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KINEZITERAPIJOJE TAIKOMU SPECIALIUJU VAIZDINIU
PRIEMONIU POVEIKIS 3-6 METU VAIKU, TURINCIU AUTIZMO
SPEKTRO SUTRIKIMU, IMITACIJOS IGUDZIU LAVINIMUI
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Santrauka

Tyrimo tikslas — istirti vaizdiniy elementy taikymo
kineziterapijoje poveikj vaiky, turin¢iy autizmo spek-
tro sutrikimy, imitacijos iglidziams.

Darbo uzdaviniai: 1. [vertinti bendrosios kineziterapi-
jos programos poveikj vaiky, turin¢iy autizmo spektro
sutrikimy, reakcijos greiciui, imitavimo trukmei ir
imituojamy veiksmy skaiciui. 2. Nustatyti kinezitera-
pijos programos, taikant vaizdines priemones, poveiki
vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikimy, reakcijos
greiéiui, imitavimo trukmei ir imituojamy veiksmy
skaiCiui. 3. Palyginti bendrosios ir eksperimentinés
kineziterapijos programy efektyvuma, lavinant vaiky
imitacijos jgidzius.

Metodai. Tyrime dalyvavo 40 autizmo spektro sutri-
kima turin¢iy vaiky (amziaus vidurkis 4,32 £1,05):
kontroliné grupé (n=20), kuriai taikyta bendroji kine-
ziterapijos programa ir eksperimentiné grupé (n=20),
kuriai taikyta kineziterapija su pagalbinémis vaizdiné-
mis priemonémis. Tiriamiesiems skirti 8 individualiis
kineziterapijos uzsiémimai ir 2 vertinimai. Tyrime
naudoti metodai: atranka j tyrimg vykdyta naudojantis
DCDQ’07 klausimynu, imituojamy veiksmy skaiciui
jvertinti naudotas VB-MAPP vertinimo sistemos I ly-
gio motorinio imitavimo testas, imitavimo reakcijos
greitis ir trukmé buvo matuojami laikmaciu.
Rezultatai. Motoriniy imitacijy skai¢ius po taikomos
kineziterapijos programos abiejose grupése padidéjo
statistiskai reik§mingai (p<0,05, p=0,001). Lyginant
abi grupes, tarpusavyje statistiskai reikSmingo skir-
tumo nenustatyta (p>0,05). Reakcijos greitis abiejose
grupése kito teigiamai (p<0,05), lyginant abi grupes
tarpusavyje statistiskai reikSmingy skirtumy nepaste-

béta (p>0,05). Ivertinus imitavimo trukme nustatyta,
kad abi programos buvo efektyvios, didinant imi-
tavimo trukme (p=0,001). Lyginant rezultatus tarp
grupiy, paaiskéjo, kad didesnis teigiamas rezultatas
gerinant imitavimo trukme pasiektas taikant kinezi-
terapija su integruotomis vaizdinémis priemonémis
(p<0,05).

Ivadas

Nustatyta, kad autizmo spektro sutrikima turintys vaikai
negeba tiksliai imituoti kito asmens judesiy, nors motorinés
raidos pakitimy néra [1]. D¢l imitavimo jgiidziy stokos au-
tistiski vaikai linke Zaisti vieni, negeba jsitraukti j vaidmeny
zaidimus, jiems sunku numatyti kito asmens veiksmus [2].
Neuzmezgant rysio su kitais, didéja suaugusiojo socialinés ir
emocinés raidos atsilikimo rizika, formuojasi zema saviverte,
atsiranda nerimo sutrikimas [3].

Irodyta, kad lavinant autistisko vaiko imitacijos iglidzius,
zenkliai sumazéja stereotipiniy judesiy, gali biiti koreguoja-
mos elgesio problemos, atsiranda didesnis vizualinis démesys
suaugusiajam ir pagerinama socialinio kontakto kokybé [4,5].
Imitacijos lavinimas yra efektyvus budas, siekiant praplésti
autistiSky vaiky susidoméjimo sritj, mokyti zaidimo jgiidziy,
atlikti veiksmus, manipuliuojant objektu [6]. Mokslininkai
kelia hipotezg, kad imitaciniy igiidziy lavinimas daro po-
veikj ne tik socialinei saveikai, bet ir pagerina imituojamo
veiksmo kokybe, reakcijos greitj ir atlikimo trukme [6, 7].
Motorinis planavimas ir teisingas judesiy atlikimas yra biitini
ighdziai, reikalingi tiksliai imitacijai atlikti, taciau Siai sriciai
dar truksta mokslinio pagrindimo, todél turéty biti atlikta
daugiau moksliniy tyrimy, patvirtinan¢iy imitavimo igtdziy
lavinimo ir kineziterapijos nauda [8].

Galima teigti, kad imitaciniai jgiidziai uztikrina ne tik
geresng judesiy kokybe, bet ir didina vaiko nepriklauso-
muma, padeda kurti socialinj kontakta. Siy jgtidziy lavinimas
kineziterapijoje padéty autizmo spektro sutrikima turintiems
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vaikams tapti savarankiSkesniais, sumazinty socialing atskirtj
ir padéty lengviau jsitvirtinti visuomengéje. Atsizvelgiant j au-
tizmo spektro sutrikima turinéiy vaiky pazintinius ypatumus,
vaizdiniy priemoniy jtraukimas j kineziterapija biity vienas i3
metody, didinanciy kineziterapijos programos efektyvuma,
kurio galimybés $ioje srityje dar neisnaudotos.

Tyrimo tikslas — istirti vaizdiniy elementy taikymo ki-
neziterapijoje poveikj vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutri-
kimy, imitacijos jgiidziams.

Tyrimo objektas ir metodai

Tyrimas vyko Vaiky ligoninéje, vieSosios jstaigos Vil-
niaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo (toliau
—VULSKEF), Vaiko raidos centre. Tyrimas truko 7 ménesius,
nuo 2018 mety rugs¢jo iki 2019 mety balandzio. Kiekvie-
nam tiriamajam buvo skirti 2 vertinimai ir 8 individualios
kineziterapijos uzsiémimai.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 40 (n=40) vaiky, gydomy
Vaiky ligoningje, VULSKF Vaiko raidos centre, ankstyvosios
reabilitacijos skyriuje, kuriems buvo diagnozuotas autizmo
spektro sutrikimas. I$ viso tyrime dalyvavo 33 (82,5%)
berniukai ir 7 mergaités (17,5%). Bendras vaiky amziaus
vidurkis 4,32 (+1,05) metai.

Atsitiktiniu bidu buvo suda-

behavior milestones assessment and placement program)
vertinimo sistema, [-ojo lygio motorinio imitavimo testas.
Ji sudaro motoriniy 20 veiksmy, i§ kuriy 4 yra manipuliacija
daiktais. 2. Reakcijos greitis ir imitavimo trukmé. [vertinti
vaiky, turin¢iy autizmo spektro sutrikima, reakcijos greitj
(angl. latency) ir imitacijos trukme (angl. duration) laikma-
¢iu buvo matuojamas laiko tarpas nuo duodamos komandos
(verbalinés/neverbalinés) pradzios iki tiriamojo imitavimo
pradzios (s) ir matuojama atlickamo imituojamo veiksmo
trukmeé (s). Imituojamas veiksmas laikomas uzskaitytu, jei
buvo atliktas 80 proc. tikslumu, iskart po duotos komandos.
Jei reakcijos greitis virSija 5 s, imitacija laikoma neatlikta.
Vaikui imitavus veiksma spontaniskai testavimo eigoje, imi-
tacija nebuvo uzskaityta.

Kineziterapijos programy charakteristika. Parengta
10 uzduociy bendroji kineziterapijos programa, vienoda kon-
trolinei ir eksperimentinei grupei. Jg sudaré aktyvis zaidi-
mai pusiausvyrai lavinti (éjimas klifi¢iy taku, uzduotys ant
buomo), pritipimai, zaidimai su kamuoliu, judrios, greic¢io
ir vikrumo reikalaujancios uzduotys (listi, lipti, nusokti).

Eksperimentinei grupei papildomai i kineziterapijos
programa integruotos vizualizacijos priemonés: kortelés,
»Sworkit kids* vaiky aktyvumo programéle, veidrodziai.

rytos 2 tiriamyjy grupés po 20
vaiky (n=20). Kontroling grupg
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Kineziterapijos poveikis reakcijos greiciui kontrolinéje grupéje

(n=20) sudaré¢ 15 berniuky ir 5
mergaités. Bendras amziaus vi-
durkis Sioje grupéje 4,3 (+1,03)
metai. Eksperimenting grupg
(n=20) sudaré¢ 18 berniuky ir
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N
M—

=
“n

Laiko trukme (s.)
°
w [
I

vidurkis Sioje grupéje 4,35
(£1,09) metai. Vaiky atranka j
tyrima vykdyta remiantis tévy
uzpildytu motoriniy jgiidziy rai-
dos klausimynu (angl. Develo-
pmental coordination question-
naire 2007, toliau — DCDQO07).
Gauta bendroji klausimyno baly
suma turéjo buti <46 balai.
Siekiant jvertinti tiriamyjy
reakcijos greitj, imitacijos tru-
kmeg ir imitacijy skaic¢iy buvo
naudojami $ie vertinimo me-
todai: 1. Imitacijy skaicius.
Apskaiciuoti vaiky, turin¢iy
autizmo spektro sutrikima,
imitacijy skaiciy buvo naudo-
jama VB-MAPP (angl. Verbal
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1 pav. Kontrolinés grupés reakcijos greic¢io pokytis pries ir po kineziterapijos

Kineziterapijos poveikis reakcijos greiciui eksperimentinéje grupéje
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2 pav. Eksperimentinés grupés reakcijos greicio pokytis pries ir po kineziterapijos
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Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomeny statistinei
analizei naudota statistinés analizés sistema SPSS 22.0 bei
Microsoft Excel 2007 kompiuteriné programa. Statistinés
duomeny analizés metu skaiciuotos duomeny padéties ir
sklaidos charakteristikos — abiejy grupiy aritmetiniai vi-
durkiai (x), standartinis nuokrypis (SD), minimalios (min)
ir maksimalios (max) reik§més, procentin¢ iSraiska, me-
diana. Pasiskirstymas pagal amziy tarp eksperimentinés ir
kontrolinés grupiy buvo palygintas taikant Student t testa
nepriklausomoms imtims. Duomeny normalumas buvo ti-
krinamas Shapiro-Wilk testu, reikSmingumui tikrinti buvo
naudojamas parametrinis nepriklausomy imciy t testas bei
neparametrinis Wilcoxon testas. Duomenys buvo analizuo-
jami remiantis patikimumo lygiu, kai p>0,05 — nepatikima,
0 p<0,05 — patikima.

Rezultatai ir jy aptarimas

Ivertinus imituojamy veiksmy skaiciy, gauti rezultatai
parodé, kad teigiami poky¢iai stebimi ir kontrolingje, ir
eksperimentinéje grupése — motoriniy imitacijy skaicius
po taikomos kineziterapijos programos abiejose grupése
padidéjo statistiskai reikSmingai (p<0,05, p=0,001). Lygi-
nant abi grupes tarpusavyje, statistiskai reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p>0,05).

Tyrimo pradZzioje kontrolinés grupés imituojamy veiksmy
skaicius sieké 15,6 (+1,0). I — ojo testavimo rezultatai
parodé, kad po 8 kineziterapijos uzsiémimy imituojamy
veiksmy vidurkis Sioje grup¢je pasieke 17,25 (£6,9). Eks-
perimentingje grup¢je tyrimo pradzioje vidutinis imituojamy
motoriniy veiksmy skaicius sieké 17,4. IT — ojo testavimo
rezultatai parodé, kad po 8 kineziterapijos uzsiémimy imituo-
jamy veiksmy vidurkis Sioje grupéje pasieke 19,05 (+1,39).

Pirmojo vertinimo metu reakcijos greicio vidurkis kontro-
lingje grupgje sieke 1,53 (+0,68) s, eksperimentingje — 1,77
(£0,75) sekundés. Gauti rezultatai pakartotinio testavimo
metu patvirtino, kad reakcijos greitis abiejose grupése kito

teigiamai, kontrolinéje grupéje tiriamyjy reakcija pagreitéjo
19 proc., eksperimentinéje — 24 procentais. Vertinant vaiky
reakcijos greit], nustatyta, kad ir bendroji kineziterapijos pro-
grama, ir kineziterapija, taikant vizualizacijg, daré teigiama
poveikj vaiky reakcijos greiéiui (p<0,05), tac¢iau lyginant
abi grupes tarpusavyje statistiskai reik§mingy skirtumy ne-
pastebéta.

Lyginant kineziterapijos poveikj imitavimo reakcijos
greiciui kontrolingje grupéje (1 pav.), gauta, kad statistiskai
reik§mingas pokytis (p<a, kai 0=0,05) nustatytas atliekant
14 veiksmy (70 proc.). Paaiskéjo, kad iS jy 5 veiksmai (25
proc.) statistiskai reik§mingai skiriasi, kai p<0,001.

Eksperimentinéje grupéje (2 pav.) statistiskai reikSmin-
gai imitavimo reakcijos greitis pageréjo, atliekant visus 20
veiksmy (100 proc.). I$ jy net 9 veiksmuose (45 proc.) ste-
bimas statistiskai labai reikSmingas skritumas (p<0,001).
Stebint reakcijos grei¢io pokytj pirmojo ir antrojo vertinimo
metu, didziausias pageréjimas nustatytas atlickant motorinius
veiksmus, manipuliuojant daiktais.

Imitavimo trukmés vertinimo rezultatai (3 pav.) pra-
dzioje kontrolinéje grupéje sieké 1,49 (+0,73) s, eksperimen-
tinéje — 1,54 (£0,751) sekundés. Stebint pokytj po 8 bendros
kineziterapijos uzsiémimy, imitavimo trukmeé kontrolinéje
grupéje vidutiniskai pailgéjo 6 proc. ir pasieké 1,59 (+0,743)
s, eksperimentingje imitavimo trukmés vidurkis iSaugo 11
proc. ir pasieké 1,75 sekundés.

Ivertinus imitavimo trukme pries ir po kineziterapijos
uzsiémimy, nustatyta, kad ir bendroji kineziterapijos pro-
grama, ir kineziterapija, taikant vaizdines priemones, buvo
efektyvios didinant imitavimo trukme (p=0,001). Lyginant
rezultatus kontrolinéje ir eksperimentinéje grupése, paais-
kéjo, kad didesnis teigiamas rezultatas gerinant imitavimo
trukme pasicktas taikant kineziterapija su integruotomis
vaizdinémis priemonémis (p<0,05).
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1. Taikant bendrosios kineziterapijos
programa, statistiskai reikSmingai padidéjo
imituojamy veiksmy skaicius (p<0,05,
p=0,001), pageréjo reakcijos greitis
(p<0,05) ir pailgéjo imituojamy veiksmy
trukmé (p<0,05).

2. lvertinus kineziterapijos programos,
taikant vaizdines priemones, poveikj imi-
tavimo jgiidziy lavinimui, gauti statistiskai
reikSmingi poky¢iai, vertinant imituojamy
veiksmy skaiciy, reakcijos greitj ir imita-

[B 1-as vertinimas

[] 11- as vertinimas

3 pav. Kineziterapijos programy poveikis imitavimo trukmei

*p<0,05, lyginamas kineziterapijos programos poveikis imitavimo trukmei atskirose grupése;
** p<0,05, lyginamas skirtingy kineziterapijos programy poveikis imitavimo trukmei tarp grupiy.

vimo trukme (p<0,05).
3. Lyginant grupes tarpusavyje nu-
statyta, kad abi kineziterapijos programos
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buvo efektyvios didinant imitacijy skai¢iy, nesant statistiskai
reik§mingo skirtumo. Lyginant reakcijos grei¢io pokytj tarp
grupiy, statistiskai reikSmingo skirtumo nepastebéta, taciau
didesnis poveikis gautas grupéje, kurioje taikytos pagalbinés
vaizdinés priemonés. [vertinus imitavimo trukme, paaiskéjo,
kad didesnis teigiamas rezultatas gerinant imitavimo trukme
pasiektas taikant kineziterapijos programa su integruotomis
vaizdinémis priemonémis (p<0,05).
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THE EFFECTS OF VISUALIZATION IN
PHYSIOTHERAPY FOR 3 -6 YEARS CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS IMITATION
M. Serbentavidiiitée, J. Petrulyté, L. Mikulénaité

Keywords: autism spectrum disorders, children, gross motor,
mirror neurons, visualization, imitation.

Summary

The aim of research work: The aim of this study is to explore
the effects of visual elements application in physiotherapy on the
imitation skills for children with autism spectrum disorders.

Tasks of work: 1. To evaluate the effect of general physiothe-
rapy program for the number of motor imitations, reaction latency
and duration of imitation for children with autism spectrum disor-
ders. 2. To determine the effect of visual measures applied in phy-
siotherapy for the number of motor imitations reaction latency and
duration of imitation for children with autism spectrum disorders.
3. To compare the efficiency of general and experimental physiot-
herapy programs by developing imitation skills of children with
autistic spectrum disorders.

Materials and methods: In total 40 children with autism
spectrum disorders (the mean age — 4,32 standard deviation +1,05)
participated in the research. They were divided into two groups,
using random selection: experimental group (n=20), that consist
of 18 boys (90%) and 2 girls (10%). As for control group (n=20),
consist of 15 boys (75%) and 5 girls (25%). The research took
place in the Child Development Center of Children hospital, VS]
VULSKEF, starting from September, 2018 and ending with April,
2019. The study duration was 7 months, including 8 individual
work sessions and 2 assessments with each participant. Regar-
ding statistical analysis of research were used ,,SPSS 22.0“ and
,,Microsoft Excel 2007 programs.Results: The number of motor
imitations after the applied physiotherapy program in both groups
increased statistically significant (p<0.05, p = 0.001). There was
no statistically significant difference between the two groups (p>
0.05). The reaction latency in both groups accelerated (p <0.05),
with no statistically significant differences (p>0.05). Both physiot-
herapy programs were effective for the duration of the imitation (p
= 0.001). Comparing the result between groups, the higher posi-
tive effect for the duration of imitation achieved by applying phy-
siotherapy with integrated visual measures (p<0.05).

Conclusions: 1. Applying the general physiotherapy program
statistically significantly increased the number of imitation actions
(p<0.05,p=0.001), reaction latency (p <0.05) and duration of imi-
tation (p <0.05). 2. After evaluating the impact of the physiothe-
rapy program using visual measures, the benefit of imitation skills
development, statistically significant changes were obtained in the
amount of imitation actions, the latency of reaction and the dura-
tion of the imitation (p <0.05). 3. By comparing groups both phy-
siotherapy programs were effective in increasing for the number of
imitations without a statistically significant difference. There was
no statistically significant difference in the rate of change in the
response rate between the groups, but a greater effect was obtained
in the group using the visual aids. After evaluating the duration of
the imitation a higher positive result was achieved by applying a
physiotherapy program with integrated visual measures (p <0.05).
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