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Santrauka

Juosmeninés stuburo dalies skausmo paplitimas
tarp 12 — 17 mety paaugliy yra apie 50%. Nepakan-
kama liemens raumeny jéga ir iStvermé — svarbiis
veiksniai nugaros skausmui pasireiksti. Siekdami
spresti Sig problemq, analizavome, kaip fiziniy pra-
timy programa veikia 15 — 17 mety paaugliy, ken-
cianciy apatinés dalies nugaros skausmus, liemens,
pilvo ir nugaros raumeny stating istverme, stuburo
paslankumgq, skausmo stiprumq.

Istirti ir jvertinti 133 paaugliai. Nustatyta, kad Iytis
turéjo reiksSmingos jtakos tiriamiesiems pozymiams
— berniuky apatinés nugaros dalies skausmas, nu-
garos ir kairés pusés liemens raumeny statiné is-
tvermé buvo reiksmingai didesné nei mergaiciy,
tuo tarpu mergaiciy stuburo paslankumas, isskyrus
paslankumg pirmyn, buvo geresnis nei berniuky
(p<0,05). Stuburo paslankumas, Soniniy liemens,
nugaros bei pilvo raumeny statiné istvermé yra tie-
siogiai susije, o tarp nugaros skausmo ir liemens
raumeny statinés istvermés yra vidutinio stiprumo
atvirkstiné priklausomybé. Kineziterapija reikSmin-
gai sumazino tiriamosios grupés berniuky apatinés
nugaros dalies skausmq, padidino liemens raumeny
istverme ir stuburo paslankumqg (p<0,05). Kinezi-
terapija reiksmingai padidino tiriamosios grupés
mergaiciy ir berniuky liemens raumeny stating is-
tverme. Mergaiciy stuburo paslankumas po kinezi-
terapijos reiksmingai pageréjo visomis kryptimis, o
berniuky — pirmyn ir j deSing, taip pat reiksmingai
sumazéjo berniuky nugaros skausmas. Tiriamosios

ir kontrolinés grupés berniuky ir mergaiciy stuburo
paslankumo rodikliai nesiskyré. Tiriamosios grupés
berniuky ir mergaiciy nugaros ir kairiosios liemens
pusés raumeny statiné istvermé po kineziterapijos
buvo didesné, nei kontrolinés grupés paaugliy.

IVADAS

Pagal Tarptauting skausmo tyrimo asociacijg (IASP)
skausmas — tai nemalonus jutiminis ir emocinis patyrimas,
susijes su esamu ar galimu audiniy arba nervy sistemos pa-
zeidimu arba nusakomas tokio pazeidimo terminais [1].

Nugaros skausmu bent vieng kartg gyvenime skundzia-
s1 60% —90% issivysciusiy valstybiy populiacijos [2]. Nu-
garos skausmas vargina ne tik suaugusius, bet ir vaikus.
Nustatyta, jog 57,8% mokyklinio amziaus vaiky skauda
nugarg [3]. 33,7% vaiky ir paaugliy nugarg skauda vieng
arba kelis kartus per savait¢ [4]. Skausmo pasireiskimas
didéja su amziumi ir biidingas daugiau mergaitéms nei ber-
niukams [5].

Nugaros skausmg lemia daugybé veiksniy: anatomi-
niai, struktiiriniai, genetiniai veiksniai, patologiniai pro-
cesai, ilgai trunkanti netaisyklinga ir per didelé apkrova,
psichologiné buklé [3]. Dél sumazéjusio fizinio aktyvumo,
sédimo darbo, netaisyklingos laikysenos ir kity priezasciy
nugaros skausmai tampa viena labiausiai paplitusiy ligy
[6]. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad nepakankama lie-
mens raumeny jéga ir iStvermé svarbiis veiksniai nugaros
skausmui ir galimybei jam atsirasti [7].

Nugaros skausmo gydymui yra taikomos jvairios rea-
bilitacijos priemonés. Mokslininky teigimu, labai svarbu
gydymo priemones tinkamai parinkti, laiku paskirti ir tai-
kyti [8]. Gydant nugaros juosmens skausma, svarbig vieta
uzima kineziterapija. Fiziniai pratimai, taikomi kinezitera-
pijoje, stiprina stuburg stabilizuojancius raumenis ir didina
stuburo paslankuma, grei¢iau pasalina skausma ir sumazi-
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na galimybe jam pasikartoti. Didziausig prevencinj poveikj
turi taisyklingos padétys ir judesiai bei fiziniai pratimai [9].

Tyrimo tikslas: nustatyti kineziterapijos poveikj pa-
augliy apatinés nugaros dalies skausmui, liemens raumeny
statinei iStvermei, stuburo paslankumui ir $iy rodikliy tar-
pusavio rysius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas atliktas 2009 — 2011 metais Vaiky ligoninéje,
VUSLK filiale. Tyrimg sudaré dvi dalys: sgsajy tarp nu-
garos apatinés dalies skausmo, statinés liemens raumeny
iStvermés ir stuburo paslankumo paieska ir fiziniy pratimy
poveikio minétiems rodikliams jvertinimas. Tyrime daly-
vave paaugliai ir jy tévai ar glob¢jai buvo supazindinti su
tiriamojo informavimo forma ir pasirasé sutikima dalyvauti
tyrime.

Istirti ir jvertinti 133 paaugliai, 15 — 17 mety amziaus (R
grupé). Surinkus tiriamyjy anamnezés duomenis ir atlikus
Lasego méginj, i$ Sios grupés tiriamyjy sudaryta tiriamo-
ji grupé (T grupé, n = 26) — paaugliai, jauciantys nugaros
skausmus, taciau neturintys stuktiiriniy stuburo poky¢iy ar
nervo spaudimo pozymiy. Kontroling grupe sudaré nesi-
skundziantys apatinés nugaros dalies skausmu tokio paties
amziaus tiriamieji (K grupé, n = 22). T grupei septynias
dienas buvo taikoma kineziterapija. Skausmo, statinés is-
tvermés, stuburo paslankumo rodikliai buvo matuoti pries§
ir po kineziterapijos bei analizuojami lyginant tiriamajg ir
kontroling grupes.

Apatinés nugaros dalies skausmo stiprumas vertintas
balais nuo 0 iki 10, panaudojant vizualinés analogijos skale
(VAS). Statiné liemens raumeny istvermé (pilvo, nugaros,
liemens desinés ir kairés pusés) vertinta sekundémis pagal
McGill (2002) metodika [10]. Bendras stuburo paslanku-
mas (pirmyn, atgal, kairén, deSinén) vertintas centimetrais,
juosmeninés stuburo dalies paslankumas — panaudojant
Sobero testa [11].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS
19.0 programa. Statistinis patikimumas vertintas pagal
Stjudento kriterijy, statistiniy hipoteziy reikSmingumas pa-
tvirtintas, kai p<0,05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Juosmeninés stuburo dalies skausmo paplitimas tarp 12
— 17 mety paaugliy, priklausomai nuo tyrimo metody, yra
apie 50%. Per pastaruosius metus 18% i§ jy juosmeninés
stuburo dalies skausmas sutrukdé uzsiimti jprasta veikla
(mokykla, laisvalaikis). Mokslininky Jones ir Macfarlane
[5] atlikty tyrimy rezultatai pagrindzia nuomone, kad juos-
meninés stuburo dalies skausmas yra retas tarp mazameciy
vaiky, o pubertatinio augimo Suolio metu stuburo juosmens

skausmo pasireiSkimo tikimybé padidéja keleta karty.

ISanalizavus tiriamyjy (R grupés, n = 133) apatinés
nugaros dalies skausmo, statinés liemens raumeny istver-
més, stuburo paslankumo tyrimo duomenis, rasti stipriis ir
vidutinio stiprumo koreliaciniai rysiai tarp $iy rodikliy (1
lentel¢). Nustatyta, kad stuburo paslankumas, Soniniy lie-
mens bei pilvo raumeny statiné iStvermé, skirtingy liemens
raumeny statiné iStverme yra tiesiogiai susije, o tarp skaus-
mo ir liemens raumeny statinés iStvermeés yra vidutinio sti-
prumo atvirkstiné priklausomybé. Campbell ir bendraau-
toriy [12] atliktame tyrime taip pat nustatyta, kad paaugliy
skausmo, nugaros raumeny iStvermés, kiino masés indekso
bei tévy nugaros raumeny iStvermeés rodikliai yra susije.

Atlikus R ir T grupés tiriamyjy duomeny analize, nu-
statéme reikSmingy skirtumy tarp berniuky ir mergaiciy
apatinés nugaros dalies skausmo, statinés liemens raumeny
iStvermés ir stuburo paslankumo, todél kineziterapijos po-
veikj analizavome atsizvelgdami | tiriamyjy lyti.

T grupés berniuky nugaros, pilvo, kairés ir desinés lie-
mens pusés raumeny statiné iStvermé po kineziterapijos
procediiry statistiSkai reikSmingai padidéjo (p<0,05) (1
pav.). Taigi, galime teigti, kad net nedidelés trukmes tiks-
lingas fiziniy pratimy poveikis turi reik§més liemens rau-
meny iStvermés lavinimui.

Apibendrinus T grupés berniuky tyrimo rezultatus pa-

1 lentelé. R grupés tiriamyjy apatinés nugaros dalies skausmo, stati-
nés liemens raumeny iStvermés ir stuburo paslankumo Koreliaciniai
rysiai

Koreliacijos
P Koreliacijos patikimumas p
Rodikliai Koefici N (tik reiksmi
koreliacijos p<0,05)
Liemens Kkairés ir deSinés pusés raumeny iStvermeé 0,880 0,0001
Stuburo p deSinén ir kairén 0,942 0,0001
Stuburo p as atgal ir p kumas deSiné 0,732 0,0001
Pilvo rauivrsnt?;lmlztverme ir liemens Kkairés pusés 0,763 0,0001
r xd
Pilvo rauglenq 1s.tverme ir liemens deSinés pusés 0,753 0,0001
T iStvermeé
Nugaros raumeny i§tvermé ir kairés liemens pusés
o . 0,533
iStvermé 0,005
g:lvgetl;:z raumeny iStvermeé ir deSinés liemens pusés 0,578 0,002
Nugaros ir pilvo raumeny i§tvermeé 0,601 0,001
is;tl\l;‘e):;:)él atgal ir deSinés pusés 0,584 0,004
Stul.)urn paslankumas kairén ir deSinés 0,527 0,012
pusés iStvermeé
Stu.buro p umas atgal ir j stuburo 0,639 0,001
dalies paslankumas
]d’;ll\if:s rau‘mc‘nfml::vcrmc ir juosmeninés stuburo 0,650 0,001
Liemens k.alres pus‘es iStvermé ir juosmeninés 0,619 0,002
stuburo dalies umas
Flemens. ‘desmes puse.s raumeny iStvermé ir 0,686 0,0001
i stuburo dalies paslankumas
Skausmas ir nugaros raumeny iStvermé -0,581 0,002
Skausmas ir pilvo raumeny i§tvermeé -0,591 0,001
Skausmas ir liemens kairés pusés raumeny iStvermé -0,552 0,003
.Skausm.as ir liemens deSinés pusés raumeny 0,548 0,004
iStvermé
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stebéta, kad kineziterapijos procediiros turéjo teigiama
poveiki stuburo paslankumui pirmyn ir j deSing: stuburo
paslankumas lenkiantis i prieki po procediiry statistis-
kai reikSmingai padidéjo nuo 11,14 cm iki 10,21 em (p =
0,0001), o i deSing — nuo 15,5 cm iki 18 cm (p = 0,004).
Taigi galime manyti, kad tokiam poky¢iui reikSmingos jta-
kos turéjo nugaros raumeny ilgio poky¢iai, susij¢ su rau-
meny jtampos sumazéjimu. Mokslininkai taip pat teigia,
kad juosmeninés stuburo dalies skausmo atsiradimas tie-
siogiai susijes su jtemptais nugaros raumenimis, tuo tarpu
rySys su sagitaliniu juosmens stuburo dalies paslankumu
lieka diskutuotinas [13].

Vertinant berniuky skausmo rodiklj pries ir po kinezite-
rapijos procediiry nustatytas statistiSkai reikSmingas skaus-
mo sumaz¢jimas 3 balais (p = 0,033). Mergaiciy skausmo
rodiklis po kineziterapijos procediiry sumazéjo 3,83 baly
skausmo, taciau tai nesudaro statistiSkai reikSmingo (p =
0,085) skirtumo (2 lentelé). Vertinant minétus duomenis
galime teigti, kad kineziterapijos procediiros tiriamajai ber-
niuky grupei turéjo teigiama poveikj — raumeny iStvermei,
stuburo paslankumui ir svarbiausia, skausmo sumazéjimui.
Tyréjai, analizuojantys paaugliy nugaros skausmus, vertina
ne tik fiziniy pratimy, bet ir psichosocialiniy veiksniy jtaka

Lyginant T grupés ir K grupés berniuky stuburo pa-
slankumo, liemens raumeny iStvermés rezultatus prie§ ki-
neziterapija ir po kineziterapijos, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustatéme (p>0,05). Taciau palyginus K ir T
grupiy mergaiciy liemens raumeny statinés iStvermeés duo-

2 lentelé. T grupés berniuky ir mergaifiy apatinés nugaros dalies
skausmo rezultatai pries ir po Kineziterapijos

Lytis Apatinés nugaros dalies skausmas
Pries Po P
ineziterapija | kineziterapij
Berniukai 4,07 1,07 0,033
Mergaités 6,08 2,25 0,085

160 4
140
120 4 110,93
100 4

80
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Filve raumeny
igtverme

Liemens desinés
pusés istvermé

Liemens kairés
pusés iStvermé

Nugaros raumeny
iBtverme

Istvermés rodikliai

1 pav. T grupés berniuky liemens raumeny iS§tvermés rezultatai pries
ir po kineziterapijos (KT)

menis pries kineziterapija nustatéme, kad T grupés tiriamy-
ju kairés liemens pusés raumeny statiné iStverme statistis-
kai reikSmingai didesné nei kontrolinés grupés mergaiciy
(p=0,004). Tokie rezultatai leidzia daryti iSvadg, kad aps-
kritai paaugliy mergai¢iy liemens raumeny istverme, ne-
paisant esamos ar nesamos pazeidos bei juntamo skausmo,
yra nepakankama.

Analizuojant T grupés mergaiCiy tyrimo rezultatus
pries ir po taikyty kineziterapijos procediiry nustatyta, kad
nugaros statiné raumeny iStvermé po kineziterapijos statis-
kai reik§mingai padidéjo (p=0,001) (2 pav). T grupés mer-
gai¢iy desinés liemens pusés raumeny statiné iStvermé po
kineziterapijos taip pat buvo didesné, nei kontrolinés gru-
pés (p=0,008). Lyginant abiejy grupiy mergaiciy nugaros
raumeny iStverme prie§ kineziterapija statistiskai reikSmin-
go skirtumo nebuvo, taciau po kineziterapijos tiriamosios
grupés mergaiciy nugaros raumeny statiné istvermeé buvo
statistiSkai reikSmingai didesné (p=0,004). Taigi, apiben-
drinant raumeny iStvermés rezultatus, galime teigti, kad
nepaisant nejuntamo apatinés nugaros dalies skausmo,
daugeliui paaugliy yra biitini liemens iStverme lavinantys
pratimai, kaip efektyvi apatinés nugaros dalies pazaidos
prevencing priemoné.

Vertinant T mergaiciy grupés ir K mergaiciy grupés
stuburo paslankuma pries ir po kineziterapijos statistiskai
reik§mingy skirtumy nenustatéme, taciau kity autoriy [9]
teigimu, fiziniai pratimai, taikomi kineziterapijoje, stiprina
stuburg stabilizuojanc¢ius raumenis ir didina stuburo paslan-
kuma, grei¢iau pasalina skausma ir sumazina galimybe jam
pasikartoti. Labai svarbu laiku pradéti gydyma, o iSgijus
neleisti skausmui pasikartoti. Didziausig prevencinj povei-
ki turi taisyklingos padétys ir judesiai bei fiziniai pratimai.

Skausmo sumazéjimui, po taikytos kineziterapijos
programos, galéjo turéti jtakos fiziniy pratimy, gerinanéiy
liemens raumeny statinés iStvermeés, stubro paslankumo,
poveikis. Kaip teigia kiti autoriai [14], reaguodami j apati-

| O Pries kineziterapija @ Po kineziterapijos l
120

Laikas, s

Liemens desines
pusés iStverme

Nugaros istvermé  Pilvo preso iStvermé  Liemens kairés

puses istverme

2 pav. T grupés mergaiciy liemens raumeny statinés iStvermés rezul-
tatai pries ir po kineziterapijos
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nés nugaros dalies skausma visada jsitempia ir atitinkamy
sri¢iy raumenys, savo ruoztu skausmg dar sustiprindami.
Todél labai svarbu atpalaiduoti pazeisty sri¢iy raumenis,
sausgysles bei raiscius.

Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad skausmo
sumazéjimas dél taikytos kineziterapijos programos buvo
zenklesnis nei liemens raumeny statinés iStvermés padide-
jimas. Manome, kad miisy tyrime taikyta septyniy dieny ki-
neziterapijos programa yra per trumpa siekiant efektyvaus
statinés raumeny iStvermés lavinimo.

Kiti autoriai [15] pateikia tyrimy rezultatus, kurie rodo,
kad skausmo sumazéjimas, liemens raumeny statings iS-
tvermés bei stuburo paslankumo padidéjimas yra zenkles-
nis, nei miisy atliktame tyrime. Taip pat tyréjy [16] teigi-
mu, skausmo pojitis yra labai individualus suvokimas ir
jo poky¢iui, be taikyto gydymo, gali turéti jtakos jtampa,
nerimas, uzdarumas, neatsparumas stresui. Galime daryti
prielaida, kad jvertinus minétus veiksnius, turin¢ius itakos
skausmui, galétume paaiskinti kity tyréjy ir miisy tyrimo
rezultaty skirtumus.

ISVADOS

1. Lytis tur¢jo reikSmingos jtakos tiriamiesiems po-
zymiams — berniuky apatinés nugaros dalies skausmas,
nugaros ir kairés pusés liemens raumeny statiné iStvermé
buvo reikSmingai didesné nei mergaiciy, tuo tarpu mer-
gai¢iy stuburo paslankumas, iSskyrus paslankumg pirmyn,
buvo geresnis nei berniuky (p<0,05).

2. Stuburo paslankumas, Soniniy liemens, nugaros
bei pilvo raumeny statiné iStvermé yra tiesiogiai susije, o
tarp nugaros skausmo ir liemens raumeny statinés iStver-
més yra vidutinio stiprumo atvirkstiné priklausomybé.

3. Kineziterapija reikSmingai sumazino tiriamosios
grupés berniuky apatinés nugaros dalies skausma, padidino
liemens raumeny iStverme ir stuburo paslankumg (p<0,05).

4. Kineziterapija reikSmingai padidino tiriamosios
grupés mergaiciy ir berniuky liemens raumeny stating i$-
tverme. Mergaiciy stuburo paslankumas po kineziterapijos
reik§mingai pageréjo visomis kryptimis, o berniuky — pir-
myn ir | deSing, taip pat reikSmingai sumazéjo berniuky nu-
garos skausmas.

5. Tiriamosios ir kontrolinés grupés berniuky ir mer-
gaiciy stuburo paslankumo rodikliai nesiskyré. Tiriamosios
grupés berniuky ir mergaiéiy nugaros ir kairiosios liemens
pusés raumeny statiné iStvermé po kineziterapijos buvo di-
desné, nei kontrolinés grupés paaugliy.
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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 Peseckiené, Aurelija Meskaité, Juozas Raistenskis,

Vilma Juodzbaliené

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 - jvertinti sveiky ir kelio sqnario
traumq patyrusiy studenciy izokinezinés treniruo-
tés efektyvumq blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamy-
Ju raumeny jégos, istvermés bei raumeny balanso
rodikliams. Tyrime dalyvavo 24 savanoreés. I tiria-
muyjy grupe sudaré 12 studenciy (amziaus vidurkis
21,2 + 2,86 m), pries metus patyrusiy kelio sqnario
traumq. Il grupe sudaré 12 kelio sqnario patologijy
neturinciy studenciy (kuriy amzZiaus vidurkis 20,6 £+
1,62 m). Abiem tiriamyjy grupéms buvo taikyta vie-
noda izokineziniy treniruociy programa, kuri truko
10 darbo dieny. Treniruociy ciklo pradzioje ir pa-
baigoje izokineziniu dinamometru “Biodex System
4 Pro” atliktas testas, siekiant jvertinti blauzdos
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny savybes. Duo-
menys apskaiciuoti taikant Stjudento (1) kriterijy.
Pasirinktas reiksmingumo lygmuo p<0,05. Tyrimo
metu nustatyta, kad po izokineziniy treniruociy
padidéjo abiejy grupiy tiriamyjy blauzdos lenkia-
muyjy raumeny jéga (I grupéje - 9,7 Nm, Il grupéje
— 13,7 Nm), istvermé (I grupéje - 165,6 J, Il gru-
péje - 179,5 J) bei blauzdos tiesiamyjy raumeny
istvermé. Per stebimq laikotarpj abiejose grupése
sumazéjo raumeny disbalansas tarp abiejy kojy.
Tyrimo rezultatai atskleideé, kad I grupés pazeistos
kojos blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
funkciné biklé reiksmingai skyrési nuo Il grupés
tiriamyjy nedominuojancios kojos (p<0,05). Po
izokineziniy treniruociy blauzdos tiesiamyjy ir len-
kiamyjy raumeny jégos, istvermés ir balanso rodi-
kliai reiksmingai padidéjo abiejose tiriamyjy gru-

pése (p<0,05), taciau reiksmingai didesni rodikliy
pokyciai stebimi sveiky tiriamyjy grupéje (p<0,05).

IVADAS

Izokineziné sistema naudojama istirti raumeny funkci-
ne¢ bukle, jvertinti jos pokycius po ligy, traumy ar reabili-
tacijos taikymo [1]. Raumeny jéga ir iStvermé yra susij¢
su kasdienine veikla ir svarbis fizinio pajégumo rodikliai.
Sie rodikliai naudingi siekiant jvertinti raumeny funkcijg
bei jos pokycius taikant jvairias treniravimo programas [2].

Izokineziné sistema leidzia ne tik surinkti objektyvia in-
formacija apie tiriamojo asmens raumeny funkcing bukle,
bet ir sudaryti individualig treniruociy programa (remiantis
asmens amziumi, lytimi, fiziniu pajégumu, patologija) [3].
Izokineziné treniruoté yra efektyvi siekiant padidinti rau-
meny jéga, raumenims susitraukiant pastoviu greiciu per
visa judesio amplitude [4]. Raumeny jégos parametrai yra
svarbus rodiklis siekiant jvertinti raumeny funkcing bukle,
taciau raumeny iStvermés jvertinimas taip pat labai svar-
bus [2]. Raumeny iStvermés lavinimo programos yra svarbi
reabilitacijos ar atskiry sporto Saky treniruociy programos
dalis. Raumeny iStvermés treniruoté svarbi dél kelio sana-
rio pazeidimy prevencijos, ypac tokiais atvejais, kai sgnariy
nestabilumas sukelia sinoviniy struktiiry degeneracija [5].

Literatiiros apie raumeny iStvermés ir jégos pokycius
taikant skirtingas treniruoCiy programas yra nepakanka-
mai. Taip pat nedaug tyrimy atlikta siekiant jvertinti, kaip
izokinezinés treniruotés veikia sveiky ir kelio sgnario trau-
mas patyrusiy asmeny raumeny savybes.

Darbo tikslas: jvertinti sveiky ir kelio sgnario trauma
patyrusiy studenciy izokinezinés treniruotés efektyvuma
blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos, iStver-
més bei raumeny balanso rodikliams.

Zurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Jurga IndriGiniené, el. p. jurga.indriuniene@gmail.com
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TYRIMO KONTINGENTAS IR METODAI

Tyrimas atliktas 2011 — 2012 metais Vilniaus univer—
siteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedroje, Vilniaus universiteto ligoninés San-
tariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
centro Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje. IS viso tyrime
dalyvavo 24 savanorés. I tiriamyjy grupe sudaré 12 studen-
¢iy (amziaus vidurkis 21,2 + 2,86 m), prie§ metus patyrusiy
kelio sanario trauma. II grupe¢ sudaré 12 kelio sanario pato-
logijy neturinciy studenciy (kuriy amziaus vidurkis 20,6 +
1,62 m). Nejtraukimo | tyrimg kriterijai: pakartotiné kelio
sanario trauma, nekontroliuojama hipertenzija, antikoa-
gulianty vartojimas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos,
fibromialgija, sunki osteoporoze, epilepsija, néStumas, ne-
galéjimas atlikti testo.

Tiriamyjy Ggis ir svoris buvo matuojami remiantis Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijomis,
naudojant medicininiams tyrimams tinkamus prietaisus.
Apskaiciuotas kiino maseés indeksas (KMI), kiino masg ki-
logramais padalijus i$ Gigio metrais, pakelto kvadratu.

Treniruociy ciklo pradzioje ir pabaigoje izokineziniu
dinamometru “Biodex System 4 Pro” atliktas testas, sie-
kiant jvertinti blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
savybes. Prie$ testa tiriamosios atliko 5 minuciy apsilima
veloergometru (50 W, 60 apsuk./min.). Testo metu atlikti
5 blauzdos tiesimo — lenkimo judesiai 90°/sek., bei 20 ju-
desiy 180°/sek. kampiniu greiciu. Létesnis kampinis greitis
naudotas siekiant jvertinti raumeny jéga (ja atspindintis ro-
diklis - jégos momentas, iSreikstas Nm). Didesnis kampinis
greitis naudotas siekiant jvertinti raumeny iStverme (ja at-
spindintis rodiklis - bendras darbas, isreikstas J). Pradzioje
testas atliktas su sveikaja ar dominuojancia koja, tada tie
patys judesiai pakartoti su kita koja.

Abiem tiriamyjy grupéms buvo taikyta vienoda izoki-
neziniy treniruo¢iy programa, kuri truko 10 darbo dieny.
Pries izokinezing treniruote tiriamosios atliko 5 minuciy
apsilimg veloergometru (50 W, 60 apsuk./min.). Treniruo-
tés protokola sudaré blauzdos tiesimo - lenkimo judesiai
90 — 180 °/sek. kampiniu greiciu. Palaipsniui treniruotés
trukmé didinta nuo 20 minuéiy iki 30 min.

Tyrimo duomenys apdoroti naudojantis statistiniu SPSS
15.0 programiniu paketu. Buvo skaiciuoti kintamyjy vidur-
kiai (X), standartinis nuokrypis (SN). Duomenys apskai-
Ciuoti taikant Stjudento (¢) kriterijy. Statistiniy hipoteziy

1 lentelé. Bendra tiriamujy charakteristika

vidurkis + SN

Tirti rodikliai

(matavimo T grupé 11 grupé

vienetai)

Ugis (m)
Svoris (kg)

KMI (kg/m*)

1,69 + 0,06
63,1 +6,52
22,2+2,30

1,66 + 0,07
57,5+7,99
20,9 +2,13

tikrinimo metu skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais,
jeigu paklaidos tikimybés reik§mé p buvo mazesné nei 0,05.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Vertinant tiriamyjy KMI nustatéme, kad abiejy grupiy
tiriamyjy KMI atitiko norma. Bendra tiriamyjy charakte-
ristika pateikta 1 lenteléje.

Vertinant izokinezinés treniruotés poveikj jégos mo-
mento rodikliui, pastebimas statistiSkai reikSmingas poky-
tis abiejy grupiy blauzdos lenkiamuosiuose raumenyse po
treniruociy programos (p<0,05). Pirmos grupés tiriamyjy
raumeny jéga vidutiniSkai padidéjo 9,7 Nm, antroje — 13,7
Nm (2 lentelé).

3 lenteléje pateikta blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga
pries treniruoCiy programa ir po jos. Po izokineziniy treni-
ruociy traumuotos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga

2 lentelé. Blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga treniruociy pradZioje
ir pabaigoje

Treniruoiy Treniruoiy

Tirti rodikliai programos programos
pradzioje igoj
Vidurkis = SN Vidurkis = SN »

T grupés tiriamujy 39,1£10,36 483+925 p<0,05

traumuotos kojos blauzdos
lenkiamyjy raumeny
jéga (Nm)
11 grupés tiriamujy 558+9,10 69,5+ 10,37 p<0,05

nedominuojanéios kojos

blauzdos lenkiamyjy

raumeny jéga (Nm)

3 lentelé. Blauzdos tiesiamuyjuy raumeny jéga treniruo¢iy pradZzioje ir
pabaigoje

Treniruotiy Treniruotiy
Tirti rodikliai programos programos
pradZioje pabaigoje
Vidurkis = SN Vidurkis + SN P
I grupés tiriamyjy 65,5 +23,37 76,4 + 25,30 p<0,05
traumuotos kojos blauzdos
tiesiamyjy raumeny
Jjéga (Nm)
1I grupés tiriamyjy 111,4 £12,80 111,1 £8,45 p<0,05
nedominuojancios kojos
blauzdos tiesiamyjy
raumeny jéga (Nm)
. 60 1 53,7
=
® 50 7
£
2 40 8
= 294
a
2 30 ; .
< . M Treniruodiy programos
B! radzioje
§ 20 11,8 p J
2 10 8 5154 M Treniruodiy programos
& pabaigoje
2
0
lgrupés llgrupés lgrupés Ilgrupés
blauzdos blauzdos blauzdos blauzdos * p<o,05
lenkéjai* lenkéjai*  tiesejai*  tiesejai*

1 pav. Blauzdos lenkiamuyjy ir tiesiamujuy raumeny jégos disbalansas
tarp abiejy koju treniruociy programos pradzZioje ir pabaigoje
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4 lentelé. Blauzdos lenkiamuyjuy raumeny bendras darbas treniruociu
pradzioje ir pabaigoje

Treniruodiy Treniruotiy
Tirti rodikliai programos programos
pradzioje igoj
Vidurkis + SN Vidurkis + SN P
T grupés tiriamujy 369,4 = 166,63 5350 = 191,48 p<0,05
traumuotos kojos blauzdos
lenkiamuyjy raumeny
bendras darbas (J)
11 grupés tiriamuyjy 495,8 = 113,30 6753 92,27 p<0,05
nedominuojangios kojos
blauzdos lenkiamuyjy
raumeny bendras
darbas (J)

5 lentelé. Blauzdos tiesiamujuy raumeny bendras darbas treniruociu
pradzioje ir pabaigoje

Treniruociy Treniruoéiy
Tirti rodikliai programos programos
pradZioje pabaigoje
Vidurkis + SN Vidurkis + SN p
1 grupés tiriamyjy 855,2 + 231,68 1019,0 + 270,91 p<0,05
traumuotos kojos blauzdos
tiesiamyjy raumeny
bendras darbas (J)
11 grupés tiriamujy 1228,6 + 127,02 1391,8 = 156,48 p<0,05

nedominuojancios kojos
blauzdos tiesiamuyjy
raumeny bendras
darbas (J)

pirmoje grup¢je padidéjo vidutiniskai 10,9 Nm (p<0,05). An-
troje tirlamyjy grupgje Sis rodiklis liko nepakites (3 lentele).

Tyrimais nustatyta, kad 10 proc. skirtumas tarp kairés
ir desinés galiinés raumeny jégos yra nereikSmingas, taciau
esant 11 proc. ir didesniam skirtumui rekomenduojama
taikyti reabilitacija. Skirtumas, didesnis nei 11 proc., va-
dinamas raumeny disbalansu. Didesnis nei 25 proc. skirtu-
mas parodo reik§minga raumeny funkcijos pakenkima [6].
Miisy tiriamosiose grupése stebimas disbalansas tarp abie-
Jju kojy raumeny jégos. Pries treniruociy programa I grupé-
je nustatytas 29,4 + 33,4 proc. disbalansas tarp sveikosios
ir pazeistos kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos, po
treniruociy programos jis sumazéjo iki 21,7 + 12,92 proc.
(p<0,05). IT grupés skirtumas tarp dominuojancios ir ne-
dominuojancios kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos
pries treniruociy programa buvo 11,8 = 11,38 proc., po tre-
niruoc¢iy programos sumazg¢jo iki 4,8 + 2,99 proc. (p<0,05).
Disbalansas tarp blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos pries
treniruociy programa I grup¢je buvo 53,7 + 42,76 proc. , po
- 34,8 + 24,81 proc., tuo tarpu II grupéje pries treniruociy
programa 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
parode, jog apatiniy galiiniy jégos dydzio asimetrisSkumas
turi neigiamos jtakos sgnario stabilumui, tai gali padidinti
griuvimy galimybe. Moterims, kuriy keturgalvio raumens
jéga mazesné, dazniau stebima kelio sgnario artroze [7].

Siekiant jvertinti blauzdos tiesiamuyjy ir lenkiamyjy rau-

40,0 40,0
40,0 -
T 350 . 2
& 300 -
£
2 250 -
5
o 200 1 .
2 134 B Treniruodiy programos
& 150 1 pradzioje
o
'§ 10,0 4 3 6,0 ® Treniruodiy programos
2 50 1 pabaigoje
0,0
lgrupés llgrupés lgrupés Ilgrupés
blauzdos blauzdos blauzdos blauzdos * p<0,05
lenkéjai* lenkéjai* tieséjai*  tieséjai*

2 pav. Blauzdos lenkiamujy ir tiesiamujy raumeny iStvermés disba-
lansas tarp abieju koju treniruociy programos pradzZioje ir pabaigoje

meny iStverme, analizavome bendro raumeny atlikto darbo
rezultatus. I grupéje traumuotos kojos blauzdos lenkiamyjy
raumeny bendro darbo rodiklis po treniruo¢iy programos pa-
didéjo vidutinisSkai 165,6 J, antroje grupéje nedominuojan-
¢ios kojos 8is rodiklis padidéjo 179,5 J (p<0,05) (4 lentele).

Blauzdos tiesiamyjy raumeny bendro darbingumo po-
ky¢iai pateikti 5 lenteléje. Abiejy grupiy blauzdos tiesiamy-
juy raumeny bendro darbo rodiklis per stebimg laikotarpj pa-
didéjo vienodai: I grupéje - 163,8 J, 11 - 163,2 J (5 lentele).

Pries§ treniruo¢iy programa I grupéje nustatytas 40,0
+ 19,67 proc. disbalansas tarp sveikosios ir pazeistos ko-
jos blauzdos lenkiamyjy raumeny istvermés, po treniruo-
¢iy programos skirtumas sumazgéjo iki 29,4 + 10,34 proc.
(p<0,05). II grupés skirtumas tarp dominuojancios ir ne-
dominuojancios blauzdos lenkiamyjy raumeny iStvermeés
pries treniruociy programa buvo 13,4+ 12,58 proc., po - 5,3
+ 5,47 proc. Disbalansas tarp blauzdos tiesiamyjy raumeny
iStvermés treniruociy programos pradzioje 1 grupéje buvo
40,0 + 26,87 proc., pabaigoje sumazgjo iki - 31,2 + 21,37
proc. (p<0,05). II grupéje skirtumas tarp blauzdos tiesiamy-
ju raumeny iStvermés tiriamojo periodo pradzioje buvo 6,0
+ 8,88 proc., pabaigoje - 4,4 = 2,07 proc. (p<0,05) (2 pav.).

ISVADOS

1. Tiriamyjy grupés, pradéjusios lankyti izokinezi-
nes treniruotes po kelio sgnario traumos, pazeistos kojos
blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny funkciné biklé
reik§mingai skyrési pagal raumeny jégos, iStvermés ir rau-
meny balanso rodiklius nuo sveiky tiriamyjy nedominuo-
jancios kojos (p<0,05).

2. Poizokineziniy treniruociy blauzdos tiesiamyjy ir
lenkiamyjy raumeny jégos, iStvermés ir balanso rodikliai
reik§mingai padidéjo abiejose tiriamyjy grupése (p<0,05).

3. Po izokineziniy treniruociy reikSmingai didesni
rodikliy pokyciai stebimi sveiky tiriamyjy grupéje: skirtu-
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mas tarp nedominuojancios ir dominuojancios kojos blauz-
dos lenkiamyjy raumeny jégos sumazéjo 59 proc., istver-
més skirtumas sumazéjo 60,4 proc. (p<0,05). Kelio sgnario
trauma patyrusiy tiriamyjy skirtumas tarp pazeistos ir svei-
kos kojos $iy rodikliy sumazéjo 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 Indritiniené, Alvydas Juocevicius, Ireneusz M. Kowalski, Ei-
mantas Zeimys, 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. 1 group comprised of 12 students
(mean age 21,2 + 2,86 years) after knee injuries, I 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 Students 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 1I 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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IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU, SERGANCIU
AUTIZMO SPEKTRO SUTRIKIMALIS,
SAVARANKISKUMO IGUDZIU RAIDOS YPATUMAI
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RaktaZodZiai: autizmas, savitvarka. raidos jgudziai.

Santrauka

Vienas is svarbiausiy veiksniy, uztikrinanciy zmo-
gaus funkcine ir socialing adaptacijq, yra savaran-
kiskumo ir savitvarkos jgidziy jgijimas. Sugebéji-
mas pasiriapinti savimi ir kuo maziau priklausyti
nuo kito asmens stiprina asmens savivertés jausmg,
leidZia geriau prisitaikyti supancioje aplinkoje.
Vienas svarbiy vaiky reabilitacijos uzdaviniy —vai-
ko savarankiskumo lavinimas. Deja, nuodugniy
moksliniy tyrimy vertinanciy autisty savarankisku-
mo raidos ypatumus Lietuvoje neatlikta.

Darbo tikslas: jvertinti vaiky serganciy autizmo
spektro sutrikimais savarankiskumo jgidziy raidos
ypatumus.

Darbo uzdaviniai: 1. PEDI testu jvertinti 3-7 mety
amziaus vaiky, serganciy autizmo spektro sutriki-
mais, funkcinj savarankiskumq. 2. IStirti sunkumus,
su kuriais susiduria tévai, formuojant savarankisku-
mo jgiudzius 3-7 mety vaikams, sergantiems autizmo
spektro sutrikimais.

Medziaga 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 sutrikimy. Tyrimo
metodas — vaiky, serganciy autizmo spektro sutriki-
mais, ir vaiky be raidos sutrikimy jvertinimas PEDI
(Pediatric Evaluation of Disability Inventory) testu;,
tévy, auginanciy vaikus autistus, apklausa (interviu)
panaudojant Siam tyrimui sudarytg klausimyng.
Darbo rezultatai ir isvados. 1. Daugumai vaiky au-
tisty savitvarkos jgudziai formuojasi pavéluotai. Ly-
ginant su kontrolinés grupés vaikais, 30 vaiky autis-
ty vélavo savarankiskumo jgidziy raida (p<0,05).
2. Labiausiai atsilieka tualeto ir asmens higienos
savitvarkos sriciy vystymasis. 3. Geriausiai isla-

véjusi vaiky autisty savitvarkos sritis — valgymas.
Didzioji dalis (23 (69,7%) vaiky autisty sugebéjo
savarankiskai pavalgyti naudodamiesi stalo jran-
kiais. 4. Daugiausia sunkumy tévams, auginantiems
vaikus autistus, iskyla mokant juos asmens higienos
ir rengimosi jgidziy.

JVADAS

Vienas i§ svarbiausiy veiksniy, uztikrinan¢iy Zmogaus
funkcing ir socialing adaptacija, yra savarankiskumo ir sa-
vitvarkos jgiidziy jgijimas. Sugeb¢jimas pasirtipinti savimi
ir kuo maziau priklausyti nuo kito asmens stiprina asmens
savivertés jausmg, leidzia geriau prisitaikyti supancioje
aplinkoje. Savitvarkai priskiriame gebéjima laiku pasinau-
doti tualetu, savarankiskai pavalgyti, apsirengti ir nusireng-
ti, praustis, palaikyti kiino ir artimiausios aplinkos $varg bei
tvarka, funkcinj mobiluma, miega bei poilsj [1]. Savitvar-
kos jgtidziy atsiradimas ir jy kokybé labai priklauso nuo
vaiko supratingumo lygio, gebéjimo savarankiskai judéti,
smulkiy pirsty judesiy, tévy pasirengimo ir pozitirio j patj
vaikg Seimoje [2].

Autizmas yra vienas i$ sunkiausiy raidos sutrikimy vai-
kystéje. Simptomai pasireiskia jau per pirmuosius trejus
gyvenimo metus ir tgsiasi visg gyvenimg, lemdami soci-
aling atskirt] ir negalig. Pastaruoju metu stebimas ryskus
vaiky autisty skaiCiaus didéjimas - naujausi literatliros
duomenys nurodo, kad autizmo paplitimas yra 1 i§ 100
gimusiy vaiky [3-7].

Nors savitvarkos jgiidziy lygmuo yra vienas pagrin-
diniy funkcinés ir socialinés raidos parametry, konkrec¢iy
tyringjimy, kaip susiformuoja vaiky autisty savitvarkos
jgidziai Lietuvoje, néra atlikta. 2001 m. vykdytas S.
Lesinskienés ir kt. tyrimas ,, Autisty vaiky slaugos ypa-
tumai“ parodé, kad 50% autisty nemokéjo apsirengti,
autis baty, nusiprausti, iSsivalyti danty, 27% nesugebéjo
savarankiSkai pavalgyti [8]. 2002 m. atliktame S. Lesins-
kienés ir kt. autoriy tyrime ,,Autizmo sutrikimg turin-
¢iy vaiky raidos ypatumai® daugiau démesio buvo skirta
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miego, mitybos bei fizinés raidos ypatumams tirti [9].

Sio tyrimo tikslas - jvertinti vaiky, serganéiy autizmo
spektro sutrikimais, savarankiSkumo jgtdziy raidos ypa-
tumus ir sunkumus, su kuriais susiduria tévai mokydami
Siuos vaikus savitvarkos jgidziy.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODIKA

Darbo objektu atsitiktinés atrankos biidu buvo pasirink-
ti 33 vaikai, turintys autizmo sutrikima, diagnozuota pagal
TLK — 10 diagnostinius kriterijus. Kontroline grup¢ sudaré
33 vaikai, neturintys raidos sutrikimy. Tyrime dalyvavo 5
(15,2%) mergaités ir 28 (84,8%) berniukai. Amziaus vidur-
kis — 54 mén. (+16,1), i§ jy jauniausiam buvo 36 mén. ir
vyriausiam 86 mén.

Atliekant §j tyrima buvo taikomas PEDI testas vaiko
savitvarkos iglidziy vertinimui ir anketiné tévy apklausa (1
priedas). Buvo vertinami jgidziai, kurie jau turi biti susi-
formave 3 mety amziaus.

Vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimais, tévai pu-
siau struktiiruoto pokalbio metu atsaké | pateiktus klausi-
mus. Klausimyng tévams sudaré dvi dalys. Pirmoji dalis
apémé tévy, auginanciy vaikus autistus, socialing padétj;
antroji — sunkumus, kylancius Seimoms, auginancioms vai-
kus autistus, ugdant savitvarkos jgiidzius.

Tyrimo rezultatai buvo analizuojami naudojant ,,SPSS
13.0 for Windows* programy paketa. Taikytas Mano-Vi-
tnio kriterijus, Spearmen‘o koreliacija, statistiniai skaicia-
vimai vidurkiams, didZiausiai, maziausiai reikSmei, stan-
dartiniams nuokrypiams nustatyti. Pasirinkta patikimumo
lygmens kritiné reikSmé 0,05.

. Labai Zemi gebéjimai
. Zemi gebéjimai

Zema norma

o

1 pav. Vaiky autisty savitvarkos raidos ypatumai

TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Dauguma mokslininky pastebi, kad autistai turi nepa-
kankamus bendrosios ir smulkiosios motorikos igidzius,
prasta kiino koordinacija, jiems iSkyla sunkumy naudojant
ivairius jrankius [10]. Jiems sunku vykdyti komandas, susi-
jusias su veiksmu, jie nemoka pasimokyti i$ atlieckamy klai-
dy, jiems sunku meégdzioti rodomas manipuliacijas [10].
Autistisky vaiky savitvarkos jgiidziy lygj nulemia daugelis
faktoriy: negebéjimas planuoti ir atlikti veiksmy, veiksmo
sekos ir visumos nesupratimas, atipinis naudojimasis ran-
komis kaip veikimo instrumentu, selektyvus démesio sie-
kimas ir pan.

ISanalizavus autisty savitvarkos ypatumus PEDI testu
gauti duomenys rodo (1 pav.), kad 14 (42,4%) tur¢jo labai
zemus geb¢jimus ir 7 (21,2%) zemus geb¢jimus savitvar-
kos srityje. Sie skai¢iai parodo, kad daugiau nei pusés au-
tisty savitvarkos jgiidziai atsiliecka nuo amziaus normos. 9
(27,3%) autistai turéjo gebéjimus, atitinkancius Zema nor-
ma, ir 3 (9,1%) autisty gebéjimai buvo normalis.

Duomenis palyginus su kontrolinés grupés tyrimo gau-
tais duomenimis iSaiskéjo, kad 19 (57,6%) vaiky atitinka
amziaus norma, kai tuo tarpu vaiky autisty grupgje tik
3 (9,1%) turéjo normaliai besiformuojancius savitvarkos
igtdzius.

Kontrolinéje grupéje 7 (21,2%) vaiky savitvarkos ge-
béjimai atitiko Zema norma ir 6 (18,2%) vaiky gebéjimai
zemi ir 1 (3%) labai zemi. Remiantis gautais duomenimis,
galima teigti, kad vaiky autisty savitvarkos jgiidziy raida
zymiai dazniau atsilieka. Lyginant tiriamaja ir kontroling
grupes gauti statistiSkai reikSmingi duomenys (p<0,05).

PEDI testas apima keleta savitvarkos igidziy sriciy:
valgymo, higienos, rengimosi, tualeto. Vertinant kiekvie-
nos srities jgiidziy formavimasi buvo smulkiai tirti kiekvie-
no jigiidzio i§sivystymo etapai.

Valgymo jgiidZiy raida. Dauguma trejy mety norma-
lios raidos vaiky laiko rankoje ir geria i§ puodelio, valgo

Valgo Paima su Gerai Gerai MNaudoja peil|
pirstais Saukstu ir naudoja naudoja
kelia prie Saukstag Sakute
lGpy

@ Kontroling gr. mAutistai

2 pav. Valgymo igiidZiy raidos ypatumai
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pirstais, naudoja Sauksta, Sakute, valgo visokios konsis-
tencijos maista.

Valgymo jgiidziy ypatumai rodo, kad ne visi autistai
gali valgyti jvairios faktiiros maisto produktus. Vienas vai-
kas nevalgée skysto maisto, 2 vaikai autistai negal¢jo valgy-
ti kapoto maisto ir 4 nevalgé jvairios konsistencijos maisto
produkty. Selektyvuma maistui lemia autisty iSrankumas
maisto konsistencijai. Sie duomenys atitinka literatiiros
duomenis [11]. Kontrolingje grupéje visi vaikai be iSimties
valgé jvairios konsistencijos maisto produktus.

2 vaikai autistai nemokéjo valgyti rankomis (2 pav.), 27
(81,8%) patys émé Sauksta ir nesé jj prie burnos. Lyginant
su kontrolinés grupés vaikais Sis jgiidis atsilieka nezymiai,
nes visi kontrolinés grupés vaikai valgé maistg rankomis ir
32 (97%) mokéjo imti Sauksta ir nesti prie burnos.

Pasirodo, kad vaikams autistams lengviau naudotis Sa-
kute negu Saukstu. Dalis vaiky (23 (69,7%) gerai mokeéjo
naudotis Sakute ir 21 (63,6%) mokéjo gerai naudotis Saukstu.

Lyginant vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimais
su normalios raidos vaiky valgymo igiidziy ypatumais, is-
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siaiSkinome, kad didzioji dalis (23 (69,7%) vaiky autisty
sugebejo savarankiskai pavalgyti naudodamiesi stalo jran-
kiais, bet jiems buvo reikalinga pagalba susismulkinant
maista.

Nuo 3 mety intensyviai vaikai mokosi naudotis peiliu,
toks jgtidis susiformuoja apie 5 amziaus metus. Nuo 5 mety
amziaus tik 3 vaikai autistai mokéjo savarankiSkai naudotis
peiliu, kai tuo tarpu normalios raidos 19 vaiky laisvai ma-
nipuliavo peiliu valgydami.

Apibendrinant vaiky autisty valgymo raidos ypatumus,
nustatyta, kad vaiky autisty valgymo jgtidziy raida atsilieka
nuo normalios raidos vaiky. Dauguma vaiky autisty suge-
ba savarankiskai pavalgyti naudodamiesi Saukstu ir Sakute,
atsigerti i§ puodelio jj laikydami abiem rankom. Sakutés
naudojimo jgidis vaikams autistams i$sivystes geriau nei
Sauksto. To priezastis gali biiti ranky judesiy gradacijos su-
trikimas (sensorinés integracijos sutrikimas), dé¢l ko daugu-
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ma vaiky linke rotuoti rankas j iSorg. Jtakos turi ir stereo-
tipiniy judesiy rankomis buvimas. Vaikai autistai naudoja
per daug jégos laikydami Sauksta ir rotacijos i iSor¢ metu
skystis i$sipila i$ Sauksto. Dél Sios priezasties naudojimasis
Saukstu tampa sudétingesnis veiksmas nei naudojimasis Sa-
kute. Tikétina, kad peilio naudojimosi jgtdis véluoja ir dél
to, kad vaiky autisty tévai savo vaikams bijo duoti naudotis
peiliu ir patys susmulkina maistg prie§ paduodant jj vaikui.
Tévai, turintys sutrikusio raidos vaikus, linke suteikti jiems
didesne pagalba nei ji realiai reikalinga, nes nepasitiki vai-
ko sugebé¢jimais ir nemoko sudétingesniy veiksmy.

Nors dazniausiai vaikai autistai iSmoksta savarankiskai
pavalgyti, 2001 m. S. Lesinskienés ir kt. Lietuvoje atlik-
to tyrimo duomenimis, 27,04% 3-12 mety vaikai autistai
nesugebéjo savarankiskai pavalgyti [8]. Jie turi sunkumy
naudotis jprastais stalo jrankiais. Vaikai nevienodai reaguo-
ja i metalo, plastmasés, i§ kuriy pagaminti stalo jrankiai,
prisilietimg. Vaikams autistams biidingas ir iSrankumas
maistui. Jiems ypac¢ sunku pradéti valgyti nauja maista.
Valgymo procesas priklauso nuo maisto paruosimo biido,
jo konsistencijos, net nuo pateikimo 1ékstéje [11]. 2002
m. S. Lesinskienés ir kt. Lietuvoje atlikto tyrimo metu nu-
statyta, kad Seimoje, kur auga vaikas autistas, tris kartus
dazniau buvo individualiai gaminamas maistas [9]. Gauti
duomenys rodo, kad vaiky apetitas 4 kartus blogesnis, nei
sveiky vaiky [9].

Higieniniy jgiidZiy raida. Danty valymo igiidziy rai-
da. Iki 3 mety amziaus vaikai pradeda valyti dantis, bet dar
nemoka iSsivalyti jy kruopsciai. Be pagalbos ir kruops-
Ciai dantis vaikai iSmoksta valytis iki 5 mety. Dalies vaiky
autisty burnos artikuliaciniai raumenys nejudriis, burnos
ertmé jautri [10]. Dél Siy priezasCiy danty valymas gali
biti nemalonus procesas, galintis i§Saukti vémimo refleksa.
Danty valymo mokymasi apsunkina psichoemocinés pro-
blemos. Seimos, auginandios vaikus autistus, daznai yra
iSvargintos nuolatinés prieziiiros, taip pat maitinimo, ren-
gimo, prausimo, maudymo ir daznai negali skirti démesio
gerai danty higienai. Tévai nustoja vaikams valyti dantis.

IStyrus vaiky autisty higieniniy jgiidziy raida nustatyta,
kad vaikams autistams iskyla daug sunkumy mokantis dan-
ty valymo jgtdzio (3 pav.). Penkiems vaikams autistams
dantys buvo valomi retai. Jie prieStaraudavo Siai veiklai
dél per didelio burnos jautrumo.

Didesné dalis vaiky autisty (19 (57,6%) mokejo valytis
dantis, 11 (33,3%) i$ jy sugebéjo uzsidéti danty pastos ant
danty Sepetélio, bet gerai savarankisSkai dantis iSsivalyti
mokéjo tik 1 vaikas.

32(97%) kontrolinés grupés vaiky mokeéjo valytis dantis,
24 (72,7%) savarankiskai uzsidédavo danty pastos ant dan-
ty Sepetélio ir 11 (33,3%) vaiky dantis iSsivalydavo pilnai.

Lyginant vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimais,
su normalios raidos vaikais gauti duomenys leidzia teig-
ti, kad autistai negali tinkamai prizitiréti danty. Remiantis
Siais duomenimis, galime teigti, kad vaiky autisty danty
valymo jgiidziai formuojasi pavéluotai, daugiau reikalau-
ja kito asmens pagalbos. Amerikos odontology asociacijos
duomenimis, $eimos, auginancios vaikus autistus, daznai
yra iSvargintos nuolatinés priezifiros, taip pat maitinimo,
rengimo, prausimo, maudymo ir daznai negali skirti dé-
mesio gerai danty higienai. Tokie duomenys leidzia daryti
prielaida, kad nepakankama vaiky autisty burnos higiena,
gali i8provokuoti daznesnius danty gedimo atvejus.

Kiekvienam asmeniui danty gydymo procediira néra
viena i§ maloniausiy ir sukelia stresing situacija. Todél
2006 m. Amerikos odontology asociacija parengé projek-
ta, kurio metu Amerikos odontologai buvo mokomi, kaip
tinkamai prieiti prie vaiky, sergan¢iy autizmo spektro sutri-
kimais, danty gydymo metu, kad sukelty kuo maze stresing
situacija.

Nosies higienos jgiidziy raida. Pakankamai svarbi, bet
mazai tyrinéta asmens higienos sritis — nosies higiena. Jau
trejy mety vaikai papraso nosinaités ir gali nusivalyti nosj.
Nuo 4 iki 6 mety vaikai Siuos veiksmus atlieka savaran-
kiskai.

I8aiskéjo, kad visi vaikai autistai leidzia nuvalyti nos;.
Lyginant vaikus autistus ir kontrolinés grupés vaiky igi-
dziy formavimasi paaiSkéjo, kad trecdalis vaiky autisty
(11(33,3%) mokejo iSptsti nosj i kito asmens laikoma no-
sin¢. Tuo tarpu kontrolinés grupés vaikai §j veiksma atlik-
davo beveik visi: 31 (93,9%) vaikas mokéjo iSpiisti nosj i
kito asmens laikomg nosing.

Lyginant vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimais,
su normalios raidos vaikais gauti duomenys leidzia teigti,
kad vaikams autistams pavéluotai formuojasi nosies higi-
enos jglidziai ir jie Zymiai atsiliecka nuo normalios raidos
vaiky (sunkiausiai sekasi jgyti nosies iSpiitimo jgadj). Di-
desné dalis vaiky (22 (66,6%) Sio veiksmo neatlieka.

Ranky plovimo igiidzio raida. [vertinus ranky plovimo
raida galima teigti, kad vaikai autistai pakankamai gerai
iSmoksta §io higieninio jgiidzio. Didesné dalis vaiky autis-
ty (21 (63,6%) rankas plaunasi savarankiskai. Dar daugiau
vaiky autisty (69,7%) moka atsukti ¢iaupa, naudodamiesi
muilu trina rankas. Daugiau nei pusé (20 (60,6%) savaran-
kiskai nusausina jas ranks$luosciu. Tik vienas vaikas nemo-
kéjo laikyti ranky po vandeniu ir jas trinti. Palyginimui tik
3 (9,1%) kontrolinés grupés vaikai nemokéjo nusiplauti
ranky savarankiskai, bet visi mokéjo laikyti rankas po te-
kancio vandens srove ir jas trinti. Lyginant vaiky, serganc¢iy
autizmo spektro sutrikimais, su normalios raidos vaikais
gauti duomenys leidzia teigti, kad autistams ranky plovimo
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igiidziy formavimasis atsilieka, bet ne taip zymiai kaip ki-
tos savitvarkos sritys.

Tualeto jgtidziy raida. Naudojimosi tualetu jguidziai
yra socialinés kilmés, jie labai svarbiis savivertés jausmui
formuoti. Seékmingiems tualeto jgiidziams formuotis didele
itaka turi normali Zarnyno veikla [1]. Tualeto jgiidziai pra-
dedami formuoti nuo vieneriy mety amziaus, kai susinor-
malizuoja vaiko zarnyno veikla, vaikas jaucia diskomforta
pasitustinus ar pasiSlapinus i kelnaites, sugeba savarankis-
kai pasédéti ant puoduko [1]. Dauguma vaiky pradeda igyti
Slapimo piislés kontrole tarp 18 ir 40 ménesiy (amziaus vi-
durkis 32 mén.) ir Zarnyno kontrole tarp 16 ir 48 ménesiy
(vidurkis 29 mén.)

Tirdami vaiky autisty tualeto jgidzius gavome, kad
trecdalis vaiky (10 (30,3%) autisty nejauté diskomfor-
to pasiSlapinus | kelnes (4 pav.). Didelé dalis 25 (75,8%)
vaiky kartais pasiprasydavo Slapintis dienos metu. Visada
pasiprasydavo Slapintis dieng 20 (60,6%) vaiky. Savaran-
kiskai eidavo Slapintis 19 (57%) vaiky autisty. Paaiskéjo,
kad sutrikusia Slapimo piislés kontrole turi net 24 (72,7%)
vaikai autistai. Slapinimosi sunkumy jiems iskyla dienos
ir nakties metu. Kontrolinéje grupéje pasislapinus i kelnes
visi vaikai jauté diskomforta. Jie visada pasakydavo, kada
norédavo §lapintis (dienos ir nakties metu) ir i tualetg eida-
vo patys savarankiskai.

Lyginant vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimais,
su normalios raidos vaikais gauti duomenys leidzia teigti,
kad vaikams autistams zymiai atsilieka Slapinimosi jgtidziy
raida.

Pasitustinus | kelnes 11 (33,3%) vaiky autisty nejauté
diskomforto jausmo (5 pav.). 26 (78,8%) vaikai parodo
norg tustintis, tik nepasako zodziu. Nepastoviai parodo,
kad nori tustintis 24 (72,2%) vaikai. Tik 17 (51,5%) vaiky
visada pasipraSo tustintis, patys savarankiskai nueina j tu-
aletg 10 vaiky.

Kontrolinéje grupéje visi vaikai jaucia diskomforto
jausma pasitustinus i kelnes. Visada pasako, kad nori tus-
tintis dieng 32 (97%) vaikai ir tik 1 vaikas tai daro nepa-
stoviai. Daugiau negu pusé kontrolinés grupés vaiky sava-
rankiskai eina j tualetg tustintis.

Lyginant vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimais,
sunormaliosraidos vaikais gautiduomenysleidziateigti, kad
vaikams autistams Zymiai atsilieka tustinimosijgiidziy raida.

Norédami issiaiskinti, su kokiomis problemomis su-
siduria tévai augindami vaika autista anketavome 33
Seimas. Anketuojant tévus, paaiskéjo, kad daugiau nei
trecdalis tévy (13 (39,4%) savo vaikui padeda visose sa-
vitvarkos jgidziy srityse (6 pav.). Remiantis miisy gau-
tais duomenimis, galime teigti, kad daugiau nei pusei
vaiky autisty (20 (60,6%) didziausios pagalbos savitvar-

koje reikia asmens higienos ir rengimosi jgiidziy srityse.

Norédami iSsiaiskinti, ar tévams padedama auginti vai-
kus autistus gavome rezultatus, kad net daugiau negu pusei
tevy (19 (57,6%) niekas nepadeda auginti jy vaiko. Kitiems
padédavo seneliai, vaiky autisty broliai/seserys.

Rekomenduojame: 1. Rengiant reabilitacijos progra-
mas vaikams autistams ankstyvajame amziuje daugiau dé-
mesio skirti savitvarkos jgiidziy raidos ugdymui. 2. Pradéti
taikyti ir pritaikyti Lietuvoje PEDI testg reabilitacijos jstai-
gose savitvarkos jvertinimui ir individualios programos su-
darymui. 3. Kuo ankstesniame amziuje supazindinti tévus,
turin€ius vaikus su raidos sutrikimais, su savitvarkos igii-
dziy raidos reikSme tolimesniam vaiko savarankiSkumui ir
adaptacijai vaikg supancioje aplinkoje.

ISVADOS

1.  Daugumai vaiky autisty savitvarkos jgtidziai for-
muojasi pavéluotai. Lyginant su kontrolinés grupés vaikais
30 vaiky autisty vélavo savarankiskumo jgtdziy raida
(p<0,05). Labiausiai atsilieka tualeto ir higieniniai jgiidziai.

2. Vaikams autistams geriausiai sekasi savarankiskai
pavalgyti. Didzioji dalis (23 (69,7%) vaiky autisty sugebé-
jo savarankiskai pavalgyti naudodamiesi stalo jrankiais.

3.  Tualeto jgiidziy raida apsunkina diskomforto
jausmo nebuvimas pasislapinus ir pasitustinus i kelnes, ne-
sugeb¢jimas tinkamu laiku pasiprasyti i tualeta.

4. Daugiausia sunkumy tévams iskyla mokant vai-
kus autistus rengimosi ir tualeto jgiidziy.
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DEVELOPMENT OF SELF-HELP SKILLS OF PRESCHOOL
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Justina Tamosiniené, Laima Mikulénaité, Jovita Petrulyté, Juozas
Ruaistenskis, Alvydas Juocevicius

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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