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Santrauka
Juosmeninės stuburo dalies skausmo paplitimas 
tarp 12 – 17 metų paauglių yra apie 50%. Nepakan-
kama liemens raumenų jėga ir ištvermė – svarbūs 
veiksniai nugaros skausmui pasireikšti. Siekdami 
spręsti šią problemą, analizavome, kaip fizinių pra-
timų programa veikia 15 – 17 metų paauglių, ken-
čiančių apatinės dalies nugaros skausmus, liemens, 
pilvo ir nugaros raumenų statinę ištvermę, stuburo 
paslankumą, skausmo stiprumą.
Ištirti ir įvertinti 133 paaugliai. Nustatyta, kad lytis 
turėjo reikšmingos įtakos tiriamiesiems požymiams 
– berniukų apatinės nugaros dalies skausmas, nu-
garos ir kairės pusės liemens raumenų statinė iš-
tvermė buvo reikšmingai didesnė nei mergaičių, 
tuo tarpu mergaičių stuburo paslankumas, išskyrus 
paslankumą pirmyn, buvo geresnis nei berniukų 
(p<0,05). Stuburo paslankumas, šoninių liemens, 
nugaros bei pilvo raumenų statinė ištvermė yra tie-
siogiai susiję, o tarp nugaros skausmo ir liemens 
raumenų statinės ištvermės yra vidutinio stiprumo 
atvirkštinė priklausomybė. Kineziterapija reikšmin-
gai sumažino tiriamosios grupės berniukų apatinės 
nugaros dalies skausmą, padidino liemens raumenų 
ištvermę ir stuburo paslankumą (p<0,05). Kinezi-
terapija reikšmingai padidino tiriamosios grupės 
mergaičių ir berniukų liemens raumenų statinę iš-
tvermę. Mergaičių stuburo paslankumas po kinezi-
terapijos reikšmingai pagerėjo visomis kryptimis, o 
berniukų – pirmyn ir į dešinę, taip pat reikšmingai 
sumažėjo berniukų nugaros skausmas.  Tiriamosios 

ir kontrolinės grupės berniukų ir mergaičių stuburo 
paslankumo rodikliai nesiskyrė. Tiriamosios grupės 
berniukų ir mergaičių nugaros ir kairiosios liemens 
pusės raumenų statinė ištvermė po kineziterapijos 
buvo didesnė, nei kontrolinės grupės paauglių.  
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skausmas – tai nemalonus jutiminis ir emocinis patyrimas, 
susijęs su esamu ar galimu audinių arba nervų sistemos pa-
žeidimu arba nusakomas tokio pažeidimo terminais [1].

Nugaros skausmu bent vieną kartą gyvenime skundžia-
si 60% – 90%  išsivysčiusių valstybių populiacijos [2].  Nu-
garos skausmas vargina ne tik suaugusius,  bet ir vaikus. 
Nustatyta, jog 57,8% mokyklinio amžiaus vaikų skauda 
nugarą [3]. 33,7% vaikų ir paauglių nugarą skauda vieną 
arba kelis kartus per savaitę [4]. Skausmo pasireiškimas 
didėja su amžiumi ir būdingas daugiau mergaitėms nei ber-
niukams [5].

Nugaros skausmą lemia daugybė veiksnių: anatomi-
niai, struktūriniai, genetiniai veiksniai, patologiniai pro-
cesai, ilgai trunkanti netaisyklinga ir per didelė apkrova, 
psichologinė būklė [3]. Dėl sumažėjusio fizinio aktyvumo, 
sėdimo darbo, netaisyklingos laikysenos ir kitų priežasčių 
nugaros skausmai tampa viena labiausiai paplitusių ligų 
[6]. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad nepakankama lie-
mens raumenų jėga ir ištvermė svarbūs veiksniai nugaros 
skausmui ir galimybei jam atsirasti [7].

Nugaros skausmo gydymui yra taikomos įvairios rea-
bilitacijos priemonės. Mokslininkų teigimu, labai svarbu 
gydymo priemones tinkamai parinkti, laiku paskirti ir tai-
kyti [8]. Gydant nugaros juosmens skausmą, svarbią vietą 
užima kineziterapija. Fiziniai pratimai, taikomi kinezitera-
pijoje, stiprina stuburą stabilizuojančius raumenis ir didina 
stuburo paslankumą, greičiau pašalina skausmą ir sumaži-
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na galimybę jam pasikartoti. Didžiausią prevencinį poveikį 
turi taisyklingos padėtys ir judesiai bei fiziniai pratimai [9].

Tyrimo tikslas: nustatyti kineziterapijos poveikį pa-
auglių apatinės nugaros dalies skausmui, liemens raumenų 
statinei ištvermei, stuburo paslankumui ir šių rodiklių tar-
pusavio ryšius.

TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI 
Tyrimas atliktas 2009 – 2011 metais Vaikų ligoninėje, 

VUSLK filiale. Tyrimą sudarė dvi dalys: sąsajų tarp nu-
garos apatinės dalies skausmo, statinės liemens raumenų 
ištvermės ir stuburo paslankumo paieška ir fizinių pratimų 
poveikio minėtiems rodikliams įvertinimas. Tyrime daly-
vavę paaugliai ir jų tėvai ar globėjai buvo supažindinti su 
tiriamojo informavimo forma ir pasirašė sutikimą dalyvauti 
tyrime. 

Ištirti ir įvertinti 133 paaugliai, 15 – 17 metų amžiaus (R 
grupė). Surinkus tiriamųjų anamnezės duomenis ir atlikus 
Lasego mėginį, iš šios grupės tiriamųjų sudaryta tiriamo-
ji grupė (T grupė, n = 26) – paaugliai, jaučiantys nugaros 
skausmus, tačiau neturintys stuktūrinių stuburo pokyčių ar 
nervo spaudimo požymių. Kontrolinę grupę sudarė nesi-
skundžiantys apatinės nugaros dalies skausmu tokio paties 
amžiaus tiriamieji (K grupė, n = 22). T grupei septynias 
dienas buvo taikoma kineziterapija. Skausmo, statinės iš-
tvermės, stuburo paslankumo rodikliai buvo matuoti prieš 
ir po kineziterapijos bei analizuojami lyginant tiriamąją ir 
kontrolinę grupes.

Apatinės nugaros dalies skausmo stiprumas vertintas 
balais nuo 0 iki 10, panaudojant vizualinės analogijos skalę 
(VAS). Statinė liemens raumenų ištvermė (pilvo, nugaros, 
liemens dešinės ir kairės pusės) vertinta sekundėmis pagal 
McGill (2002) metodiką [10]. Bendras stuburo paslanku-
mas (pirmyn, atgal, kairėn, dešinėn) vertintas centimetrais, 
juosmeninės stuburo dalies paslankumas – panaudojant 
Šobero testą [11].

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojantis SPSS 
19.0 programa. Statistinis patikimumas vertintas pagal 
Stjudento kriterijų, statistinių hipotezių reikšmingumas pa-
tvirtintas, kai p<0,05.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Juosmeninės stuburo dalies skausmo paplitimas tarp 12 

– 17 metų paauglių, priklausomai nuo tyrimo metodų, yra 
apie 50%. Per pastaruosius metus 18% iš jų juosmeninės 
stuburo dalies skausmas sutrukdė užsiimti įprasta veikla 
(mokykla, laisvalaikis). Mokslininkų Jones ir Macfarlane 
[5] atliktų tyrimų rezultatai pagrindžia nuomonę, kad juos-
meninės stuburo dalies skausmas yra retas tarp mažamečių 
vaikų, o pubertatinio augimo šuolio metu stuburo juosmens 

skausmo pasireiškimo tikimybė padidėja keletą kartų. 
Išanalizavus tiriamųjų (R grupės, n = 133) apatinės 

nugaros dalies skausmo, statinės liemens raumenų ištver-
mės, stuburo paslankumo tyrimo duomenis, rasti stiprūs ir 
vidutinio stiprumo koreliaciniai ryšiai tarp šių rodiklių (1 
lentelė). Nustatyta, kad stuburo paslankumas, šoninių lie-
mens bei pilvo raumenų statinė ištvermė, skirtingų liemens 
raumenų statinė ištvermė yra tiesiogiai susiję, o tarp skaus-
mo ir liemens raumenų statinės ištvermės yra vidutinio sti-
prumo atvirkštinė priklausomybė. Campbell ir bendraau-
torių [12] atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad paauglių 
skausmo, nugaros raumenų ištvermės, kūno masės indekso 
bei tėvų nugaros raumenų ištvermės rodikliai yra susiję. 

Atlikus R ir T grupės tiriamųjų duomenų analizę, nu-
statėme reikšmingų skirtumų tarp berniukų ir mergaičių 
apatinės nugaros dalies skausmo, statinės liemens raumenų 
ištvermės ir stuburo paslankumo, todėl kineziterapijos po-
veikį analizavome atsižvelgdami į tiriamųjų lytį.

T grupės berniukų nugaros, pilvo, kairės ir dešinės lie-
mens pusės raumenų statinė ištvermė po kineziterapijos 
procedūrų statistiškai reikšmingai padidėjo (p<0,05) (1 
pav.). Taigi, galime teigti, kad net nedidelės trukmės tiks-
lingas fizinių pratimų poveikis turi reikšmės liemens rau-
menų ištvermės lavinimui.

Apibendrinus T grupės berniukų tyrimo rezultatus pa-

Rodikliai Koreliacijos 
koeficientas r

Koreliacijos 
patikimumas p 
(tik reikšmingos 

koreliacijos p<0,05)
Liemens kairės ir dešinės pusės raumenų ištvermė 0,880 0,0001
Stuburo paslankumas dešinėn ir kairėn 0,942 0,0001
Stuburo paslankumas atgal ir paslankumas dešinėn 0,732 0,0001
Pilvo raumenų ištvermė ir liemens kairės pusės 
raumenų ištvermė 0,763 0,0001

Pilvo raumenų ištvermė ir liemens dešinės pusės 
raumenų ištvermė 0,753 0,0001

Nugaros raumenų ištvermė ir kairės liemens pusės 
ištvermė 0,533 0,005
Nugaros raumenų ištvermė ir dešinės liemens pusės 
ištvermė 0,578 0,002

Nugaros ir pilvo raumenų ištvermė 0,601 0,001
Stuburo paslankumas atgal ir liemens dešinės pusės 
ištvermė 0,584 0,004

Stuburo paslankumas kairėn ir liemens dešinės 
pusės ištvermė 0,527 0,012

Stuburo paslankumas atgal ir juosmeninės stuburo 
dalies paslankumas 0,639 0,001

Pilvo raumenų ištvermė ir juosmeninės stuburo 
dalies paslankumas 0,650 0,001

Liemens kairės pusės ištvermė ir juosmeninės 
stuburo dalies paslankumas 0,619 0,002

Liemens dešinės pusės raumenų ištvermė ir 
juosmeninės stuburo dalies paslankumas 0,686 0,0001

Skausmas ir nugaros raumenų ištvermė -0,581 0,002

Skausmas ir pilvo raumenų ištvermė -0,591 0,001

Skausmas ir liemens kairės pusės raumenų ištvermė -0,552 0,003
Skausmas ir liemens dešinės pusės raumenų 
ištvermė -0,548 0,004

1 lentelė. R grupės tiriamųjų apatinės nugaros dalies skausmo, stati-
nės liemens raumenų ištvermės ir stuburo paslankumo koreliaciniai 
ryšiai
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stebėta, kad kineziterapijos procedūros turėjo teigiamą 
poveikį stuburo paslankumui pirmyn ir į dešinę: stuburo 
paslankumas lenkiantis į priekį po procedūrų statistiš-
kai reikšmingai padidėjo nuo 11,14 cm iki 10,21 cm (p = 
0,0001), o į dešinę – nuo 15,5 cm iki 18 cm (p = 0,004). 
Taigi galime manyti, kad tokiam pokyčiui reikšmingos įta-
kos turėjo nugaros raumenų ilgio pokyčiai, susiję su rau-
menų įtampos sumažėjimu. Mokslininkai taip pat teigia, 
kad juosmeninės stuburo dalies skausmo atsiradimas tie-
siogiai susijęs su įtemptais nugaros raumenimis, tuo tarpu 
ryšys su sagitaliniu juosmens stuburo dalies paslankumu 
lieka diskutuotinas [13].

Vertinant berniukų skausmo rodiklį prieš ir po kinezite-
rapijos procedūrų nustatytas statistiškai reikšmingas skaus-
mo sumažėjimas 3 balais (p = 0,033). Mergaičių skausmo 
rodiklis po kineziterapijos procedūrų sumažėjo 3,83 balų 
skausmo,  tačiau tai nesudaro statistiškai reikšmingo (p = 
0,085) skirtumo (2 lentelė). Vertinant minėtus duomenis 
galime teigti, kad kineziterapijos procedūros tiriamajai ber-
niukų grupei turėjo teigiamą poveikį – raumenų ištvermei, 
stuburo paslankumui ir svarbiausia, skausmo sumažėjimui. 
Tyrėjai, analizuojantys paauglių nugaros skausmus, vertina 
ne tik fizinių pratimų, bet ir psichosocialinių veiksnių įtaką 
skausmo pojūčiui [12]. 

Lyginant T grupės ir K grupės berniukų stuburo pa-
slankumo, liemens raumenų ištvermės rezultatus prieš ki-
neziterapiją ir po kineziterapijos, statistiškai reikšmingo 
skirtumo nenustatėme (p>0,05). Tačiau palyginus K ir T 
grupių mergaičių liemens raumenų statinės ištvermės duo-

menis prieš kineziterapiją nustatėme, kad T grupės tiriamų-
jų kairės liemens pusės raumenų statinė ištvermė statistiš-
kai reikšmingai didesnė nei kontrolinės grupės mergaičių 
(p=0,004). Tokie rezultatai leidžia daryti išvadą, kad aps-
kritai paauglių mergaičių liemens raumenų ištvermė, ne-
paisant esamos ar nesamos pažeidos bei juntamo skausmo, 
yra nepakankama.

Analizuojant T grupės mergaičių tyrimo rezultatus 
prieš ir po taikytų kineziterapijos procedūrų nustatyta, kad 
nugaros statinė raumenų ištvermė po kineziterapijos statiš-
kai reikšmingai padidėjo (p=0,001)  (2 pav). T grupės mer-
gaičių dešinės liemens pusės raumenų statinė ištvermė po 
kineziterapijos taip pat buvo didesnė, nei kontrolinės gru-
pės (p=0,008).  Lyginant abiejų grupių mergaičių nugaros 
raumenų ištvermę prieš kineziterapiją statistiškai reikšmin-
go skirtumo nebuvo, tačiau po kineziterapijos tiriamosios 
grupės mergaičių nugaros raumenų statinė ištvermė buvo 
statistiškai reikšmingai didesnė (p=0,004). Taigi, apiben-
drinant raumenų ištvermės rezultatus, galime teigti, kad 
nepaisant nejuntamo apatinės nugaros dalies skausmo, 
daugeliui paauglių yra būtini liemens ištvermę lavinantys 
pratimai, kaip efektyvi apatinės nugaros dalies pažaidos 
prevencinė priemonė. 

Vertinant T mergaičių grupės ir K mergaičių grupės 
stuburo paslankumą prieš ir po kineziterapijos statistiškai 
reikšmingų skirtumų  nenustatėme, tačiau kitų autorių [9] 
teigimu, fiziniai pratimai, taikomi kineziterapijoje, stiprina 
stuburą stabilizuojančius raumenis ir didina stuburo paslan-
kumą, greičiau pašalina skausmą ir sumažina galimybę jam 
pasikartoti. Labai svarbu laiku pradėti gydymą, o išgijus 
neleisti skausmui pasikartoti. Didžiausią prevencinį povei-
kį turi taisyklingos padėtys ir judesiai bei fiziniai pratimai.

Skausmo sumažėjimui, po taikytos kineziterapijos 
programos, galėjo turėti įtakos fizinių pratimų, gerinančių 
liemens raumenų statinės ištvermės, stubro paslankumo, 
poveikis. Kaip teigia kiti autoriai [14], reaguodami į apati-

 

2 lentelė. T grupės berniukų ir mergaičių apatinės nugaros dalies 
skausmo rezultatai prieš ir po kineziterapijos

1 pav. T grupės berniukų liemens raumenų ištvermės rezultatai prieš 
ir po kineziterapijos (KT)

2 pav. T grupės mergaičių liemens raumenų statinės ištvermės rezul-
tatai prieš ir po kineziterapijos
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nės nugaros dalies skausmą visada įsitempia ir atitinkamų 
sričių raumenys, savo ruožtu skausmą dar sustiprindami. 
Todėl labai svarbu atpalaiduoti pažeistų sričių raumenis, 
sausgysles bei raiščius. 

Mūsų atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad skausmo 
sumažėjimas dėl taikytos kineziterapijos programos buvo 
ženklesnis nei liemens raumenų statinės ištvermės padidė-
jimas. Manome, kad mūsų tyrime taikyta septynių dienų ki-
neziterapijos programa yra per trumpa siekiant efektyvaus 
statinės raumenų ištvermės lavinimo.

Kiti autoriai [15] pateikia tyrimų rezultatus, kurie rodo, 
kad skausmo sumažėjimas, liemens raumenų statinės iš-
tvermės bei stuburo paslankumo padidėjimas yra ženkles-
nis, nei mūsų atliktame tyrime. Taip pat tyrėjų [16] teigi-
mu, skausmo pojūtis yra labai individualus suvokimas ir 
jo pokyčiui, be taikyto gydymo, gali turėti įtakos įtampa, 
nerimas, uždarumas, neatsparumas stresui. Galime daryti 
prielaidą, kad įvertinus minėtus veiksnius, turinčius įtakos 
skausmui, galėtume paaiškinti kitų tyrėjų ir mūsų tyrimo 
rezultatų skirtumus.

IŠVADOS
1.	 Lytis turėjo reikšmingos įtakos tiriamiesiems po-

žymiams – berniukų apatinės nugaros dalies skausmas, 
nugaros ir kairės pusės liemens raumenų statinė ištvermė 
buvo reikšmingai didesnė nei mergaičių, tuo tarpu mer-
gaičių stuburo paslankumas, išskyrus paslankumą pirmyn, 
buvo geresnis nei berniukų (p<0,05). 

2.	 Stuburo paslankumas, šoninių liemens, nugaros 
bei pilvo raumenų statinė ištvermė yra tiesiogiai susiję, o 
tarp nugaros skausmo ir liemens raumenų statinės ištver-
mės yra vidutinio stiprumo atvirkštinė priklausomybė.

3.	 Kineziterapija reikšmingai sumažino tiriamosios 
grupės berniukų apatinės nugaros dalies skausmą, padidino 
liemens raumenų ištvermę ir stuburo paslankumą (p<0,05).

4.	 Kineziterapija reikšmingai padidino tiriamosios 
grupės mergaičių ir berniukų liemens raumenų statinę iš-
tvermę. Mergaičių stuburo paslankumas po kineziterapijos 
reikšmingai pagerėjo visomis kryptimis, o berniukų – pir-
myn ir į dešinę, taip pat reikšmingai sumažėjo berniukų nu-
garos skausmas.  

5.	 Tiriamosios ir kontrolinės grupės berniukų ir mer-
gaičių stuburo paslankumo rodikliai nesiskyrė. Tiriamosios 
grupės berniukų ir mergaičių nugaros ir kairiosios liemens 
pusės raumenų statinė ištvermė po kineziterapijos buvo di-
desnė, nei kontrolinės grupės paauglių.
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CORRELATION AND CHANGE OF LOW BACK PAIN, STATIC EN-
DURANCE OF TRUNK MUSCLES AND SPINAL MOBILITY IN TEEN-
AGERS THROUGH PHYSICAL EXERCISES IN  PHYSIOTHERAPY

Zita Peseckienė, Aurelija Meškaitė, Juozas Raistenskis, 
Vilma Juodžbalienė
Summary
Key words: low back pain, trunk muscle static endurance, spinal mo-

bility, physical therapy.
Prevalence of low back pain amongst teenagers of 12 – 17 years old 

depending on methods of researches is about 50%. Insufficient power and 
endurance of low back muscles are important factors for pain to appear 
(Carton et al., 2004). In order to help to solve this problem we analyzed 
how the physical exercises affects the static endurance of trunk muscles, 
spinal mobility and pain intensity in teenagers of 15 – 17 yr. suffering from 
the low back pain.
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The pain level, the static endurance of trunk muscles and spinal mo-
bility was analyzed and evaluated in 133 teenagers.

Conclusions:
1. The gender had a significant impact on the investigated indications. 

The low back pain, the static endurance of back muscles and of left side 
of waist muscles in boys were significantly higher that those indications in 
girls, while the spinal mobility in girls, except the mobility forward, was 
better than those indexes in boys (p<0,05).

2. The spinal mobility and the static endurance of lateral waist mus-
cles, back muscles and abdominal muscles are directly related, but a mo-
derate inverse relationship exists between the low back pain and the static 
endurance of waist muscles.

3. The physical therapy significantly reduced the low back pain in 
the research group of boys and increased the static endurance of waist 
muscles and the spinal mobility (p<0,05). 

4. The physical therapy significantly increased the static enduran-
ce of waist muscles in the research group of boys and girls. The spinal 
mobility in girls after the physical therapy was significantly improved in 
all directions, in boys – forward and right, also was noted a significant 
reduction of back pain in boys.
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Santrauka
Tyrimo tikslas - įvertinti sveikų ir kelio sąnario 
traumą patyrusių studenčių izokinezinės treniruo-
tės efektyvumą blauzdos lenkiamųjų ir tiesiamų-
jų raumenų jėgos, ištvermės bei raumenų balanso 
rodikliams. Tyrime dalyvavo 24 savanorės. I tiria-
mųjų grupę sudarė 12 studenčių (amžiaus vidurkis 
21,2 ± 2,86 m), prieš metus patyrusių kelio sąnario 
traumą. II grupę sudarė 12 kelio sąnario patologijų 
neturinčių studenčių (kurių amžiaus vidurkis 20,6 ± 
1,62 m). Abiem tiriamųjų grupėms buvo taikyta vie-
noda izokinezinių treniruočių programa, kuri truko 
10 darbo dienų. Treniruočių ciklo pradžioje ir pa-
baigoje izokineziniu dinamometru “Biodex System 
4 Pro” atliktas testas, siekiant įvertinti blauzdos 
lenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenų savybes. Duo-
menys apskaičiuoti taikant Stjudento (t) kriterijų. 
Pasirinktas reikšmingumo lygmuo p<0,05. Tyrimo 
metu nustatyta, kad po izokinezinių treniruočių 
padidėjo abiejų grupių tiriamųjų blauzdos lenkia-
mųjų raumenų jėga (I grupėje - 9,7 Nm, II grupėje 
– 13,7 Nm), ištvermė (I grupėje - 165,6 J, II gru-
pėje - 179,5 J) bei blauzdos tiesiamųjų raumenų 
ištvermė. Per stebimą laikotarpį abiejose grupėse 
sumažėjo raumenų disbalansas tarp abiejų kojų. 
Tyrimo rezultatai atskleidė, kad I grupės pažeistos 
kojos blauzdos lenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenų 
funkcinė būklė reikšmingai skyrėsi nuo II grupės 
tiriamųjų nedominuojančios kojos (p<0,05). Po 
izokinezinių treniruočių blauzdos tiesiamųjų ir len-
kiamųjų raumenų jėgos, ištvermės ir balanso rodi-
kliai reikšmingai padidėjo abiejose tiriamųjų gru-

pėse (p<0,05), tačiau reikšmingai didesni rodiklių 
pokyčiai stebimi sveikų tiriamųjų grupėje (p<0,05).

ĮVADAS
Izokinezinė sistema naudojama ištirti raumenų funkci-

nę būklę, įvertinti jos pokyčius po ligų, traumų ar reabili-
tacijos taikymo [1]. Raumenų jėga ir ištvermė yra susiję 
su kasdienine veikla ir svarbūs fizinio pajėgumo rodikliai. 
Šie rodikliai naudingi siekiant įvertinti raumenų funkciją 
bei jos pokyčius taikant įvairias treniravimo programas [2].

Izokinezinė sistema leidžia ne tik surinkti objektyvią in-
formaciją apie tiriamojo asmens raumenų funkcinę būklę, 
bet ir sudaryti individualią treniruočių programą (remiantis 
asmens amžiumi, lytimi, fiziniu pajėgumu, patologija) [3]. 
Izokinezinė treniruotė yra efektyvi siekiant padidinti rau-
menų jėgą, raumenims susitraukiant pastoviu greičiu per 
visą judesio amplitudę [4]. Raumenų jėgos parametrai yra 
svarbus rodiklis siekiant įvertinti raumenų funkcinę būklę, 
tačiau raumenų ištvermės įvertinimas taip pat labai svar-
bus [2]. Raumenų ištvermės lavinimo programos yra svarbi 
reabilitacijos ar atskirų sporto šakų treniruočių programos 
dalis. Raumenų ištvermės treniruotė svarbi dėl kelio sąna-
rio pažeidimų prevencijos, ypač tokiais atvejais, kai sąnarių 
nestabilumas sukelia sinovinių struktūrų degeneraciją [5].

Literatūros apie raumenų ištvermės ir jėgos pokyčius 
taikant skirtingas treniruočių programas yra nepakanka-
mai. Taip pat nedaug tyrimų atlikta siekiant įvertinti, kaip 
izokinezinės treniruotės veikia sveikų ir kelio sąnario trau-
mas patyrusių asmenų raumenų savybes. 

Darbo tikslas: įvertinti sveikų ir kelio sąnario traumą 
patyrusių studenčių izokinezinės treniruotės efektyvumą 
blauzdos lenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenų jėgos, ištver-
mės bei raumenų balanso rodikliams.
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TYRIMO KONTINGENTAS IR METODAI
Tyrimas atliktas 2011 – 2012 metais Vilniaus univer�-

siteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinės ir sporto 
medicinos katedroje, Vilniaus universiteto ligoninės San-
tariškių klinikų Reabilitacijos, fizinės ir sporto medicinos 
centro Ambulatorinės reabilitacijos skyriuje. Iš viso tyrime 
dalyvavo 24 savanorės. I tiriamųjų grupę sudarė 12 studen-
čių (amžiaus vidurkis 21,2 ± 2,86 m), prieš metus patyrusių 
kelio sąnario traumą. II grupę sudarė 12 kelio sąnario pato-
logijų neturinčių studenčių (kurių amžiaus vidurkis 20,6 ± 
1,62 m). Neįtraukimo į tyrimą kriterijai: pakartotinė kelio 
sąnario trauma, nekontroliuojama hipertenzija, antikoa-
guliantų vartojimas, širdies ir kraujagyslių sistemos ligos, 
fibromialgija, sunki osteoporozė, epilepsija, nėštumas, ne-
galėjimas atlikti testo.

Tiriamųjų ūgis ir svoris buvo matuojami remiantis Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijomis, 
naudojant medicininiams tyrimams tinkamus prietaisus. 
Apskaičiuotas kūno masės indeksas (KMI), kūno masę ki-
logramais padalijus iš ūgio metrais, pakelto kvadratu.

Treniruočių ciklo pradžioje ir pabaigoje izokineziniu 
dinamometru “Biodex System 4 Pro” atliktas testas, sie-
kiant įvertinti blauzdos lenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenų 
savybes. Prieš testą tiriamosios atliko 5 minučių apšilimą 
veloergometru (50 W, 60 apsuk./min.). Testo metu atlikti 
5 blauzdos tiesimo – lenkimo judesiai 90˚/sek., bei 20 ju-
desių 180˚/sek. kampiniu greičiu. Lėtesnis kampinis greitis 
naudotas siekiant įvertinti raumenų jėgą (ją atspindintis ro-
diklis - jėgos momentas, išreikštas Nm). Didesnis kampinis 
greitis naudotas siekiant įvertinti raumenų ištvermę (ją at-
spindintis rodiklis - bendras darbas, išreikštas J). Pradžioje 
testas atliktas su sveikąja ar dominuojančia koja, tada tie 
patys judesiai pakartoti su kita koja. 

Abiem tiriamųjų grupėms buvo taikyta vienoda izoki-
nezinių treniruočių programa, kuri truko 10 darbo dienų. 
Prieš izokinezinę treniruotę tiriamosios atliko 5 minučių 
apšilimą veloergometru (50 W, 60 apsuk./min.). Treniruo-
tės protokolą sudarė blauzdos tiesimo - lenkimo judesiai 
90 – 180 °/sek. kampiniu greičiu. Palaipsniui treniruotės 
trukmė didinta nuo 20 minučių iki 30 min. 

Tyrimo duomenys apdoroti naudojantis statistiniu SPSS 
15.0 programiniu paketu. Buvo skaičiuoti kintamųjų vidur-
kiai (X), standartinis nuokrypis (SN). Duomenys apskai-
čiuoti taikant Stjudento (t) kriterijų. Statistinių hipotezių 

tikrinimo metu skirtumai laikyti statistiškai reikšmingais, 
jeigu paklaidos tikimybės reikšmė p buvo mažesnė nei 0,05.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Vertinant tiriamųjų KMI nustatėme, kad abiejų grupių 

tiriamųjų KMI atitiko normą. Bendra tiriamųjų charakte-
ristika pateikta 1 lentelėje.

Vertinant izokinezinės treniruotės poveikį jėgos mo-
mento rodikliui, pastebimas statistiškai reikšmingas poky-
tis abiejų grupių blauzdos lenkiamuosiuose raumenyse po 
treniruočių programos (p<0,05). Pirmos grupės tiriamųjų 
raumenų jėga vidutiniškai padidėjo 9,7 Nm, antroje – 13,7 
Nm (2 lentelė).

3 lentelėje pateikta blauzdos tiesiamųjų raumenų jėga 
prieš treniruočių programą ir po jos. Po izokinezinių treni-
ruočių traumuotos kojos blauzdos tiesiamųjų raumenų jėga 

1 lentelė. Bendra tiriamųjų charakteristika

2 lentelė. Blauzdos lenkiamųjų raumenų jėga treniruočių pradžioje 
ir pabaigoje

Tirti rodikliai
(matavimo 
vienetai)

Rezultatų vidurkis ± SN

I grupė II grupė

Ūgis (m) 1,69 ± 0,06 1,66 ± 0,07
Svoris (kg) 63,1 ± 6,52 57,5 ± 7,99

KMI (kg/m²) 22,2 ± 2,30 20,9 ± 2,13

Tirti rodikliai
Treniruočių 
programos 
pradžioje

Treniruočių 
programos 
pabaigoje

Vidurkis ± SN Vidurkis ± SN p

I grupės tiriamųjų 
traumuotos kojos blauzdos 

lenkiamųjų raumenų 
jėga (Nm)

39,1 ± 10,36 48,3 ± 9,25 p<0,05

II grupės tiriamųjų 
nedominuojančios kojos 

blauzdos lenkiamųjų 
raumenų jėga (Nm)

55,8 ± 9,10 69,5 ± 10,37 p<0,05

1 pav. Blauzdos lenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenų jėgos disbalansas 
tarp abiejų kojų treniruočių programos pradžioje ir pabaigoje

Tirti rodikliai
Treniruočių 
programos 
pradžioje

Treniruočių 
programos 
pabaigoje

Vidurkis ± SN Vidurkis ± SN p

I grupės tiriamųjų 
traumuotos kojos blauzdos 

tiesiamųjų raumenų 
jėga (Nm)

65,5 ± 23,37 76,4 ± 25,30 p<0,05

II grupės tiriamųjų 
nedominuojančios kojos 

blauzdos tiesiamųjų 
raumenų jėga (Nm)

111,4 ± 12,80 111,1 ± 8,45 p<0,05

3 lentelė. Blauzdos tiesiamųjų raumenų jėga treniruočių pradžioje ir 
pabaigoje
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pirmoje grupėje padidėjo vidutiniškai 10,9 Nm (p<0,05). An-
troje tiriamųjų grupėje šis rodiklis liko nepakitęs (3 lentelė).

Tyrimais nustatyta, kad 10 proc. skirtumas tarp kairės 
ir dešinės galūnės raumenų jėgos yra nereikšmingas, tačiau 
esant 11 proc. ir didesniam skirtumui rekomenduojama 
taikyti reabilitaciją. Skirtumas, didesnis nei 11 proc., va-
dinamas raumenų disbalansu. Didesnis nei 25 proc. skirtu-
mas parodo reikšmingą raumenų funkcijos pakenkimą [6]. 
Mūsų tiriamosiose grupėse stebimas disbalansas tarp abie-
jų kojų raumenų jėgos. Prieš treniruočių programą I grupė-
je nustatytas 29,4 ± 33,4 proc. disbalansas tarp sveikosios 
ir pažeistos kojos blauzdos lenkiamųjų raumenų jėgos, po 
treniruočių programos jis sumažėjo iki 21,7 ± 12,92 proc. 
(p<0,05). II grupės skirtumas tarp dominuojančios ir ne-
dominuojančios kojos blauzdos lenkiamųjų raumenų jėgos 
prieš treniruočių programą buvo 11,8 ± 11,38 proc., po tre-
niruočių programos sumažėjo iki 4,8 ± 2,99 proc. (p<0,05). 
Disbalansas tarp blauzdos tiesiamųjų raumenų jėgos prieš 
treniruočių programą I grupėje buvo 53,7 ± 42,76 proc. , po 
- 34,8 ± 24,81 proc., tuo tarpu II grupėje prieš treniruočių 
programą skirtumas buvo 5,1 ± 5,12 proc., po - 3,4 ± 3,0 
proc. (p<0,05) (1 pav.).

Trudelle-Jackson ir kt. (2011) atlikto tyrimo rezultatai 
parodė, jog apatinių galūnių jėgos dydžio asimetriškumas 
turi neigiamos įtakos sąnario stabilumui, tai gali padidinti 
griuvimų galimybę. Moterims, kurių keturgalvio raumens 
jėga mažesnė, dažniau stebima kelio sąnario artrozė [7].

Siekiant įvertinti blauzdos tiesiamųjų ir lenkiamųjų rau-

menų ištvermę, analizavome bendro raumenų atlikto darbo 
rezultatus. I grupėje traumuotos kojos blauzdos lenkiamųjų 
raumenų bendro darbo rodiklis po treniruočių programos pa-
didėjo vidutiniškai 165,6 J, antroje grupėje nedominuojan-
čios kojos šis rodiklis padidėjo 179,5 J (p<0,05) (4 lentelė).

Blauzdos tiesiamųjų raumenų bendro darbingumo po-
kyčiai pateikti 5 lentelėje. Abiejų grupių blauzdos tiesiamų-
jų raumenų bendro darbo rodiklis per stebimą laikotarpį pa-
didėjo vienodai: I grupėje - 163,8 J,  II - 163,2 J (5 lentelė).

Prieš treniruočių programą I grupėje nustatytas 40,0 
± 19,67 proc. disbalansas tarp sveikosios ir pažeistos ko-
jos blauzdos lenkiamųjų raumenų ištvermės, po treniruo-
čių programos skirtumas sumažėjo iki 29,4 ± 10,34 proc. 
(p<0,05). II grupės skirtumas tarp dominuojančios ir ne-
dominuojančios blauzdos lenkiamųjų raumenų ištvermės 
prieš treniruočių programą buvo 13,4 ± 12,58 proc., po - 5,3 
± 5,47 proc. Disbalansas tarp blauzdos tiesiamųjų raumenų 
ištvermės treniruočių programos pradžioje I grupėje buvo 
40,0 ± 26,87 proc., pabaigoje sumažėjo iki - 31,2 ± 21,37 
proc. (p<0,05). II grupėje skirtumas tarp blauzdos tiesiamų-
jų raumenų ištvermės tiriamojo periodo pradžioje buvo 6,0 
± 8,88 proc., pabaigoje - 4,4 ± 2,07 proc. (p<0,05) (2 pav.).

IŠVADOS
1.	 Tiriamųjų grupės, pradėjusios lankyti izokinezi-

nes treniruotes po kelio sąnario traumos, pažeistos kojos 
blauzdos lenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenų funkcinė būklė 
reikšmingai skyrėsi pagal raumenų jėgos, ištvermės ir rau-
menų balanso rodiklius nuo sveikų tiriamųjų nedominuo-
jančios kojos (p<0,05).

2.	 Po izokinezinių treniruočių blauzdos tiesiamųjų ir 
lenkiamųjų raumenų jėgos, ištvermės ir balanso rodikliai 
reikšmingai padidėjo abiejose tiriamųjų grupėse (p<0,05).

3.	 Po izokinezinių treniruočių reikšmingai didesni 
rodiklių pokyčiai stebimi sveikų tiriamųjų grupėje: skirtu-

Tirti rodikliai
Treniruočių 
programos 
pradžioje

Treniruočių 
programos 
pabaigoje

Vidurkis ± SN Vidurkis ± SN p

I grupės tiriamųjų 
traumuotos kojos blauzdos 

lenkiamųjų raumenų 
bendras darbas (J)

369,4 ± 166,63 535,0 ± 191,48 p<0,05

II grupės tiriamųjų 
nedominuojančios kojos 

blauzdos lenkiamųjų 
raumenų bendras 

darbas (J)

 495,8 ± 113,30 675,3 ± 92,27 p<0,05

4 lentelė. Blauzdos lenkiamųjų raumenų bendras darbas treniruočių 
pradžioje ir pabaigoje

Tirti rodikliai
Treniruočių 
programos 
pradžioje

Treniruočių 
programos 
pabaigoje

Vidurkis ± SN Vidurkis ± SN p

I grupės tiriamųjų 
traumuotos kojos blauzdos 

tiesiamųjų raumenų 
bendras darbas (J)

855,2 ± 231,68 1019,0 ± 270,91 p<0,05

II grupės tiriamųjų 
nedominuojančios kojos 

blauzdos tiesiamųjų 
raumenų bendras 

darbas (J)

1228,6 ± 127,02 1391,8 ± 156,48 p<0,05

5 lentelė. Blauzdos tiesiamųjų raumenų bendras darbas treniruočių 
pradžioje ir pabaigoje 2 pav. Blauzdos lenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenų ištvermės disba-

lansas tarp abiejų kojų treniruočių programos pradžioje ir pabaigoje
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mas tarp nedominuojančios ir dominuojančios kojos blauz-
dos lenkiamųjų raumenų jėgos sumažėjo 59 proc., ištver-
mės skirtumas sumažėjo 60,4 proc. (p<0,05). Kelio sąnario 
traumą patyrusių tiriamųjų skirtumas tarp pažeistos ir svei-
kos kojos šių rodiklių sumažėjo atitinkamai 26,2 proc. ir 
26,5 proc. (p<0,05).
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THE EFFECT OF ISOKINETIC TRAINING ON HEALTHY STU-
DENTS AND ON STUDENTS AFTER KNEE INJURIES 

Jurga Indriūnienė, Alvydas Juocevičius, Ireneusz M. Kowalski, Ei-
mantas Žeimys, Algirdas Valiulis

Summary
Key words: students, isokinetic training, peak torque, total work.
The aim of this study was to evaluate the effect of isokinetic training 

on healthy students’ and on students’ after knee injuries functional sta-
tus (knee extensor and flexor muscles strength, resistance and balance). 
In a study participated 24 students. I group comprised of 12 students 
(mean age 21,2 ± 2,86 years) after knee injuries, II group comprised of 
12 healthy students (mean age - 20,6 ± 1,62 years) without knee injuries. 
Both groups participated in isokinetic training for 10 work days. Knee 
muscles strength and resistance were measured using an isokinetic dyna-
mometer “Biodex System 4 Pro”. Data were analyzed using Student’s t 
test. Statistical significance was defined as p<0,05. The research showed 
that after isokinetic training knee flexor muscles strength increased in 
both groups (in I group - 9,7 Nm, in II group – 13,7 Nm). Knee flexor 
muscles resistance increased 165,6 J in I group and 179,5 J in II group. 
Also during this period increased knee extensor muscles resistance, de-
creased muscle imbalance. Research showed that first group knee flexor 
and extensor muscles function status differs from second group (p<0,05). 
After isokinetic training knee flexor and extensor muscles strength, resist-
ance and balance increased in both groups, but in second group increased 
more (p<0,05).
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Raktažodžiai: autizmas,  savitvarka, raidos įgūdžiai.

Santrauka
Vienas iš svarbiausių veiksnių, užtikrinančių žmo-
gaus funkcinę ir socialinę adaptaciją, yra savaran-
kiškumo ir savitvarkos įgūdžių įgijimas. Sugebėji-
mas pasirūpinti savimi ir kuo mažiau priklausyti 
nuo kito asmens stiprina  asmens savivertės jausmą, 
leidžia geriau prisitaikyti supančioje aplinkoje. 
Vienas svarbių vaikų reabilitacijos uždavinių –vai-
ko savarankiškumo lavinimas. Deja, nuodugnių 
mokslinių tyrimų vertinančių autistų savarankišku-
mo raidos ypatumus Lietuvoje neatlikta. 
Darbo tikslas: įvertinti vaikų sergančių autizmo 
spektro sutrikimais savarankiškumo įgūdžių raidos 
ypatumus. 
Darbo uždaviniai: 1. PEDI testu įvertinti 3-7 metų 
amžiaus vaikų, sergančių autizmo spektro sutriki-
mais, funkcinį savarankiškumą. 2. Ištirti sunkumus, 
su kuriais susiduria tėvai, formuojant savarankišku-
mo įgūdžius 3-7 metų vaikams, sergantiems autizmo 
spektro sutrikimais. 
Medžiaga ir metodika: tyrimo objektas – vaikai, 
sergantys autizmo spektro sutrikimais, diagnozuo-
tais pagal TLK – 10 diagnostinius kriterijus. Tyrimo 
populiacija – 33 vaikai, sergantys autizmo spektro 
sutrikimais, ir 33 vaikai be raidos sutrikimų. Tyrimo 
metodas – vaikų, sergančių autizmo spektro sutriki-
mais, ir vaikų be raidos sutrikimų įvertinimas PEDI 
(Pediatric Evaluation of Disability Inventory) testu; 
tėvų, auginančių vaikus autistus, apklausa (interviu) 
panaudojant šiam tyrimui sudarytą klausimyną.
Darbo rezultatai ir išvados. 1. Daugumai vaikų au-
tistų savitvarkos įgūdžiai formuojasi pavėluotai. Ly-
ginant su kontrolinės grupės vaikais, 30 vaikų  autis-
tų vėlavo savarankiškumo įgūdžių raida  (p<0,05). 
2. Labiausiai atsilieka tualeto ir asmens higienos 
savitvarkos sričių vystymasis. 3. Geriausiai išla-
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vėjusi vaikų autistų savitvarkos sritis – valgymas. 
Didžioji dalis (23 (69,7%) vaikų autistų sugebėjo 
savarankiškai pavalgyti naudodamiesi stalo įran-
kiais. 4. Daugiausia sunkumų tėvams, auginantiems 
vaikus autistus, iškyla mokant juos asmens higienos 
ir rengimosi įgūdžių. 

ĮVADAS 
Vienas iš svarbiausių veiksnių, užtikrinančių žmogaus 

funkcinę ir socialinę adaptaciją, yra savarankiškumo ir sa-
vitvarkos įgūdžių įgijimas. Sugebėjimas pasirūpinti savimi 
ir kuo mažiau priklausyti nuo kito asmens stiprina  asmens 
savivertės jausmą, leidžia geriau prisitaikyti supančioje 
aplinkoje. Savitvarkai priskiriame gebėjimą laiku pasinau-
doti tualetu, savarankiškai pavalgyti, apsirengti ir nusireng-
ti, praustis, palaikyti kūno ir artimiausios aplinkos švarą bei 
tvarką, funkcinį mobilumą, miegą bei poilsį [1]. Savitvar-
kos įgūdžių atsiradimas ir jų kokybė labai priklauso nuo 
vaiko supratingumo lygio, gebėjimo savarankiškai judėti, 
smulkių pirštų judesių, tėvų pasirengimo ir požiūrio į patį 
vaiką šeimoje [2]. 

Autizmas yra vienas iš sunkiausių raidos sutrikimų vai-
kystėje. Simptomai pasireiškia jau per pirmuosius trejus 
gyvenimo metus ir tęsiasi visą gyvenimą, lemdami soci-
alinę atskirtį ir negalią. Pastaruoju metu stebimas ryškus 
vaikų autistų skaičiaus didėjimas - naujausi literatūros 
duomenys  nurodo, kad  autizmo paplitimas yra  1 iš 100 
gimusių vaikų [3-7]. 

Nors savitvarkos įgūdžių lygmuo yra vienas pagrin-
dinių funkcinės ir socialinės raidos parametrų, konkrečių 
tyrinėjimų, kaip susiformuoja vaikų autistų savitvarkos 
įgūdžiai Lietuvoje, nėra atlikta. 2001 m.  vykdytas S. 
Lesinskienės ir kt. tyrimas „ Autistų vaikų slaugos ypa-
tumai“  parodė, kad 50% autistų nemokėjo apsirengti, 
autis batų, nusiprausti, išsivalyti dantų, 27% nesugebėjo 
savarankiškai pavalgyti [8]. 2002 m. atliktame S. Lesins-
kienės ir kt. autorių  tyrime „Autizmo sutrikimą turin-
čių vaikų raidos ypatumai“ daugiau dėmesio buvo skirta 
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miego, mitybos bei fizinės raidos ypatumams tirti [9].
Šio tyrimo tikslas -  įvertinti vaikų, sergančių autizmo 

spektro sutrikimais, savarankiškumo įgūdžių raidos ypa-
tumus ir sunkumus, su kuriais susiduria tėvai mokydami 
šiuos vaikus savitvarkos įgūdžių. 

          
TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA
Darbo objektu atsitiktinės atrankos būdu buvo pasirink-

ti 33 vaikai, turintys autizmo sutrikimą, diagnozuotą pagal 
TLK – 10 diagnostinius kriterijus. Kontrolinę grupę sudarė 
33 vaikai, neturintys raidos sutrikimų. Tyrime dalyvavo 5 
(15,2%) mergaitės ir 28 (84,8%) berniukai. Amžiaus vidur-
kis – 54 mėn. (±16,1), iš jų jauniausiam buvo 36 mėn. ir 
vyriausiam 86 mėn.

Atliekant šį tyrimą buvo taikomas  PEDI testas vaiko 
savitvarkos įgūdžių vertinimui ir anketinė tėvų apklausa (1 
priedas). Buvo vertinami įgūdžiai, kurie jau turi būti susi-
formavę    3 metų amžiaus.                           

Vaikų, sergančių autizmo spektro sutrikimais, tėvai pu-
siau struktūruoto pokalbio metu atsakė į pateiktus klausi-
mus. Klausimyną tėvams sudarė dvi dalys. Pirmoji dalis 
apėmė tėvų, auginančių vaikus autistus, socialinę padėtį; 
antroji – sunkumus, kylančius šeimoms, auginančioms vai-
kus autistus, ugdant savitvarkos įgūdžius. 

Tyrimo rezultatai buvo analizuojami naudojant „SPSS 
13.0 for Windows“ programų paketą. Taikytas Mano-Vi-
tnio kriterijus, Spearmen‘o koreliacija, statistiniai skaičia-
vimai vidurkiams, didžiausiai, mažiausiai reikšmei, stan-
dartiniams nuokrypiams nustatyti. Pasirinkta patikimumo 
lygmens kritinė reikšmė 0,05.

TYRIMO REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
 Dauguma mokslininkų pastebi, kad autistai turi nepa-

kankamus bendrosios ir smulkiosios motorikos įgūdžius, 
prastą kūno koordinaciją, jiems iškyla sunkumų naudojant 
įvairius įrankius [10]. Jiems sunku vykdyti komandas, susi-
jusias su veiksmu, jie nemoka pasimokyti iš atliekamų klai-
dų, jiems sunku mėgdžioti rodomas manipuliacijas [10]. 
Autistiškų vaikų savitvarkos įgūdžių lygį nulemia daugelis 
faktorių: negebėjimas planuoti ir atlikti veiksmų, veiksmo 
sekos ir visumos nesupratimas, atipinis naudojimasis ran-
komis kaip veikimo instrumentu, selektyvus dėmesio sie-
kimas ir pan.   

 Išanalizavus autistų savitvarkos ypatumus PEDI testu 
gauti duomenys rodo (1 pav.), kad 14 (42,4%) turėjo labai 
žemus gebėjimus ir 7 (21,2%) žemus gebėjimus savitvar-
kos srityje. Šie skaičiai parodo, kad daugiau nei pusės au-
tistų savitvarkos įgūdžiai atsilieka nuo amžiaus normos. 9 
(27,3%) autistai turėjo gebėjimus, atitinkančius žemą nor-
mą, ir 3 (9,1%) autistų gebėjimai buvo normalūs. 

Duomenis palyginus su kontrolinės grupės tyrimo gau-
tais duomenimis išaiškėjo, kad  19 (57,6%) vaikų atitinka 
amžiaus  normą, kai tuo tarpu  vaikų autistų grupėje tik 
3 (9,1%)  turėjo normaliai besiformuojančius savitvarkos 
įgūdžius. 

Kontrolinėje grupėje 7 (21,2%) vaikų savitvarkos ge-
bėjimai atitiko žemą normą ir  6 (18,2%) vaikų gebėjimai 
žemi ir 1 (3%) labai žemi. Remiantis gautais duomenimis, 
galima teigti,  kad vaikų autistų savitvarkos įgūdžių raida 
žymiai dažniau atsilieka. Lyginant tiriamąją ir kontrolinę 
grupes gauti statistiškai reikšmingi duomenys (p<0,05). 

PEDI testas apima keletą savitvarkos įgūdžių sričių: 
valgymo, higienos, rengimosi, tualeto. Vertinant kiekvie-
nos srities įgūdžių formavimąsi buvo smulkiai tirti kiekvie-
no įgūdžio išsivystymo etapai.  

Valgymo įgūdžių raida. Dauguma trejų metų norma-
lios raidos vaikų laiko rankoje ir geria iš puodelio, valgo 

 
1 pav. Vaikų autistų savitvarkos raidos ypatumai 2 pav. Valgymo įgūdžių raidos ypatumai

Labai žemi gebėjimai

Žemi gebėjimai

Žema norma

Norma
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pirštais, naudoja šaukštą,  šakutę, valgo visokios konsis-
tencijos maistą. 

Valgymo įgūdžių ypatumai rodo, kad ne visi autistai 
gali valgyti įvairios faktūros  maisto produktus. Vienas vai-
kas nevalgė skysto maisto, 2 vaikai autistai negalėjo valgy-
ti kapoto maisto ir 4 nevalgė įvairios konsistencijos maisto 
produktų. Selektyvumą maistui lemia autistų  išrankumas 
maisto konsistencijai. Šie duomenys atitinka literatūros 
duomenis [11]. Kontrolinėje grupėje visi vaikai be išimties 
valgė įvairios konsistencijos maisto produktus. 

2 vaikai autistai nemokėjo valgyti rankomis (2 pav.), 27 
(81,8%) patys ėmė šaukštą ir nešė jį prie burnos. Lyginant 
su kontrolinės grupės vaikais šis įgūdis atsilieka nežymiai, 
nes visi kontrolinės grupės vaikai valgė maistą rankomis ir 
32 (97%) mokėjo imti šaukštą ir nešti prie burnos.

Pasirodo, kad vaikams autistams lengviau naudotis ša-
kute negu šaukštu. Dalis vaikų (23 (69,7%) gerai mokėjo 
naudotis šakute ir 21 (63,6%) mokėjo gerai naudotis šaukštu. 

Lyginant vaikų, sergančių autizmo spektro sutrikimais 
su normalios raidos vaikų valgymo įgūdžių ypatumais, iš-

siaiškinome, kad didžioji dalis (23 (69,7%) vaikų autistų 
sugebėjo savarankiškai pavalgyti naudodamiesi stalo įran-
kiais, bet jiems buvo reikalinga pagalba susismulkinant 
maistą. 

Nuo 3 metų intensyviai vaikai mokosi naudotis peiliu, 
toks įgūdis susiformuoja apie 5 amžiaus metus. Nuo 5 metų 
amžiaus tik 3 vaikai autistai mokėjo savarankiškai naudotis 
peiliu, kai tuo tarpu normalios raidos 19 vaikų  laisvai ma-
nipuliavo peiliu valgydami. 

Apibendrinant vaikų autistų valgymo raidos ypatumus, 
nustatyta, kad vaikų autistų valgymo įgūdžių raida atsilieka 
nuo normalios raidos vaikų. Dauguma vaikų autistų suge-
ba savarankiškai pavalgyti naudodamiesi šaukštu ir šakute, 
atsigerti iš puodelio jį laikydami abiem rankom. Šakutės 
naudojimo įgūdis vaikams autistams išsivystęs geriau nei 
šaukšto. To priežastis gali būti rankų judesių gradacijos su-
trikimas (sensorinės integracijos sutrikimas), dėl ko daugu-

 

 

 

 
3 pav. Dantų valymo įgūdžių raida

4 pav. Šlapinimosi įgūdžių formavimosi ypatumai

5 pav. Tuštinimosi įgūdžių raidos ypatumai

6 pav. Daugiausia tėvų pagalbos reikalaujančios vaiko savitvarkos 
sritys
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ma vaikų linkę rotuoti rankas į išorę. Įtakos turi ir stereo-
tipinių judesių rankomis buvimas. Vaikai autistai naudoja 
per daug jėgos laikydami šaukštą ir rotacijos į išorę metu 
skystis išsipila iš šaukšto. Dėl šios priežasties naudojimasis 
šaukštu tampa sudėtingesnis veiksmas nei naudojimasis ša-
kute. Tikėtina, kad peilio naudojimosi įgūdis vėluoja ir dėl 
to, kad vaikų autistų tėvai savo vaikams bijo duoti naudotis 
peiliu ir patys susmulkina maistą prieš paduodant jį vaikui. 
Tėvai, turintys sutrikusio raidos vaikus, linkę suteikti jiems 
didesnę pagalbą nei ji realiai reikalinga, nes nepasitiki vai-
ko sugebėjimais ir nemoko sudėtingesnių veiksmų. 

Nors dažniausiai vaikai autistai išmoksta savarankiškai 
pavalgyti,  2001 m. S. Lesinskienės ir kt. Lietuvoje atlik-
to tyrimo duomenimis, 27,04% 3-12 metų vaikai autistai 
nesugebėjo savarankiškai pavalgyti [8]. Jie turi sunkumų 
naudotis įprastais stalo įrankiais. Vaikai nevienodai reaguo-
ja į metalo, plastmasės, iš kurių pagaminti stalo įrankiai, 
prisilietimą. Vaikams autistams būdingas ir išrankumas 
maistui. Jiems  ypač sunku pradėti valgyti naują maistą. 
Valgymo procesas priklauso nuo maisto paruošimo būdo, 
jo konsistencijos, net nuo pateikimo lėkštėje [11]. 2002 
m. S. Lesinskienės ir kt. Lietuvoje atlikto tyrimo metu nu-
statyta, kad šeimoje, kur auga vaikas autistas,  tris kartus 
dažniau buvo individualiai gaminamas maistas [9]. Gauti 
duomenys rodo, kad  vaikų apetitas 4 kartus blogesnis, nei 
sveikų vaikų [9].  

Higieninių įgūdžių raida. Dantų valymo įgūdžių rai-
da. Iki 3 metų amžiaus vaikai pradeda valyti dantis, bet dar 
nemoka išsivalyti jų kruopščiai. Be pagalbos  ir kruopš-
čiai dantis vaikai išmoksta valytis iki 5 metų. Dalies vaikų 
autistų  burnos artikuliaciniai raumenys nejudrūs, burnos 
ertmė jautri [10]. Dėl šių priežasčių dantų valymas gali 
būti nemalonus procesas, galintis iššaukti vėmimo refleksą. 
Dantų valymo mokymąsi apsunkina psichoemocinės pro-
blemos. Šeimos, auginančios vaikus autistus, dažnai yra 
išvargintos nuolatinės priežiūros, taip pat maitinimo, ren-
gimo, prausimo, maudymo ir dažnai negali skirti dėmesio 
gerai dantų higienai.  Tėvai nustoja vaikams valyti dantis. 

Ištyrus vaikų autistų higieninių įgūdžių raidą nustatyta, 
kad vaikams autistams iškyla daug sunkumų mokantis dan-
tų valymo įgūdžio (3 pav.).  Penkiems vaikams autistams 
dantys buvo valomi retai. Jie prieštaraudavo šiai veiklai  
dėl per didelio burnos jautrumo. 

Didesnė dalis vaikų autistų (19 (57,6%) mokėjo valytis 
dantis, 11 (33,3%) iš jų sugebėjo užsidėti dantų pastos ant 
dantų šepetėlio, bet gerai savarankiškai dantis  išsivalyti 
mokėjo tik 1 vaikas. 

32 (97%) kontrolinės grupės vaikų mokėjo valytis dantis, 
24 (72,7%) savarankiškai užsidėdavo dantų pastos ant dan-
tų šepetėlio ir 11 (33,3%) vaikų dantis išsivalydavo pilnai. 

Lyginant vaikų, sergančių autizmo spektro sutrikimais, 
su normalios raidos vaikais gauti duomenys leidžia teig-
ti, kad autistai negali tinkamai prižiūrėti dantų.  Remiantis 
šiais duomenimis, galime teigti, kad vaikų autistų dantų 
valymo įgūdžiai formuojasi pavėluotai, daugiau reikalau-
ja kito asmens pagalbos. Amerikos odontologų asociacijos 
duomenimis, šeimos, auginančios vaikus autistus, dažnai 
yra išvargintos nuolatinės priežiūros, taip pat maitinimo, 
rengimo, prausimo, maudymo ir dažnai negali skirti dė-
mesio gerai dantų higienai.  Tokie duomenys leidžia daryti 
prielaidą, kad nepakankama vaikų autistų burnos higiena, 
gali išprovokuoti dažnesnius dantų gedimo atvejus. 

Kiekvienam asmeniui dantų gydymo procedūra nėra 
viena iš maloniausių ir sukelia stresinę situaciją. Todėl 
2006 m. Amerikos odontologų asociacija parengė projek-
tą, kurio metu Amerikos odontologai buvo mokomi, kaip 
tinkamai prieiti prie vaikų, sergančių autizmo spektro sutri-
kimais, dantų gydymo metu, kad sukeltų kuo mažę stresinę 
situaciją.

Nosies higienos įgūdžių raida. Pakankamai svarbi,  bet  
mažai tyrinėta asmens higienos sritis – nosies higiena.  Jau 
trejų metų vaikai paprašo nosinaitės ir gali nusivalyti nosį. 
Nuo 4 iki 6 metų vaikai šiuos veiksmus atlieka savaran-
kiškai. 

Išaiškėjo, kad visi vaikai autistai leidžia nuvalyti nosį. 
Lyginant vaikus autistus ir kontrolinės grupės vaikų įgū-
džių formavimąsi paaiškėjo, kad trečdalis vaikų autistų 
(11(33,3%) mokėjo išpūsti nosį į kito asmens laikomą no-
sinę. Tuo tarpu kontrolinės grupės vaikai šį veiksmą atlik-
davo beveik visi: 31 (93,9%) vaikas mokėjo išpūsti nosį į 
kito asmens laikomą nosinę.

Lyginant vaikų, sergančių autizmo spektro sutrikimais, 
su normalios raidos vaikais gauti duomenys leidžia teigti, 
kad vaikams autistams pavėluotai formuojasi nosies higi-
enos įgūdžiai ir jie žymiai atsilieka nuo normalios raidos 
vaikų (sunkiausiai sekasi įgyti nosies išpūtimo įgūdį). Di-
desnė dalis vaikų (22 (66,6%) šio veiksmo neatlieka. 

Rankų plovimo įgūdžio raida. Įvertinus rankų plovimo  
raidą galima teigti, kad vaikai autistai pakankamai gerai  
išmoksta šio higieninio įgūdžio. Didesnė dalis vaikų autis-
tų (21 (63,6%) rankas plaunasi savarankiškai. Dar daugiau 
vaikų autistų (69,7%) moka atsukti čiaupą, naudodamiesi 
muilu trina rankas. Daugiau nei pusė (20 (60,6%) savaran-
kiškai nusausina jas rankšluosčiu. Tik vienas vaikas nemo-
kėjo laikyti rankų po vandeniu ir jas trinti. Palyginimui tik 
3 (9,1%) kontrolinės grupės vaikai  nemokėjo nusiplauti 
rankų savarankiškai, bet visi mokėjo laikyti rankas po te-
kančio vandens srove ir jas trinti. Lyginant vaikų, sergančių 
autizmo spektro sutrikimais, su normalios raidos vaikais 
gauti duomenys leidžia teigti, kad autistams rankų plovimo 
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įgūdžių formavimasis  atsilieka, bet ne taip žymiai kaip ki-
tos savitvarkos sritys. 

Tualeto įgūdžių raida. Naudojimosi tualetu įgūdžiai 
yra socialinės kilmės, jie labai svarbūs savivertės jausmui 
formuoti. Sėkmingiems tualeto įgūdžiams formuotis didelę 
įtaką turi normali žarnyno veikla [1]. Tualeto įgūdžiai pra-
dedami formuoti  nuo vienerių metų amžiaus, kai susinor-
malizuoja vaiko žarnyno veikla, vaikas jaučia diskomfortą 
pasituštinus ar pasišlapinus į kelnaites, sugeba savarankiš-
kai pasėdėti ant puoduko [1]. Dauguma vaikų pradeda įgyti 
šlapimo pūslės kontrolę tarp 18 ir 40 mėnesių (amžiaus vi-
durkis 32 mėn.) ir žarnyno kontrolę tarp 16 ir 48 mėnesių 
(vidurkis 29 mėn.) 

Tirdami vaikų autistų tualeto įgūdžius gavome, kad 
trečdalis vaikų (10 (30,3%) autistų  nejautė diskomfor-
to pasišlapinus į kelnes (4 pav.). Didelė dalis 25 (75,8%) 
vaikų kartais pasiprašydavo šlapintis dienos metu. Visada 
pasiprašydavo šlapintis dieną 20 (60,6%) vaikų. Savaran-
kiškai eidavo šlapintis 19 (57%) vaikų autistų. Paaiškėjo, 
kad sutrikusią šlapimo pūslės kontrolę turi  net 24 (72,7%) 
vaikai autistai. Šlapinimosi sunkumų jiems iškyla dienos 
ir nakties metu. Kontrolinėje grupėje pasišlapinus į kelnes 
visi vaikai  jautė diskomfortą. Jie visada pasakydavo, kada 
norėdavo šlapintis (dienos ir nakties metu) ir į tualetą eida-
vo patys savarankiškai.

Lyginant vaikų, sergančių autizmo spektro sutrikimais, 
su normalios raidos vaikais gauti duomenys leidžia teigti, 
kad vaikams autistams žymiai atsilieka šlapinimosi įgūdžių 
raida.  

Pasituštinus į kelnes 11 (33,3%) vaikų autistų nejautė 
diskomforto jausmo (5 pav.). 26 (78,8%) vaikai parodo 
norą tuštintis, tik nepasako žodžiu. Nepastoviai parodo, 
kad nori tuštintis  24 (72,2%) vaikai. Tik 17 (51,5%) vaikų 
visada pasiprašo tuštintis, patys savarankiškai nueina į tu-
aletą 10 vaikų. 

Kontrolinėje grupėje visi vaikai jaučia diskomforto 
jausmą pasituštinus į kelnes. Visada pasako, kad nori tuš-
tintis dieną 32 (97%) vaikai  ir tik 1 vaikas tai daro nepa-
stoviai. Daugiau negu pusė kontrolinės grupės vaikų sava-
rankiškai eina į tualetą tuštintis.

Lyginant vaikų, sergančių autizmo spektro sutrikimais, 
su normalios raidos vaikais gauti duomenys leidžia teigti, kad 
vaikams autistams žymiai atsilieka tuštinimosi įgūdžių raida. 

Norėdami išsiaiškinti, su kokiomis problemomis su-
siduria tėvai augindami vaiką autistą anketavome 33 
šeimas. Anketuojant tėvus, paaiškėjo, kad daugiau nei 
trečdalis tėvų (13 (39,4%) savo vaikui padeda visose sa-
vitvarkos įgūdžių srityse (6 pav.). Remiantis mūsų gau-
tais  duomenimis, galime teigti, kad daugiau nei pusei 
vaikų autistų (20 (60,6%) didžiausios pagalbos savitvar-

koje reikia asmens higienos ir rengimosi įgūdžių srityse. 
Norėdami išsiaiškinti, ar tėvams padedama auginti vai-

kus autistus gavome rezultatus, kad net daugiau negu pusei 
tėvų (19 (57,6%) niekas nepadeda auginti jų vaiko. Kitiems 
padėdavo  seneliai, vaikų autistų broliai/seserys.

Rekomenduojame: 1. Rengiant reabilitacijos progra-
mas vaikams autistams ankstyvajame amžiuje daugiau dė-
mesio skirti savitvarkos įgūdžių raidos ugdymui. 2. Pradėti 
taikyti ir pritaikyti Lietuvoje PEDI testą reabilitacijos įstai-
gose savitvarkos įvertinimui ir individualios programos su-
darymui. 3. Kuo ankstesniame amžiuje supažindinti tėvus, 
turinčius vaikus su raidos sutrikimais, su savitvarkos įgū-
džių raidos reikšme tolimesniam vaiko savarankiškumui ir 
adaptacijai vaiką supančioje aplinkoje.  

IŠVADOS
1.	 Daugumai vaikų autistų savitvarkos įgūdžiai for-

muojasi pavėluotai. Lyginant su kontrolinės grupės vaikais 
30 vaikų  autistų vėlavo savarankiškumo įgūdžių raida  
(p<0,05). Labiausiai atsilieka tualeto ir higieniniai įgūdžiai. 

2.	 Vaikams autistams geriausiai sekasi savarankiškai 
pavalgyti. Didžioji dalis (23 (69,7%) vaikų autistų sugebė-
jo savarankiškai pavalgyti naudodamiesi stalo įrankiais.

3.	 Tualeto įgūdžių raidą apsunkina  diskomforto 
jausmo nebuvimas pasišlapinus ir pasituštinus į kelnes, ne-
sugebėjimas tinkamu laiku pasiprašyti į tualetą. 

4.	 Daugiausia sunkumų tėvams iškyla mokant vai-
kus autistus rengimosi ir tualeto įgūdžių. 
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DEVELOPMENT OF SELF-HELP SKILLS OF  PRESCHOOL 
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Justina Tamošūnienė, Laima Mikulėnaitė, Jovita Petrulytė, Juozas 
Raistenskis, Alvydas Juocevičius

Summary
Key words:  autism, self-help, development.
One of the major factor influencing functional and  social  adaptation 

of the person is aquirement of independance and self-help skills. Ability to 
take care of oneself and to be less dependent from other persons improves 
self esteem, enhances adaptation in the environment.  One of the most im-
portant goals of pediatric rehabilitation is development of independence 
of the child. So far the were know  research  studies about the independen-
ce skills of autistic children in Lithuania. 

Goals of the study: to assess development of skills of preschool chil-
dren with autism spectrum disorders and difficulties, which parents en-
counter in teaching children self-help skills.

Methodology. Target of the study was randomly selected sample of 
3-7 year old children with autism spectrum disorders, diagnosed accor-

ding to the criteria of ICD-10. 33 children were included into the study 
group. Control group was comprised of randomly selected 3-7 year old 
children without developmental disorders. Method of the study: Pediatric 
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) and parent‘s questionnaire, de-
veloped for this study, were  used to assess all the children.  

Results and conclusions:
1. Most children with autism spectrum disorders develop self-help 

skills later than their peers. Comparison with control group showed, that 
91% (N=30) of autism spectrum children developed self-help skills later 
than their peers (p<0,05).      

2. Most prominent delay was determined in the areas of toilet skills 
and personal hygiene skills. 

3. Eating skills was best developed area of self-help in autism 
spectrum children. 

Majority of the clinical group (23 children (69,7%) were able to eat 
independently using table tools.

4. It is most challenging for parents to teach children with autism 
spectrum disorders personal hygiene and dressing skills.
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