suteikiancios daugiau stabilumo dubeniui ir liemeniui bei
turin¢ios islaikyti kiino svorj padedancig sédyne. Dauguma vaiky, priskiriamy IV-V lygmeniui
pagal GMFCS, paeina vos kelis zingsnius. Vaikstynés naudojimas uztikrina vertikalig vaiko

padétj ir fizinj aktyvuma, padeda mokytis Zingsniuoti ir tyrinéti aplinkg (jrodymy lygmuo B)
253
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9 lentelé. Funkcinés bitklés ir aplinkos vertinimas prie§ priimant sprendimus dél pagalbiniy
priemoniy pritaikymo (pagal Case-Smith ir Clifford O ‘Brien, 2015) ?2°

Judéjimas

Kaip vaikas juda aplinkoje?

Kokius judesius atlieka valingai? Kuria kiino dalimi atlieka valingus, greitus ir tikslius judesius?

Ar gali savarankiskai sédéti ir iSlaikyti sédimag padétj?

Ar lengvai pasiekia pagalbines priemones?

Ar vaiko ranky judesiy amplitudé, jéga, pirSty miklumas, istvermé pakankama? Kokia bendra vaiko
iStvermé ir jéga?

e Kiek vaikui reikia pagalbos kasdiengje veikloje?

Jutimai ir suvokimas
e Ar iSlaiko objektus abejose rankose? Vienoje rankoje?
e Aratpazjsta jvairias formas? Objektus?
e  Ar galiislaikyti zvilgsnj j ekrang? Ar gali sekti akimis objektus? Kokios vizualiniy jgtidZiy stipriosios ir
silpnosios pusés? Ar lengvai isblaskomas vizualiniy stimuly?
e Ar gali vykdyti Zodines instrukcijas? Ar Suteikia grjZztamajj ry$j?

PazZintinés funkcijos ir komunikacija
e Ar supranta priezasties-pasekmés rysj?
Ar geba vizualiai tyrinéti objektus?
Kokios vaiko pazintinés funkcijos?
Kokia démesio islaikymo trukmé?
Kokie vaiko kalbos suvokimo ir israiSkos geb¢jimai? Kokios prognozés?
e  Ar geba jvykdyti keliy daliy instrukcija? Vienos dalies instrukcija?

Psichosocialinés savybés
e  Kokia vaiko mégstama veikla? Kokia veikla vaikas mégaujasi?
Kaip vaikais isreiskia poreikius?
Ar vaikas iSreiskia norg naudotis pagalbinémis technologijomis? Ar motyvacija pakankama?
Ar pagalbiné priemoné suteikty galimybe mokytis naujy veikly?
Koks vaiko ir tévy pozidris j pagalbines technologijas?
e Arvaikui nebus per sudétinga naudotis pagalbine priemone?

Aplinka

e  Kur naudosis pagalbine priemone? Ar aplinka, kurioje priemoné bus naudojama, tinkama / pritaikyta?
Ar pagalbiné priemoné nesiojama / transportuojama? Ar gali bati naudojama skirtingose aplinkose?
Ar naudojantis pagalbine priemone bus reikalinga kito asmens pagalba?
Kokie veiksniai gali riboti pagalbinés priemonés naudojima?
Ar vaikas turi pagalbiniy priemoniy naudojimo patirties?
o  Kokie vaiko reabilitacijos artimieji ir tolimieji tikslai? Ar pagalbiné priemoné padés pasiekti tikslg?

Mobilumui uztikrinti skirty pagalbiniy priemoniy parinkimas
o Koks priemonés naudojimo tikslas — wuztikrintas funkcinj mobilumg namuose, mokykloje ir
bendruomenéje? Suteikti galimybe i8mokti judéti aplinkoje, jg tyrinéti?
o  Kokios judéjimo priemonés manevringumo savybés svarbiausios aplinkoje, kurioje priemoné bus
naudojama (lauke, namuose, Zaidimo aiksteléje ir kt.)? Ar bus reikalingas aplinkos pritaikymas?
o  Koks vaiko stalo (namuose, mokykloje) aukstis, po kuriuo turéty tilpti vezimélis?
Ar reikia, kad sédédamas vezimélyje vaikas galéty pasiekti skirtingame aukstyje esan¢ius objektus /
stalvir§ius? Ar reikia elektrinés pakeliamos sédynés?
Ar reikalinga galimybé keisti sédynés kampg (pasvirti atgal sédint)?
Kaip vaikas perséda j / i§ vezimélio?
Ar priemoné bus transportuojama ir kaip? Ar ji turi bati kompaktiska, lengvai isardoma?
Koks priemonés valdymas reikalingas? Ar reikalingos papildomos valdymo galimybés (svirtelé,
alternatyvis prietaisai)?
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10 lentelé. Padéciai ir mobilumui uitikrinti skirty pagalbiniy priemoniy parinkimo principai

114,219,246

Sédéjimo sistemos (darbo kédés)

Tikslas — padéti iSlaikyti taisyklingg ir stabilig sédéjimo padétj veiklos
(valgymo, zaidimo, mokymosi) metu. Pritaikoma taip, kad buty uztikrinta
simetriska ir stabili sédéjimo padétis (dubuo stabilus, kojy sulenkimo kampas
per klubo, kelio, ¢iurnos sanarius — 90°, §launys kiek atvestos j $alj per klubo
sanarius).

Vaikstynés, eisenos treniruokliai

Vaikstynés skiriamos vaikams, kurie geba vaiksCioti, bet neislaiko
pusiausvyros eidami. Vaikams, kurie prastai kontroliuoja liemenj,
rekomenduojama pritaikyti vaiks§éiojimo treniruoklj.

Judéjimo priemonés:
mechaniniai vezimeéliai,
asistento stumiami vezimeéliai,
elektriniai veziméliai

Pritaikomi individualiai pagal poreikj ir funkcinius gebéjimus. Svarbu
uztikrinti simetriska ir stabilig sédéjimo padétj (dubuo stabilus, kojy sulenkimo
kampas per klubo, kelio, ¢iurnos sgnarius — 90°, $launys kiek atvestos j $alj per
klubo sanarius).

Apsitarnavimas

Valgymui pritaikomi modifikuoti indai (neslystan¢iu dugnu, paaukstintais

krastais), jrankiai (palengvinti / pasunkinti, pastorinta rankena), asmens
higienai — modifikuotos maudymosi, tualeto priemonés saugumui uztikrinti.

Akademiné veikla Pritaikomos darbo kédutés kiino padédiai palaikyti. Vaikams, kurie pagal

MACS priskiriami 1-1ll lygmeniui, pritaikomi special@is rasiklio laikikliai,
pasunkinti rasikliai. Vaikams, kurie pagal MACS priskiriami 1V-V lygmeniui
pritaikomos priemonés rasyti ir kitaip naudotis kompiuteriu (pvz., speciali pelé,
klaviatiira). Ataksinj CP turintiems vaikams pritaikomos pasunkintos rasymo
priemonés.

Apsauginés priemonés Didelg griuvimo rizika turintiems vaikams rekomenduojami apsauginiai §almai

ir aplinkos pritaikymas saugumui uztikrinti.

3. Vaikams, kuriy vaik$¢iojimo prognozé bloga (niekada nevaiksCios savarankiSkai), nuo 12

ménesiy rekomenduojama pritaikyti aktyvaus tipo arba elektrinj vezimélj ir mokyti juo
naudotis. Vaikams, turintiems pakankama ranky funkcijg ir liemens bei galvos kontrole,
rekomenduojami rankomis valdomi aktyvaus tipo veziméliai. Dauguma CP arba jgyta galvos
smegeny pazeidima turin¢iy vaiky rankomis valdomais veziméliais naudotis nepajégia — jiems
rekomenduojami elektriniai veziméliai arba kitos judéjimo priemonés (elektra varomi zaislai,
kuriais galima vaziuoti) 4. Savaranki$kas judéjimas veziméliu didina vaiko savarankiskuma,
aplinkos tyrinéjimo, mokymosi ir bendravimo su kitais galimybes (jrodymy lygmuo A) 2+
2% Vezimélio naudojimas vaiko motorikos raidai netrukdo .

Svarbu reguliariai vertinti vezimélio pagalba judanciy vaiky odos biikle, kad biity iSvengta
praguly susidarymo. Praguly profilaktikai ir (arba) gydymui taikomos spaudima maZinancios
priemonés (sédéjimo padéties, vezimélio pasvirimo kampo keitimas) 22323, Vezimélio
tinkamuma reikia vertinti kas 4-6 ménesiai 11423,

Vaikams, kurie turi sunky judéjimo ir padéties sutrikimg ( GMFCS 1V-V), taikoma padéciy
terapija 24 val. per parg (jrodymy lygmuo C) 2%, Vengiama asimetriniy padéciy, kojy
pritraukimo, suteikiama atrama galvai, kojoms ir liemeniui. Bitina parinkti ir pritaikyti
pagalbines priemones sédéti, stoveti, guléti ir miegoti, iSmokyti tévus jomis naudotis.
Rekomenduojama sudaryti vaiko padéciy terapijos plang. Vaikg prizilirintys asmenys
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(namuose, ugdymo, socialinés globos istaigose) privalo ji turéti rasytine forma ir juo
vadovautis.

Itvary ir ortopedinés avalynés pritaikymo principai
(rekomendacijy I klase) 114221258

Itvary skyrimo tikslai CP turintiems vaikams yra Sie:
e uztikrinti taisyklingg galiinés padétj (jrodymy lygmuo A) 2112,

e pagerinti rankos funkcija (jrodymy lygmuo C) 2582%;
e palengvinti vaik§¢iojimg (jrodymy lygmuo A) 260261,
e sulétinti deformacijy formavimasi arba jy i§vengti (jrodymy lygmuo C) 2212,
e suteikti komforto, sumazinti skausma (jrodymy lygmuo C) 2°8.2,
Pries$ skiriant jtvarus su vaiku ir jo tévais reikia aptarti jtvary naudojimo pliusus ir minusus
(kosmetinius aspektus, diskomforto ir nuospaudy tikimybe). Jvertinti ar vaikas gebés uzsidéti
jtvarus ar bus reikalinga kito pagalba. ISsiaiSkinti ar jtvarai bus priimtini vaikui ir ar juos nesios.
Biitina kruops$ciai apgalvoti ir parinkti jtvary dizaing, patikrinti ar pagaminti jtvarai vaikui
tinkami. Jeigu reikia, biitina inicijuoti jtvary koregavimg. Ypac¢ kruopsciai reikia patikrinti
vientisy pédos-Ciurnos jtvary tinkamuma diskinetinj CP turintiems vaikams, nes jie turi
didesne diskomforto ir praguly formavimosi rizika.
Pagaminus jtvarus tévai ir vaikas turi bati mokomi jais naudotis: kaip teisingai uzsidéti, kada
ir kiek laiko dévéti, kada ir kur kreiptis pagalbos dél su jtvary naudojimu susijusiy problemy.
Ortopediniy deformacijy profilaktikai skirty jtvary veiksmingumas koreliuoja su nesiojimo
trukme, todél rekomenduojama jtvarus naudoti ne maziau 6 val. per parg. Funkcijai pagerinti
skirti jtvarai neSiojami i§ anksto numatytose situacijose ir veiklose.
Tévai ir vaikai turi biiti jspéti, kad biitina nuimti jtvarus, jeigu jie kelia skausmg ir nepavyksta
skausmo iSvengti pataisius galtinés padétj jtvare ir (arba) atlaisvinus dirzus.
Jtvary tinkamumg ir poreikj rekomenduojama vertinti kiekvieno vizito pas reabilitacijos
specialistus metu. Biitina iSsiaiskinti ar:

e jtvarai tinkami? atitinka reabilitacijos tikslus?

e naudojami kaip rekomenduota;

e tebéra priimtini vaikui ir jo Seimai;

e neturi pasalinio poveikio (nesukelia diskomforto, skausmo, nuovargio, miego

sutrikimy).

Jeigu jtvarai sukelia skausma, diskomforta, nuovargj arba miego sutrikimus biitina juos keisti
arba atsisakyti jtvary naudojimo
Ranky jtvarai. Priklausomai nuo reabilitacijos tiksly ir funkcinés vaiko gali buti iSraSomi:

e dinaminiai jtvarai taisyklingai rankos padéciai palaikyti veiklos metu, kad biity

lengviau atlikti funkcinius judesius (jrodymy lygmuo C) %;
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e standis jtvarai taisyklingai rankos padéciai palaikyti ramybéje (paprastai dévimi
naktj; rekomenduojama déve¢jimo trukmeé — 6-8 val) rankos deformacijy
formavimosi prevencijai (jrodymy lygmuo B) %623,
9. Koju jtvarai vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami V-V lygmeniui:
e abdukciniai $launy jtvarai kluby dislokacijos prevencijai (moksliniai jrodymai
priestaringi) 2°6262263 jr (arba) taisyklingesnei ir patogesnei sédéjimo padédiai
uztikrinti (jrodymy lygmuo C) 2%4;
e Ciurnos-pédos jtvarai (angl. Ankle Foot Orthosis, AFO) pasyviam tempimui ir
ortopediniy deformacijy prevencijai (dévimi miego metu ne maziau 6-8 val.)
(jrodymy lygmuo C) 4258264 jr taisyklingai pédos padéciai palaikyti sédint arba
stovint stovynéje (jrodymy lygmuo C) 14258264,
e keliy jtvarai, tiesiantys koja per kelj, kontraktiiry prevencijai ir patogesniam
stovéjimui (jrodymy lygmuo C) 14264;
e korsetai vaikams, turintiems stuburo deformacija,
taisyklingesnei sédéjimo padéciai uztikrinti (jrodymy lygmuo C) %8; skiriant
korseta pirmenybé teikiama pusiau standiems arba tekstiliniams jtvarams 264,
10. Koju jtvarai vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami I-111 lygmeniui skiriami tikslu:

e uztikrinti ¢iurnos stabilumg, tinkamg Ciurnos ir pédos padét] stovint ir einant
) 260261,

liemens stabilumui ir

(jrodymy lygmuo A
e koreguoti ¢iurnos ir pédos judesio amplitude einant (jrodymy lygmuo A) 260261,
e kompensuoti blauzdos raumeny silpnuma (jrodymy lygmuo A) 260261
e sumazinti ortopediniy deformacijy iSsivystymo tikimybe (jrodymy lygmuo C)
14,258
AFO skiriami atsizvelgiant j éjimo biomechanika ir pédos sukimosi apie ¢iurng etapus. Ejimo
fazés pateikiamos 9 pav., o pédos sukimosi apie Ciurng etapai — 10 pav.
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9 pav. Ejimo fazés (pagal Armand, 2016) 17
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I édos Atrama visa Kulno pakélimas

(atsispyrimas) ~ PirSty pakélimas
/

pastatymas péda

Pirmasis Antrasis Treciasis Ketvirtasis
pasisukimas pasisukimas pasisukimas pasisukimas

10 pav. Pédos sukimosi apie ¢iurng (blauzdos svirimo pirmyn atramos metu) etapai (pagal
Armand, 2016) 17°

11. Priklausomai nuo eisenos biomechanikos CP turintiems vaikams gali biiti skiriami $ie jtvarai
265.

e Vientisi arba standis AFO (angl. Rigid / solid / fixed ankle—foot orthosis, SAFO) —
visiskai blokuoja pédos judesius.

e Dinaminiai AFO (angl. Dynamic ankle—foot orthosis, DAFO) — pédos judesiy
neblokuoja arba blokuoja i§ dalies ir (arba) tam tikrus judesius (pvz., plantaring
fleksija). Priklausomai nuo konstrukcijos DAFO skirstomi j:

— AFO su sgnariu (angl. Hinged ankle—foot orthosis, KAFO);
— AFO su uzpakaline linge (angl. Posterior leaf spring ankle—foot orthosis,
PLS-AFO);
— Atramos reakcijos AFO (angl. Ground reaction ankle—foot orthosis,
GRAFO).
Itvary konstrukcijos ir poveikio eisenos biomechanikai ypatumai pateikiami 11 lentel¢je.

12. AFO ¢jimo metu i§ dalies (DAFO) arba visiskai (SAFO) blokuoja blauzdos sukimasi apie
¢iurng (neleidzia blauzdai pasvirti pirmyn atramos metu), todél sumazéja eisenos efektyvumas.
Todél rekomenduojama jtvarus neSioti kartu su specialiai pritaikytais batais. Jie pagaminami
taip, kad normalizuoty blauzdos judesiy amplitude (pasvirimo kampg) ir greitj, sumazindami
neigiamg jtvary poveikj eisenos biomechanikai ir efektyvumui (jrodymy lygmuo A) 266267,

13. Gaminant batus gali biiti modifikuojama bato:

e pakulnio aukstis — nuo jo priklauso blauzdos pasvirimo kampas atramos metu;

e pakulnio forma — nuo jos priklauso blauzdos judesio (svirimo j priekj) greitis,
pereinant nuo pirminio pédos kontakto j atramos pilna péda faze;

e kulno ir noselés forma — lemia blauzdos judesio amplitude ir greitj pereinant iS
atramos | mosto fazg.

Dazniausiai naudojamos ortopediniy baty modifikacijos pateikiamos 12 lenteléje.
14. AFO ir ortopedinés avalynés pritaikymo algoritmas pateikiami 11 pav.
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11 lentelé. Ciurnos-pédos jtvary ypatumai (pagal Coppard, 2019) 26

Kulk$nj apimantis jtvaras (angl. Supramalleolar orthoses, SMO)
Apgaubia péda ir kulksnj, stabilizuoja péda (neleidzia pernelyg sukti / versti pédos j vidy
arba iSorg¢), neleidzia pédai nusvirti mosto metu einant.

Vientisas (standus) ¢iurnos—pédos jtvaras (angl. Solid ankle—foot orthosis, SAFO)
Apgaubia uzpakalinj blauzdos pavir§iy ir péda, stabilizuoja péda, suteikia pédai ir ¢iurnai
stabilumo atramos metu, taciau visiskai blokuoja pédos judesius.

Ciurnos—pédos jtvaras su sqnariu (angl. Hinged ankle—foot orthosis, KAFO)
Apgaubia uzpakalinj blauzdos pavir$iy ir péda, turi mechaninj sanarj, kuris leidZia atlikti
pédos dorzifleksija ir i§ dalies arba visiskai blokuoja pédos plantarine fleksija.

Ciurnos—pédos jtvaras su uipakaline linge (angl. Posterior leaf spring ankle—foot
orthosis, PLS-AFO)

Apgaubia uzpakalinj blauzdos pavirsiy ir pédg. Turi Sonines i§pjovas ties kulk$nimis, todél
yra lankstus, maziau riboja pédos judesius (galima dorzifleksija ir plantariné fleksija) negu
SAFO arba KAFO. Pirminé jtvaro paskirtis — prilaikyti péda mosto metu. Suteikia pédai
ir ¢iurnai stabilumo atramos metu, bet maziau negu SAFO arba KAFO. Pédos sukimo /
vertimo ] vidy arba iSore $is jtvaras nemazina.

Atramos reakcijos iurnos—pédos jtvaras (angl. Ground reaction ankle—foot orthosis,
GRAFO)

Itvaras, kurio virSutiné dalis apgaubia priekinj blauzdos pavir$iy, o apatiné — péda. Tarp
vir§utinés ir apatinés jtvaro dalies gali biiti mechaninis sanarys. Pirminé paskirtis — tiesti
koja per kelio sanarj stovint ir taip kompensuoti trigalvio blauzdos raumens silpnuma.

59




12 lentelé. DaZniausios ortopediniy baty modifikacijos (pagal Coppard, 2019) 2°

Baty modifikacija

Naudojimo paskirtis / poveikis eisenos
biomechanikai

Skirtingas baty pakylos aukstis

Pritaikant pado pakylos aukstj kompensuojamas kojy ilgio
skirtumas — nustacius didesnj negu 0,5 cm kojy ilgio skirtuma,
rekomenduojama atitinkamai paaukstinti trumpesnés kojos bato
pakyla.

Pleisto formos pakulnis

=

Keicia blauzdos pasvirimo kampg atramos fazéje — parenkamas
tokio auksc¢io pakulnis, kad blauzdos pasvirimo kampas atramos
fazéje buty 10— 12°.

Esant tokiam pakulniui atramos reakcijos jégos vektoriaus kryptis
ir blauzdos svirimo pirmyn kampinis greitis (angl.angular velocity
of the shank) tokie pat kaip einant basomis.

Sleifinis pakulnis (su
iSvedimu j kulno dalj)

Prailgina uzpakalinj pédos sverto petj, keicia atramos reakcijos
jégos vektoriaus kryptj (perkelia uz ¢iurnos ir kelio sanariy centro)
ir taip padidina blauzdos svirimo pirmyn kampinj greitj.

Lygus pakulnis
Uzapvalintas arba

Sutrumpina uzpakalinj pédos sverto petj, keicia atramos reakcijos
vektoriaus kryptj (perkelia ar¢iau Ciurnos ir kelio sanariy centro) ir
taip sumazina blauzdos svirimo pirmyn kampinj greitj.

Lankstus padas su plokséia
nosele

amortizuojantis (minkstas)

pakulnis
S
—

Lankstus padas su apvalia bato nosele

A

Skiriami kartu su jtvaru, kuris nefiksuoja metatarsofalanginiy
sanariy. Toks jtvaro ir baty su lankséiu padu derinys leidzia tiesti
pirstus kylant kulnui (uztikrina treciajj pédos sukimosi apie Ciurna
etapa).

Kietas padas su smaila nosele

\/

Standus padas su apvalia nosele

U

Skiriami kartu su jtvaru, kuris fiksuoja metatarsofalanginius
sanarius (blokuoja trecigjj pédos sukimosi apie Ciurng etapa).
Standus padas ir apvali arba smaili bato noselé¢ padeda atkurti
treCigjj pédos sukimosi apie Ciurng etapg. Apvali bato noselé
pakeicia atramos reakcijos jégos veikimo krypti, kad kulnas
atsispyrimo metu pakilty anksciau, o smaila bato noselé keicia Sios
jégos veikimo kryptj, kad kulnas pakilty véliau.

60




.

Pidos

mogtmy  piy ) o)

N\
NORMAITBLAUZDOS KINEMATIKA ATRAMOS
FAZEJE?

Atamavisa Kulnopalélims  Birity

=

PROBLEMA
ZINGSNIOY
PRADINIO

KONTAKTO SU
ATRAMA FAZESE?

T A e,

Ortopadinés avalynés/

{tvaro nersilia nebent
yrakt indikadjos.

, SR TR

Itvaro ir avalynés kombinacija.
FIKSUOTA CIURNA su tin}
&iurnos san. palatkvmo kampo inau.J

Sutrikosi blauzdos kinematila= |
>L per didalis pasvinmas | prisk]

1

-
Sutrikust blavzdos kinsmatika= nepalankamas

pasvirimas | prielq atamos fazéje.

!

\

& TTVARODIZAINAS TIES CTURNOS SAN::

Plantafleksija ir pasvinma atzal ribojantis dzainas,

Filsuotas &iurnos sanarys;

AarB

A B Cl : .
\ Galimybé kontrolivoti blauzéos kinematiks |
0 (o, \ pirity pakélimo fazéje kuomet jtvamas
© N\ plankama filsvoja divema? |

atramos fazéje
> 3 l )
JIVARODIZAINAS TIES CTURNOS SAN.:
Filsuotas &iurnos sanarys;
Dczﬂduujaupx\mqu pulq anm
BxC,p avo
mmkum sunkumo

.

. @

( TIVARODIZAINAS TIES METATARSOFALANGINIAS (MTF) )

SAN:
MIF san. yranefilsuoti ir nznbojantys blavzdos pasviimo | priely
Fame, pasisulame, A

}

s

BATO DIZAINAS h

neribojantis bhnzdospa‘mmolpuh pntq pakilimo Gzéje= lankstus

<

I'I\ ARODIZAINAS TIES METATARSOFALANGINIAE (MIF) SAN
MTF san yra fiksuoti siskiant iSvengti bat kokdo blauzdos pasvirimo | priely
Jamepasisukime B C

I

BATO DIZAINAS
ribojantis per didel] blavzdos pasvinma | prisk] pirity pakélimo fazéje=

\ o

suapvalints profiliv sukuria optimaly
L rezultata?

Ar standus padas su anztominius

padas ir pado prodlio dizai 1boj. pidos judesty per MIF san. g I IR R S
L Fio pasisukimo metu ) standus padas ir pado profilio dizainas uZtikrinantis 313 passsulama. )
y v
( N
PRITAKYMO PROCESAS
& Optimizuopme kinematikos i kinstikos p Hickant & ali )
. : \
K«goqm faza* pritaikant & pidos {tvaro ir avalynés kombi fasIno-pado aukidio skistuma, siskiant ms ktyti blavzdos pasvirimo kampa
sioje kombinacijoje, kun uZtikrina optimalia blavzdos kinsmatikz i atramos raakeijos Jézos pasiskastyma. Rel & 10-12° blavzdos pas vinimo kampas.
k e,
L2

K«gnqamu pu!)um.‘ suktnon \mpedafazm,

pritzikant pado dizaing, ptimizsoti bl
| _inematila it cijos jezos pasiskirstyma,

v m—

( Arlankstus padas su plokdéis ar Kulno dizainas

(A: tygos lolaas sukosa optimaly ruzuhzq?}—b@—b

]

[ Ast

graitss

visa

pida ﬁzqe“ turi bt sumaZintas pataikant

naigiama arba paminkitinta kulna?

-\

Ar standus padas su anatominivs
pasisukinus atkunandiv smailiv
profiliv sukua optimaly rezultata?

11 pav. [tvary ir ortopedinés avalynés pritaikymo algoritmas (pagal Coppard, 2019

(Pado dizainas |

>

Pado dizainas
[puiwldm atkunandiv mapviinm}-@v
profiliv sukuna optimaly rezultata?

e .
dizaimas

=

.

Fo—C C

- — - — Kulno dizatnas
Arlampnis blavzdos greitis | atamos visa
| ‘pida faziie® tori 3t padidintas pritaikant —»@—.
L taigiama kulna? )
o ——

) 265

61



10.

3.4.6. Spastiskumo ir distonijos valdymas
(rekomendacijy I klas¢) 4138268

Raumeny hipertonusas (spastiSkumas ir (arba) distonija) trukdo judéti, sukelia skausma, miego
sutrikima ir skeleto deformacijas. Raumeny hipertonuso vertinimas gydymas yra svarbi CP
turiniy vaiky reabilitacijos dalis.  SpastiSkumo ir  distonijos sunkumas ir poveikis
funkcionavimui labai skirtingi, todél sprendimus dél spastiSkumo ir (arba) distonijos gydymo
reikia priimti individualiai, atlikus detaly funkcinés biklés vertinimg ir i$siaiSkinus vaiko bei
Seimos prioritetus ir gydymo tikslus 268:26°,
Rekomenduojami raumeny hipertonuso vertinimo metodai:
e Hipertonuso vertinimo priemoné (angl. Hypertonia Assessment Tool, HAT) ® raumeny
hipertonuso pobiidZiui nustatyti;
e Modifikuota Tardieu skalé¢ (angl. Modified Tardieu Scale, MTS) ®8 spastigkumui
vertinti;
e Barry-Albright distonijos skalé (angl. Barry-Albright Dystonia Scale, BAD) 59270271
distonijai vertinti.
Pagrindiniai spastiSkumo ir distonijos gydymo metodai yra geriami vaistai, BTX injekcijos j
raumenis ir ortopediné chirurgija. Reciau taikoma SDR, ITB ir gilioji smegeny stimuliacija.
Geriami vaistai skiriami esant daugelio raumeny spastiSkumui ir (arba) distonijai, jeigu
nustatomas:
o diskomfortas ir (arba) skausmas;
e raumeny spazmai (ypac naktiniai);
e spastiSkumo ir (arba) distonijos) sukeltas funkcijos sutrikimas.
Pirmojo pasirinkimo vaistai spastiskumui gydyti yra Diazepamas (jrodymy lygmuo B) 3 ir
Baklofenas (jrodymy lygmuo C) >%940, Diazepamas skiriamas, kai reikalingas greitas vaisto
poveikis (pvz., atsiradus arba sustipréjus skausmui ir (arba) diskomfortui). Jeigu reikalingas
ilgalaikis gydymas, rekomenduojama skirti Baklofeng. Jeigu dél greitos veikimo pradzios buvo
paskirtas Diazepamas, bet reikalingas ilgesnis gydymas, rekomenduojama Diazepamg keisti
Baklofenu.
Jeigu gydymas Diazepamu ir Baklofenu pakankamo efekto nedavé ir (arba) nepriimtinas dél
pasalinio poveikio, rekomenduojama skirti Tizaniding (vieng arba kartu su BTX injekcijomis
ir (arba) kita geriama vaista (jrodymy lygmuo B) 4142,
Jeigu spastiskuma lydi skausmas ir (arba) distonija, rekomenduojama skirti distonijos gydymui
rekomenduojamus vaistus.
Distonijai gydyti kaip pirmojojo pasirinkimo vaistas rekomenduojamas Baklofenas (jrodymy
lygmuo C) ¥, o kaip antrojo pasirinkimo (jeigu Baklofenas nepadeda ir (arba) blogai
toleruojamas) — Triheksifenidilis (jrodymy lygmuo C) 2.
Jeigu distonija lydi skausmas, rekomenduojama skirti Gabapenting (jrodymy lygmuo C) 3743,
Jeigu distonijg lydi miego sutrikimai, rekomenduojama skirti Kloniding (jrodymy lygmuo C)

2244 arba benzodiazepinus (Diazepama, Klonazepama, Tetrabenazing) (jrodymy lygmuo C)
22,37,45
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11. Distoninei biiklei gydyti rekomenduojami benzodiazepinai ir Klonidinas (jrodymy lygmuo C)
22,45

12. BTX injekcijos spastiSkumui ir (arba) distonijai gydyti skiriamos vaikams, jeigu nustatomas
lokalus spastiSkumas ir (arba) distonija, kurie:

e sukelia smulkiosios ir (arba) stambiosios motorikos funkcijos sutrikimag (veikly
lygmenyje);

e apsunkina vaiko slauga;

e sukelia skausma;

e Mmazina jtvary toleravimg, trukdo pritaikyti padétis ir pagalbines priemones padéciai
palaikyti;

e pakeicia iSvaizdg ir kelia diskomfortg.

13. BTX injekcijos j kojy raumenis gali veiksmingai sumazinti spastiskuma, padidinti pasyviy ir
aktyviy judesiy amplitude, pagerinti eiseng (jrodymy lygmuo A) “. BTX injekcijos j ranky
raumenis kartu su ergoterapija sumazina raumeny spastiSkuma, pagerina ranky funkcijg ir
padeda pasiekti i§sikeltus funkcinius tikslus (jrodymy lygmuo A) °°°2, Sunky CP turintiems
vaikams BTX injekcijos j ranky ir (arba) kojy raumenis palengvina slauga (jrodymy lygmuo
B) 2 ir sumazina skausmg (jrodymy lygmuo B) %% BTX injekcijos j ranky ir (arba) kojy
raumenis gali sumazinti distonija ir pagerinti funkcija (jrodymy lygmuo C) 2237,

14. SDR gali pagerinti vaiky, priskiriamy II-III lygmeniui pagal GMFCS, eisena, taCiau egzistuoja
nedidelé rimty komplikacijy rizika (jrodymy lygmuo C) 2’227, Indikacijos SDR:

e Kojy raumeny spastiSkumas;
e GMFCS — II-11I lygmuo;
e galimybé dalyvauti intensyvios reabilitacijos programoje po SDR (socialiné
Seimos padétis, asmeninés vaiko savybés);
e amzius — 4-10 mety.
Dalis autoriy / centry rekomenduoja SDR taikyti tik vaikams, kurie gimé neiSneSioti ir turi MRT
patvirtintg PVL.
Absoliucios kontraindikacijos SDR:
e Kkitokie (ne spastiSkumas) raumeny tonuso ir (arba) judesiy sutrikimai (distonija,
ataksija, chorioatetoz¢);
e pamatiniy mazgy pazeidimo pozymiai MRT;
e sunkus intelekto sutrikimas ir (arba) elgesio sutrikimas, dél kuriy vaikas negalés
aktyviai dalyvauti reabilitacijos programoje.

15. ITB terapija veiksmingai sumazina spasti$kumg (jrodymy lygmuo A) >’* ir distonija (jrodymy
lygmuo B) 27°27% CP turintiems vaikams. Indikacijos ITB:

¢ sunkus abipusis kojy ir ranky spastiSkumas ir (arba) distonija, sukeliantys skausma
ir (arba) raumeny spazmus ir (arba) padéties ir (arba) funkcijos sutrikimg ir (arba)
slaugymo problemas;

e GMFCS HI-V lygmuo;

e nepadeda konservatyvesni gydymo metodai;
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16.

17.

e teigiamas ITB testas;

e pacientas ir (arba) jo jstatyminis atstovas sutinka ir turés galimybes lankytis pas
medikus dél vaiko biiklés stebéjimo, Baklofeno dozés koregavimo, ITB pompos
uzpildymo.

Absoliucios kontraindikacijos ITB:

e nepakankamas pilvo ertmés dydis ITB pompai (vaikas per mazas);

e sisteminé ir aktyvi infekciné liga.

Gilioji smegeny stimuliacija (GSS) gali biiti veiksmingas gydymo metodas antrinei
generalizuotai distonijai mazinti, kai nepadeda ir (arba) netoleruojamas gydymas vaistais
(jrodymy lygmuo B) #'728,_GSS rekomenduojama vaikams, kurie turi sunkig generalizuota
distonijg, zenkliai bloginancig gyvenimo kokybe ir slauga ir kai nepadeda ir (arba)
netoleruojami medikamentiniai gydymo metodai.

Daugiau apie spastiskumo ir distonijos valdymg — metodikoje ,,Vaiky spastiskumo ir distonijos
valdymas®.

3.4.7. Ortopediniy deformacijy prevencija
(rekomendacijy I klasé) 2°%287-289

Dazniausios CP turinciy vaiky ortopedinés deformacijos: sgnariy kontraktiiros, klubo sgnariy
displazija, panirimas ir dislokacija, pédy ir plastakos deformacijos, progresuojanti skoliozé.
Efektyviausia ortopediniy deformacijy gydymo strategija — vaiko stebé¢jimas, ankstyva
deformacijy diagnostika ir terapiniy intervencijy taikymas.

Vaikams, kurie pagal GMFCS priskiriami V-V lygmeniui, ortopediniy deformacijy
prevencijai turi biiti taikoma padéciy terapija 24 val. per para (jrodymy lygmuo C) ?®. Jos esmé
— taisyklingos kiino padéties palaikymas naudojant pagalbines priemones: sédéjimo sistema
(irodymy lygmuo B) 21, miego sistema (jrodymy lygmuo B) %2, stovyne (jrodymy B lygmuo)
293 jr jtvarus (jrodymy lygmuo C) 117294,

Kluby dislokacijos prevencijai rekomenduojamos kompleksinés priemonés:
BTX terapija (jrodymy lygmuo C) 2°°2%;
e stovéjimo programos (irodymy lygmuo C

) 295,296;

padéciy terapija (jrodymy lygmuo C) 2;

e motoriniy jgidziy mokymas (jrodymy lygmuo C) %¥;
e prevenciné ortopediné chirurgija (jrodymy lygmuo C) 2°72%,

IS konservatyviy priemoniy svarbiausios: statiné apkrova (stoveéjimo programos), tinkama
kluby sanariy padétis taikant padéciy terapija ($launys turi biiti atvestos ir kiek rotuotos j iSore
vaikui gulint ir sédint), reguliari Kineziterapija.

Kluby sgnariy biiklés stebéjimo programg sudaro 299:300:288:

......

e Reguliariai kartojamas klinikinis iStyrimas. Vertinama:
— S$launy raumeny spastiSkumas;
— Slauny judesiy amplitudé per klubo sgnarius;
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— stuburo ir dubens padétis;

— kojy ilgiy skirtumas;

— skausmo buvimas;

— stambiosios motorikos (daugiausia — eisenos) poky¢iai;

e Rentgenologinis iStyrimas —  S$launikaulio galvos poslinkio  nustatymas
rentgenogramose, Dazniausiai naudojamas metodas — Reimer migracijos indekso (M)
nustatymas, 299:294:300

6. Klinikinio ir radiologinio vertinimy periodiskumas priklauso nuo vaiko amziaus, GMFCS
lygmens, eisenos tipo pagal Winters, Gage ir Hicks klasifikacija (WGH) (12 pav.) ir Ml
(13 lentele).

13 lentelé. Rekomenduojamas profilaktiniy klinikiniy ir radiologiniy kluby sqnariy tyrimy
periodiskumas (pagal Australijos cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky kluby sqnariy biiklés
stebéjimo gaires) 288

o Pirmasis klinikinis vertinimas atliekamas 24 mén. vaikui arba nusta¢ius CP diagnozg > 24
meén. vaikui. Rentgenologinis tyrimas nereikalingas.

* 3 mety amziuje:
jeigu GMFCS nepasikeité ir iSliko | lygmuo, kartojamas klinikinis vertinimas, o
GMFCS | rentgenologinis tyrimas nereikalingas;
lygmuo v jei GMFCS lygmuo pasikeité, stebéjimas tesiamas pagal nustatyta GMFCS lygmenj;
v jeigu stebimas IV hemipleginés eisenos tipas pagal WGH (12 pav.), stebéjimas
tesiamas pagal WGH IV.

® 5 mety amziuje:

v' jeigu GMFCS nepasikeité ir iSliko I lygmuo, kartojamas klinikinis vertinimas, o
rentgenologinis tyrimas nereikalingas; jeigu nenustatoma jokiy kluby dislokacijos
klinikiniy poZymiy vaiko steb&jimo programa nutraukiama;

v jei GMFCS lygmuo pasikeité, stebéjimas tesiamas pagal nustatytg GMFCS lygmenj;

v jeigu stebimas IV hemipleginés eisenos tipas pagal WGH (12 pav.), stebé&jimas

tesiamas pagal WGH V.

Bitina ortopedo konsultacija, jeigu:
v' Ml padidéjo > 30 %;
v skauda klubag;
v nustatoma kita raumeny-skeleto patologija.
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13 lentelés tesinys

o Pirmas klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma atlickama 24 mén. vaikui arba nustacius
diagnoz¢ > 24 mén. vaikui.

* 3 mety amZiuje:
v jeigu GMFCS nepasikeité ir i§liko IT lygmuo, kartojamas klinikinis vertinimas, o
rentgenologinis tyrimas nereikalingas;
v jei GMFCS lygmuo pasikeité, stebéjimas tesiamas pagal nustatytg GMFCS lygmenj.

* 5 mety amZiuje:
jeigu GMFCS nepasikeité ir isliko II lygmuo, kartojamas Klinikinis vertinimas ir
atliekama dubens rentgenograma;
v jeigu GMFCS lygmuo pasikeité, steb&jimas tesiamas pagal nustatyta GMFCS lygmenj;

GMFCS 1l v/ jeigu stebimas IV hemipleginés eisenos tipas pagal WGH (12 pav.), stebé&jimas
lygmuo tesiamas pagal WGH IV,
v jeigu MI neatitinka normos, klinikinis i$tyrimas ir dubens rentgenogramos kartojamos
kas 12 mén., kol MI nustoja keistis.
o 8-10 mety amZiuje:
jeigu GMFCS nepasikeité ir isliko II lygmuo, kartojamas Klinikinis vertinimas ir
atliekama dubens rentgenograma;
v jeigu GMFCS lygmuo pasikeité, steb&jimas tesiamas pagal nustatyta GMFCS lygmenj;
v jeigu stebimas IV hemipleginés eisenos tipas pagal WGH (12 pav.), stebé&jimas
tesiamas pagal WGH 1V;
v jeigu MI normalus, stebé&jimas nutraukiamas;
v jeigu MI neatitinka normos, klinikinis i$tyrimas ir dubens rentgenogramos kartojamos
kas 12 mén., kol MI nustoja keistis arba pasiekiama skeleto branda;
v jeigu nustatomas jstrizas dubuo ir (arba) kojy ilgiy skirtumas ir (arba) pablogéjusi
eisena klinikinis i§tyrimas ir dubens rentgenogramos kartojamos kas 12 mén.
Biitina ortopedo konsultacija, jeigu:
v' Ml padidéjo > 30 %;
v skauda kluba;
v nustatoma kita raumeny-skeleto patologija.
o Pirmas klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma atlickama 24 mén. vaikui.
GMFCS 111
lygmuo ¢ 3 mety amziuje:

v' jeigu GMFCS nepasikeité ir iSliko IIT lygmuo, kartojamas Klinikinis vertinimas ir
atliekama dubens rentgenograma;
v jeigu GMFCS lygmuo pasikeité, steb&jimas tesiamas pagal nustatytg GMFCS lygmenj.

Kartoti klinikinj vertinimg ir dubens rentgenogramas kas 12 mén. iki skeleto brandos.
Jeigu subrendus skeletui nustatomas jstrizas dubuo, kojy ilgio skirtumas arba progresuoja
eisenos patologija, kartoti klinikinj vertinima ir dubens rentgenogramas kas 12 mén.

Bitina ortopedo konsultacija, jeigu:
v' Ml padidéjo > 30 %;
v skauda kluba;
v’ nustatoma kita raumeny-skeleto patologija.
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13 lentelés tesinys

o Pirminis klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma atliekama 12—24 mén. amziuje.

e Po 6 ménesiy:
v jeigu GMFCS nepasikeité ir iSliko IV lygmuo, kartojamas klinikinis vertinimas ir
atliekama dubens rentgenograma;
v jeigu GMFCS lygmuo pasikeité, steb&jimas tesiamas pagal nustatytg GMFCS lygmenj.

GMFCS IV
lygmuo o Jeigu MI neatitinka normos kartoti klinikinj vertinimg ir dubens rentgenogramas kas 6 mén.
kol MI nustoja keistis.
e Jeigu MI nesikeicia kartoti klinikinj vertinimg ir dubens rentgenogramas kas 12 mén. kol
pasiekiama skeleto branda.
e Jeigu stebimi klinikiniai arba rentgenologiniai skoliozés pozymiai arba jstrizas dubuo,
klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma kartojamos kas 6 mén., nepriklausomai nuo Ml
indekso iki skeleto brandos,
e Jeigu subrendus skeletui nustatomas pakites MI, jstrizas dubuo arba kojy ilgio skirtumas,
klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma atliekami kas 12 mén.
Bitina ortopedo konsultacija, jeigu:
v" Ml padidéjo > 30 %;
v skauda kluba;
v nustatoma kita raumeny-skeleto patologija.
o Pirminis klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma atliekama 12—-24 mén. amziuje.
e Po 6 ménesiy:
v' jeigu GMFCS nepasikeité ir iSliko V lygmuo, kartojamas klinikinis vertinimas ir
atliekama dubens rentgenograma;
v jeigu GMFCS lygmuo pasikeité, steb&jimas tesiamas pagal nustatyta GMFCS lygmenj.
GMFCS V
lygmuo

o Jeigu MI neatitinka normos kartoti klinikinj vertinima ir dubens rentgenogramas kas 6 mén.
kol MI nustoja keistis.

o Jeigu MI nesikeiéia kartoti klinikinj vertinimg ir dubens rentgenogramas kas 12 mén. kol
pasiekiama skeleto branda.
klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma kartojami kas 6 mén., nepriklausomai nuo Ml
indekso iki skeleto brandos,

o Jeigu subrendus skeletui nustatomas pakites MI, jstrizas dubuo arba kojy ilgio skirtumas,
klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma kartojami kas 12 mén.

Bitina ortopedo konsultacija, jeigu:
v' Ml padidéjo > 30 %;
v skauda klubag;
v nustatoma kita raumeny-skeleto patologija.
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13 lentelés tesinys

Hemiparezé:
eisena pagal
WGH IV
tipas (12 pav.)

WGH 1V eisenos sutrikimo tipas jprastai susiformuoja iki 5 mety. Siai pacienty grupei
nustatoma didelé vélyvos kluby displazijos rizika, nepriklausomai nuo GMFCS lygmens.
e Vertinimas 5 mety amzZiuje — nustatomas GMFCS lygmuo ir eisenos tipas pagal WGH
v/ Jeigu nustatomas WGH |V eisenos tipas, kartojamas klinikinis vertinimas ir dubens
rentgenograma;
v' Jeigu WGH 1V eisenos néra, stebima pagal nustatyta GMFCS lygmenj.

o Jeigu Ml nesikeicia, klinikinis vertinimas ir dubens rentgenogramas kartojami 10 m. amziuje.
o Jeigu MI neatitinka normos, klinikinis vertinimas ir dubens rentgenogramas kartojami kas 12
mén. kol MI nustoja keistis.

e Vertinimas 10 mety amziuje — nustatomas eisenos tipas pagal WGH
v/ Jeigu nustatomas WGH IV eisenos tipas, kartojamas klinikinis vertinimas ir dubens
rentgenograma;
v' Jeigu WGH IV néra, stebima pagal nustatytg GMFCS lygmen;.

o Klinikinis vertinimas ir dubens rentgenogramos kartojamos kas 12 mén. iki skeleto brandos.

e Jeigu subrendus skeletui nustatomas pakites MI, jstrizas dubuo, kojy ilgio skirtumas arba
progresuojanti eisenos patologija, klinikinis vertinimas ir dubens rentgenograma kartojami
kas 12 mén.

Bitina ortopedo konsultacija, jeigu:
v' Ml padidéjo > 30 %;
v skauda kluba;
v/ nustatoma kita raumeny-skeleto patologija.

11l tipas IV A tipas IV B tipas
(O .
b )\
| | rf-}lf '. -‘3..1
% ( \ﬂg e
S T
! , } ;.' :n.
f\ f-r!;‘f 1474 ('t I|

12 pav. Eisenos klasifikacija pagal Winters, Gage ir Hicks (WGH)

| tipas — nukarusi péda (plantafleksoriy spastiSkumo néra, taciau dél raumeny silpnumo mosto metu péda nusvyra,
pirminis pédos kontaktas su Zeme priekine pédos dalimi arba pirstais, paskui pédq nuleidzia), I tipas — tikrasis pes
equinus, kai del plantafleksoriy spastiSkumo eina pasistiebes, o koja atramos metu istiesia per kelj normaliai arba per
daug; Il tipas — netikras pes equinus (eidamas stato kojas ant pirSty, taciau islieka status kampas tarp pédos ir
blauzdos; kartu buna ,,sustinges “ kelis (angl. Steef knee), kai dél keturgalvio Slaunies raumens ir hamstringy ko-
kontrakcijos sumazéjo kelio judesiy amplitude).
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Ketvirtadaliui CP turinéiy vaiky vystosi neuroraumeniné skoliozé. Jos rizika priklauso nuo
paralyziaus sunkumoO — i$sivysto daugumai vaiky, kurie pagal GMFCS priskiriami V-V
lygmeniui iki paauglystés, kai kuriems — iki 5-6 mety 31, Todél CP turintys vaikai turi biiti
stebimi dél skoliozés. Rekomenduojamas vertinimy periodiskumas — kartg per metus.
Pagrindinis nemedikamentinis skoliozés gydymo ir profilaktikos metodas — taisyklingos kiino
padéties palaikymas. Gali biiti naudojami stuburo jtvarai ir ergonomiskos / islietos sédynés
(angl. molded wheelchair inserts) nejgaliojo veziméliams — taip palaikoma taisyklinga kiino
padétis sédint, ranky funkcija, suteikiamas komfortas (jrodymy lygmuo B) 392303 Skoliozés
progresavimo $ios priemonés nesustabdo.

Skolioze gali buti nustatoma atlikus:

e klinikinj vertinima;

e iSmatavus skoliometru;

e atlikus stuburo rentgenogramg ir iSmatavus Cobb kampg.

Priklausomai nuo klinikinio vertinimo duomeny skoliozé skirstoma j:

e nezymig — pastebima tiriamajam pasilenkus j priekj;

e viduting — pastebima stovint ir pasilenkus j priekj;

e sunki — dél stuburo i8krypimo vaikas nepajégia stovéti be atramos.

Rentgenologinis stuburo tyrimas atliekamas vaikui stovint arba sédint. Nerekomenduojama
gulima padétis, nes skoliozes laipsnis bus nustatytas nepatikimai.

Vaikams iki 8 mety, jeigu nustatyta koreguojama (angl. flexible) skoliozé, kartg per metus
atliekamas klinikinis vertinimas. Priklausomai nuo klinikinio vertinimo rezultaty ir paciento
poreikiy gali biiti taikomi konservatyviis gydymo metodai (padéciy pritaikymas, korsetas).
Vaikams iki 8 mety, jeigu nustatyta nekoreguojama (angl. non-flexible) vidutiné arba sunki
skoliozé, karta per metus atlickama stuburo rentgenograma i§ priekio ir Sono. Skiriamas
gydymas remiantis rentgenologinio ir klinikinio iStyrimo duomenis.

Vyresniems negu 8 mety vaikams, turintiems Vviduting arba sunkig skolioze (koreguojama arba
ne), atliekama stuburo rentgenograma i§ prickio ir Sono. Gydymas skiriamas remiantis
rentgenologinio ir klinikinio i$tyrimo duomenis.

Gydymo taktikos parinkimas pagal Cobb kampa:

e Cobb kampas < 15°: pritaikoma taisyklinga sédéjimo, guléjimo, stovéjimo padétis. Gali
biiti skiriamas korsetas, kad bty lengviau suteikti taisyklingg ir komfortiska sédéjimo
padétj. Jeigu skoliozé yra koreguojama / lanksti, sekan¢iy profilaktiniy vizity metu
atliekamas klinikinis vertinimas. Jeigu klinikinio vertinimo metu nestebima skoliozés
progresavimo pozymiy, rentgenologinis stuburo tyrimas nereikalingas. Jeigu skoliozg
nekoreguojama / nelanksti arba nustatomas jos progresavimas, karta per metus
atliekamas rentgenologinis stuburo tyrimas.

e Cobb kampas < 30°: pritaikoma taisyklinga sédéjimo, guléjimo, stovéjimo padétis. Gali
biiti skiriamas korsetas, kad biity lengviau suteikti taisyklingg ir komfortiska séd¢jimo
padétj. Kartg per metus atliekama stuburo rentgenograma.

e Cobb kampas 30-60°: maziems vaikams pritaikomas korsetas. Jeigu Cobb kampas
nedidéja, rentgenograma atlickama kartg per metus, jeigu progresuoja — kas 6
ménesius. Jeigu Cobb kampas pasiekia > 40°, rekomenduojama svarstyti chirurginio
gydymo galimybe.

69



3.1.  Gretutiniy sutrikimy diagnostika ir gydymo principai

3.1.1. Komunikacija

(rekomendacijy I klasé) 245294304

1. CP turinéiy vaiky tévai turi biiti informuojami apie komunikacijos sutrikimy rizika:
e komunikacijos sutrikimai nustatomi 30-50 % CP turin¢iy vaiky;

e 1 i§ 10 CP turin¢iy vaiky reikalinga AAK (simboliais, Zenklais arba garsa

generuojanciais jrenginiais);

e 118 10 CP turin¢iy vaiky nepavyksta naudoti formaliy AAK metody dél sensorikos ir

(arba) intelekto sutrikimo;

e komunikacijos sutrikimai galimi esant bet kuriai CP formai ir GMFCS lygmeniui,
taCiau daZniau nustatomi ir sunkesni vaikams, turintiems diskinetinj CP ir spasting

tetrapareze;

e komunikacijos sutrikimo sunkumas nebiitinai koreliuoja su intelekto sutrikimo

(mokymosi gebéjimy) sunkumu.

2. CP turintiems dazniausiai nustatoma dizartrija. Kity kalbéjimo sutrikimy (fonologinio
sutrikimo, apraksijos) rizika tokia pat kaip bendroje populiacijoje. Be to, CP turintiems
vaikams daznai nustatoma sulétéjusi kalbos raida ir (arba) kalbos sutrikimas, raSymo ir

skaitymo sutrikimai, susij¢ su intelekto sutrikimu.

3. Jeigu CP turin¢io vaiko komunikacija vystosi léCiau negu pazintiniai vaiko gebéjimai, butinas

iSsamus klinikinio logopedo atliekamas kalbos ir kalb&jimo vertinimas:
e kiino padéties ir judesiy;
e burnos organy struktiiros;
e kvépavimo funkcijos;
e gerkly funkcijos;
e gomurio-ryklés funkcijos;
e burnos-veido funkcijos;
e kalbos aiSkumas;
e kalbos iSraiSkos ir supratimo;
e AAK poreikio ir naudojimo galimybiy nustatymas.

4. Atlikdamas kiino padéties ir judesiy vertinimg klinikinis logopedas gali remtis kineziterapeuto

ir ergoterapeuto atlikty vertinimy duomenimis. Klinikiniam logopedui aktuali informacija:
e Liemens, kaklo, peciy, alkiinés ir rieSo stabilumas — jeigu jis yra, vaikas gali nuspausti
jungiklj arba kitaip valdyti AAK priemones; nuo liemens, kaklo ir peciy stabilumo

priklauso kalbos aiSkumas.

e Ranky deformacijos ir (arba) ranky judesiy sutrikimas — gali riboti AAK naudojimo

galimybes.

e Asimetrinis kaklo refleksas, raumeny tonuso sutrikimas, nenormalds judesiai — trukdo

kalbéti aiskiai.
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11.

e Padétys, kuriose vaiko kalba aiskesné ir kuriose — maziau aiski (pvz., kai kurie vaikai
geriau kalba gulédami, blogiau — sédédami, ypac kai biina palinkg j priekj).
CP turintiems vaikams neretai nustatoma pakitusi burnos organy struktra: raumeny
disbalansas, patologinis judesiy atlikimo modelis, nevalingi judesiai, burnos gleivines
pakitimas (uzdegimas, paraudimas) dél nepakankamos burnos organy priezitiros, burnos
struktiiry (pvz. liezuvio padéties) asimetrija, sgkandzio patologija.
Kvépavimo funkcija vertinama pagal vaiko kvépavima, vokalizacijas jvairiose padétyse,
valingg ir nevalingg kosulj, verkimo stiprumg (stiprus kiidikio verksmas rodo gerg kvépavimo
funkcijg). Vertinant vyresnius vaikus nustatomas vaiko geb¢jimas iStesti grasg ,,ah* (norma —
20s.).
Gerkly funkcija vertinama pagal fonacijg vaikui verkiant ir tariant garsus. [tarus gerkly
patologija (pvz. balso stygy paralyziy) vaikas siun¢iamas otorinolaringologo konsultacijai, kad
apziurety gerklas laringoskopu. Gerkly funkcijos sutrikimo poZymiai: kvépavimo, fonacijos ir
artikuliacijos koordinavimo stoka, pasalinés vokalizacijos, triikCiojantis, keistas balsas.
Gomurio-ryklés funkcijos vertinimg sudaro:
e gomurio ir Soniniy ryklés sieneliy apzitra, ryklés sienelés judesiy vertinimas fonuojant;
e mink$tojo gomurio judesiy amplitudés ir simetriSkumo, tariant garsg ,.aaaa“,
vertinimas;
e gokciojimo reflekso nustatymas;
e Dbalso kokybés (hipernosinumo, hiponosinumo) vertinimas.
Burnos-veido funkcijos vertinimg sudaro:
e lipy, liezuvio, apatinio Zandikaulio judesiy steb¢jimas vaikui kalbant, valgant,
zaidZiant;
e kino padéties ir judesiy poveikio burnos organy judesiams nustatymas;
e garsy tarimo vertinimas;
e motorines kalbéjimo kontrolés (diadochokinesés) vertinimas;
e artikuliaciniai testai.
Kalbos aiSkumas vertinamas pagal P.Flipsen (2006) pasitilyta formule. Vertinama pagal tai,
kaip vaiko kalbg supranta nepazistamas suauges asmuo. Tipiskai besivystan¢iy vaiky kalbos
aiSkumo norma nustatoma padalinus vaiko amziy i§ keturiy (amzius metais / 4 x 100 =% vaiko
kalbos, kurig supranta nepaZjstamas suauggs asmuo). Pagal $ig formule suauges asmuo turi
suprasti:
e | mety vaiko — 1/4 arba 25 % kalbos;
e 2 mety — 2/4 arba 50 %;
e 3 mety— 3/4 arba 75 %.
Vaiko kalba vertinama klinikinio stebéjimo biidu, remiantis teoriniais $altiniai, darbo patirtimi
ir eksperty susitarimu parengtomis lietuviy kalbos vertinimo priemonémis ir kultoiriSkai
adaptuotomis bei validuotomis uzsienio Salyse sukurtomis vertinimo priemonémis, jeigu jos
prieinamos. Standartizuoty testy vertinti vaiky lietuviy kalbg neturime. Daugiau informacijos
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apie kalbos ir kalbéjimo vertinima galima rasti metodikoje ,,0—3 mety vaiky kalbos ir kalbéjimo
sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir steb&jimas®.
AAK poreikio ir naudojimo galimybiy nustatymui vertinama:

e gebéjimas kalbéti Zodziais;

e kalbos iSraiSka ir supratimas, skaitymas;

e ranky judesiai — gebéjimas bendrauti gestais, komunikatoriumi, kitomis AAK

priemonémis;

e jutimai (rega, klausa, lietimas);

e kliuviniai veikloms ir dalyvumui, susij¢ su komunikacija.
CP turin¢iy vaiky komunikacijos intervencijy tikslas — aiSkesné kalba ir kalbos raidos
stimuliavimas. Priimtina bet kokia aiSki komunikacija Zodziais ir (arba) AAK. Priemonés
komunikacijai lavinti parenkamos ir taikomos pagal bendrus principus (zr. metodika ,,0-3
mety vaiky kalbos ir kalbéjimo sutrikimy iSaiskinimas, terapijos principai ir steb&jimas®).
AAK priemonés turi buti pradétos taikyti kuo anksciau, kai nustatomas komunikacijos
sutrikimas. Tai ypa¢ aktualu vaikams, kuriy kalbg supranta geriau negu geba kalbéti. AAK
naudojimas paspartina kalbos ir kalbéjimo raidg, sumazina prieStaraujancio elgesio rizika
(jrodymy lygmuo A) 395306,
AAK priemonés parenkamos individualiai, gali biti derinami keli AAK metodai. Gali biiti
naudojama komunikacija paveiksléliais, nuotraukomis ir trumpais video. Vaikams, kurie
negali nuspausti elektroninio komunikatoriaus mygtuko arba paliesti planSetinio kompiuterio
ekrano, naudojamos sudétingesnés AAK technologijos (pvz. akimis valdomas kompiuteris).

3.1.2. Intelekto sutrikimas
(rekomendacijy I klasé) 4245307

CP turintiems vaikams nustatoma didelé psichologinés raidos ir mokymosi sutrikimy bei
protinés negalios rizika. Todél rekomenduojamas stebéti CP turiniy vaiky pazintiniy ir
prisitaikymo jgiidziy raidg bei taikyti atitinkamas intervencijas vaiko raidai stimuliuoti ir
akademiniams gebéjimams lavinti.

Intelekto sutrikimo rizika turi biiti aptarta su vaiko Seima, teikiant informacijg apie CP ir kitus
gretutinius sutrikimus:

e 1182 CP turin¢iy vaiky nustatomas protinis atsilikimas (intelekto koeficientas (IQ) <
70 baly);

e 1184 CP turin¢iy vaiky nustatomas vidutinis arba sunkus protinis atsilikimas (IQ < 50
baly);

e intelekto sutrikimo rizikg turi visi vaikais, kuriems nustatyta CP diagnozé,
nepriklausomai nuo funkcinio lygmens; vaikams, kurie turi sunkesnj stambiosios
motorikos sutrikimg, intelekto sutrikimo rizika didesné:

— GMEFCS I-II: 1 i8 3 vaiky turi intelekto sutrikimg (IQ < 70);
—  GMFCS I11-V: 2 i8 3 vaiky turi intelekto sutrikimg (IQ < 70).
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16. CP turinCiy vaiky pazintiniai gebéjimai ir intelektas vertinami bei intervencijos taikomos
pagal bendrus principus (zr. ,,0-3 m. vaiky kognityvinés raidos sutrikimy iSaiSkinimas,
terapijos principai ir stebéjimas®).

3.1.3. Elgesys ir psichiné sveikata
(rekomendacijy I klasé) *43%®

1. CP turintiems vaikams nustatoma didesné psichikos sutrikimy rizika:

e depresijos ir nerimo sutrikimo;

e nesocializuoto elgesio sutrikimo;

e elgesio problemy, susijusiy su létiniu skausmu, miego ir kitais gretutiniais sveikatos
sutrikimais;

e démesio ir veiklos sutrikimo;

e autizmo spektro sutrikimo.

Rekomenduojama stebéti CP turinciy vaiky emocing ir socialing raidg, elgesio ypatumus bei
taikyti atitinkamas elgesio ir psichikos sutrikimy nustatymo ir valdymo strategijas.
2. Daugiadalykés CP komandos specialistai turi:

e suprasti, kad psichinés sveikatos problemos ne maziau svarbios negu fizin¢ sveikata;

e vertinti psichikos sutrikimy rizikg kiekvienos konsultacijos metu;

e pripazinti, kad geriausi vaiko psichinés sveikatos ekspertai yra tévai — jie pirmieji
pastebi ir gali suteikti daugiausiai informacijos apie vaiko elgesj ir kitas psichinés
sveikatos problemas.

3. Elgesio ir psichikos sutrikimy rizika turi buti aptarta su vaiko Seima, teikiant informacijg apie
CP ir kitus gretutinius sutrikimus: 3 i§ 10 CP turinéiy vaiky nustatomas maziausiai vienas $iy
sutrikimy:

e emocinis ir elgesio sutrikimas, turintis neigiama poveikj funkcionavimui ir dalyvumui;

e bendravimo su Kitais vaikais problemos;

e nepakankama démesio koncentracija, hiperaktyvumas ir impulsyvumas;

e nesocializuoto elgesio sutrikimas.

4. Jeigu CP turincio vaiko nuotaika ir elgesys pasikeité biitina jvertinti:

e letinio skausmo ir (arba) kito diskomforto tikimybe;

e frustracijg del neefektyvios komunikacijos su Kkitais;

e pasalinio vartojamy vaisty poveikio tikimybe;

e socialinius veiksnius (sglygas namuose, vaiko priezitirg).

5. Elgesio ir emocijy sutrikimai gali biiti susije su sensorinés integracijos sutrikimu — svarbu tai
ivertinti ir taikyti atitinkamas intervencijas, pritaikyti aplinka.

6. CP turinciy vaiky elgesio ir psichikos sutrikimai nustatomi ir intervencijos taikomos pagal
bendrus principus. Daugiau informacijos galima rasti metodikoje ,,0-3 m. vaiky elgesio raidos
sutrikimy iSaiSkinimas, terapijos principai ir steb¢jimas‘.
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3.1.4. Augimas ir mityba
(rekomendacijy I klasé) 11424%3%

CP turintys vaikai auga kitaip negu tipiskai besivystantys, daznai bina mazesnio Gigio ir SVOrio.
Fizinés raidos skirtumai iSrySkéja iki 2 mety ir vaikui augant did¢ja. Didziausig augimo
sutrikimo rizika turi vaikai, pagal GMFCS priskiriami 111-V lygmeniui 3!°. Rekomenduojama
stebéti CP turin¢iy vaiky augimg kartojant antropometrinius matavimus. Vaikams, kurie turi
ortopedines deformacijas, rekomenduojama taikyti alternatyvius {figio ir svorio matavimo
metodus (pvz. zasto, $launikaulio ilgio, poodinio riebalinio audinio (odos raukslés) matavima).
CP turinéiy vaiky augima reikia vertinti pagal specialias CP turinéiy vaiky augimo kreives 3%,
Svarbu suprasti, kad $ios kreivés néra optimalaus vaiko augimo normos — jos atspindi bendros
CP turinéiy vaiky populiacijos augimo tendencijas priklausomai nuo jy GMFCS lygmens.

CP turintiems vaikams nustatoma didelé disfagijos rizika, todél kiekvieno vizito metu reikéty
i$siaiSkinti ar néra aspiracijos pozymiy. Pagrindiniai aspiracijos pozymiai: koséjimas,
ziaukCiojimas, meélynavimas valgant, ilga maitinimo trukmé, prastas apetitas, daznos
kveépavimo taky ligos.

. Nustacius augimo sutrikimg ir (arba) disfagijg arba kitg maitinimo sutrikimg vaikas turi bati
siunc¢iamas j universitetini VRSAR centra.

Daugiau apie maitinimo sutrikimy rizikos vertinima, diagnostikg ir gydymo metodus galima
rasti metodikoje ,,Vaiky maitinimo(si) sutrikimai: diagnostika ir gydymo metodai.

3.1.5. Seilétekis
(rekomendacijy I klasé) 2#>312313

Deél burnos judesiy sutrikimo iki 40 % CP turin¢iy vaiky negeba nuryti seiliy. Tokiu atveju jos
teka i§ burnos ] iSor¢ (iSorinis seilétekis) arba j apating ryklés dalj (uzpakalinis seilétekis).
Priekinis seilétekis yra lengvai pastebimas, gali dirginti ir pakenkti veido odai, sukelia
psichosocialiniy problemy. Uzpakalinis seilétekis sukelia Iéting aspiracija, daznas kvépavimo
taky ligas, léting plauciy liga.
Vaikus, kuriems stebimas probleminis priekinis seilétekis arba jtariamas / stebimas uzpakalinis
seilétekis, butina nukreipti  universitetini VRSAR centra.
Rekomenduojami seilétekio vertinimo metodai:
e Medicininis vertinimas:

— vartojami vaistai;

— aspiracija anamnezéje;

— kvépavimo sistemos buklé;

— nervy sistema (galvos ir veido judesiai, laikysena, vaistai, epilepsija, raidos

sutrikimas);
— gastroezofaginio refliukso liga (GERL);
— alergija;
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— burnos organai (danty buklé, burnos higiena);
— mityba, skys¢iy poreikio uztikrinimas.
e Socialiniai veiksniai:
— vaiko motyvacija;
— savarankiSkumas;
— seilétekio poveikis ir jo suvaldymo svarba vaikui ir Seimai.
e Judesiy ir burnos organy funkcijos vertinimas:
— galvos kontrole¢;
— laikysena;
— burnos uZ€iaupimas;
— sgkandis;
— lupy suglaudimas;
— jutimai;
— liezuvio ir kity burnos organy judesiai;
— seiliy rijimas paprasius;
— gebéjimas savarankiskai nusivalyti seiles.
o Kiekybinis priekinio seilétekio vertinimas:
— seilétekio koeficientas (angl. Drooling Quotient) *;
— sunaudojamy seilinuky skaicius;
— ruby keitimo poreikis (kiek karty per dieng).
e Priekinio seilétekio poveikio vertinimas:
—  Vizualiné analogo skalé (angl. Visual Analog Scale, VAS) 3%;
—  Seilétekio poveikio skalé (angl. Drooling Impact Scale, DIS) &;
— Secilétekio sunkumo ir daznumo skalé (angl. Drooling Severity and
Frequency Scale, DSFS) °.
e UzZzpakalinio seilétekio nustatymas:
— anamnez¢ (pasikartojantys plau¢iy uzdegimai, daznas gydymo antibiotikais
poreikis, létinés uzdegiminés plauciy ligos poZymiai, sekreto atsiurbimo i§
kvépavimo taky / burnos poreikis).
— kaklo auskultacija;
— fibroendoskopinis rijimo tyrimas (tiriant videofloroskopijos buidu seilétekio
nesimato).
Svarbu diferencijuoti priekinj ir uZzpakalinj seilétekj (gali biiti nustatomi abu tam
paciam vaikui), nes skiriasi jy gydymo taktika. Seilétekio vertinimo skalés pateikiamos
6 priede.
Seilétekio gydymas pradedamas nuo konservatyviy metody taikymo. Jeigu jie nepadeda,
pereinama prie daugiau invazinio gydymo metodo.
Seilétekio gydymas pradedamas nuo seiléteki galimai sukelian¢iy / sustiprinanéiy veiksniy
korekcijos:
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e jvertinama vaiko laikysena; jeigu reikia, pritaikomos pagalbinés priemonés taisyklingai
kiino padéciai palaikyti;
e perzilirimi geriami vaistai ir jy pasalinis poveikis; jeigu jtariama, kad jie gali sukelti
seilétek] apsvarstomas gydymo keitimo galimybés.
8. Priekiniam seilétekiui gydyti gali biti taikomi Sie metodai:
e intervencijos burnos judesiams ir jutimams lavinti (jrodymy C lygmuo) 312
e elgesio terapija (jrodymy C lygmuo) 3!2;
e ortodontiniai metodai (jrodymy C lygmuo) 3*2;
e Vvaistai:
— anticholinerginiai:
o Glikopirolatas (jrodymy A lygmuo) 3'%;
o Skopolaminas (jrodymy C lygmuo) '%;
o Benztropinas (jrodymy B lygmuo) 3'2;
o Benzheksolis (jrodymy C lygmuo) 32;
— BTX injekcijos j seiliy liaukas (jrodymy A lygmuo
e chirurginiai metodai (> 4 mety vaikams):
— seiliy liauky (pazandinés ir (arba) paausines) lataky perriSimas (jrodymy B
lygmuo) 32;
— abiejy pazandiniy seiliy liauky pasalinimas (jrodymy B lygmuo) 3'2;
— pazandiniy liauky lataky perkélimas (jrodymy B lygmuo) 3%2,
9. Uzpakaliniam seilétekiui gydyti gali biiti taikomi Sie metodai:
e Vvaistai:
v’ anticholinerginiai:
o Glikopirolatas (jrodymy A lygmuo) 3?;
o Skopolaminas (jrodymy C lygmuo) 3!2;
o Benztropinas (jrodymy B lygmuo) 3?;
o Benzheksolis (jrodymy C lygmuo) 3*2;
v BTX injekcijos j seiliy liaukas (jrodymy A lygmuo) 3%,
e chirurginiai metodai (> 4 mety vaikams):
— seiliy liauky (pazandinés ir (arba) paausinés) lataky perriSimas (jrodymy B
lygmuo) 312;
— abiejy pazandiniy seiliy liauky pasalinimas (jrodymy B lygmuo
10. Seilétek; turintis vaikas turi biiti stebimas daugiadalykés CP specialisty ir (arba) seilétekio
valdymo komandos, nepriklausomai nuo taikomo seilétekio gydymo metodo. Taikant gydyma
reguliariai vertinamas tiesioginis ir pasalinis gydymo poveikis. Stebéjimas ir psichosocialinio
ir medicininio seilétekio poveikio vertinimas rekomenduojamas ir tiems vaikams, kuriems
seilétekio gydymas netaikomas. Seilétekio diagnostikos ir gydymo algoritmas CP turintiems
vaikams pateikiamas 13-14 pav.

) 315;

) 312.
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dicininis vertinimas \

e

\

Anamnezé

Vaistai

Nervy sistema
Kvépavimo sistema
GERL

Alergija

Danty buklé

Burnos-veido apiiﬂry

KSociaIinis vertinimas \

\_

Vidiné motyvacija
Savarankiskumas
Seilétekio poveikis
Seilétekio valdymo
svarba Seimai

J

ﬂurnos judesiy vertinimaA

\

Galvos kontrolé
Laikysena

Burnos uzéiaupimas
Lupy sandarumas
Burnos organy judesiai
ir jutimai

Rijimas

Riiimas paprasius J

Rizikos aspiracijai nustatymas

Galimi aspiracijos pozymiai:

e Pasikartojantys plauciy uzdegimai
e DaZnas gydymo antibiotikais poreikis
e  Burnos sekreto atsiurbimo poreikis

e Drégno kvépavimo garsas

Sekreto kaupimasis uzpakalinéje ryklés

dalyje

Seilés teka i

Priekinis seilétekis

$ burnos

Svarbu kiekybinis vertinimas:

e  Subjektyvis vertinimo metodai
- VAS
- DSFS
- DIS

- Sei

linuky skaicius

e  Objektyvis vertinimo metodai

- Sei

|étekio koeficientas

+

AR/IR

Néra jokio kiekybinio vertinimo, svarbu:

UZpakalinis seilétekis

Anamnezé

Klinikiniai pozymiai
Kaklo auskultacija
Endoskopinis rijimo vertinimas

13 pav. Seilétekio diagnostikos algoritmas (pagal Amerikos cerebrinio paralyziaus ir raidos sutrikimy

akademijos rekomendacijas) 312, Santrumpos: DIS — Seilétekio poveikio skalé (angl. Drooling Impact Scale), DSFS
— Seilétekio sunkumo ir daznumo skalé (angl. Drooling Severity and Frequency Scale), GERL — gastroezofaginio refliukso
liga, VAS — Vizualiné analogo skalé (angl. Visual Analog Scale)
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PriezasCiy korekcija

Medikamenty perzilra, danty priezira ir

higiena, laikysena

Maziau invazyvu Daugiau invazyvu

Elgesio ir nemedicininés Farmakologinés intervencijos
intervencijos

Chirurginis gydymas
(vyresniems negu 4 m.)

\f\ Glikopirolatas

Skopolaminas

Apsvarstyti amziy,

Latako perrisSimas (pazandinio,
paausinio arba abiejy)

raidg, motyvacija,
mokymosi

: Anticholinerginiai
galimybes . .g Benztropinas
vaistai

Benzheksolis Abipusis pazandinés liaukos
\_/_\ pasalinimas
@ Pazandiné liauka

Paausiné liauka

Orosensorinés/

motorinés

PaZandinio latako perkélimas

Botulino toksinas A

arba B Pazandiné ir

@ paausiné liaukos

Elgesio
intervencijos

Burnos jtaisai

—~

Toliau stebéti ir vertinti dél salutinio poveikio

Mokslinio pagrjstumo lygmuo

O Efektyvu

(O Galimai efektyvu
O Neéra tiksliy duomeny (eksperto nuomoné)
@ Netinka uZpakaliniam seilétekiui

14 pav. Seilétekio diagnostikos algoritmas (pagal Amerikos cerebrinio paralyziaus ir raidos
sutrikimy akademijos rekomendacijas) 32
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3.1.6. Osteoporozé
(rekomendacijy I klase) 24°31°

CP turin¢iy vaiky tévai turi biiti informuojami apie didesn¢ osteopenijos ir patologiniy kauly
l0ziy rizika jy vaikui. DidZiausia rizika nustatoma vaikams, kurie: (1) nevaiksto (GMFCS IV—
V lygmuo); (2) turi vitamino D deficitg; (3) turi maitinimo sutrikimg, yra menkos mitybos
(ktino masé < 2 procentilés); (4) turéjo kauly laziy praeityje.
. Nevaikstantys vaikai, kuriems nustatoma osteopenija, turi didele minimalaus poveikio sukelty
kauly luZiy rizikg. Tai turi Zinoti tévai ir reabilitacijos komandos specialistai, kad galéty imtis
atsargumo priemoniy vaikg Kkeldami, pozicionuodami, taikydami Kineziterapijos ir
ergoterapijos intervencijas.
Rekomenduojama skirti vitaming D profilaktiskai (800-1000 TV per parg) visiems CP
turintiems vaikams. Rekomenduojama kad 6 ménesius tirti vitamino D koncentracija kraujyje.
. Jeigu vaikas turi > 1 osteoporozés rizikos veiksniy (Zr. 1 punkta), rekomenduojama reguliariai:
e vertinti su maistu gaunamg vitamino D ir kalcio kiekj (kalcio poreikio normos: 700 mg
1-3m., 1000 mg 4-8 m. ir 1300 mg 9-18 m. vaikams);
e apsvarstytu $iy biocheminiy tyrimy poreikj:
— kalcis, fosfatai ir Sarminé fosfataze kraujo serume;
— vitamino D kiekis kraujo serume;
— kalcio / kreatinino santykis $lapime.
. Vaikams, kuriems nustatomas > 1 osteoporozés rizikos veiksniy (zr. 1 punktg),
rekomenduojama sudaryti individualy osteoporozés prevencijos plang.
. Apsvarstyti $iy osteoporozés ir patologiniy kauly ltziy prevencijos priemoniy taikyma:
e Kkineziterapijos programa (svarbu — aktyvus jsitraukimas ir valingi judesiai; manksta su
svarmenimis) (jrodymy B lygmuo) 3°;
e stovéjimo programos (stovynés, vibracinés platformos) (jrodymy C lygmuo) 245328;
e papildomas vit. D ir Ca kiekis dietoje (jrodymy B lygmuo) 24°31¢;
e atsargumo priemonés keiCiant padétis, taikant reabilitacijos intervencijas (jrodymy C
lygmuo) 245316,
. Vaikus, kuriems jvyko patologinis kaulo luZis biitina siysti vaiky endokrinologo konsultacijai
dél papildomo istyrimo ir gydymo. Osteoporozé nustatoma remiantis dviem Kriterijais:
e mazas kauly mineralinis tankis, apibréZiamas kaip z lygmuo, maZesnis nei -2,0 DXA
tyrime;
e kauly luzis / -iai anamnezéje:
— kojos ilgojo kaulo;
— stuburo slankstelio kompresinis 1iZis
— > 2rankos / -y ilgyjy kauly luziai.
Osteoporozés diagnostikos, prevencijos ir gydymo algoritmas CP turintiems vaikams
pateikiamas 15 pav.
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PREVENCUA

Kalcio (Ca) suvartojimas

Jvertinti ar su maistu gauna
pakankamai kalcio (Ca) Vitaminas D (vit.D)
1-3m.- 700 mg Ca Skirti vit. D2/D3
4-8 m.— 1000 mg Ca (800—1000 TV)

9-18 m.—1300 mg Ca '. -
Jeigu nepakanka — koreguoti dietg Kineziterapija

(pirmasis pasirinkimas) ir (arba) skirti Pratimai su svarmenimis
vartoti Ca papildus Statymas

Q

Tyrimai
Vit. D kraujyje po 6 mén. nuo vartojimo pradzios ir toliau kas 6 mén.
Siekiama vit. D konc. — 500100 nmol/I

—

GYDYMAS/ PATOLOGINIAI LUZIAI

( Spresti dél papildomy tyrimy )

Laboratoriniai tyrimai Rentgenograma DXA tyrimas

Ca e LOZiui nustatyti (3oninio distalinio $launikaulio

Fosfatai * Soniné stuburo — galo arba viso kiino

Paratireoidinis hormonas kompresiniams slanksteliy skenavimas)

25-OH-D l0Ziams nustatyti DXA z-reik§més pagal vaiko
\/7 M— amziy Iytj ir agj

e

Vaiky endokrinologo konsultacija
1 ZINGSNIS: uztikrinti pakankama vit.D ir Ca vartojima
2 ZINGSNIS: spresti dél bifosfonaty skyrimo

15 pav. Osteoporozés diagnostikos, prevencijos ir gydymo algoritmas CP turintiems vaikams
(pagal Amerikos cerebrinio paralyziaus ir raidos sutrikimy akademijos rekomendacijas, 2016)
816 O — jrodymy B lygmuo; © — jrodymy lygmuo C (eksperty susitarimas).
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3.1.7. Létinis skausmas
(rekomendacijy I klaseé) 245317319

1. CP turintys vaikai (ypa¢ kuriy GMFCS IV-V) dazniau kencia nuo létinio skausmo. Svarbu
apie létinio skausmo rizikg informuoti tévus, skausmg diagnozuoti ir gydyti.

Dazniausios skausmo priezastys CP turintiems vaikams:

e raumeny ir skeleto pazeidimas (pvz., stuburo deformacijos, klubo sgnario iSnirimas);

e raumeny tonuso sutrikimas (spastiSkumas, distonija);

e judesiy stoka, fiksuota kiino padétis;

e GERL.

viduriy uzkietéjimas;

Létinio neuropatinio skausmo Saltiniai pateikiami 14 lenteléje.

14 lentelé. CP turinciy vaiky létinio neuropatinio skausmo Saltiniai (pagal Hauer, 2017, 2020)

Problema

Centrinis neuropatinis
skausmas

317,318

Pozymiai ir komentarai

Skausmas gali atsirasti staiga be aiskios prieZasties. Lokalizuojasi pilvo srityje, gali bati
susije su valgymu ir dujy kaupimusi Zarnyne. Susijes su spinotalaminio laido ir thalamus
pazeidimu.

Visceraliné hiperalgezija

Sutrikes skausminio pojtcio slenkstis, reaguojant j stimulus i§ vir§kinimo sistemos.
AiSkinamas aferentiniy visceraliniy skaiduly ir CNS sensitizacija.

Autonominé disfunkcija
(disautonomija)

Klinikiniai poZymiai: odos paraudimas, hipertermija, pilvo skausmas, Ziaukéiojimas,
zarny motorikos sutrikimai, bendras diskomfortas, susijaudinimas, tachikardija,
prakaitavimas, jsitempimas.

Disautonomija gali buti diskomforto priezastis ir pasekmé.

Distonija

Nereguliar@s ir nevalingi raumeny susitraukimai, kurie sukelia pasikartojancius ir
nevalingus judesius ir (arba) nenormalig galiniy ir (arba) kiino padétj.
Skausmas gali bati distonijos pasekmé ir priezastis (Sustiprina esama distonijg).

Paroksizminis autonominis
nestabilumas su distonija

Budingi autonominés disfunkcijos ir distonijos pozymiai.

Aiskinama uz autonoming nervy sistema ir judesiy valdyma atsakingy CNS sri¢iy
pakenkimu.

Skausmas gali biti $io sindromo priezastis arba pasekmé.

Spastiskumas

PasiprieSinimas pasyvaus judesio atlikimui, priklausomas nuo judesio atlikimo greiéio.
Maziems vaikams skausmo dazniausiai nesukelia, ta¢iau vaikui augant atsiranda
griau¢iy-raumeny sistemos skausmai.

Raumeny spazmai

Staigus nevalingas raumens arba raumeny grupés susitraukimas. Badingi pozymiai —
liemens issilenkimas, sustingimas, tremoras ir klonusas.
Skausma sukelia spazmas, kuris neretai atsiranda dél kitos kilmés skausmo.
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3. CP turintiems vaikams gali pasireiksti ir tipiskai besivystanciy vaiky populiacijai biidingi
skausmai:
e galvos skausmas;
e stuburo juosmens-kryzmens srities skausmas;
e nespecifinis pilvo skausmas;
¢ danty skausmas;
e dismenoréja.
Manoma, kad CP turintiems vaikams $ie skausmai daznesni negu bendroje vaiky populiacijoje.
4. CNS pazeidima turinCiy vaiky létinio skausmo diagnostika sudétinga, nes:
e nekalbantys vaikai negeba pasiskysti, kad skauda;
e turi jutiminés informacijos suvokimo sunkumy;
e klinikiné skausmo iSraiSka gali skirtis nuo tipiSkai besivystan¢iy vaiky (15 lentele);
e vaikas gali buti neramus, verksmingas ne tik dél skausmo, bet ir psichosocialiniy
priezasciy:
— nuobodulio, litidesio;
— jautrumo aplinkos dirgikliams;
— troskulio arba alkio.
Svarbu tai suprasti ir jvertinti visus galimus skausmo poZymius ir priezastis.

15 lentelé. Sunky nervy sistemos pazeidimgq turinciy vaiky skausmo poZymiai

Siuos pozymius galima stebéti tiesiogiai arba paklausti tévy. Kartais tévai gali jy nepastebéti, biiti priprate arba
klaidingai interpretuoti skausmo elgesj (pvz., vaikas su sunkia tetrapareze ir klubo dislokacija juokiasi keiciant
padetis, véliau pradeda verkti; mamai atrodo, kad jos vaikas tiesiog labai linksmas).

Kategorija Pavyzdziai
Vokalizacijos Verkimas, inkstimas, staugimas, aikteléjimas, triukSmingas jkvépimas

Grimasos, susiraukimas, suraukti antakiai, zvairumas, placiai atmerktos akys, sukasti
dantys, danty griezimas, ken¢ianti i$vaizda

Veido iSraiSka
Nusiraminimas Sunku nuraminti, kai verkia
Bendravimas Vengia socialinio kontakto

Miegas Nemiga arba mieguistumas

Daugiau judina rankas ir kojas, nerimastingas, lengvai i$sigasta, atsitraukia prisilietus,

Judesiai . . .
isitempes Ir persisukes

Isitempusios rankos ar kojos, j kumstj suspausti delnai, islenkta nugara, padidéjes

Raumeny tonusas spastiS§kumas ir (arba) distonija

Fiziologiniai

parametrai Tachikardija, prakaitavimas, drebulys, odos spalvos poky¢iai, apnéjos, asarojimas

Atipiniai pozymiai | Buka veido israiska, juokas, autoagresija.
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5. Leétinio skausmo diagnostika:

e Kickvieno vizito metu paklausti vaiko ir (arba) jo tévy apie skausmo, diskomforto,
miego sutrikimy (ne)buvimg arba vertinti létinio skausmo rizika naudojant
standartizuota Neurologinio skausmo rizikos vertinimo priemon¢ (ang. Neuro-pain risk
assessment tool, N-PRAT) 37 (7 priedas); jtarus skausmo buvima — vertinti skausmga
naudojant standartizuota neurologinio skausmo vertinimo priemon¢ (7 priedas).

e Jeigu vaikas turi spastiskuma / distonijg / neilaiko kiino padéties — jvertinti ar kei¢iant
kiino padét] vaikui neskauda; jtarus skausmo buvimg — vertinti skausmg naudojant
standartizuotg skausmo vertinimo priemong.

e Jeigu vaikas turi vir§kinimo sistemos sutrikimg (pvz., vémimg, maisto nutoleravimg) —
apsvarstyti standartizuoto skausmo vertinimo klausimyno taikymo poreikj.

6. Rekomenduojamos standartizuotis skausmo vertinimo priemonés:

e Vaikams, turintiems komunikacijos sutrikimg:

—  Vaiky skausmo profilis (angl. Paediatric Pain Profile);
—  Mazy vaiky ir prieSsmokyklinio amziaus vaiky pooperacinio skausmo skalé
(ang. Toddler-Preschooler Postoperative Pain Scale, TPPPS);
—  Koreguota veido, kojy, aktyvumo, verkimo ir nusiraminimo skalé (angl. Revised
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale, r-FLACCS) (7 priedas).
e Vaikams, kuriy komunikacija normai:
— Veiduky arba skaitmeninés ranginés skausmo vertinimo skalgs.

7. Pirmg kartg nustacius, kad vaikas patiria skausmg, rekomenduojama atlikti tyrimus galimai
skausmo priezasc¢iai nustatyti (iSsiaiSkinti ar vaikas nepatiria nociceptinio skausmo). Be to,
rekomenduojama tyrimus kartoti, jeigu esamas létinis skausmas staiga sustipréja (pasikeicia
vaiko elgesys, daugiau skausmo pozymiy, autoagresija). Nociceptinio skausmo priezas¢iy
diagnostikai rekomenduojame vadovautis Skausmo ir jo priezas¢iy nustatymo gairémis (angl.
Guidelines for Ruling Out and Assessing Source of Pain, GRASP) (jrodymy B lygmuo) *%°,

8. Jeigu skausmo priezastis nenustatoma:

e jvertinti psichikos sutrikimo (nerimo, depresijos) tikimybe;

e lengva arba vidutinio Stiprumo skausmg paméginti gydyti jprastiniais analgetikais
(Paracetamoliu, Iburofenu);

e jeigu jprastiniai analgetikai nepadeda — taikyti neuropatinio skausmo gydymo
protokola.

9. Pirmojo pasirinkimo vaistas neuropatiniam skausmui gydyti — Gabapentinas (jrodymy lygmuo
B) 321322 arba Pregabalinas (jrodymy lygmuo C) 38 Jeigu Gabapentino poveikis
nepakankamas skiriamas papildomas gydymas vienu i§ antrojo pasirinkimo vaisty — tricikliniu
antidepresantu (Amitriptilinas, Nortriptilinas) arba Klonidinu. Jeigu minéty vaisty nepakanka
— rekomenduojamas narkotiniy analgetiky skyrimas. Vaikas turi biti nukreipiamas
specialistams, kurie turi skausmo gydymo narkotiniai analgetikais patirties. Létinio
neurologinio skausmo gydymo schema pateikiama 16 pav. o vaisty savybés ir dozavimas — 16
lenteléje.
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10. Kartu su vaistais rekomenduojama taikyti nemedikamentinius skausmo gydymo metodus.
Priklausomai nuo vaiko amziaus ir individualios situacijos galima taikyti: supima, masaza,
padétis ir pagalbines priemenes kiino padéciai palaikyti, $ilumg, pasunkintg antklodg,
vibruojantj ¢iuzinj, muzika ir kt.

Gabapentinoidai . o _
(Gabapentinas * Pirmas zingsnis — Gabapentinas

) e Jei nepadeda Gabapentinas -
Pregabalinas) keiciamas j Pregabaling

- e Jei nepakanka Pregabalino -

v papildomai skiriamas Nortriptilinas

4 ] o o (arba Amitriptilinas)

I1-0jo pasirinkimo vaistai e Jei gydymas neveiksmingas —

Tricikliniai antidepl‘esantai pereinama prie monoterapijos
Klonidinas Klonidinu

e Papildomai bet kuriame etape

skiriami nefarmakologiniais

l11-0jo pasirinkimo gydym(? metf)da.i + gali bati skiriami
benzodiazepinai.

vaistai
Narkotiniai analgetikai ! \ /

16 pav. Neurologinio skausmo gydymo algoritmas (pagal Hauer, 2017) 318

-

16 lentelé. Vaistai neurologiniam skausmui gydyti

Gabapentinas

Veikimo mechanizmas | Slopina GAB transmisija

Dozé Pradiné: 10-15 mg/kg/d. (max 300 mg), per 3 k.; jei baiminamasi dél slopinimo, galima
pradéti nuo 5 mg/kg/d.

Palaikomoji: 25-45 mg/kg/d., per 3 kartus (suaugusiesiems 900-1200 mg/d).

Max: 60 mg/kg/d., per 3 kartus (max 3600 mg/d.).

Galima jvesti didinant doze po 5 mg/kg/dozei kas 1-3 d.(idealu kas 7 d.) iki max
terapinio poveikio.

Gydymas nutraukiamas laipsniSkai.

Veikimo pradzia Nuo dieny iki savaiciy.
Pasaliniai poveikiai Slopinimas, svorio augimas, nuovargis, periferiné edema. Gerai toleruojamas vaistas.
Stebéti Valgymas, svoris, inksty funkcija
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16 lentelés tesinys

Pregabalinas

Veikimo mechanizmas

Veikia per Ca kanalus, veikimas 5-6 kartus stipresnis negu Gabapentino

Dozé

Pradiné: vaikams > 30 kg: po 1,25 mg/kg 2 k/d.

kitiems: po 75 mg 2 k/d.

Palaikomoji: 150-300 mg per diena.

Max: 10-14 mg/kg/d. arba 600 mg/d.

Maziems vaikams galima skirti per 3 kartus.

Ivedimas: didinti doze kas 7 d.; vaikams > 30 kg po 2,5 mg/kg/d., vyresniems po 25-
150 mg/d.

Gydymas nutraukiamas laipsniskai.

Veikimo pradzia

Pirmaja savaite

Pasaliniai poveikiai

Slopinimas, svaigimas, ataksija, svorio augimas, periferiné edema. Gerai toleruojamas
vaistas.

Stebéti

Svoris, edema, inksty funkcija, trombocitai, kepeny fermentai.

Nortriptilinas

Veikimo mechanizmas

Triciklinis antidepresantas

Dozé

Skausmui gydyti pakanka mazesniy doziy negu depresijai gydyti.
Pradiné: po 0,05-0,1 mg/kg (iki 10-20 mg) karta per diena nak¢iai.
Palaikomoji: 1 mg/kg kartg per dieng nakciai.

Max: 3 mg/kg/d. arba 150 mg/d.

Jvedimas: didinti doz¢ kas 3 d., idealu kas 7 d.

Gydymas nutraukiamas laipsniskai.

Veikimo pradzia

Po 3-7 dieny.

Pasaliniai poveikiai

llgas Q-T, sumazéjes traukuliy slenkstis (retai net vartojant dideles dozes), slopinimas,
anticholinerginis efektas. Gerai toleruojamas vaistas.

Stebeti

EKG pries skiriant (QT), K, kepeny fermentai.

Amitriptilinas

Veikimo mechanizmas

Triciklinis antidepresantas

Dozé

Skausmui gydyti pakanka mazesniy doziy negu depresijai gydyti.
Pradiné: po 0,1 mg/kg karta per dieng nakciai.

Palaikomoji: 2 mg/kg arba 200 mg karta per dieng nakciai.

Max: 2 mg/kg/d. arba 200 mg/d.

Ivedimas: jvesti laipsniskai per 2—3 sav.

Gydymas nutraukiamas laipsniskai.

Veikimo pradzia

Po 1-2 sav.

Pasaliniai poveikiai

llgas Q-T, sumazéjes traukuliy slenkstis (retai net vartojant dideles dozes), slopinimas
(didesnis negu nortriptilinui), svorio augimas (didesnis negu nortriptilinui),
anticholinerginis efektas.

Stebéti

EKG pries skiriant (QT), K.

Klonidinas

Veikimo mechanizmas

Alpha-2 adrenerginis agonistas, kraujosptidj maZinantis vaistas.

Dozavimas

Pradiné: po 2 mcg/kg kas 4-6 val. (dazniausiai 2 k. per dieng arba kas 8§ val.).
Palaikomoji: 2-4 mcg/kg kas 4-6 val.; dozé didinama kas 2-4 d.

Max: 0,6-0,9 mg/d. arba 40 mcg/kg/d.

Ivedimas: jvesti laipsniskai per 2-3 sav.

Gydymas nutraukiamas laipsniSkai.

Veikimo pradzia

Po 1 val.

Pasaliniai poveikiai

Slopinimas, bradikardija, hipotenzija, edema, viduriy uZkietéjimas.
Nutraukimo sindromas: hipertenzija, tachikardija.

Stebéti

Sirdies susitraukim daZnis, AK, slopinimas, EKG
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3.1.8. Miego sutrikimas

(rekomendacijy I klasé) 114243319

1. CP turintiems vaikams dazniau negu bendroje populiacijoje pasireiSkia jvairlis miego
sutrikimai. Jy priezastys:

iSmoktas elgesys (kaip ir tipiskai besivystanciy vaiky);

bloga miego higiena;

disfunkcinis cirkadinis ritmas (d¢l regos sutrikimo mato mazai $viesos);
obstrukciné miego apnéja;

hipoventiliacija (centriné arba dél raumeny silpnumo);

diskomfortas dél virSkinimo sistemos sutrikimo (GERL, viduriy uzkietéjimo);
diskomfortas dél kiino padéties, negebéjimo savarankiSkai pakeisti kiino padeét;;
spastiSkumas;

distonija;

pasalinis vaisty poveikis;

epilepsija;

nakties metu atlickamos medicininés intervencijos (pvz., sekreto siurbimas i$
kvépavimo taky);

létinis skausmas.

2. Svarbu informuoti CP turin¢iy vaiky tévus apie didesne miego sutrikimy rizikg, paaiskinti
dazniausias miego sutrikimy priezastis. Rekomenduojama paklausti apie vaiko miega
Kiekvieno apsilankymo metu.

3. Miego sutrikimams vertinti rekomenduojama naudoti miego dienynus, surinkti anamneze
(miego rutina, tévy reagavimas j vaiko miego sutrikimus, kiti aplinkos ir sveikatos veiksniai,
susije su miegu).

4. Miego sutrikimy gydymo rekomendacijos:

Identifikuoti ir gydyti miego sutrikimy priezastis (pvz., GERL, viduriy uzkietéjima).
Jeigu medicininiy miego sutrikimo priezas¢iy néra — taikyti nemedikamentinius miego
sutrikimy gydymo metodus (jrodymy C lygmuo) 2. Rekomenduojama:

— optimali miego aplinka (kambario temperatiira, apSvietimas, tyla);

— rami ir struktlruota migdymo rutina;

— patogi miegojimo padétis;

— tinkamas tévy reagavimas vaikui prabudus.
Jeigu  nemedikamentiniy miego sutrikimo gydymo metody nepakanka,
rekomenduojama skirti Melatoning (ypac jei miego problemos susijusios su uzZmigimu)
(jrodymy B lygmuo) 3%;
Jeigu Melatoninas nepadeda, apsvarstyti kito vaisto skyrima. Universaliy miego
sutrikimo gydymo gairiy néra — sprendimai priimami individualiai, pagal vaiko ir
Seimos situacija.
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e Antrojo pasirinkimo vaistai miego sutrikimui gydyti: Klonidinas (jrodymy B lygmuo)
323 Gabapentinas (jrodymy C lygmuo) 2%, Trazodonas (jrodymy B lygmuo) 3%,
benzodiazepinai (jrodymy B lygmuo) 3%, Vaisty savybés ir dozavimas pateikiami 17

lenteléje.

17 lentelé. Vaistai miego sutrikimams gydyti (pagal Blackmer, 2016) 22

Melatoninas

Veikimo mechanizmas

Kankorézinés liaukos gaminamas hormonas, kuris reguliuoja miego cikla.

Dozé

Pradiné: 1-3 mg 30—60 min. prie$ miegg. Didinimas: 1-3 mg kas 1-2 sav. iki max
10 mg. Vaikams, kuriems nepadéjo 6 mg dozé, dozés didinimas retai duoda efekta

Pasaliniai poveikiai

Mieguistumas dieng. Gali padaznéti epilepsijos priepuoliai.

Klonidinas

Veikimo mechanizmas

Alpha-2 adrenerginis agonistas, AK mazinantis vaistas.

Dozé

Pradiné: 25-50 mcg prie§ miega (2—3 mcg/kg). Didinimas: 25 mcg kas 1-2 sav. iki
5-10 mcg. Nevirsyti: 10 mcg/kg/d. arba: 27-40,5 kg vaikams — 0,2 mg/d., 40,5-45
kg vaikams - 0,3 mg/d., > 45 kg vaikams — 0,4 mg/d.

Negalima nutraukti staiga, nutraukti per 2—7 d.

Pasaliniai poveikiai

Slopinimas, bradikardija, hipotenzija, edema, viduriy uzkietéjimas.
Nutraukimo sindromas: hipertenzija, tachikardija. Prie§ paskiriant atlikti EKG,
jvertinti Sirdies-kraujagysliy sistemos biikle. Gydymo metu stebéti AK.

Gabapentinas

Veikimo mechanizmas

Veikia per GABA receptorius

Dozé

Pradiné: 3-5 mg/kg 3040 min. prie§ miega. Didinimas: 3—5 mg/kg kas 3-7 d..
Nevirsyti: 15 mg/kg.

Pasaliniai poveikiai

Slopinimas, elgesio problemos, svorio augimas.

Klonazepamas

Veikimo mechanizmas

Veikia per GABA receptorius

Dozé

Pradiné: 0,1-0,25 mg (0,01-0,03 mg/kg) 30—60 min. prie§ miega (nevirsyti 0,25
mq); titravimas: 0,01-0,03 mg/kg kas 1 sav. (nevirsyti 0,2 mg/kg arba 1 mg).

Pasaliniai poveikiai

CNS ir kvépavimo slopinimas, pripratimas.

Trazodonas

Veikimo mechanizmas

Atipinis antidepresantas

Dozé

Pradiné: 1-2 mg/kg prie$ miega (nevir§yti 25 mg vaikams iki 3 m. ir 50 mg >3 m.
vaikams; titravimas: 12,5-25 mg kas 2 sav. iki 3 mg/kg (nevirsyti 100 mg vaikams
iki 3 m., 150 mg 3-5 m. ir 200 mg >5 m. vaikams). Iprastiné dozé¢ — 1-3 mg/kg/.

Pasaliniai poveikiai

Galvos svaigimas, CNS sudirginimas, prailgéjes Q-T.

Santrumpos: AK — arterinis kraujosptidis, CNS — centriné nervy sistema, GABA — gama-amino sviesto ragstis

3.1.9. Regos sutrikimas

(rekomendacijy I klasé

14,324

30-50 % CP turin¢iy vaiky nustatomi regos sutrikimai, 10 % i§ jy — aklumas. Regos sutrikimo
rizika tiesiogiai koreliuoja su CP sunkumu. Dazniausi CP turinéiy vaiky regos sutrikimai:
zvairumas, refrakcijos ydos, ambliopija, regos lauko defektai, Zievinis regos sutrikimas (ZRS).
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Pirma karta nustacius CP diagnoze arba tévams i$sakius nusiskundimy dél vaiko regos vaikas
turi buiti siunc¢iamas oftalmologo konsultacijai dél regos iStyrimo. Tévams turi biiti suteikiama
informacija apie regos sutrikimy rizika, pobtdj ir pozymius.
Kiekvieno vizito metu vertinti ar néra ZRS poZzymiy, nes:

e 7ZRS nustatomi 1 i§ 5 CP turinéiy vaiky;

e 7RS gali biti vaikams, turintiems bet kokios formos ir sunkumo CP;

e sunkus CP susijes su didesne ZRS rizika;

e maziems vaikams ZRS diagnostika sudétinga.
Daugiau apie ZRS diagnostika ir gydyma galima rasti metodikoje ,,Zievinio regos sutrikimo
diagnostika, stebéjimas ir abilitacija“.

3.1.10. Klausos sutrikimas
(rekomendacijy I klasé) *>3%

CP turintiems vaikams nustatoma didelé klausos sutrikimy tikimybé. Rekomenduojama
informuoti CP turinéius vaikus auginancius tévus apie klausos sutrikimo rizika:
e 11310 CP turinciy vaiky nustatomas klausos sutrikimas;
e klausos sutrikimas gali pasireiksti bet kokio sunkumo ir formos CP turintiems
vaikams;
e klausos sutrikimo rizika tiesiogiai koreliuoja su CP sunkumu;
e klausos sutrikimas dazniau nustatomas ataksinj arba diskinetinj CP turintiems
vaikams.
CP turintys vaikai turi buti stebimi otorinolaringologo, jiems turi buti reguliariai atliekami
Klausos tyrimai.

3.1.11. Virskinimo sistemos sutrikimai

(rekomendacijy I klasé) 1+

CP turintiems vaikams nustatoma didesné virSkinimo sistemos sutrikimy rizika: GERL,
viduriy uzkietéjimo, gastroparezés (pernelyg ilgo skrandZio iSsitustinimo). Rekomenduojama
apie tai informuoti CP turinéiy vaiky tévus.

CP turin¢iy vaiky virSkinimo sistemos sutrikimai diagnozuojami ir gydomi pagal bendrus
principus.
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3.1.12. Epilepsija
(rekomendacijy I klasé) **114

1. CP turintiems vaikams nustatoma didesné epilepsijos rizika. Rekomenduojama apie tai
informuoti CP turinéiy vaiky tévus:

e 1183 CP turin¢iy vaiky diagnozuojama epilepsija;

e cpilepsija gali pasireiksti bet kokio sunkumo ir formos CP turintiems vaikams;

e epilepsijos rizika tiesiogiai koreliuoja su CP sunkumu;

e epilepsija dazniau nustatoma diskinetinj CP turintiems vaikams (1 i$ 2-jy).
2. Svarbu iSaiSkinti tévams kaip atskirti diskinetinius ir epilepsijos sukeltus nevalingus judesius.
3. CP turin¢iy vaiky epilepsija diagnozuojama ir gydoma pagal bendrus principus.

3.1.13. Kvépavimo sistemos sutrikimai
(rekomendacijy I klasé) 11432

1. CP turintiems vaikams nustatoma didesné kvépavimo sistemos ligy rizika: pasikartojanciy
aspiracijy, plau¢iy uzdegimo, restrikcinés plauciy ligos (dél hipoventiliacijos, stuburo, kriitinés
lastos deformacijy), hipoventiliacijos, obstrukcinés miego apnéjos, laringomaliacijos.
Kvépavimo sistemos ligy rizika tiesiogiai koreliuoja su CP sunkumu.

2. Kvépavimo sistemos ligy pozymiai gali atsirasti bet kokio amziaus vaikams. Svarbu
informuoti CP turinCiy vaiky tévus apie kvépavimo sistemos ligy rizika ir simptomus (18
lentelé).

18 lentelé. Skirtingo amZiaus vaiky kvépavimo sistemos ligy poZymiai (pagal Russell, 2014)

326
AmzZius Simptomai Liga / patologiné biiklé
Kudikiai | Menka mityba Rijimo sutrikimas
Triuk$mingas kvépavimas Rijimo sutrikimas, GERL, virsutiniy kvépavimo taky
obstrukcija
Kvépavimo sutrikimas Aspiracija, plauciy uzdegimas
Kosulys Aspiracija, GERL, plauciy uzdegimas
Gyvybei grésmingas kvépavimo sutrikimas | Aspiracija
Vaikali Triuk$mingas kvépavimas Virsutiniy kvépavimo taky obstrukcija, bronchiné
astma
Létinis kosulys Rijimo sutrikimas, aspiracija, bronchiné astma
Miego sutrikimas Obstrukciné miego apnéja, kiti miego sutrikimai,
GERL
Mieguistumas dieng Obstrukciné miego apnéja, kiti miego sutrikimai
Paaugliai | Pasikartojancios infekcijos Aspiracija, stuburo deformacijos, kvépavimo
nepakankamumas

Santrumpos: GERL - gastroezofaginio refliukso liga
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3.1.14. Slapimo nelaikymas
(rekomendacijy I klasé) 132

CP turintys vaikai sunkiau jgyja tualeto jgudzius, paaugus daugeliui (60 %) nustatomas
Slapimo nelaikymas, neurogeniniai $lapinimosi sutrikimai. Svarbu apie tai informuoti tévus,
teikti pagalba mokant vaika higieniniy jgtidziy.

Specifiniai neurogeninio $lapinimosi sutrikimo pozymiai: silpna Slapimo srove, nuolatinis
Slapimo tekéejimas, Slapimo susilaikymas, besikartojancios Slapimo taky infekcijos. Jeigu
vaikui pasireiSkia Sie poZymiai, biitina vaiky nefrologo arba urologo konsultacija ir
specializuotas iStyrimas.

CP turintiems vaikams taikomi jprastiniai neurogeninio $lapinimosi sutrikimo diagnostikos ir
gydymo metodai. Daugiau apie juos galima rasti metodikoje ,,Iskilo stuburo diagnostika,
gydymas ir komplikacijy prevencija vaikams®.

3.1.15. Odos pazeidimas

(rekomendacijy I klasé)***3°

. Sunky CP (GMFCS VI-V lygmuo) turintiems vaikams gali iSsivystyti pragulos, tod¢l reikia
taikyti praguly profilaktikos priemones.

. Sunky CP turin¢iy vaiky tévai turi buiti mokomi pagrindiniy praguly profilaktikos priemoniy
taikymo: tinkamos odos prieziiiros, kiino padéties pritaikymo ir keitimo, tinkamo jtvary ir kity
pagalbiniy priemoniy naudojimo. Reabilitacijos ir slaugos specialistai turi padéti tévams
parinkti vaikui tinkama ¢iuzinj praguly profilaktikai, pritaikyti pagalbines priemones sé¢déjimui
ir statymui.

. Sunky CP turinéiy vaiky tévams rekomenduojama kasdien apzitréti vaiko oda, kad pragulos
biity pastebétos ir pradétos gydyti laiku.

. CP turin¢iy vaiky pragulos gydomos pagal bendrus principus.
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4. Cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas

Vaikai iki 2 mety

Susiriipinima keliancios sritys |

Vertinimai ir gydymo metodai

| Konsultantai ir programos

Komunikacija

Verbaliné e  Kalbos supratimo ir kalbéjimo vertinimas e VRSAR
Neverbaliné e Klausos iStyrimas (nepriklausomai nuo naujagimystéje atlikty klausos sutrikimo e Otorinolaringologas
rizikos vertinimo rezultaty) e VRSAR
e Perziuréti ir koreguoti individualy AR plana
e Vertinti AAK priemoniy poreikj, mokyti paprasty AAK metody (komunikacijos
gestais, paveiksléliais, komunikatoriumi)
Raumeny ir skeleto sistema
Néra kontraktiiry e  Vertinti stuburo bukle ir ranky bei kojy PJA kas 6 mén. e VRSAR
e  Tyrimai pagal kluby sanariy buklés stebéjimo programa e Ortopedas
e Teirautis apie létinio skausmo pozymius
Yra kontraktiiry e  Vertinti stuburo bikle ir ranky bei kojy PJA kas 6 mén. e Ortopedo
e Tyrimai pagal kluby sgnariy buiklés stebéjimo programa konsultacija kas 6
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius men.
e Perziiiréti ir koreguoti individualy AR plang * VRSAR
Pazintiniai gebéjimai
Atitinka amzZiy e Psichologiniy funkcijy raidos sutrikimo rizikos vertinimas e VRSAR
AmZiaus neatitinka e  Psichologiniy funkcijy vertinimas standartizuota metodika (vieng karta iki 2 mety) e VRSAR
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Cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

Vaikai iki 2 mety

Susiriipinimg keliancios Vertinimai ir gydymo metodai Konsultantai ir programos
sritys
Augimas ir maitinimas
Maitinamas per burna e Vertinti vaiko augimg (svorio, igio, galvos apimties) pagal bendras e VRSAR
rekomendacijas e Dietologas (pagal
e Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 550 procentile poreikj)
e  Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobtidZio) e (Gastroenterologas
e Apsvarstomas dietologo konsultacijos poreikis (pagal poreikj)
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas
e Dietos (kalorijy, Ca , kity maistiniy medziagy, skys¢iy suvartojimo) vertinimas ir
korekcijos, papildai pagal poreikj
e Vitamino D skyrimas
Alternatyviis maitinimo Kiekvieno apsilankymo metu jvertinti: e Regioniné arba
metodai e  Vaiko augimg (svorio, figio, galvos apimties) universitetiné
e  Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 5-50 procentile VRSAR
e Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobiidzio) e  Vaiky chirurgas pagal
e Kvépavimo sistemos ligos, vidurinés ausies uzdegimai, sinusitai anamnezéje poreikj
e Létinio skausmo rizikos vertinimas  Dietologas (pagal
e  Gatroparezés, GERL pozymiai poreikj)
e Elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas e  Gastroenterologas
e Vitaminas D (pagal poreiki)
e [vertinti Ca suvartojima su maistu, Ca papildai pagal poreikij
Mobilumas
Vaiksto savarankiskai arba e Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas kas 6 mén. e VRSAR
su pagalbinémis priemonémis e Individualus reabilitacijos planas, atnaujinamas kas 6 mén.
(GMFCS — I-111 lygmuo) e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas ir pritaikymas
Nevaiksto (GMFCS - V-V e Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas kas 6 mén. e VRSAR
lygmuo) e Individualus reabilitacijos planas, atnaujinamas kas 6 mén.
e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas ir pritaikymas, padéciy terapijy 24 val.
per para.
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

Vaikai iki 2 mety

Susiriipinimg keliancios Vertinimai ir gydymo metodai Konsultantai ir programos
sritys
Jutimy sutrikimas
Klausa normali e Vertinimai pagal jprasta vaiky profilaktiniy tyrimy programa
Klausa sutrikusi e  Siysti otorinolaringologui ¢ Otorinolaringologas
. Apsvarstyti papildomy reabilitacijos priemoniy poreikj e VRSAR
Rega normali e Vertinimai pagal jprasta vaiky profilaktiniy tyrimy programa
Rega sutrikusi e  Siysti oftalmologui o Oftalmologas

e VRSAR

Psichosocialiné parama Seimai

e Suprasti Seimos poreikius ir juos pripazinti

e Spresti vaiko miego problemas

Teikti Seimai informacija (Zoding, rasyting, nuorodas j lit. $altinius, tinklapius) apie CP, vaiko prieZitirg, padéti priimti vaiko diagnoze, suprasti raidos
ypatumus, prognoze

Paaiskinti vaiko diagnoze jo broliams ir seserims bei kitiems $eimos nariams

Suteikti seimai informacijg apie tévy tarpusavio paramos grupes, laikinos priezitiros ir finansinés paramos galimybes

Taikyti j Seima orientuotos terapijos principus

Padéti Seimai spresti emocines problemas, uztikrinti psichologing pagalba

Padéti jsigyti pagalbines priemones, pritaikyti vaikui aplinka.
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

2—4 mety vaikai

Susiriipinima keliancios sritys |

Vertinimai ir gydymo metodai

| Konsultantai ir programos

Komunikacija

Verbaliné e Kalbos supratimo ir kalbéjimo vertinimas VRSAR
Svietimo pagalbos
specialistai ugdymo
jstaigoje
Neverbaliné e Klausos iStyrimas, jeigu nebuvo atliktas anks¢iau Otorinolaringologas
e Perziuréti ir koreguoti individualy AR plang pagal poreikj
e Vertinti AAK priemoniy poreikj, mokyti AAK VRSAR
e  Skatinti Seimg leisti vaika j ugdymo jstaiga Svietimo pagalbos
specialistai ugdymo
jstaigoje
Raumeny ir skeleto sistema
Néra kontraktiiry e  Vertinti stuburo biikle ir ranky bei kojy PJA kas 6—9 mén. VRSAR
e Tyrimai pagal kluby sanariy buklés steb&jimo programa Ortopedas
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius kiekvieno apsilankymo metu
Susiformavusios e  Vertinti stuburo biikle ir ranky bei kojy PJA kas 6-9 mén. Ortopedas
kontrakturos e Tyrimai pagal kluby sgnariy biiklés stebéjimo programag VRSAR
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius kiekvieno apsilankymo metu
e  Perzitréti ir koreguoti individualy AR plana
Pazintiniai gebéjimai
Atitinka amzZiy e Psichologiniy funkcijy raidos sutrikimo rizikos vertinimas VRSAR
Amziaus neatitinka Psichologiniy funkeijy vertinimas standartizuota metodika VRSAR
e  Skatinti Seima leisti vaika | ugdymo jstaiga PPT
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Cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

2—4 mety vaikai

Susiriipinima keliancios
sritys

Vertinimai ir gydymo metodai

Konsultantai ir programos

Augimas ir maitinimas

Maitinamas per burng e Vertinti vaiko augimg (svorio, Gigio, galvos apimties) pagal bendras rekomendacijas e VRSAR
e  Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 5-50 procentile e Dietologas (pagal
e Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobtidZio) poreikj)
e Apsvarstomas dietologo konsultacijos poreikis e (Gastroenterologas
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas (pagal poreikj)
e Dietos (kalorijy, Ca , kity maistiniy medziagy, skys¢iy suvartojimo) vertinimas ir
korekcijos, papildai pagal poreikj
e Vitamino D skyrimas
Alternatyviis maitinimo Kiekvieno apsilankymo metu jvertinti: e Regioniné arba
metodai e  Vaiko augimg (svorio, igio, galvos apimties) universitetiné
e  Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 5-50 procentile VRSAR
e Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobiidzio) e Vaiky chirurgas
e Kvépavimo sistemos ligos, vidurinés ausies uzdegimai, sinusitai anamnezéje pagal poreikj
e  Létinio skausmo rizikos vertinimas e Dietologas (pagal
e  Gatroparezés, GERL pozymiai poreikj)
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas * Gastroenter'olpgas
e Vitaminas D, Ca papildai pagal poreikj (pagal poreiki)
Mobilumas
Vaiksto savarankiskai e Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas karta per metus e VRSAR
arba su pagalbinémis e Individualus reabilitacijos planas, sudaromas kartg per metus
priemonémis (GMFCS — e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas ir pritaikymas
I-111 lygmuo) e [Ivertinti nejgaliojo vezimélio poreikj ilgesniems atstumams jveikti
e  Skatinti jsitraukimg j sporta (ypac rekomenduojamas plaukimas, aerobinés veiklos)
Nevaiksto (GMFCS - V- e Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas kartg per metus e VRSAR
V lygmuo) e Individualus reabilitacijos planas, sudaromas kartg per metus
e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas, padéciy terapijy 24 val. per parg
o  Fizinio aktyvumo uztikrinimas (mokoma vaziuoti pritaikytu dviraciu, plaukti)
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Cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

2—4 mety vaikai

Susiriipinima keliancios
sritys

Vertinimai ir gydymo metodai

Konsultantai ir programos

Jutimy sutrikimas

Klausa normali

e Klausos iStyrimas (nepriklausomai nuo naujagimystéje atlikty klausos sutrikimo
rizikos vertinimo rezultaty)

Klausa sutrikusi

e  Siysti otorinolaringologui
e Apsvarstyti papildomy reabilitacijos priemoniy taikymo poreikj

e Otorinolaringologas

e VRSAR

e Svietimo pagalbos
specialistai ugdymo
jstaigoje

Rega normali

e  Vertinimai pagal jprasta vaiky profilaktiniy tyrimy programa

Rega sutrikusi

e  Siysti oftalmologui

o Oftalmologas

¢ VRSAR

e Svietimo pagalbos
specialistai ugdymo
jstaigoje

Psichosocialiné parama Seimai

Isitikinti, kad Seima suprato informacijg apie vaiko diagnoze

Spresti vaiko miego problemas

Padéti suprasti ir uztikrinti vaikui jo amziy atitinkan¢ig autonomijg ir savarankiskuma (vengti hiperglobos)
I8aiskinti ikimokyklinio ir prieSmokyklinio ugdymo svarbg

Skatinti Seimg sudaryti vaikui salygas biiti su bendraamziais

I8aiskinti Seimai vaiko dalyvumo svarba, padéti ji uztikrinti

Padéti Seimai spresti kitas iSkilusias problemas
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

4—6 mety vaikai

Susiriipinima keliancios

Vertinimai ir gydymo metodai

Konsultantai ir programos

sritys
Komunikacija
Verbaliné e  Kalbos supratimo ir kalbéjimo vertinimas e VRSAR
e  Svietimo pagalbos specialistai
ugdymo jstaigoje
Neverbaliné e  Klausos istyrimas, jeigu nebuvo atliktas anksciau e Otorinolaringologas pagal poreikj
e Perziuréti ir koreguoti individualy AR plana e VRSAR
e Vertinti AAK priemoniy poreikj, mokyti AAK e Svietimo pagalbos specialistai
o Skatinti $eimg leisti vaikg j ugdymo jstaiga ugdymo jstaigoje
Raumeny ir skeleto sistema
Néra kontraktiiry e  Vertinti stuburo bukle ir ranky bei kojy PJA karta per metus e VRSAR
e Tyrimai pagal kluby sanariy biiklés stebéjimo programa e Ortopedas
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius kiekvieno apsilankymo metu
Susiformavusios e  Vertinti stuburo bikle ir ranky bei kojy PJA kartg per metus e Ortopedas
kontrakturos e Tyrimai pagal kluby sanariy biklés stebéjimo programa e VRSAR
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius kiekvieno apsilankymo metu
e  Perzitréti ir koreguoti individualy AR plana
Pazintiniai gebéjimai
Atitinka amzZiy e Psichologiniy funkcijy raidos sutrikimo rizikos vertinimas e VRSAR
Amziaus neatitinka Psichologiniy funkcijy vertinimas standartizuota metodika e VRSAR
e  Skatinti Seimg leisti vaikg j ugdymo jstaiga e PPT
e Svietimo pagalbos specialistai
ugdymo jstaigoje
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

4-6 mety vaikai

Susiriipinima keliancios

Vertinimai ir gydymo metodai

Konsultantai ir programos

sritys
Augimas ir maitinimas
Maitinamas per burng e Vertinti vaiko augimg (svorio, Gigio, galvos apimties) pagal bendras rekomendacijas e VRSAR
e Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 550 procentile e Dietologas (pagal
e  Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobtidZzio) poreikj)
e Apsvarstomas dietologo konsultacijos poreikis e (Gastroenterologas
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas (pagal poreikj)
o Dietos (kalorijy, Ca , kity maistiniy medziagy, skys¢iy suvartojimo) vertinimas ir
korekcijos, papildai pagal poreikj
e Vitamino D skyrimas
Alternatyviis maitinimo Kiekvieno apsilankymo metu jvertinti: e Regioniné arba
metodai e  Vaiko augimg (svorio, figio, galvos apimties) universitetiné
e  Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 5-50 procentile VRSAR
e Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobtidZio) e  Vaiky chirurgas
e Kvépavimo sistemos ligos, vidurinés ausies uzdegimai, sinusitai anamnezéje pagal poreikj
e Létinio skausmo rizikos vertinimas  Dietologas (pagal
e  Gatroparezés, GERL pozymiai poreikj)
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas ° Gastroenter'olpgas
e Vitaminas D, Ca papildai pagal poreikj (pagal poreik)
Mobilumas
Vaiksto savarankiskai e Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas karta per metus e VRSAR
arba su pagalbinémis e Individualus reabilitacijos planas, sudaromas karta per metus
priemonémis (GMFCS — e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas ir pritaikymas
I-111 lygmuo) e [Ivertinti nejgaliojo vezimélio poreikj ilgesniems atstumams jveikti
e  Skatinti jsitraukima j sporta (ypac rekomenduojamas plaukimas, aerobinés veiklos)
Nevaiksto (GMFCS - V- e Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas karta per metus e VRSAR
V lygmuo) e Individualus reabilitacijos planas, sudaromas kartg per metus
e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas, padéciy terapijy 24 val. per para
e  [vertinti elektrinio nejgaliojo vezimélio naudojimo galimybes
e Fizinio aktyvumo uztikrinimas (mokoma vaziuoti pritaikytu dviraciu, plaukti)
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

4-6 mety vaikai

Susiriipinima keliancios Vertinimai ir gydymo metodai Konsultantai ir programos
sritys
Jutimy sutrikimas
Klausa normali e  Vertinimai pagal jprastg vaiky profilaktiniy tyrimy programa
Klausa sutrikusi e Siysti otorinolaringologui e Otorinolaringologas
e Jvertinti ar tinkamai veikia klausos aparatas ¢ VRSAR
e Pagal poreikj koreguoti individualy reabilitacijos plana e Svietimo pagalbos specialistai
ugdymo jstaigoje
Rega normali e  Vertinimai pagal jprasta vaiky profilaktiniy tyrimy programa
Rega sutrikusi e  Siysti oftalmologui e Oftalmologas
e  Pagal poreikj koreguoti individualy reabilitacijos plana e VRSAR
e Svietimo pagalbos specialistai
ugdymo jstaigoje

Psichosocialiné parama Seimai

Padéti vaikui susivokti ,,Kodél as kitoks?*

Spresti vaiko miego problemas

Padéti suprasti ir uztikrinti vaikui jo amziy atitinkanciag autonomijg ir savarankiskuma (vengti hiperglobos)
Padéti uztikrinti vaiko dalyvuma bendruomengéje (stovyklos, breliai, sportas)

Padéti Seimai spresti su vaiko aukléjimu it elgesiu susijusias problemas

Skatinti tévus jtraukti vaika ] namy ruoSos darbus pagal fizines ir kitas galimybes.

Padéti Seimai spresti kitas iskilusias problemas
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

6-12 mety vaikai

Susiriipinima keliancios

Vertinimai ir gydymo metodai

Konsultantai ir programos

sritys
Komunikacija
Verbaliné e  Kalbos supratimo ir kalbéjimo vertinimas PPT
Svietimo pagalbos specialistai
ugdymo jstaigoje
Neverbaliné e  Klausos istyrimas, jeigu nebuvo atliktas anksciau Otorinolaringologas pagal poreikj
e  Vertinti AAK priemoniy poreikj, mokyti AAK PPT, $vietimo pagalbos
specialistai ugdymo jstaigoje
Raumeny ir skeleto sistema
Néra kontraktiiry e  Vertinti stuburo bukle ir ranky bei kojy PJA karta per metus Reabilitologas
e Tyrimai pagal kluby sanariy biiklés stebéjimo programa Ortopedas
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius kiekvieno apsilankymo metu
Susiformavusios e  Vertinti stuburo biikle ir ranky bei kojy PJA kartg per metus Ortopedas
kontrakturos e  Tyrimai pagal kluby sgnariy biiklés stebéjimo programag Reabilitologas
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius kiekvieno apsilankymo metu
o Vertinti jtvary ir medicininés reabilitacijos poreikj
Pazintiniai gebéjimai
Atitinka amzZiy e Psichologiniy funkcijy raidos sutrikimo rizikos vertinimas
AmZiaus neatitinka e Psichologiniy funkcijy vertinimas standartizuota metodika Psichinés sveikatos centras
e  Mokymosi geb¢jimy vertinimas PPT, $vietimo pagalbos
o Individuali mokymosi programa specialistai ugdymo jstaigoje
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Cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (te¢sinys)

6-12 mety vaikai

Susiriipinima keliancios
sritys

Vertinimai ir gydymo metodai

Konsultantai ir programos

Augimas ir maitinimas

Maitinamas per burng e Vertinti vaiko augimg (svorio, Gigio, galvos apimties) pagal bendras rekomendacijas e Vaiky neurologas
e Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 550 procentile (pagal poreikj)
e  Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobtidzio) e Otorinolaringologas
e Apsvarstomas dietologo konsultacijos poreikis (pagal poreikj)
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas e Dietologas (pagal
e Dietos (kalorijy, Ca , kity maistiniy medziagy, skys¢iy suvartojimo) vertinimas ir poreikj)
korekcijos, papildai pagal poreikj e  Gastroenterologas
e Vitamino D skyrimas (pagal poreikj)
Alternatyviis maitinimo Kiekvieno apsilankymo metu jvertinti: e Vaiky neurologas
metodai e  Vaiko augimg (svorio, figio, galvos apimties) (pagal poreikj)
e  Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 5-50 procentile e Otorinolaringologas
e Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobidzio) (pagal poreikj)
e Kvépavimo sistemos ligos, vidurinés ausies uzdegimai, sinusitai anamnezéje e Vaiky chirurgas
e Létinio skausmo rizikos vertinimas pagal poreikj
e  Gatroparezés, GERL pozymiai  Dietologas (pagal
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas poreikj)
e Vitaminas D, Ca papildai pagal poreikj * GaStroenter_OI_OgaS
(pagal poreikj)
Mobilumas
Vaiksto savarankiskai o  Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas kartg per metus e Reabilitologas
arba su pagalbinémis e Individualus reabilitacijos planas, sudaromas karta per metus e Vaiky neurologas
priemonémis (GMFCS — e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas ir pritaikymas
I-111 lygmuo) e [Ivertinti nejgaliojo vezimélio poreikj ilgesniems atstumams jveikti
e  Skatinti jsitraukima j sporta (ypac rekomenduojamas plaukimas, aerobinés veiklos)
Nevaiks§to (GMFCS - V- e  Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas kartg per metus o Reabilitologas
V lygmuo) e Individualus reabilitacijos planas, sudaromas kartg per metus e Vaiky neurologas
e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas, padéciy terapijy 24 val. per para
e [vertinti elektrinio nejgaliojo vezimélio naudojimo galimybes
e  Fizinio aktyvumo uztikrinimas (mokoma vaziuoti pritaikytu dviraciu, plaukti)
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

6-12 mety vaikai

Susiriipinima kelian¢ios Vertinimai ir gydymo metodai Konsultantai ir programos
sritys
Jutimy sutrikimas

Klausa normali e  Vertinimai pagal jprastg vaiky profilaktiniy tyrimy programa
Klausa sutrikusi e Siysti otorinolaringologui e Otorinolaringologas

e  [vertinti ar tinkamai veikia klausos aparatas e PPT, svietimo pagalbos

e  Pagal poreikj koreguoti individualy reabilitacijos plang specialistai ugdymo jstaigoje
Rega normali e Vertinimai pagal jprasta vaiky profilaktiniy tyrimy programa
Rega sutrikusi e Siysti oftalmologui e Oftalmologas

e Pagal poreikj koreguoti individualy reabilitacijos plang e PPT, svietimo pagalbos

specialistai ugdymo jstaigoje

Psichosocialiné parama Seimai

Vertinti aplinkos ir §eimos transporto priemonés pritaikymo poreikj

Spresti vaiko miego problemas

Padéti Seimai spresti vaiko priezitiros po pamoky poreikj (dienos centrai, vaiko priezitiros specialistas j namus)
Padéti spresti su vaiko brendimu susijusias problemas

Pradéti taikyti lytinj $vietima

Padéti spresti vaiko elgesio problemas

Padéti Seimai uztikrinti vaiko dalyvumg bendruomenéje, palaikyti santykius su bendraamziais
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

Vyresni negu 12 mety vaikai

Susiriipinima keliancios

Vertinimai ir gydymo metodai

Konsultantai ir programos

sritys
Komunikacija
Verbaliné e Kalbos supratimo ir kalbéjimo vertinimas PPT
Svietimo pagalbos specialistai
ugdymo jstaigoje
Neverbaliné e  Klausos istyrimas, jeigu nebuvo atliktas anksciau Otorinolaringologas pagal poreikj
e Vertinti AAK priemoniy poreikj, mokyti AAK PPT, $vietimo pagalbos
specialistai ugdymo jstaigoje
Raumeny ir skeleto sistema
Néra kontraktiiry e  Vertinti stuburo bukle ir ranky bei kojy PJA karta per metus Reabilitologas
e Tyrimai pagal kluby sanariy buklés steb&jimo programa Ortopedas
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius kiekvieno apsilankymo metu
Susiformavusios e  Vertinti stuburo biikle ir ranky bei kojy PJA kartg per metus Ortopedas
kontrakturos e Tyrimai pagal kluby sgnariy biiklés stebéjimo programag Reabilitologas
e  Teirautis apie létinio skausmo pozymius kiekvieno apsilankymo metu
o Vertinti jtvary ir medicininés reabilitacijos poreikj
Pazintiniai gebéjimai
Atitinka amzZiy e Psichologiniy funkcijy raidos sutrikimo rizikos vertinimas
AmZiaus neatitinka e Psichologiniy funkcijy vertinimas standartizuota metodika Psichinés sveikatos centras
e  Mokymosi geb¢jimy vertinimas PPT, $vietimo pagalbos
o Individuali mokymosi programa specialistai ugdymo jstaigoje
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Cerebrinj paralyZiy turinCiy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

Vyresni negu 12 mety vaikai

Susirtipinima keliancios
sritys

Vertinimai ir gydymo metodai

Konsultantai ir programos

Augimas ir maitinimas

Maitinamas per burna

Vertinti vaiko augimg (svorio, Gigio, galvos apimties) pagal bendras
rekomendacijas

e Vaiky neurologas (pagal

poreikj)

e  Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 550 procentile e Otorinolaringologas (pagal
e  Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobtidZio) poreikj)
e Apsvarstomas dietologo konsultacijos poreikis e Dietologas (pagal poreikj)
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas e Gastroenterologas (pagal
o Dietos (kalorijy, Ca , kity maistiniy medziagy, skys¢iy suvartojimo) poreikj)
vertinimas ir korekcijos, papildai pagal poreikj
e Vitamino D skyrimas
Alternatyviis maitinimo Kiekvieno apsilankymo metu jvertinti: e  Vaiky neurologas (pagal
metodai e  Vaiko augimg (svorio, figio, galvos apimties) poreikj)
e Palaikyti Gigio ir svorio santykj ties 5-50 procentile e Otorinolaringologas (pagal
e Maitinimo ir rijimo vertinimas (priklausomai nuo nusiskundimy pobtidZio) poreikj)
e Kvépavimo sistemos ligos, vidurinés ausies uzdegimai, sinusitai anamnezéje e  Vaiky chirurgas pagal poreikj
e  Létinio skausmo rizikos vertinimas e Dietologas (pagal poreikj)
e  Gatroparezés, GERL pozymiai e  Gastroenterologas (pagal
e Vertinamas vaiko elgesys, psichogeninis maitinimo sutrikimo komponentas poreikj)
e Vitaminas D, Ca papildai pagal poreikij
Mobilumas
Vaiksto savarankiskai arba e  Skatinti jsitraukima i sporta (ypa¢ rekomenduojamas plaukimas, aerobinés o Reabilitologas
su pagalbinémis veiklos) e Ugdymo jstaiga
priemonémis (GMFCS — |-
111 lygmuo)
Nevaiks$to (GMFCS - V-V o  Judesiy raidos ir funkcijos vertinimas kartg per metus o Reabilitologas
lygmuo) e Individualus reabilitacijos planas, sudaromas kartg per metus e Vaiky neurologas
e Pagalbiniy priemoniy poreikio vertinimas, padéciy terapijy 24 val. per para
e  Fizinio aktyvumo uztikrinimas (mokoma vaZziuoti pritaikytu dviraciu,

plaukti)
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Cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky stebéjimo ir gydymo algoritmas (t¢sinys)

Vyresni negu 12 mety vaikai

Susiriipinima kelian¢ios Vertinimai ir gydymo metodai Konsultantai ir programos
sritys
Jutimy sutrikimas

Klausa normali e  Vertinimai pagal jprastg vaiky profilaktiniy tyrimy programa
Klausa sutrikusi e Siysti otorinolaringologui e Otorinolaringologas

e Jvertinti ar tinkamai veikia klausos aparatas e PPT, Svietimo pagalbos

e [vertinti AAK poreikj specialistai ugdymo jstaigoje
Rega normali e Vertinimai pagal jprasta vaiky profilaktiniy tyrimy programa
Rega sutrikusi e  Siysti oftalmologui e Oftalmologas

e PPT, Svietimo pagalbos
specialistai ugdymo jstaigoje

Psichosocialiné parama Seimai

e Vertinti aplinkos ir §eimos transporto priemonés pritaikymo poreikj
e Spresti vaiko miego problemas
o Padéti Seimai spresti vaiko priezitiros po pamoky poreikj (dienos centrai, vaiko prieziiros specialistas ] namus)
e Padéti rasti konsultacijas vaikui seksualinio §vietimo klausimais
o Padéti spresti vaiko elgesio problemas
e Padéti Seimai uztikrinti vaiko dalyvuma bendruomenéje, palaikyti santykius su bendraamziais
o Konsultavimas profesijos pasirinkimo ir jgijimo klausimais
o Inicijuoti diskusija ir planuoti peréjimg j suaugusiyjy sveikatos prieziiiros sistema
e Apsvarstyti savarankisko gyvenimo galimybes ateityje, suteikti informacijg Seimai apie savarankisSko gyvenimo namus, globos jstaigas, slaugos namus
(pagal vaiko sveikata ir Seimos poreikius)
. Padéti spresti Seimai iSkylancias problemas, susijusia su paauglio sveikata ir funkcionavimu.

Santrumpos: AAK — alternatyvi ir augmentiné komunikacija, AR — ankstyvoji reabilitacija, GERL — gastroezofaginio refliukso liga,, GMFCS — Stambiosios
motorikos funkciné klasifikacija (angl. Gross Motor Function Classification System), PJA — pasyviy judesiy amplitudé, PPT — pedagoginé-psichologiné tarnyba,
VRSAR - vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija
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. Metodinio dokumento diegimo ir auditavimo aprasas

5.1. Metodinio dokumento diegimo aprasas

VRSAR tarnyba, siekianti jsidiegti CP diagnostikos, stebéjimo ir abilitacijos metodinj
dokumentg privalo atitikti ~ Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m.
gruodzio 14 d. jsakymo Nr. 728 , D¢l Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos
antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy, para§ymo ir teikimo reikalavimy*
(nauja redakcija nuo 2023 m. sausio 16 d. Nr. VV-55) nuostatas.

Mokymai, padedantys jdiegti ir taikyti metodinio dokumento nuostatas, bus vykdomi pagal
projekta "Asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas psichikos,
elgesio ar raidos sutrikimy turintiems bei rizikos grupiy vaikams" léSomis, finansuojama
Europos Sajungos struktiriniy fondy ir Lietuvos Respublikos valstybés biudzeto 1éSomis.
Baigus mokymus VRSAR darbg koordinuojantis gydytojas kartu su daugiadalykés komandos
specialistais parengia savo jstaigos CP diagnostikos, stebéjimo ir abilitacijos protokolg
(vadovaudamiesi Sios metodikos nuostatomis). Protokolai ir formos tvirtinami pagal gydymo
jstaigos nustatyta diagnostikos ir gydymo protokoly tvirtinimo tvarka.

Metodinio dokumento jdiegimo VRSAR tarnyboje kokybés vertinimo rodikliai pateikiami 19
lenteléje. Rekomenduojame atlikti kokybés vertinima kartg per metus. UZ kokybés vertinimg
atsako VRSAR darbg koordinuojantis gydytojas arba kitas ASP jstaigos deleguotas asmuo.
Atlikus vertinimg pildomas kokybés vertinimo protokolas, o kokybés vertinimo rezultatai
aptariami VRSAR daugiadalykés specialisty komandos susirinkime.

CP turin¢iy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis vertinamas ta
pacia tvarka kaip ir kity VRSAR paslaugas gaunanc¢iy vaiky jstatyminiy atstovy pasitenkinimas
ir atskirai neanalizuojamas. VRSAR paslaugas gaunanciy vaiky jstatyminiy atstovy apklausa
(anketos), jos organizavimas ir vertinimas atlickami teisés akty nustatyta tvarka.
Rekomenduojama atnaujinti §j metodini dokumenta kas 5 metai. Metodikos atnaujinimg
nacionaliniu mastu inicijuoja LR Sveikatos apsaugos ministerija arba profesinés organizacijos
(Lietuvos vaiky negalios akademija, Lietuvos socialinés pediatrijos draugija). Jeigu
neatliekamas metodikos atnaujinimas nacionaliniu mastu, VRSAR komandos athaujina savo
naudojamus CP turin¢iy vaiky stebéjimo ir gydymo protokolus pagal Lietuvos respublikos
Sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 , Dél Diagnostikos ir
gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo prieZidiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja
redakcija nuo 2020 m. birzelio 29 d. Nr. V-1567) nuostatas.
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19 lentelé. Cerebrinio paralyZiaus diagnostikos, stebéjimo ir gydymo paslaugy kokybés

vertinimo rodikliai

Rodiklio pavadinimas

Rodiklio aprasymas

Rodiklio siektina
reik§meé

Laikotarpis nuo pirmojo
vizito pas VRSAR
gydytoja iki
individualaus stebéjimo
ir gydymo  plano
sudarymo datos

Paciento, kuris pirmg kartg po CP diagnozés nustatymo
siun¢iamas j VRSAR tarnyba, laukimo ir diagnostiniy
vertinimy laikas nuo pirmojo apsilankymo pas VRSAR
gydytoja dienos iki specialisty komandos susirinkimo,
kuriame su jstatyminiu paciento atstovu / -ais buvo
aptariama vaiko raida ir funkciné biiklé bei sudarytas
tolesnis vaiko iStyrimo ir gydymo planas (pateikiami
duomenys apie trumpiausig, ilgiausig ir vidutinj laukimo
laikg per metus).

2 savaités

CP  turinio  vaiko
diagnostikos, steb&jimo
ir gydymo taktika
parenka ir plang sudaro
daugiadalykeé
specialisty komanda

Komanda sudaro socialinis pediatras, medicinos
psichologas, logoterapeutas, ergoterapeutas,
kineziterapeutas, socialinis darbuotojas ir jstatyminiai
vaiko atstovai. Kiti specialistai pasitelkiami pagal

poreikj.

100 proc.

Sudaromas ir reguliariai
perzitrimas CP turincio
vaiko gydymo planas

Pirmuosius metus po diagnozés nustatymo planas
perzilirimas ne reciau negu kas 6 mén. (t.y. nustacius
diagnozg, po 6 mén. ir po 12 mén.). Véliau planas
perzilirimas ne reciau negu 12 mén.

100 proc.

Uztikrinamas gretutiniy
sveikatos sutrikimy
iSaiSkinimas

Organizuojamos atitinkamy specialisty paslaugos.

100 proc.

Pacienty
atstovy
teikiamomis
paslaugomis

jstatyminiy
skundai

ASP ir kitoms institucijoms dél CP teikty ASP paslaugy
nagrinéty pacienty skundy ir pagrjsty skundy skaiciaus
santykis (sk.)

0 pagristy skundy

5.2.

Metodinio dokumento auditavimo aprasas

Pra¢jus 12 ménesiy po metodikos idiegimo ir véliau kas 2 metai atlieckamas jdiegto metodinio

dokumento veiksmingumo auditas. Audito uzdavinys — jvertinti CP turin¢iy vaiky gydymo ir

stebéjimo uZztikrinima.

Audito metu naudojami informacijos Saltinai — jrasai ESPBI IS ir (arba) ASP jstaigos
informacinése sistemose, pokalbis su VRSAR gydytojy ir specialisty komanda. Patikrinama
ne maziau 5 atsitiktinai atrinktu CP turinciy vaiky medicininiai jrasai, susij¢ su VRSAR
paslaugy teikimu. Jeigu jstaigoje buvo gydomi maziau negu 5 CP turintys vaikai, patikrinami
visy jy medicininiai jrasai.
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3. Vertinami CP turinéiy vaiky raidos ir funkcinés buklés vertinimo protokolai, individuals
abilitacijos planai, VRSAR paslaugy (stebéjimo ir gydymo) teikimas. Metodikos taikymo
veiksmingumo Kriterijai:

naudojamos jstaigos patvirtintos CP turinCiy vaiky steb¢jimo formos, uzpildomos visos
jos dalys;

sudaromi ir reguliariai atnaujinami individualiis reabilitacijos planai; atnaujinant
individualius reabilitacijos planus kartojamas raidos ir funkcinés buklés vertinimas;
steb¢jimas ir gydymas yra testinis, vaikas reguliariai lankosi VRSAR tarnyboje kaip
numatyta individualiame reabilitacijos plane.

4. Auditg vykdo atitinkamos jstaigos vidaus audito skyrius. Auditorry parinkimas, audito
neSaliSkumo uztikrinimas, audito rezultaty aptarimas su jstaigos administracija ir VRSAR
darbuotojais, audito dokumenty pildymas ir saugojimas vykdomi pagal jstaigos vadovo
patvirtintg bendrg Istaigos vidaus medicininio audito atlikimo ir ataskaity rengimo tvarka.

5. Metodikos veiksminguma nacionaliniu mastu galima jvertinti ESPBI IS sistemoje analizuojant
gydymo paslaugy suvesting:

CP turin¢ius vaikus reguliariai konsultuota ortopedas ir vaiky neurologas;

CP turintys vaikai stebimi VRSAR tarnybose: iSpléstinés VRSAR specialisty
konsultacijos teikiamos ne reciau kas 6 mén. per pirmuosius gyvenimo metus ir ne
reCiau negu 12 meén. vyresniems vaikams;

taikoma ankstyvoji reabilitacija — reguliarios VRSAR ambulatorinés paslaugos 2— 4
kartus per ménesj vaikams iki 2 mety (vyresni vaikai gali gauti ugdymo pagalbos
specialisty paslaugas ikimokyklinio ugdymo jstaigose, todél gali nebiiti poreikio
lankytis VRSAR tarnyboje).

6. D¢l metodinio dokumento taikymo galima konsultuotis su gydytoja vaiky neurologe Indre
Bakaniene, el. pastas Indre.Bakaniene@kaunoklinikos.It

S.

Literatiiros apraSymas

Metodiniam dokumentui rengti atlikta sisteminé literatiiros paieSka biomedicinos moksly
duomeny bazése MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), PsychINFO. Naudota tarptautiné PICO
(populiacija, intervencija, kontroliné grupé (angl. comparator) ir rezultatas (angl. outcome))
paieskos strategija pagal pasirinktus raktinius zodzius. Kitose Salyse patvirtinty CP diagnostikos

ir gydymo rekomendacijy ieSkota profesiniy organizacijy tinklapiuose, duomeny bazé¢je Google
Mokslin¢ius (angl. Google Scholar ), UpToDate ir ClinicalKey sistemose, internetiniuose
puslapiuose US National Guidelines Clearinghouse, UK NICE guidance. Paieska atlikta 2021 m.
geguzés ménes] ir atnaujinta 2022 m. rugséjo meénesj.
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Naudoti literatiiros Saltiniai pateikiami literatiros sgraSe. Intervenciniy tyrimy kokybei vertinti
naudota Amerikos cerebrinio paralyziaus ir raidos medicinos akademijos (angl. American
Academy of Cerebral Palsy and Developmental Medicine, AACPDM) tyrimy kokybés vertinimo
sistema 328, Rengiant metodika naudoti tyrimai, kurie surinko teigiamus vertinimus atsakant j 5 ir
daugiau kokybés klausimus. Tyrimai, kurie surinko maziau 5 teigiamy vertinimy (menkos
kokybes tyrimai) j apzvalga jtraukti nebuvo. Moksliniy jrodymy ir rekomendacijy lygmuo
pateikiami diagnostikos ir gydymo rekomendacijy tekste ties kiekvienu teiginiu.
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7. Informacija visuomenesi ir pacientams

(Si informacija gali biti pateikiama jstatyminiams paciento atstovams kaip lankstinukas, platinama per masines
informavimo priemones, vieSinama pacienty organizacijy internetiniuose puslapiuose; ja rekomenduojama
vadovautis bendraujant su zZurnalistais)

Kas yra cerebrinis paralyZius?

Cerebrinis paralyzius yra judesio ir padéties sutrikimas, atsirades dél nesubrendusiy galvos
smegeny pazeidimo arba apsigimimo. Tai yra neprogresuojantis sutrikimas, taciau vaikui augant
cerebrinio paralyziaus pozymiai keiCiasi, neretai atsiranda jvairiy komplikacijy, i§ kuriy
dazniausios — skeleto deformacijos, sgnariy nejudrumas.

Kokios yra cerebrinio paralyZiaus prieZastys?

Dazniausiai cerebrinj paralyziy sukelia galvos smegeny paZeidimas, jvykes néStumo metu (pvz.,
dél infekcijos, genetinio defekto). Reciau cerebrinis paralyzius iSsivysto dél galvos smegeny
paZzeidimo gimstant arba kiidikysté¢je. Galimos kelios cerebrinio paralyziaus prieZastys, o
trecdaliu atvejy cerebrinio paralyZiaus prieZzasties net ir atlikus iSsamius tyrimus nustatyti
nepavyksta.

Kaip diagnozuojamas cerebrinis paralyZius?

Cerebrinis paralyzius yra klinikiné diagnozg, tai yra jj diagnozuoja gydytojas, remdamasis vaiko
apzitros duomenimis. Ar vaikas turi cerebrinj paralyziy gydytojas nustato pagal klinikinius
pozymius: raumeny tonuso, refleksy, padéties reakcijy pokycCius, judéjimo sutrikimo pobidj.
Cerebrinj paralyziy galima patikimai (98 % tikslumu) jtarti jau 3—4 kadikiams pagal bendryjy
spontaniniy judesiy tyrimo duomenis. Galutinai patvirtinti cerebrinio paralyziaus diagnoze ir
nustatyti jo forma galima kai vaikui sueina 12-18 meénesiy.

Kada jtarti cerebrinj paralyZiy?

Cerebrinj paralyziy reikéty jtarti, jeigu stebimi:
e nejprasti vaiko judesiai ir (arba) judesiy asimetrija;
e raumeny tonuso pakitimai (vaikas labai glebus arba jsitempes arba stebimi nevalingi
ranky bei kojy judesiai bei jsitempimai);
e maitinimo sutrikimas;
o zenkliai sutrikusi judesiy raida (neiSneSiotiems vertinama pagal koreguotg amziy):
— nepradeda sédéti savarankiskai nuo 8 ménesiy;
— nepradeda vaikS$¢ioti savarankiSkai nuo 18 ménesiy;
— vieng kurig rankg jtraukia j veikla daugiau negu kita (kiidikiai nebiina deSiniarankiai
arba kairiarankiai).
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Kokie yra pagrindiniai cerebrinio paralyZiaus poZymiai?

Cerebrinj paralyziy turintys vaikai gali turéti labai skirtingus pozymius. Gali biti paralyziuotas
visas kiinas, viena kiino pusé, viena arba abi galiinés. Beveik visiems vaikams nustatomas judesiy
ir pusiausvyros bei koordinacijos sutrikimas, daugeliui — kalbos ir kalbéjimo, maitinimo, raidos ir
kitos problemos.

Judesiy ir koordinacijos sutrikimas:

jtempti (spastiSkumas) arba suglebe (hipotoniSki) raumenys, kintantis raumeny tonusas
(distonija);

pusiausvyros ir koordinacijos stoka (ataksija);

nevalingi judesiai;

judesiy asimetrija (pvz., siekia ir ima objektus tik viena kuria ranka, §liauzdamas daugiau
naudojasi viena kiino puse);

netaisyklinga eisena (pvz., eina pasistiebes arba pritiipes, kryziuoja kojas, suka kojg j vidy,
pernelyg placiai stato kojas);

sunku atlikti tikslius judesius rankomis (pvz., segti sagas, naudotis stalo jrankiais).

Kalbos ir maitinimo sutrikimai:

sulétejusi kalbos raida;

garsy tarimo sutrikimai;
sunku 7zjsti, kramtyti, valgyti;
seilétekis, rijimo sutrikimas.

Raidos sutrikimai:

sutrikusi judesiy raida (véliau iSmoksta sédéti, Sliauzti, eiti arba gali Siy jgudziy nejgyti);
mokymosi problemos;

protinis atsilikimas;

sutrikusi fiziné raida (maZzesnis figis ir svoris negu tikétasi).

Kitos problemos:

D¢l galvos smegeny pazeidimo gali biiti:

epilepsija;

regos sutrikimas;

klausos sutrikimas;

sutrik¢ lietimo ir skausmo pojuciai,

Slapimo ir i§maty nelaikymas;

psichikos ligos (nerimas, depresija, elgesio problemos, démesio stoka).

Dél raumeny tonuso pakitimy ir patologiniy judéjimo modeliy bei laikysenos / padéties sutrikimo
vaikui augant formuojasi skeleto deformacijos:

sanariy nejudrumas;

klubo sanariy dislokacija;

stuburo iskrypimas;

kojos kauly rotacinés deformacijos.
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Kokios yra cerebrinio paralyZiaus formos?

Cerebrinis paralyzius skirstomas j formas pagal pazeidimo vieta ir raumeny tonuso sutrikimo
pobidj. Skiriamos §ios cerebrinio paralyziaus formos:

— Spastiné hemiparez¢ — pazeista viena kiino pus¢, dazniausiai — ranka pazeista daugiau uz
koja (kudikystéje pirmiausia pastebima ranky judesiy asimetrija, kojos pazeidimas
iSrySkéja véliau). Dazniausiai nustatoma vaikams, kurie gimé i$neSioti ir patyré insulta

gimimo metu. Gali bati susijusi su galvos smegeny formavimosi yda. Spastiné hemiparezé
—viena lengvesniy cerebrinio paralyziaus formuy, ja turintys vaikai paprastai geba vaiks¢ioti
savarankiskai.

— Spastiné diplegija — pazeistos abi kiino pusés, kojos — daugiau negu rankos (lengvesniais
atvejais ranky funkcija gali bati visai nebloga). Si forma biidinga naujagimiams, kurie gimé
neiSnesioti. Gimus jiems paprastai nustatoma periventrikuliné leukomaliacija (galvos
smegeny audinio paZeidimas pagal Soninius skilvelius). Du i§ trijy spasting diplegija
turin¢iy vaiky geba vaikS§¢ioti savarankiskai arba su pagalbinémis priemonémis.

— Spastiné tetraparezé — pazeistos abi kiino pusés, rankos daugiau negu kojos. Viena
sunkiausiy cerebrinio paralyziaus formy. Sig forma turintys vaikai niekada nevaiksto, turi
sunkig judéjimo ir proting negalig, daug gretutiniy sutrikimy (ortopedines deformacijas,
epilepsijg, rijimo, kvépavimo sutrikimg). Spastiné tetraparezé — gyvenima trumpinanti
buklé, tik pusé $ig cerebrinio paralyziaus formg turin¢iy vaiky iSgyvena iki 13 mety,
ketvirtadalis — iki 30 mety amziaus.

— Diskinetinis cerebrinis paralyzius — biidingas kintantis raumeny tonusas ir dél jo
atsirandantys nevalingi judesiai. Si forma budinga vaikams, kurie gimé i$nesioti, tatiau

gimdami patyré deguonies stygiy. Biidingas sunkus judéjimo sutrikimas, vaikai daznai
negeba sédéti be pagalbiniy priemoniy, nenulaiko galvos, nevaiksto, sunkiai atliecka
judesius rankomis, nekalba arba kalba labai neaiskiai. Nepaisant sunkios judéjimo negalios
diskinetinj cerebrinj paralyziy turintys vaikai daznai turi neblogus protinius gebéjimus ir
gali tapti santykinai savarankiSkais pritaikius S$iuolaikines technologijas (elektrinius
vezimélius su individualiai pritaikytu valdymu, elektronines bendravimo priemones,
pritaikytus kompiuterius ar Kkitas elektronines priemones bendrauti, mokytis ir dirbti).

— Ataksinis cerebrinis paralyzius — biidinga pusiausvyros ir judesiy koordinacijos stoka.
Susijes su galvos smegeny formavimosi ydomis arba genetinémis priezastimis, daznai —
priezastis lieka neaiski. Galimas jvairaus sunkumo judéjimo sutrikimas, neretai kartu su
kalbos ir protinés raidos sutrikimu.
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Kaip cerebrinis paralyZius skirstomas pagal negalios sunkumg?

Funkciniams cerebrinj paralyziy turin€iy vaiky gebéjimams aprasyti naudojamos funkcinés
klasifikacijos:
e Stambiosios motorikos funkcin¢ klasifikacija (GMFCS) apraso cerebrinj paralyziy turin¢iy
vaiky judéjimo galimybes.
e Ranky funkcijos klasifikacija (MACS) — geb¢jima naudotis rankomis kasdienése veiklose.
e Komunikacijos funkciné klasifikacija (CFCS) — gebéjima bendrauti.
e Valgymo ir gérimo funkciné klasifikacija (EDACS) — gebéjima saugiai valgyti ir gerti.

Naudojant Sias klasifikacijas vaikai skirstomi ] penkis lygmenis pagal funkcijos sutrikimo
sunkuma: lengva funkcionavimo sutrikimg turintys vaikai priskiriami I lygmeniui, labai sunky —
V lygmeniui, kiti — atitinkamai 11-IV lygmenims. Dazniausiai naudojama funkciné cerebrinio
paralyziaus klasifikacija — stambiosios motorikos klasifikacija (1 lentel¢).

1 lentelé. Cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky stambiosios motorikos funkciné klasifikacija
(GMFCS)*

GMFCS I lygmuo | Vaiksto savarankiskai namuose, mokykloje, lauke ir bendruomengje. Geba lipti laiptais
nesilaikydamas turéklo. Gali bégti ir Sokinéti, taciau greitis, pusiausvyra ir judesiy
koordinacija blogesné negu tipiskai besivystanciy vaiky.

GMFCS Il lygmuo | Vaiksto savarankiskai namuose, mokykloje, lauke ir bendruomengje. Geba lipti laiptais
laikydamasis turéklo. Sunku jveikti ilgesnius atstumus ir (arba) eiti nelygiu pavirSiumi,
nuolydziu, uzgriozdintose patalpose.

GMFCS 111 lygmuo | Geba eiti patalpoje su pagalbinémis priemonémis (pvz., lazdomis, ramentais, vaikstyne).

v —

vezimélio pagalba, gali naudotis aktyvaus tipo veziméliu.

GMFCS IV lygmuo | Gali nueiti trumpus atstumus patalpoje vedamas kito asmens, vertikalizuojamas specialaus
stovo pagalba. Jveikia atstumus kito asmens stumiamu arba elektriniu veziméliu.

GMFCS V lygmuo | Sunkiai nulaiko galva ir liemenj, neatlicka arba atlieka mazai valingy judesiy.
Transportuojamas kito zmogaus stumiamu veziméliu.

*lenteléje pateikiami vyresniy negu 6 metai cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky stambiosios motorikos gebéjimy
aprasymai pagal funkcinj lygmenj

Ar cerebrinj paralyZiy turinciy vaiky biiklé augant keiciasi?

Cerebrinis paralyzius laikomas neprogresuojancia liga, taciau vaiko biklé su amziumi keiciasi.
Vieni cerebrinio paralyziaus poZymiai gali sumazéti (pvz. augdami iki 6-7 mety vaikai iSmoksta
naujy judesiy, nuo 5 mety pradeda mazéti spastiskumas), Kiti — atsirasti (pvz., didéjant Ggiui ir
svoriui gali blogéti eisena, nes nebepakanka raumeny jégos; atsiranda skeleto deformacijy).
Reikalingas nuoseklus vaiko biiklés stebéjimas, kad biity jvertinta funkciné vaiko bukleé, jo
poreikiai, laiko nustatomos ir gydomos komplikacijas.
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Kaip cerebrinis paralyZius gydomas?

Cerebrinis paralyzius néra iSgydoma liga. Pagrindiniai cerebrinio paralyziaus gydymo aspektai:
e Ankstyvoji reabilitacija iki 6—7 mety, kol intensyviai formuojasi vaiko smegenys.
e Aplinkos pritaikymas ir vaiko jtraukimas j veiklas namuose, mokykloje, bendruomengje.
e Fizinio aktyvumo uztikrinimas visg gyvenima.
e Nuoseklus vaiko buklés stebéjimas, komplikacijy profilaktika ir gydymas.

Cerebrinj paralyziy turintiems vaikams rekomenduojama kompleksiné reabilitacija, taikoma
daugiadalykés specialisty komandos. Pagrindiniai reabilitacijos metodai:

e Kineziterapija. Fiziniai pratimai padeda vaikui iSmokti naujy judesiy, pagerinti / palaikyti
raumeny jéga, lankstumg, pusiausvyrg ir mobilumg. Kineziterapeutas moko vaiko
artimuosius kaip vaikg taisyklingai neSioti, perkelti, sodinti ir paguldyti. Tai ypa¢ aktualu
sunky cerebrinj paralyziy turintiems vaikams, kurie nei§laiko kiino padéties — jiems
rekomenduojama palaikyti taisyklinga kiino padét] jvairiy pagalbiniy priemoniy pagalba
24 valandas per parg dél ortopediniy deformacijy prevencijos.

e FErgoterapija. Ergoterapeutas padeda vaikui iSmokti biiti savarankisku, rengtis, valgyti,
atlikti kitas svarbias kasdienio gyvenimo veiklas.

e Pagalbiniy priemoniy pritaikymas. Ergoterapeutas ir (arba) kineziterapeutas parenka ir
pritaiko vaikui pagalbines priemones:

— jtvarus, kurie gali bati skirti vaik$¢iojimui (normalizuoja eisenos biomechanikg ir
padeda eiti) arba pasyviai padéciai palaikyti,

— darbo stalg sédéti;

— stovyne vaikui vertikalizuoti;

— specialig vaikstyng ar kitas pagalbines priemones vaiks§¢iojimui;

— kito asmens stumiamg arba aktyvaus tipo vezimélj.

e Kilinikinio logopedo taikomo intervencijos padeda vaikui i$mokti kalbéti arba bendrauti
naudojant alternatyvios komunikacijos priemones (gestus, paveikslélius, balso
sintezatorius). Klinikinis logopedas padeda spresti su maitinimu susijusias problemas.

Vaistai gali bati skiriami raumeny jtampai mazinti, skausmui, seilétekiui ir Kitiems gretutiniams
sutrikimams gydyti:
e SpastiSkumas ir distonija gali buti gydomi geriamalis vaistais (Baklofenu, Gabapentinu ir
kt.) arba Botulino toksino injekcijomis j raumenis.
e Seilétekis gali buti gydomas geriamais vaistais arba Botulino toksino injekcijomis j seiliy
liaukas.

Chirurginiai_ gydymo metodai naudojami spastiSkumui ir (arba) distonijai mazinti bei skeleto
deformacijoms koreguoti:
e Ortopediniy operacijy metu gali biiti prailginamos arba perkeliamos raumeny sausgyslés,
raumuo, koreguojamos kauly deformacijos.
e Selektyvios dorzalinés rizotomijos metu nupjaunamos nugaros smegeny uzpakaliniy
Sakneliy skaidulos, kurios siuncia | raumenis pernelyg daug nerviniy signaly (taip
sumazinamas atitinkamy raumeny spastiskumas).
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Kiti gydymo metodai. Prireikus skiriami vaistai epilepsijai, orteoporozei, skausmui, psichikos ir
miego sutrikimui gydyti, speciali dieta ir alternatyviis gydymo metodai sunkiy maitinimo(si)
sutrikimy atveju, pagalbinés pramonés regos ir (arba) klausos sutrikimui koreguoti,

1. Priedai

1 priedas. Stambiosios motorikos funkcijos klasifikacijos sistema (angl. Gross Motor
Function Classification system, GMFCS- E&R)

Vaikai iki 2-iejy mety

I lygmuo. Atsiséda ir atsistoja, sédi ant grindy nesiremdami rankomis, sédédami gali naudoti
rankas kitai veiklai. Ropoja remdamiesi rankomis ir keliais, atsistoja ir eina laikydamiesi uz baldy.
Pradeda vaiksc¢ioti savarankiskai budami 1,5-2 mety.

Il lygmuo. Sédi ant grindy, kai kurie sédédami remiasi rankomis, kad i§laikyty pusiausvyra.
Sliauzia ir ropoja, atsistoja ir Zengia laikydamiesi uz baldy.

11 lygmuo. Sédi ant grindy, jeigu fiksuota apatiné nugaros dalis, Sliauzia pirmyn, vartosi.

IV lygmuo. Gali sédéti ant grindy, suteikus nugarai atrama, nulaiko galva, apsiveréia ant pilvo
ir nugaros.

V lygmuo. Savarankiskai prasmingy judesiy neatlicka, nepakelia galvos gulédami, nenulaiko
jos bidami vertikalioje padétyje. Apsivercia tik su kito asmens pagalba.

2—4 mety vaikai

I lygmuo. Sédédami ant grindy, laisvai naudoja rankas kitai veiklai. Atsiséda ant grindy ir
atsistoja be pagalbos. Vaiksto be pagalbiniy priemoniy. Vaik$¢iojimas yra pagrindinis judéjimo
biidas.

Il lygmuo. Sédi ant grindy, bet sunku atlikti veikla rankomis, gali nugriiiti. Atsiséda ant grindy
ir atsistoja savarankiskai. Ropoja kryzmiskai remdamiesi rankomis ir kojomis, eina laikydamiesi
uz baldy arba naudodami pagalbines priemones.

1 lygmuo. Sédi ant grindy blauzdomis ir §launimis sudarydami ,,W" raidg¢ (sédi tarp sulenkty
per kelius ir kluby sanarius ir rotuoty j vidy kojy). Gali prireikti kito pagalbos atsis¢dant. SliauZia,
ropoja remdamiesi rankomis ir keliais, bet dazniausiai néra pakaitiniy kojy judesiy. Pagrindinis
judéjimo budas — §liauzimas ir ropojimas. Laikydamiesi gali atsistoti ir nueiti kelis Zingsnius lygiu
pavirSiumi. [veikia nedidelius atstumus eidami tiesiai su pagalbinémis judéjimo priemonémis
(vaiks$tyne), o kai padeda kitas asmuo gali pakeisti judéjimo kryptj, apsisukti.

IV lygmuo. Pasodinti sédi ant grindy, remdamiesi rankomis. Reikalingos pagalbinés
priemonés sédéti ir stoveéti. Nedidelius atstumus patalpoje jveikia versdamiesi, Sliauzdami,
ropodami (bet néra pakaitiniy ranky ir kojy judesiy).
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V lygmuo. Nenulaiko galvos ir liemens reikiamoje padétyje, neatlicka valingy judesiy.
Transportuojami kito asmens, kai kurie geba savarankiskai judéti specialiai pritaikytu elektriniu
veziméliu.

4—6 mety vaikai

I lygmuo. Laisvai atsiséda ir atsistoja be ranky pagalbos, sédi ant kédés. Vaiksto namuose ir
lauke, lipa laiptais, mokosi bégioti ir Sokinéti.

Il lygmuo. Sédédami ant kédés gali laisvai naudoti abi rankas kitai veiklai. Atsistoja nuo
grindy arba kédés remdamiesi | pagrindg ir (arba) laikydamiesi uz aplinkiniy daikty. Vaiksto
patalpoje be pagalbiniy priemoniy. Nueina nedidelius atstumus be pagalbiniy priemoniy lauke
lygiu pavir§iumi. Lipa laiptais laikydamiesi turéklo arba sienos, negali bégti ir Sokinéti.

11 lygmuo. Sédi ant paprastos kédés, taciau naudoti rankas kitai veiklai gali tik stabilizavus
dubenj arba liemenj pagalbinémis priemonémis. Atsiséda ant kédés, atsistoja remdamiesi |
pagrindg arba laikydamiesi aplinkiniy daikty. Vaik$to su rankomis laikomomis pagalbinémis
judéjimo priemonémis lygiu pavirSiumi, lipa laiptais padedami kito asmens. Jeigu reikia nukeliauti
didesnius atstumus ir (arba) nelygiu pavirSiumi, transportuojami kito asmens.

IV lygmuo. Sédi ant paprastos kédés, taciau naudoti rankas kitai veiklai gali tik stabilizavus
liemen]j pagalbinémis priemonémis. Atsiséda ant kédés ir atsistoja tik padedami kito asmens arba
remdamiesi ] pagrindg, laikydamiesi aplinkiniy daikty. Kai kurie jveikia trumpus atstumus Su
pavirSiumi. Lauke transportuojami vezimeliu arba juda savarankiSkai elektriniu veziméliu.

V lygmuo. Nenulaiko galvos ir liemens reikiamoje padétyje, neatliecka valingy judesiy,
transportuojami kito asmens, kai kurie geba savarankiskai judéti specialiai pritaikytu elektriniu
vezimeéliu.

6-12 mety vaikai

I lygmuo. Vaiksto namuose, mokykloje, lauke ir bendruomenéje. SavarankiSkai uzlipa ir
nulipa nuo $aligatvio borto, lipa laiptais nesilaikydami turékly. Sokinéja ir bégioja, tatiau ne taip
greitai ir koordinuotai kaip tipiSkai besivystantys vaikai. Gali sportuoti ir uzsiimti kita fizine
veikla.

Il lygmuo. Vaiksto savarankiskai be pagalbiniy priemoniy. Gali biti sunku nueiti didesnius
atstumus ir (arba) iSlaikyti pusiausvyra einant nelygiu pavir$iumi, j kalng, minioje, mazose erdvese
arba neSant daiktus. Lipa laiptais prisilaikydami turékly ir (arba) su kito pagalba. Lauke ir
visuomenéje vaiksto su kito pagalba ir (arba) naudodami rankomis laikomas pagalbines judéjimo
priemones (lazdas, ramentus, vaikStynes). Ilgesnius atstumus jveikia vezimeéliu. Kai kurie bégioja
ir Sokingja, taciau sunkiai. Gali sportuoti ir uzsiimti kita fizine veikla, taciau reikalinga pritaikyti
aplinka (parinkti tinkamas veiklas ir priemones).

Il lygmuo. Vaiksto naudodami rankomis laikomas pagalbines judéjimo priemones. Sédint
reikalingi sé€déjimo dirzai, kad fiksuoty dubenj ir padéty nulaikyti pusiausvyra. Atsistoja nuo kédés
ir (arba) grindy laikydamiesi uz aplink esan¢iy daikty arba padedami kito zmogaus. Ilgesnius
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atstumus jveikia vezimeliu. Lipa laiptais laikydamiesi uz turékly prizitirimi ir (arba) padedami kito
zmogaus. Gali sportuoti arba uzsiimti kita fizine veikla tik pritaikius aplinkg (parinkus tinkamas
veiklas ir priemones).

IV lygmuo. Juda padedami kito asmens arba elektriniu veziméliu. Sédint reikalingos
pagalbinés priemonés, kurios fiksuoty dubenj ir padéty islaikyti pusiausvyra. Juda ant grindy
(vartosi, Sliauzia, ropoja), vaiksto vedami kito asmens arba naudojasi elektriniu veziméliu.
Namuose arba mokykloje padedami kito zmogaus gali eiti naudodami kiing jmobilizuojancia
vaikStyne. Lauke ir visuomengje transportuojami arba vaziuoja elektriniu vezimeliu. Gali sportuoti
arba uzsiimti kita fizines veikla tik su Zenklia pagalba ir (arba) naudodami elektrin} veZimelj ir
pritaikius aplinkg (parinkus tinkamas veiklas ir priemones).

V lygmuo. Nenulaiko galvos ir liemens reikiamoje padétyje, neatliecka valingy judesiy,
transportuojami kito asmens. Kai kurie geba vaziuoti elektriniu vezimeliu savarankiskai, jeigu
tinkamai pritaikyta sédéjimo padétis ir vezimélio valdymo pultelis. Sportuoti arba uzsiimti kita
fizine veikla gali tik su Zenklia pagalba ir (arba) naudodami elektrinj vezimel; ir tik pritaikius
aplinka (parinkus tinkamas veiklas ir priemones).

12-18 mety vaikai

I lygmuo. Vaiksto namuose, mokykloje, lauke ir bendruomenéje. SavarankiSkai uZlipa ir
nulipa nuo $aligatvio borto, lipa laiptais nesilaikydami turékly. Sokinéja ir bégioja, ta¢iau ne taip
greitai ir koordinuotai kaip tipiSkai besivystantys vaikai. Gali sportuoti ir uzsiimti kita fizine
veikla.

Il lygmuo. Vaiksto savarankiSkai. Judéjimo budg renkasi pagal aplinkybes (pavirsiy, jkalnés /
nuokalné, reikiamas jveikti atstumas, oras, laiko sgnaudos, bendrakeleiviai). Mokykloje arba
bendruomenéje naudojasi rankomis laikoma pagalbine judéjimo priemone saugumui uZzsitikrinti.
Lauke ir bendruomenéje didesnius atstumus jveikia vezimeéliu. Lipa laiptais laikydamiesi uz
turéklo arba su kito pagalba. Gali sportuoti ir uzsiimti kita fizine veikla, taciau reikia pritaikyti
aplinkg (parinkti tinkamas veiklas ir priemones).

11 lygmuo. Vaiksto naudodami rankomis laikomas pagalbines judéjimo priemones. Sédint
reikalingi sédé¢jimo dirzai, kad fiksuoty dubenj ir padéty iSlaikyti pusiausvyra. Atsistoja nuo kédés
ir (arba) grindy laikydamiesi aplink esanciy daikty arba su kito pagalba. Mokykloje ir
bendruomenéje vaziuoja veziméliu. Lipa laiptais laikydamiesi turékly, bet reikalinga prieziiira ir
(arba) pagalba. Gali sportuoti arba uzsiimti kita fizine veikla tik pritaikius aplinkg (parinkus
tinkamas veiklas ir priemones), kai kuriems vaikams reikalingas vezimélis.

IV lygmuo. Juda elektrinio vezimélio pagalba. Sédint reikalinga speciali sédyné ir dirzai, kad
fiksuoty liemen;j ir padéty iSlaikyti pusiausvyra. Perkeliant reikalinga 1-2-y Zmoniy pagalba.
Statant bando remtis kojomis. Patalpoje gali eiti vedami arba vaziuoja veZiméliu ir (arba)
naudodami kiing jmobilizuojancig vaikStyng. Lauke vaZiuoja elektriniu vezimeliu arba
transportuojami kito asmens. Gali sportuoti arba uzsiimti kita fizine veikla tik su Zenklia pagalba
ir (arba) naudodami elektrinj vezimélj ir tik pritaikius aplinkg (parinkus tinkamas veiklas ir
priemones).
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V lygmuo. Nenulaiko galvos ir liemens reikiamoje padétyje net ir naudojant pagalbines
priemones, neatlieka valingy judesiy, transportuojami kito asmens. Perkeliami 1-2-y suaugusiyjy
arba naudojant keltuva. Kai kurie geba savarankiSkai judéti specialiai pritaikytu elektriniu
veziméliu. Sportuoti arba uzsiimti kita fizines veikla gali tik su zenklia pagalba ir (arba)
naudodami elektrinj vezimélj ir tik pritaikius aplinka (parinkus tinkamas veiklas ir priemones).

2 priedas. Ranky gebéjimy klasifikacijos sistema (angl. Manual Ability Classification
System, MACYS)

MACS (vertinami 4-18 mety vaiky ranky gebéjimai)

I lygmuo — lengvai ir veiksmingai manipuliuoja daiktais. Problemos atsiranda kai reikia
atlikti veiksmus, kuriems reikalingas greitis ir tikslumas. Sios problemos nesumazina vaiko
savarankiSkumo kasdienése veiklose.

Il lygmuo — manipuliuoja dauguma daikty, bet blogesné atliekamy veiksmy kokybé ir
greitis. Vengia tam tikry veikly arba atlieka jas sunkiai, gali naudoti kitokius veiklos atlikimo
biidus. Ranky funkcijos trilkumai paprastai netrukdo biiti savarankiSkam kasdienése veiklose.

11 lygmuo — sunkiai manipuliuoja daiktais, bet atlieka veiklas su pagalba (reikalingas
veiklos/-y parinkimas, modifikavimas). Létas veiklos tempas. Reikiamo rezultato (vertinant
kokybe ir kiekybe) daznai pasiekti nepavyksta. Savarankiskai geba atlikti veiklas, kurios buvo
paruostos ir pritaikytos pagal ranky funkcijos sutrikimo pobiidj.

IV lygmuo — manipuliuoja paprastais naudoti daiktais pritaikytose situacijose. Geba i§
dalies atlikti kai kurias kasdienés veiklos uzduotis, taciau reikalinga nuolatiné kito asmens pagalba
ir aplinkos (veikly ir priemoniy) pritaikymas.

V lygmuo — nemanipuliuoja daiktais ir geba atlikti tik visi§kai paprastus veiksmus.
Reikalinga nuolatiné kito asmens pagalba.

Skirtumai tarp funkciniy lygiu

I ir 11 lygmens. I-ajam lygmeniui priskiriami vaikai gali patirti sunkumy atlikdami veiksmus
su mazais, sunkiais arba trapiais daiktais, kai reikalinga tiksli ranky judesiy kontrol¢ ir abipuse
koordinacija. Sunkumai dazniausiai iSkyla vaikui nejprastose situacijose. Vaikai, priskiriami II-
ajam lygmeniui, geba atlikti tokias pat veiklas kaip ir I-ajam lygmeniui priskiriami vaikai, ta¢iau
atlieka jas lé¢iau, ne taip kokybiskai ir efektyviai. I1-ajam lygmeniui priskiriami vaikai atlikdami
veiksmus paprastai vengia laikyti daikta rankose, geriau prispaudZia jj prie kieto pavirSiaus (stalo,
kity baldy) ir taip atlieka reikiamus veiksmus.

Il ir 111 lygmens. Il-ajam lygmeniui priskiriami vaikai manipuliuoja dauguma daikty, tik
léCiau ir ne taip kokybiskai. III-ajam lygmeniui priskiriamy vaiky galimybés mazesnés — atlieka
veiklas tik pritaikius aplinkg (veiklos pobiidj ir pagalbines priemones), atlieka tik dalj veikly, o jy
savarankiSkumas visiskai priklauso nuo aplinkiniy palaikymo ir aplinkos pritaikymo.
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I ir IV lygmens. lll-ajam lygmeniui priskiriami vaikai gali atlikti i§ anksto paruostas
(pritaikytas) ir aptartas uzduotis prizitirimi kito asmens ir neribojant laiko. IV-ajam lygmeniui
priskiriamiems vaikas reikalinga nuolatiné kito zmogaus pagalba, jie daznai geba atlikti
savarankiskai tik dalj uzduoties.

IV ir V lygmens. 1V-ajam lygmeniui priskiriami vaikai su pagalba atlieka tik dalj uzduoties.
V-ajam lygmeniui priskiriami vaikai geba atlikti tik labai paprastus judesius, todél dazniausiai gali
tik prisidéti prie veiklos atlikimo (pavyzdziui, spausti mygtuka, palaikyti daikta).

MACS lygmens nustatymo algoritmas

Kasdienéje veikloje vaikas geba manipuliuoti daiktais savarankiskai?

Taip Ne

Vaikas dazniausiai atlieka kasdienes
veiklas, taciau reikalingas pasiruoSimas,
veiklos adaptavimas ir kartais reikalinga

kito asmens pagalba

Ar vaikas geba atlikti sunkesnes
uzduotis pakankamai greitai ir
kokybiskai be alternatyviy strategijy

| |
| | | |
Taip Ne Taip Ne
Su pagalba manipuliuoja lengvai
I lygmuo II'lygmuo 11 lygmuo manipuliuojamais objektais
|
| |
Taip Ne
IV lygmuo V lygmuo
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Mini MACS (vertinami 1-4 mety vaiky ranky gebéjimai)

I lygmuo — lengvai ir veiksmingai manipuliuoja daiktais. Susiduria su sunkumais atlikdami
tikslumo ir geros abipusés ranky koordinacijos reikalaujancias uzduotis, taciau atlikti jas geba.
Manipuliuojant objektais gali prireikti daugiau suaugusiojo pagalbos, lyginant su tipiskai
besivystanciais tokio pat amziaus vaikais.

Il lygmuo — manipuliuoja dauguma daikty, bet veiksmy kokybé ir greitis maZesni. Kai
kuriuos veiksmus atlieka ir uZbaigia sunkiai ir tik pasipraktikave. Bando alternatyvius veiksmy
atlikimo biidus, pvz.: naudoja tik vieng rankg. DaZniau reikalinga suaugusiojo pagalba, lyginant
su tipiskai besivystanciais to paties amziaus vaikais.

Il lygmuo — sunkiai manipuliuoja daiktais. Veiklos atlikimas létas, ribotas veiksmy
atlikimas ir kokybé. SavarankiSkai naudoja objektus, kuriais lengva manipuliuoti, bet tik trumpa
laikg. Naudojantis daiktais daznai reikia suaugusiyjy pagalbos.

IV lygmuo — naudojasi daiktais, kuriais lengva manipuliuoti atliekant paprastus
veiksmus. Veiksmus atlieka létai, atsitiktinai ir (arba) pasipraktikave. Reikalinga nuolatiné
suaugusiojo pagalba.

V lygmuo — labai riboti gebéjimai atlikti net ir paprastus veiksmus. Geriausiu atveju gali
pastumti, paliesti, paspausti arba palaikyti daiktus su kito zmogaus pagalba.

Skirtumai tarp funkciniy lygmeny

I ir 1l lygmens. I-ajam lygmeniui priskiriamiems vaikams gali biiti sunkiau manipuliuoti
daiktais, kai reikalingi geri smulkiosios motorikos jgtidziai, palyginus su tipiSkai besivystanciais
to paties amziaus vaikais. II-ajam lygmeniui priskiriami vaikai su daiktais i§ esmés elgiasi taip pat
kaip ir l-ajam lygmeniui priskiriami vaikai, taCiau jiems reikia daugiau laiko, daZzniau praSo
pagalbos, o kai mokosi reikia daugiau praktikos ir patarimy.

Il ir 111 lygmens. Il-ajam lygmeniui priskiriami vaikai manipuliuoja daugeliu daikty, nors
léciau ir ne taip kokybiskai. Jiems reikia praktikos ir patarimy, kad iSmokty manipuliuoti daiktais.
I11-ajam lygmeniui priskiriami vaikai naudoja daiktus, kuriais lengva manipuliuoti, bet daZniausiai
reikia kad biity sudéti priesais vaikg. Atlieka veiksmus su pagalba. Veiklos tempas létas.

I1ir IV lygmens. Ill-ajam lygmeniui priskiriami vaikai gali savarankiskai naudotis lengvai
manipuliuojamais daiktais trumpa laikg. Atlieka veiksmus su pagalba, ilgiau uztrunka juos atlikti.
IV-ajam lygmeniui priskiriami vaikai geriausiu atveju gali atlikti paprastus veiksmus, pvz.:
sugriebti ir paleisti lengvai manipuliuojamus objektus, jeigu jie padéti pasiekiamoje ir patogioje
vietoje. Jiems reikalinga nuolatiné pagalba.

IV ir V lygmens. IV-ajam lygmeniui priskiriami vaikai savarankiskai atlicka nedaug veiksmy
su nedaug daikty. Jiems reikalinga nuolatiné¢ pagalba. V-ajam lygmeniui priskiriami vaikai
geriausiu atveju atlieka paprastus judesius specialiai pritaikytai situacijai. Pavyzdziui, jie gali
paspausti mygtukag arba palaikyti daikta.
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3 priedas. Komunikacijos funkciné Kklasifikacijos sistema (angl. Communication Function
Classification System, CFCS)

Paaiskinimai:

o CFCS néra testas, todél nepakeicia komunikacijos vertinimo standartizuotomis vertinimo priemonémis.

e CFCS skirsto asmenis pagal jy naudojamos komunikacijos efektyvumg. Si Klasifikacija nepaaiskina
komunikacijos efektyvumq lemianciy veiksniy (pazZintiniy gebéjimy, motyvacijos, fizinés bukleés, kalbos
ir kalbéjimo, klausos sutrikimo).

e CFCS negali nustatyti asmens komunikacijos prognozés ir galimybiy jq tobulinti.

o CFCS gali buti naudinga atliekant mokslinius tyrimus ir organizuojant ASP paslaugy teikimgq:
—  padeda specialistams lengviau apibidinti asmens komunikacijq;
— leidzZia palyginti, kaip skirtinga komunikacijos aplinka , partneriai ir (arba) komunikacijos uzduotys

gali paveikti asmens komunikacijos lygmenj;

— padeda pasirinkti reabilitacijos tikslus, susijusius su komunikacijos gerinimu.

CFCS naudojamy terminy paaiskinimas:

o Siuntéjas —asmuo, kuris bendraujant perduota, tai yra siuncia informacijq.

e Gavéjas —asmuo, kuris bendraujant gauna / priima informacijg.

o Komunikacija — siuntéjo ir gavéjo apsikeitimas informacija.

o  Efektyviai komunikuojantis asmuo - asmuo, kuris savarankiskai veikia kaip informacijos siuntéjas ir
gavéjas nepriklausomai nuo bendravimo aplinkybiy: aplinkos (bendruomené, mokykla, darbo vieta,
namai), bendravimo partnerio ar temos.

o Nepazjstami bendravimo partneriai — svetimi Zmonés arba tie, su kuriais bendraujama labai retai.

o Pazjstami bendravimo partneriai — giminés, globéjai ir draugai, galintys efektyviau bendrauti su
asmeniu déka Savo Ziniy ir ankstesnés bendravimo patirties.

Svarbu. Nustatant CFCS lygmenj bitina atsizvelgti j visus asmens naudojamus komunikacijos bidus: kalbg,
gestus, elgesj, zvilgsnj, veido israiskq, AAK priemones. AAK priskiriama bendravimas naudojant manualiniy Zenkly
sistemas, paveikslélius, komunikacijos lentas, komunikacijos knygas, elektroninius kalbéjimo jrenginius.

I lygmuo — efektyvus siuntéjas ir gavéjas su pazjstamais ir nepazjstamais bendravimo
partneriais. Asmuo savarankiSkai kei¢ia siuntéjo ir gavéjo vaidmenis bendraudamas su dauguma
asmeny jvairiomis aplinkybémis. Su Zinomais ir neZinomais pokalbio partneriais bendrauti
pradeda lengvai, komfortabiliu tempu. Komunikacijos nesusipratimus lengvai i$siaiskina, todél jie
netrukdo komunikuoti efektyviai.

Il lygmuo — efektyvus, bet létesnis siuntéjas ir (arba) gavéjas su pazZjstamais ir (arba)
nepazZjstamais partneriais. Asmuo savarankiSkai Keifia siuntéjo ir gavéjo vaidmenis
bendraudamas su dauguma asmeny jvairiomis aplinkybémis. Gali Kilti komunikacijos sunkumy
dél léto kalbéjimo tempo. Gali reikéti daugiau laiko, kad suprasty ir (arba) suformuluoty Zinig ir
(arba) iSsiaiskinty tai, ko nesuprato. Paprastai komunikacijos nesusipratimus lengvai i$siaiskina,
todél jie netrukdo sékmingai bendrauti tiek su pazjstamais, tiek su nepazjstamais partneriais.

Il lygmuo - efektyvus siuntéjas ir gavéjas su pazjstamais partneriais. Asmuo
savarankiskai keiCia siuntéjo ir gavéjo vaidmenis bendraudamas su pazjstamais (bet ne su
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nepazjstamais) pokalbio partneriais jvairiomis aplinkybémis. Bendravimas su nepaZzjstamais
partneriais dazniausiai neefektyvus, bet su pazjstamais partneriais efektyvumas pakankamas.

IV lygmuo — nepastovus siuntéjas ir (arba) gavéjas su paZjstamais partneriais. ASmuo ne
visada keiCia siuntéjo ir gavéjo vaidmenis bendraudamas. Galimi keli variantai: a) kartais
efektyvus siuntéjas ir gavéjas; b) efektyvus siuntéjas, bet neefektyvus gavéjas; c) neefektyvus
siuntéjas, bet efektyvus gavéjas. Kartais efektyviai bendrauja su zinomais partneriais.

V lygmuo - retai efektyvus siuntéjas ir gavéjas net su paZjstamais partneriais. Ribotos
galimybés veikti siuntéjo, ir gavéjo vaidmenyse. Asmens komunikacijg sunkiai supranta dauguma
zmoniy. Atrodo, kad pats asmuo nepakankamai supranta kity zmoniy pateikiamg informacija.
Komunikacija labai retai btina efektyvi net ir su pazjstamais Zmonémis.

Skirtumai tarp funkciniy lygmeny

I ir 11 lygmens. | ir 1l lygmeniui priskiriami asmenys bendrauja skirtingu tempu. I-ajam
lygmeniui priskiriami asmenys bendrauja komfortabiliu tempu, jiems nereikia arba pakanka
trumpy pauziy, kad suprasty, suformuluoty zinig arba iSsiaiSkinty komunikacijos nesusipratimus.
[1-ajam lygmeniui priskiriami asmenys, kuriems bent kartais reikia papildomo laiko bendraujant.

Il ir 11 lygmens. 1II ir III funkcinés komunikacijos lygmenys skiriasi pokalbio tempu ir
nevienodu komunikacijos efektyvumu bendraujant su skirtingais partneriais. Il lygmeniui
priskiriami asmenys, kurie yra efektyvis siuntéjai ir gavéjai bendraudami (1étesniu tempu, negu |
lygmeniui priskiriami asmenys) su pazjstamais ir nepazjstamais pokalbio partneriais. I11 lygmeniui
priskiriami asmenys efektyviai bendrauja su pazjstamais partneriais, o su dauguma nepazjstamy
partneriy bendrauti sekasi sunkiau.

I ir IV lygmens. II1 ir IV lygmeniui priskiriami asmenys skiriasi gebéjimu kaitalioti siuntéjo
ir gavéjo vaidmenis bendraudami su pazjstamais pokalbio partneriais. Il lygmeniui priskiriami
asmenys, kurie paprastai geba bendrauti su pazjstamais partneriais tick siuntéjo, tick gavéjo
vaidmenyse. 1V lygmeniui priskiriami asmenys, kuriems ir su pazjstamais partneriais ne visada
pavyksta bendrauti efektyviai: kyla problemy biinant siunt¢jo ir (arba) gavéjo vaidmenyse.

IV ir V lygmenys skiriasi gebéjimo bendrauti su pazjstamais partneriais efektyvumu. 1V-ajam
lygmeniui priskiriami asmenys, kuriems i§ dalies pavyksta bendrauti su pazjstamu partneriu
siuntéjo ir (arba) gavéjo vaidmenyje. V-ajam lygmeniui priskiriami asmenys, kurie praktiskai
nickada nesugeba efektyviai bendrauti net ir su pazjstamais partneriais.
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CFCS nustatymo algoritmas

Ar asmuo visada ir efektyviai keicia
siuntéjo ir gavéjo vaidmenis
bendraudamas su pazjstamais partneriais

Taip

Ar asmuo visada ir
efektyviai komunikuoja
SU nepazjstamais

Ne

Ar asmuo visada nors
kartais efektyviai veikia
siuntéjo ir (arba) gavéjo

partneriais roléje
Taip Ne Taip Ne
Ar bendrauja 111 lygmuo IV lygmuo V lygmuo
komfortabiliu Efektyvus siuntéjas ir Nepastovus siuntéjas Retai efektyvus
tempu gavéjas su ir (arba) gavéjas su siuntéjas ir gavéjas net
paZjstamais paZjstamais ir su paZjstamais
partneriais partneriais partneriais
I lygmuo Il lygmuo

Efektyvus siuntéjas
ir gavéjas su
paZjstamais ir
nepaZzjstamais
partneriais

Efektyvus, bet 1étesnis
siuntéjas ir (arba)
gavéjas su paZjstamais
ir (arba) nepaZjstamais
partneriais
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4 priedas. Valgymo ir gérimo funkcinés klasifikacijos sistema (angl. Eating and Drinking

Ability Classification System for Individuals with Cerebral Palsy, EDACS)

Paaiskinimai:

EDACS tikslas — sugrupuoti ir sistemiskai aprasyti CP turincius asmenis pagal jy valgymo ir gérimo
gebéjimus.

EDACS skirsto asmenis pagal funkcinio valgymo efektyvumq: zindimg, kandimgq, maisto islaikymg
burnoje ir rijimq. EDACS lygmenys skiriasi pagal funkcinius asmens gebéjimus, maisto tekstiiros,
maitinimo metody ir kity aplinkos veiksniy pritaikymo poreikj.

EDACS néra testas, todél nepakeicia valgymo ir gérimo vertinimo standartizuotomis vertinimo
priemonémis.

EDACS nesuteikia rekomendacijy dél valgymo ir gérimo jgidziy tobulinimo.

EDACS naudojamy terminy paaiSkinimas:

Saugumas — springimo ir aspiracijos rizika geriant arba valgant.

Springimas — maisto gabaléliy patekimas j kvépavimo takus; gali jvykti nepakankamai sukramtyto
maisto ir (arba) nekoordinuoty burnos organy judesiy ryjant.

Aspiracija — maisto ir skys¢iy patekimas j plaucius; jvyksta dél nekoordinuotos rijimo ir kvépavimo
sekos, nepakankamos skyséiy ir maisto kontrolés burnoje ir rijimo sutrikimo. Aspiracijos pozymiai ne
visada pastebimi, galima ,,tylioji aspiracija“. Aspiracija sukelia plauciy ligas, todél jtariant aspiracija
reikalingas specializuotas i$tyrimas ir prevencinés priemonés.

Efektyvumas — laikas ir pastangos, kuriy asmeniui reikia, kad pavalgyty; efektyvumui priskiriamas ir
asmens gebéjimas islaikyti maistg ir skysCius burnoje jy neprarandant. Efektyvumas priklauso nuo
burnos judesiy kiekybés, kokybés ir greicio. Nuo efektyvumo priklauso kaip greitai zmogus pavalgo ir
kiek valgydamas pavargsta.

Mini EDACS (18 — 36 ménesiy vaikai)

I lygmuo — saugiai ir efektyviai valgo ir geria:

valgo jvairios tekstiiros maistg pagal amziy;

gali biiti sunku stipriai kasti ir kramtyti;

perkelia maistg burnoje i§ vienos pusés | kita;

naudoja lipas imdamas maista j burng;

geria skystus ir tirStus skyscius i§ kriities, buteliuko, atviro puodelio arba puodelio su
voztuvu arba snapeliu gurksniais;

gali uzsikoséti arba imti gokéioti bandydami valdyti sunkiau jveikiamos arba nejprastos
tekstiiros maistg; retai, bet gali uzsikoséti gerdami;

valgymo ir gérimo greitis nesiskiria nuo bendraamziai;

iSlaiko burnoje didZigja dalj maisto ir skysCiy; gali iSspjauti nemégstama arba
nepazjstamg maista;

nuvalo liezuviu maistg nuo danty ir skruosty gleivinés vadovaudamasis jutimais.
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Skirtumas tarp I ir 11 lygmens: Il lygmeniui priskiriami vaikai, kuriems: (1) sunkiai sekasi
valgyti sunkiau jveikiamos tekstliros maista, ypac kasti ir kramtyti; (2) valgo ir geria ilgiau negu
bendraamziai.

Il lygmuo — saugiai, bet kiek maziau efektyviai valgo ir geria:

valgo jvairios tekstiiros maistg pagal amziy;

gali buiti sunku stipriai kasti, kramtyti, valgyti lipnios arba misrios tekstliros maista;
létai perkelia maistg liezuviu 1§ vienos burnos ertmés puseés j kita;

gali kramyti maistg didesnés amplitudés negu jprasta zandikaulio judesiais ir
praviromis lipomis;

geria skystus ir tirStus skysCius i§ buteliuko ir puodelio su voZtuvu arba snapeliu
gurkSniais; gali biiti sunku gerti gurkSniais i§ atviro puodelio;

gali uzsikoséti arba imti gok¢ioti bandydami valgyti sunkiau jveikiamos arba nejprastos
tekstiiros maistg, kai burna perpildyta maistu arba kai yra pavarge;

gali uzsikoséti, jeigu skystis teka greitai arba per daug jo priteka j burng;

gali pavargti valgydamas sunkiau jveikiamos tekstiiros maistg, valgo ir geria léciau uz
bendraamzius;

valgant i§ burnos nuteka nedaug maisto ir skysciy; gali iSspjauti sunkiau jveikiamos
tekstiiros, nemégstamg arba nepazjstamg maista;

maistas gali kauptis ant liezuvio, danty, tarp skruosty ir danteny.

Skirtumas tarp Il ir 111 lygmens: Il lygmeniui priskiriami vaikai geria ir valgo lengvai
modifikuota, amziy atitinkancios tekstiros maistg ir gérimus. III lygmeniui priskiriamiems
vaikams reikia daugiau maisto modifikavimo, kad sumazéty springimo rizika.

11 lygmuo — maziau saugiai ir maziau efektyviai valgo ir geria:

valgo tyres ir trintg maistg, mokosi kgsti ir kramtyti minkStg maista;

sunkiai suvalgo didesnj maisto gumuliuka, maistg, kurj reikia stipriau kasti ir kramtyti
— sumaz¢jo valgymo efektyvumas, gali springti,

sunkiai perkelia maistg burnoje i§ vienos puseés i kitg, sunku islaikyti maistg burnoje,
kasti ir kramtyti saugiai; liezuvis burnoje juda pirmyn ir atgal;

gebéjimas valgyti ir gerti gali keistis dienos bégyje, priklausomai nuo fizinés biklés,
nuovargio, kiino padéties ir gaunamos pagalbos;

geria i$ buteliuko arba puodelio su snapeliu arba voztuvu, kontroliuojanciu skys¢io
tekéjima, mokosi gerti i§ atviro puodelio mazais pavieniais gurksniais, retkarciais —
geria gurksniais, kurie seka vienas po kito;

lengviau geria sutirStintus skyscius, gali reikéti pertraukos tarp gurk$niy;

kai kurie geria tik tam tikrose situacijose, pvz., kai girdo asmuo, kuriuo pasitiki arba
kai niekas neblasko démesio;

gali reikéti maisto teksttiros ir (arba) maisto padavimo j burng metodo pritaikymo, kad
sumazety springimo rizika;
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gali uzsikoséti ir aspiruoti, jeigu skystis teka greitai arba per daug jo patenka j burng;
gali pavargti valgydami maista, kurj reikia kramtyti; ilgesné valgymo trukmé;

valgant i§ burnos isteka maisto ir skyséiy; maistas kaupiasi ant liezuvio, gomurio, tarp
skruosty ir danteny; gali iSstumti liezuviu sunkiau jveikiamos tekstiiros, nejprastg arba
nemégstama maista.

Skirtumas tarp I1ir IV lygmens: 111 lygmeniui priskiriami vaikai geba sukramtyti minkstus
maisto gumulélius. IV lygmeniui priskiriamiems vaikams reikalinga kruopsti kito asmens
priezitra daugeliu aspekty, kad pringimo ir aspiracijos rizika btity mazesné.

IV lygmuo — valgo ir geria, taciau yra rimty saugumo problemuy:

valgo glotnias piure arba labai gerai pertrintg maista;

negeba kramtyti, gali uzspringti mink§to maisto gumuléliu;

gali nesuderinti kvépavimg su rijimu valgydami ir gerdami; aspiracijos rizika;

gali biiti sunku kontroliuoti maisto ir skys¢io judéjima burnoje, iSsiZiojima ir burnos
uz¢iaupima, rijima, kandimag ir kramtyma;

lengviau geria sutirStintus skys¢ius; gerdami geriau kontroliuoja process, kai geria
sutirStintg skystj 1§ atviro puodelio létai ir mazais gurksniais; gali gerti skyscius i$
buteliuko gurksniais; gali reikéti puodelio su snapeliu skyscio t€kmei sumazinti;

gali atsisakyti gerti arba gerti tik tam tikrose situacijose, pvz., kai girdo patikimas
asmuo,

gali reikéti pertraukos tarp kasniy, kad per kelis kartus nuryty burnoje esantj maista;
biitina pritaikyti maisto tekstiirg, skys¢iy tirStuma, maitinimo strategija, kiino padétj,
maitinimo tempa, modifikuoti aplinkg, apmokyti slaugancius asmenis, kad sumazéty
springimo rizika;

gali pavargti valgydami, tuomet valgymas trunka ilgiau;

valgant i§ burnos iSteka daug maisto ir skysciy;

maistas kaupiasi ant danty, gomurio, tarp skruosty ir danteny;

gali reikeéti alternatyviy maitinimo budy (per zonda, gastrostoma).

Skirtumas tarp IV ir V lygmens: 1V lygmeniui priskiriami vaikai gali saugiai ryti, jeigu
kruopséiai pritaikoma maisto faktiira ir skyséiy tirStumas bei maistui padavimo biidas. V lygmeniui

priskiriami vaikai, kurie negeba saugiai ryti ir negali biiti maitinami per burna.

V lygmuo — negeba saugiai valgyti ir gerti — reikalingi alternatyviis maitinimo metodai:

gali paragauti mazg maisto kiekj;

gebéjimas ragauti priklauso nuo kiino padéties, asmeniniy ir aplinkos veiksniy;

negali saugiai valgyti ir gerti dél sutrikusios burnos motorikos, rijimo ir kvépavimo
koordinacijos;

sunkiai kontroliuoja i8siziojimg ir liezuvio judesius;

jeigu maitinami per burng — springsta ir aspiruoja;

akivaizdi aspiracijos Zala;

gali reikéti atsiurbinéti i§ burnos seiles arba skirti vaistus seiliy sekrecijai mazinti;
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biitina apsvarstyti alternatyviy maitinimo budy poreikj.

EDACS (asmenys, vyresni negu 3 metai)

I lygmuo — saugiai ir efektyviai valgo ir geria:

valgo jvairios tekstiiros maistg pagal amziy;

gali buti sunku stipriai kasti ir kramtyti;

perkelia maistg burnoje i$ vienos pusés j kita; uz¢iaupia burng kramtydami;

geria skystus ir tirStus skyscCius i§ bet kokio puodelio gurksniais, geba gerti per Siaudelj;
gali uzsikoséti arba imti gok¢ioti valgydami sunkiau jveikiamos tekstiiros maista;
valgo ir geria panaSiu grei¢iu kaip bendraamziai;

i8laiko burnoje didZigjg dalj maisto ir skysciy;

nusivalo maistg liezuviu nuo danty ir skruosty gleivinés.

Skirtumas tarp lir 11 lygmens: II lygmeniui priskiriami asmenys, kuriems: (1) kyla problemy
valgant sunkiau jveikiamos tekstiiros maistg; (2) valgo ir geria ilgiau negu bendraamziai.

Il lygmuo — saugiai, bet kiek maZiau efektyviai valgo ir geria:

valgo jvairios tekstiiros maistg pagal amziy;

gali buti sunku stipriai kasti, kramtyti, valgyti lipnios arba misrios tekstliros maista;
létai perkelia maistg liezuviu 1§ vienos burnos ertmés puseés j kita;

gali nepilnai uz¢iaupti burng kramtydami;

geria skystus ir tirStus skyscCius i bet kokio puodelio gurksSniais, geba gerti per Siaudelj;
kosti ir gok¢ioja valgydami sunkiau jveikiamos arba nejprastos teksttiros maistg arba
kai yra pavarge;

kartais gali uzsikoséti, jeigu skystis teka greitai arba per daug jo patenka j burna;

gali pavargti valgydami sunkiau jveikiamos teksttiros maistg, tuomet valgymas trunka
ilgiau negu kitiems bendraamziams;

valgant nedidelé dalis maisto ir skysCiy iSteka i§ burnos, ypa¢ kai valgo sunkiau
jveikiamos tekstliros maista;

dalis maisto kaupiasi ant danty, tarp skruosty ir danteny.

Skirtumas tarp Il ir 111 lygmens: 1l lygmeniui priskiriami asmenys geba gerti ir valgyti
lengvai modifikuota amziy atitinkancios teksttiros maistg ir gérimus. III lygmeniui priskiriamiems
asmenims reikia daugiau maisto teksttros modifikavimo, kad sumazéty springimo rizika.

Il lygmuo — maZiau saugiai ir mazZiau efektyviai valgo ir geria:

valgo tyres ir trintg maistg, gali kasti ir kramtyti minkstg maistg;

sunkiai suvalgo didesnj maisto gumuliuka, maistg, kurj reikia stipriau kasti ir kramtyti
— sumazgja valgymo efektyvumas, gali springti;

sunkiai perkelia maistg burnoje i§ vienos pusés ] kita, sunku iSlaikyti maista burnoje,
kasti ir kramtyti saugiai;
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gebéjimas valgyti ir gerti dienos bégyje skiriasi priklausomai nuo fizinés buklés, kiino
padéties ir gaunamos pagalbos;

gali gerti i§ atviro puodelio, kai kuriems reikia puodelio su anga dangtelyje arba
snapeliu, kad geriau suvaldyty skysc¢io tékme;

lengviau geria sutirstintus skyscius, gali reikéti pertraukos tarp gurksniy;

kai kurie geria tik tam tikrose situacijose, pvz., kai girdo asmuo, kuriuo pasitiki arba
kai niekas neblasko démesio;

reikia pritaikyti maisto tekstiirg ir (arba) maisto padavimo j burng btida, kad sumazéty
springimo rizika;

gali uzsikoséti ir aspiruoti, jeigu skystis teka greitai arba per daug jo patenka j burng;
gali pavargti valgydamas maista, kurj reikia kramtyti; pailgéja valgymo laikas;
valgant 1§ burnos iSteka maisto ir skys¢iy; maistas kaupiasi ant danty, gomurio, tarp
skruosty ir danteny.

Skirtumas tarp Il ir 1V lygmens: Il lygmeniui priskiriami asmenys geba sukramtyti
minkS§tus maisto gumulélius. IV lygmeniui priskiriamiems asmenims dé¢l didelés springimo ir
aspiracijos rizikos reikalinga kito asmens pagalba, kad valgyty ir gerty saugiai.

IV lygmuo — valgo ir geria, taciau yra rimty saugumo problemy:

valgo glotnias piure arba labai gerai pertrintg maista;

sunku valgyti maista, kurj reikia kramtyti, gali uzspringti net minkSto maisto
gumuléliu;

kartais sunkiai derina rijimg su kvépavimu valgydami ir gerdami; aspiracijos rizika,;
sunku kontroliuoti maisto ir skys¢io jud€jimg burnoje, iSsiziojimg ir burnos
uz¢iaupima, rijimg, kandimg ir kramtyma;

gali ryti mink$to maisto gumulélius nekramtydami;

lengviau geria sutirStintus skys¢ius; gerdami geriau kontroliuoja process, kai geria
sutirStintg skystj i§ atviro puodelio 1étai ir mazais gurksniais;

gali atsisakyti gerti arba gerti tik tam tikrose situacijose, pvz., kai girdo patikimas
asmuo,

paprastai reikia pertraukos tarp kasniy, kad per kelis kartus nuryty burnoje jau esantj
maista;

biitina pritaikyti maisto tekstiirg, skys¢iy tirStuma, maitinimo strategija, kiino padéti,
modifikuoti aplinka, apmokyti slaugancius asmenis, kad sumaZzéty springimo rizika;
gali pavargti valgydami, tuomet valgymas trunka ilgiau;

valgant i§ burnos iSteka daug maisto ir skysciy;

maistas kaupiasi ant danty, gomurio, tarp skruosty ir danteny;

gali reikéti alternatyvaus maitinimo biido (per zonda, gastrostoma).

Skirtumas tarp 1V ir V lygmens: IV lygmeniui priskiriami asmenys gali saugiai ryti, jeigu
kruopsciai pritaikoma maisto fakttira ir skysciy tirStumas bei maistui padavimo btidas. V lygmeniui
priskiriami asmenys negeba saugiai ryti ir negali bliti maitinami per burna.
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V lygmuo — negeba saugiai valgyti ir gerti — reikalingi alternatyviis maitinimo metodai:

gali paragauti maza maisto kiekj;

gebéjimas ragauti priklauso nuo kiino padéties, asmeniniy ir aplinkos savybiy;

negali saugiai valgyti ir gerti dél sutrikusios burnos motorikos, rijimo ir kvépavimo
koordiancijos;

sunkiai kontroliuoja i$siziojimg ir liezuvio judesius;

didelé springimo ir aspiracijos tikimybé;

akivaizdi aspiracijos Zala;

gali reikéti atsiurbinéti i§ burnos seiles arba skirti vaistus seiliy sekrecijai mazinti;
reikia apsvarstyti alternatyvaus maitinimo poreikj.
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5 priedas. Neurologinis kiidikio iStyrimas pagal Hammersmith
(angl. Hammersmith Infant Neurological Examination, HINE)

Tai yra oficiali HINE forma. Turinys ir vertinimo sistema negali buti keiciama.
Pagrindinis Saltinis: Haataja L. et al. Peds 1999;135:153-61

Dél informacijos kreiptis: prof. Frances Cowan, f.cowan@imperial.ac.uk, prof. Leena Haataja,

leena.haataja@hus.fi, Eugenio Mercuri, eugeniomercuri@unicatt.it

ISTYRIMO SANTRAUKA

Bendras balas (maksimalus 78)

Asimetrijy skaicius

Elgesio balas (nepriklauso optimalumo balui)

Galviniy nervy funkcija  balas
Laikysenos balas
Judesiai balas
Tonusas balas
Refleksai ir reakcijos balas
KOMENTARAI

(maksimalus 15)

(maksimalus 18)

(maksimalus 6)

(maksimalus 24)

(maksimalus 15)

(Viso iStyrimo metu, jei atsakymas néra optimalus, bet néra toks blogas, kad skirtuméte 1 bala, duokite 2

balus)

NEUROLOGINIS ISTYRIMAS

GALVINIU NERVU FUNKCIJOS VERTINIMAS

3 balai

2 1 balas

0 baly

balai

Asimetrijos
/ komentarai

Veido iSraiSka
(ramybés metu ir kai verkia  ar
yra stimuliuojamas)

Sypsosi ar reaguoja
dirgiklius uzmerkdamas akis
ir rodydamas grimasas

\Uzmerkia akis, bet ne
stipriai, mazai veido
grimasy

Grimasy néra,
nereaguoja i
dirgiklius

[AKiy judesiai

INormalis, susij¢ akiy
judesiai

IAKys protarpiais
nukrypsta arba juda
nenormaliai

IAKys protarpiais
nukrypsta arba juda
nenormaliai

Vizualinis atsakas
Testuojamas sugebéjimas sekti juodai/balta
objekta

Seka objekta pilnu lanku

Seka objekta nepilnu ar
asimetriniu lanku

Neseka objekto

Girdimasis atsakas
Patikrinama reakcija j barSkucio garsa

IReaguoja | garsinius
stimulus i$ abiejy pusiy

IAbejotina reakcija j
dirgiklius ar atsako
asimetrija

Jokio atsako

Ciulpimas / rijimas

Stebekite, kaip kudikis zindo krutj ar
buteliuka. Jei vyresni, klauskite apie
maitinima, atsirandantj kosulj, padidéjusj
seiléteki

Geras Ciulpimas ir
rijimas

IPrastas ¢iulpimas
ir/arba rijimas

INéra ¢iulpimo
reflekso, néra rijimo
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LAIKYSENOS VERTINIMAS (atkreipti démesij j simetrija)

3 balai 2 balai 1 balas 0 baly Balai Asimetrija /
komentarai
Galva O
[sedint el 't\ %: e.t\
\'
Zymiai palenkta j Sona arba atgal arba |
Tiesi, vidurio linijoje Sick tick palenkta j $ong arba atgal ~ [Prieki
arba | priekj
Liemuo O
seédint Q 6‘(’\ q,
—
t’ 5 \ \/‘\4
Ti Siek tiek iSlenktas Labai apvalus |Losiasi Sulinkes j
1esus . . "
arba sulinkes j Song atgal Song
Rankos INeutralioje padétyje, Nedidelé vidiné arba iSoriné Zymi viding arba iSoriné rotacija arba
ramybéje  [tiesios per alkiines arba ranky rotacija
Siek tiek sulenktos
Protarpiné distonin¢ laikysena distoniné poza hemipleginé
poza
JPlastakos [Delnai atgniauZti Protarpiné nykscio addukcija Nuolatiné nykscio addukcija
(atvedimas) arba laikymas arba laikymas kumstyje
kumstyje
Kojos Geba sédéti tiesia Sédi tiesia nugara, bet keliai sulenkti [Negali sédéti tiesiai, jei keliai néra
sedint nugara ir tiesiomis arba 15-20 ° kampu sulenkti (neilgai sédint)
Siek tiek sulenktomis
(ilgai sedint) kojomis € O
Ez. ﬁ:
0 Nedidelé
vidine
Kojos neutralioje padétyje rotacija Vidiné arba 7
. iSoriné ligorine 5 ; Zymi vidin¢ ar iSoriné rotacija
Gulintant |icsios arba Sick tick i | oriné rotacija per kluby sanarius T b ]
Igt"(']%?:](t)s I sulenktos fiksuotas istiesimas arba lenkimas arba
kontrakttiros kluby ir keliy sanariuose
JPédos Centrinéje neutralioje INedidelé vidiné arba iSoriné Zymi vidiné arba
padétyje rotacija iSoriné rotacija per ¢iurnos sgnarj
Gulint ant
nugaros ir
Jstovint
F1rskt_al 1sl_a1tl§or¥u tarp Protarpinis polinkis atsistoti l\{uv()latinis polinkis qtﬁistoti apt
enkimo ir tiesimo Ipasistiebus arba pirsty lenkimas p1rsEq gahukqvarba pirsty lenkimas
aukstyn arba zemyn aukstyn arba Zemyn
JUDESIU VERTINIMAS
3 balai 2 balai 1 balas 0 baly Balai |Asimetrija
komentarai
Kiekis Normalus Per daug arba vangiis Minimalds arba néra

Stebeti kudikj, gulintj ant nugaros

okybé
ertinimo metu stebéti kudikio laisva
spontaninj judéjima

Laisvi, Kintami

ir sklandts

Staigiis, kuriuos
sunku
kontroliuoti

Nedidelis
drebéjimas

e Suvarzyti, bet sinchroniski

e Tiesiamyjy raumeny spazmai
o Atetoziski

o Ataksiski

o Labai drebantys

o Miokloniniai spazmai

e Distoniniai judesiai
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TONUSO VERTINIMAS

3 balai

2 balai

1 balas

0 baly

Balai

IAsimetrija/
komentarai

Saliko poZymis

Paimti kiidikio rankg ir traukti
ranka per kriiting, kol atsiras
pasiprieSinimas. Atkreipti
démesj | alkinés padétj vidurio
Ilinijos atzvilgiu.

Apimtis

b

D K

D K

[Pasyvus peties kélimas
Kelti ranka aukstyn Salia
kiidikio galvos. Stebéti
pasiprie$inima per peties ir
alklinés sgnarius.

Pasiprie$inimas jveikiamas

B

D K

Sunku jveikti
IpasiprieSinima

Jokio pasipriesinimo

B

D K

PasiprieSinimas,
nenugalimas

9

D K

Pronacija/supinacija
Stabiliai laikyti virSuting rankos
dalj, atlikite pasyvia dilbio
pronacija ir supinacija, vertinti
pasiprieSinima

Pilna pronacija ir supinacija,
jokio pasiprie$inimo

IPasiprieSinimas atlikti
pilng pronacija /
supinacija jveikiamas

Pilna pronacija ir
supinacija negalima,
ryskus
pasiprieSinimas

IKluby adduktoriai

Atvesti per klubo sanarj istiestas
per kelius kojas kiek jmanoma
daugiau. [vertinti kampa tarp
Ikoju.

Intervalas: 150-80°

bt

v

150-160°

>170°

<80°

DJK

Pakinklio kampas
[Prilaikydami kiidikio sédyne ant
pagrindo, lenkite abi kojas per
klubus prie pilvo, tada kelius
tieskite, kol atsiras

asiprieSinimas. Vertinkite kampa
tarp Slaunies ir blauzdos.

Intervalas: 150°-100°

N Ok

D K

150-160°

~90° ar > 170°

Q< O

D K D K

<80°

Ciurnos dorzifleksija

[Stiesus kelj, atlikite dorzifleksijg
er ¢iurnos sanarj. Atkreipkite

démesj | kampa tarp pédos ir

blauzdos.

Intervalas: 30°-85°

-~  _\

D K D K

<20° ar 90°

—

D K

—_—
D K

Trakcijos méginys (sodinimas)
Laikydami uz riesy, kelkite
kiidikj j seédimg padétj (jeigu
reikia, prilaikykite galva)

R

[Pakélimas pilvu Zemyn
Suimkite kudikj uz liemens ir
pakelkite horizontaliai, veidu
Zemyn; vertinkite nugaros,
galliniy ir galvos padétis.

O, O

Qv
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REFLEKSAI IR REAKCIJOS

3 balai

2 balai

1 balas

0 baly

balai

JAsimetr
ija/
koment
arai

[Apsauginé reakcija ranka
Traukite kiidikj laikydami uz vienos|
rankos i§ gulimos padéties | sédima]
(prilaikykite kitos pusés kluba) ir|
atkreipkite démesj j prieSingos puses|
rankos reakcija.

R

Ranka ir plastaka iStiestos

Ran’f<a pusiau sulenkta
D K

Ranka visiSkai sulenkta
D K

Vertikalus pakélimas

Laikykite kuidikj pakéle uz
pazasty taip, kad kojos neliesty
pavirSiaus - galite ,,pakutenti
kojas, kad paskatinti spardymasi.

B A

Spiria simetriskai

g. B

Viena koja spiria daugiau
arba spardosi nepakankamai

i\ieéiépardo net
stimuliuojamas

(vertinkite puse, nukreipta j virSy).
Pakele kudikj vertikaliai (suéme
ariau kluby), paverskite | Song.
Atkreipkite démesj | liemens,
stuburo, galliniy ir galvos reakcija.

Ca .

D K

Cee

D
D K

R,

Parasiuto reakcija

Kudikj laikykite vertikaliai ir
ereitai pakreipkite j priekj.
Vertinkite reakcija/ranky judesiy
simetrija.

‘Soninis pavertimas

mménesiq)

O’éﬁénesiu)

Sausgysliy refleksai
Leiskite vaikui atsipalaiduoti sédint
ar gulint - naudokite maza

laktuka.

Lengvai i§gaunami: bicepso,
kelio, Achilo

Nezymiai
sustipréje:
bicepso, kelio,
Achilo

Sustipréje: bicepso, kelio,
Achilo

Klonusas arba
neiSgaunami: bicepso,
kelio, Achilo
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2 SKIRSNIS. JUDESIU RAIDOS ETAPAI (nevertinama balais; atkreipkite démesj simetrija)

normalu esant 6 mén.

normalu esant 12 mén.

normalu ties 15 mén.

Negali Svyruoja Visg laika islaiko tkreipkite démesi j
Galvos iSlaikyti galvos vertikaliai amziy, kuriame
Jkontrolé vertikaliai pasiekiami
maksimalis jgudZiai
normalu iki 3 [normalu iki 4 mén.
mén. normalu nuo 5 mén.
prilaikomas ties Remdamasis Sédi tvirtai Pasisuka sédint Stebéta:
klubais é ;).
Sédéjimas INegali sédéti ﬁ vertinta (amzius):
normalu es normalu esant 6 mén. | normalu esant 7-8
meén.. meén. normalu esant 9 mén.
Savanoriskas [Jokio griebimo |Naudojasi visu INaudoja rodomajj Pincetinis griebimas Stebéta:
griebimas — delnu pir$ta ir nykstj, bet
stebéti puse griebimas vertinta (amzius):
nesubrendes
Gebéjimas Spiria j vir$y IRankomis palie¢ia Rankomis palietia kojy  [Stebéta:
Ispardytis gulint Spardosi kojas pirstus
okio horizontaliai, bet normalu esant Qh vertinta (amiius):
spardymosi kojy nepakelia 3 men. OA normalu esant 5-6 mén.
normalu esant 4-5
men.
\Vartymasis — Nesivarto Pasiveréia ant Sono  |Nuo pilvo ant Nuo nugaros ant Stebéta:
stebéti per kuria nugaros pilvo
puse normalu esant 4 vertinta (amzius):
meén. normalu esant 6 mén. |normalu esant 6
men.
JRopojimas Nepakelia Remiasi dilbiais [Remiasi iStiestomis Sliauzia liesdamas Ropoja remdamasis Stebeta:
- atkreipkite galvos rankomis zeme pilvu keliais ir plastakomis
démesij, ar slenka vertinta (amzius):
uzpakalj ‘: E 9\_‘ Q ‘: !
normalu esant 3 mén. [normalu esant 4 mén. |normalu esant 8 mén. [normalu esant 10 mén.
INeislaiko Kiek i§laiko svorj Stovi prilaikomas Stovi be pagalbos Stebéta:
Stovéjimas svorio normalu esant 7
normalu esant 4 mén. [men. normalu esant 12 mén. [vertinta (amzius):
Spyruokliuojantis Vaiksto Vaiksto be pagalbos Stebeta:
Vaiks$¢iojimas prisilaikydamas

[vertinta (amzius):

3 SKIRSNIS. ELGESYS (nevertinamas balais)

2 3

4

5

6

Komentarai

Mieguistas

Miega, bet lengvailAtsibudgs, bet
Ipazadinamas

nesidomi

Domisi trumpai

ISlaiko susidoméjima
aplinka

Dirglus

nenuraminamas

Dirglus, globéjas
gali nuraminti

sudirgsta, kai
atkreipiamas
démesys

Nei linksmas, nei
litidnas

Linksmas ir besiSypsantis

Dirglus

nenuraminamas

Dirglus, globéjas
gali nuraminti

sudirgsta, kai
atkreipiamas
démesys

Nei linksmas, nei
lindnas
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6 priedas. Seilétekio vertinimo skalés

Seilétekio sunkumo ir daznumo vertinimo skalé Seilétekio koeficientas
(Drooling Severity and Frequency Scale, (5 minudiy, 10 minuciy) (pagal Van Hulst, 2012) 3%

DSFS)(pagal Burg, 2006) %2°

Daznumas Pusiau kokybinis vertinimo metodas

1 Niekada e Vaikas uzsiima malonia veikla arba ilsisi

2 Kartais (ne kasdien) e Stebimas 5 arba 10 min. —kas 15 s

3 Daznai (kiekvieng dieng) jvertinamas seilétekis

4 Nuolatos e DQ % =100 x seilétekio epizody skaicius/40
Sunkumas e Patikimas, tikslus, nedaug laiko sgnaudy

1 Seilétekio néra

2 Nezymus (Slampa tik ltipos)

3 Vidutinis (béga ant lGpy ir smakro)

4 Sunkus (§lampa riibai)

5 Labai sunkus (seilés teka ant

aplinkos daikty)

7 priedas. Skausmo vertinimo skalés

Neurologinio skausmo vertinimo priemoné (angl. Neuro-pain risk assessment tool, N-PRAT)
(pagal Hauer, 2020) 3%/

Skausmui budingas vaiko elgesys kartojasi > 3mén. 2-3 simptomai — 1 balas
>4 — 2 balai
GMFCS — 1V lygmuo ir vidutinio sunkumo arba sunki protiné negalia 1 balas
GMFCS -V lygmuo arba gili protiné negalia 2 balai
Skausmui biidingo elgesio epizodai atsiranda staiga ir netikétai 1 balas
Staiga pasikei¢ia raumeny tonusas, kiino padétis, judesiai 1 balas
Autonominés disfunkcijos epizodai 1 balas
Virskinimo sistemos sutrikimai 1 balas
Létinis miego sutrikimas 1 balas
Pooperacinis laikotarpis 1 balas
Kartojasi epilepsijos priepuoliai 1 balas
Planuojamas operacinis gydymas 1 balas

Jei surenkama > 5 baly , rekomenduojama skirti vaistus nuo skausmo

Santrumpos: Stambiosios motorikos funkciné klasifikacija (angl. Gross Motor Function Classification System)
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Koreguota veido, kojy aktyvumo, verkimo ir nusiraminimo skalé (angl. Revised Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability Scale, r-FLACCS) skalé (pagal Malviya, 2006) 33!

Balai
Vei . C ey Daznai arba nuolat virpa
eidas Niurus, epizodiskai rodo SR P
e y . - . . smakras, stipriai uz¢iaupes
Be iSraiskos / Sypsosi grimasas, nebendrauja, abejingas, A
o burg, neramus, i§gasc¢io
litidnas, neramus N .
iSraiska veide
Kojos Normali padétis, Spardosi arba kojos stipriais
atsipalaidavusios, Itemptos, nuolatos juda, kartais suglaustos, Zenkliai padidéjes
jprastas tonusas ir stebimas tremoras spastiSkumas, pastovus
judesiai tremoras, trik¢iojimas
Aktyvumas Normali kiino padétis, Rangosi, rieciasi, jsitempgs, Issilenkes lanku, sustinges,
judesiai laisvi, guli suvarzyti judesiai, nezymiai kriip¢ioja, labai susijaudines,
ramiai, kvépuoja ramiai | susijaudines, pavirSutiniskai tranko galva, sulaiko
ir ritmiSkai kvépuoja, protarpiais atsidista kvépavima, sunkiai kvépuoja,
sustinges
Verkimas Neverkia (miego ir Dejuoja, aimanuoja, retkarciais Nuolatos verkia, klykia,

blidravimo metu)

skundziasi, pavieniai Zodiniai
jausmy protriikiai, pastovus
kriukséjimas

kiik¢ioja, daznai skundziasi,
dazni Zodiniai jausmy
protrukiai, pastovus
kriuksé¢jimas

Nusiraminimas

Atsipalaidaves,
patenkintas

Nusiramina lie¢iant, apkabinus,

kalbinant, galima atitraukti
démesj

Sunku nuraminti ar paguosti
Atstumia artimus, prieSinasi
raminamas
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