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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Vaikai, kuriems diagnozuotas lengvas arba vidutinis motorikos sutrikimas,
susiduria ne tik su smulkiosios motorikos suprastéjimu, kiino pusiausvyros problemomis kasdien¢je
veikloje, jiems nustatomas ir raumeny jégos sumazéjimas. Fizinei biiklei gerinti skiriama kinezite-
rapija.

Tikslas — nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj vaiky, turin¢iy lengva arba vidutinj
motorikos sutrikima, bégimo greiciui, pusiausvyrai ir kojy jégai.

Metodai. Tyrime dalyvavo 30 vaiky (4-6 m. amziaus), turin¢iy lengva arba vidutinj motori-
kos sutrikima, kurie atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes. Kontrolinei grupei (n = 15) taikyta
tik jprastiné kineziterapija, o tiriamajai grupei (n = 15) be jprastinés kineziterapijos dar taikyta pu-
siausvyros lavinimo programa ant ,,Abili Balance Analyzer* pusiausvyros platformos. Abiejy grupiy
intervencijy trukmé buvo 8 sav. Pries ir po intervencijy buvo vertinta tiriamyjy statiné ir dinaminé
pusiausvyra (pagal Berg ir Abili stabilumo koeficienta), kojy raumeny jéga (Suoliu | tolj) ir bégimo
greitis (Saudyklés testu).

Rezultatai. Po 8 sav. abiejy grupiy vaiky Suolis j priekj pailgéjo, o bégimo saudykle testo rezulta-
ty laikas sutrumpéjo (p < 0,05); pusiausvyros rodikliai pageréjo (p < 0,05). Po intervencijy, tiriamo-
sios grupés vaiky laikysenos stabilumas ir kojy raumeny jéga buvo didesné (p < 0,05) nei kontrolinés
grupés; kiti rodikliai reik§mingai nesiskyré.

I$vados. Abi kineziterapijos programos, taikytos 8 sav., buvo veiksmingos, gerinant vaiky moto-
rinius jgudzius. [prastiné kineziterapija, derinama su pusiausvyros lavinimo programa, buvo veiks-
mingesné uZ jprasting kineziterapijg gerinant vaiky, turin¢iy lengvg arba vidutinj motorikos sutri-
kima, kojy jéga ir laikysenos stabiluma, bet ne bégimo greitj ir stating bei dinaming pusiausvyra,
vertintg Berg testu.

RaktaZodziai: koja, raumeny jéga, pusiausvyra, bégimo greitis.

JVADAS

Viso kiino arba jo daliy judesius, judé¢jimo aktyvuma, bendrai galima apibu-
dinti vienu Zodziu — motorika (Singh et al., 2015). Motorikos vystymasis apima
motorinés elgsenos pokycius per visg zmogaus gyvenima ir nuosekly, nuolatinj, su
amziumi susijusj pokyc¢iy procesa (Sytnikova ir kt., 2020).
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Kai kuriems vaikams sunku atlikti kasdien¢ veikla, kuriai reikalinga motoriné
koordinacija, o matuojant objektyviai, jy motoriné veikla yra gerokai mazesné uz
tai, ko yra tikimasi pagal chronologinj vaiko amziy (True et al., 2017). Motori-
niai sutrikimai i§ esmés siejasi su mazesniu bendru fiziniu pasirengimu, pradedant
didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, mazesne iStverme arba raumeny jéga
(Vedul-Kjelsas et al., 2015).

Kartais motorikos sutrikimai pasireiskia vaikams, kurie neturi zinomos fizinés
negalios ir néra kito medicininio paaiSkinimo, todél gali biiti nustatomi lengvi arba
vidutiniai motorinés veiklos sutrikimai (Wilson et al., 2013).

Motoriniai jgiidziai yra ir turéty biiti nuolat tobulinami sudétingéjant judesiams:
bégant, Sokinéjant ir uzsiimant kita fizine veikla arba taikant kineziterapija (Boj-
kowski et al., 2022). D¢l $iy jvairiy fiziniy veikly tobuléja pusiausvyros jgiidziai bei
stipréja raumeny jéga (Rusek et al., 2021).

Tyrimo tikslas. Nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikj vaiky,
turinciy lengva arba vidutinj motorikos sutrikima, bégimo greiciui, pusiausvyrai
ir kojy jégai.

METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 30 vaiky, turinéiy lengva arba vidutinj motorikos
sutrikima, nustatyta gydytojo, gebantys atlikti komandas, neturintys ortopediniy
ligy. Tyrimo dalyviai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes, po 15 asmeny.
Grupés pagal tiriamyjy lyties, amziaus, Gigio ir svorio rodiklius buvo homogenis-
kos (1 lentele).

1 lenteleé. Tiriamyjy charakteristika

Grupé
Rodikliai Tiriamoji (n = 15) Kontroliné (n =1 5)
Lytis (M / V proc.) 73,3/26,7 53,3 /46,7
Amzius (metai = SN) 5,06 £0,5 5,13+£0,5
Ugis (cm + SN) 109 3,5 110 £8,2
Svoris (kg + SN) 20,5+ 1,1 20,7+ 1,3

Tyrimo metodai. Buvo vertinti Sie vaiky motoriniai gebéjimai:

Statiné ir dinaminé pusiausvyra. Ji vertinta modifikuota Berg skale. Berg skale
sudaro 14 uzduociy. Kiekviena uzduotis vertinama nuo 0 iki 4 baly, kuo balas
aukstesnis, tuo uzduoties atlikimo rezultatas geresnis. Maksimalus baly skaicius
56 balai. Jei tiriamasis surenka maziau nei 46 balus, jis turi pusiausvyros sutrikimy
(Franjoine et al., 2003; Berg et al.,1995).
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Statiné pusiausvyra. Ji vertinta naudojant ,,Abili Balance Analyzer pusiausvy-
ros platforma. Pusiausvyra vertinama remiantis antru sunkumo lygiu. Buvo atlie-
kami trys bandymai, trunkantys po 20 sek., tarp kiekvieno bandymo daroma 10
sek. pertrauka (Domeika et al., 2020).

Kojy raumeny jéga. Ji vertinta Suolio ] priekj testu (Adam et al., 1988). Matuo-
jamas nuSoktas atstumas centimetrais. Atlickami du bandymai, uzraSomas geresnis
rezultatas.

Bégimo greitis. Jam vertinti naudotas testas — bégimas Saudykle (Adam et al.,
1988). Rezultatas yra laikas, kuris fiksuojamas, kai penkta kartg kertama starto
linija (matuojama sekundémis). Atlickami du bandymai, uzraSomas geresnis laikas
(kuo maziau sekundziy, tuo geresnis atlikimas).

Tyrimo organizavimas. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sporto univer-
siteto Bioetikos komiteto leidimas: NR. MNL-KIN(M)-2022-492. Tiriamieji ir jy
tévai buvo supazindinti su tyrimu, jo eiga ir gauty rezultaty panaudojimu bei as-
meny dalyvavusiy tyrime anonimiskumu ir duomeny saugumo uztikrinimu. Prie$
tyrimo pradzig buvo gautas rastiskas atsakingy asmeny uZz tiriamuosius asmenis
sutikimas dalyvauti tyrime.

Intervencijos. Kontrolinei grupei taikoma 30 min. kineziterapijos programa
saléje, kuri sudaryta i§: lipimo—nulipimo, peréjimo per vola, per gimnastikos suo-
liuka ir kitus labilius pavirsius, stovéjimas ant balansinés pagalvelés bei balansinés
lentos. Taip pat jtraukti Suoliukai j virsy ir j tolj, Suoliukai nuo pakylos, per kliiit]
ir uzSokimas ant pakylos. Be to, vaikai turéjo atlikti greicio bei iStvermés reikalau-
jancias uzduotis.

Tiriamajai grupei kineziterapijos programg sudaré¢ tie patys pratimai kaip ir
kontrolinei grupei tik 15 min. trukmés su papildoma 15 min. trukmés pusiausvyros
treniruote ant ,,Abili Balance Analyzer pusiausvyros platformos. I§ pradziy pra-
timai atliekami laikantis uz ranktiiriy, stovint abiem kojomis ant platformos tik
keiciant pédy padétj (pasistiebus) bei atramos plota, po to stovint ant vienos kojos
(po to ant kitos). Igudus pusiausvyros lavinimas tesiamas nesilaikant uz ranktiiriy
stovint abiem kojomis ant platformos tik kei¢iant pédy padétj bei atramos plota, po
to stovint ant vienos kojos (po to ant kitos).

Statistiné duomeny analizé. Statistin¢ analiz¢ atlikta naudojant kompiuteri-
nés programos statistikos paketa ,,SPSS 22.0“. Nagrin¢jamy pozymiy pasiskirs-
tymui pasirinktoje imtyje skaiciuoti absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai (proc.).
Kiekybiniai duomenys pateikiami, kaip aritmetiniai vidurkiai (m) su standartiniu
nuokrypiu (SN). Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas tikrintas Kolmogo-
rovo-Smirnovo testu. Kiekybiniams kintamiesiems, netenkinusiems normalumo
prielaidos, taikyti neparametriniai analizés metodai. Dviejy priklausomy imciy
kintamyjy skirstiniai lyginti Wilcoxon testu, dviejy nepriklausomy im¢iy kinta-
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muyjy skirstiniai lyginti Mann-Whitney U testu. RySio stiprumui jvertinti tarp ne-
parametriniy kintamyjy naudotas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Koreliacijos
koeficiento reik§mé iki 0,3 ir mazesné rodé silpng rysj, koreliacijos koeficiento
reik§mé nuo > 0,3 iki 0,7 rodé vidutinio stiprumo rysj, koreliacijos koeficiento
reikSmé > 0,7 rodé stipry rysj. Kai reikSmingumo lygmuo p < 0,05, pozymiy skir-
tumas tiriamyjy grupése laikytas statistiskai reikSmingu.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo rezultaty analizé rodo, kad abi taikytos kineziterapijos programos reiks-
mingai (p < 0,05) pagerino tiriamyjy pusiausvyrg. Taciau tiriamyjy, kuriems pa-
pildomai buvo treniruojama pusiausvyra su ,,Abili Balance Analyzer* platforma,
pusiausvyra buvo reikSmingai (p <0,05) stabilesné nei ty, kuriems skirta tik jpras-
tiné kineziterapija (1 pav.).

1,6
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*%
*
_

Tiriamoji grupé Kontroliné grupe

—_
[e <IN \S}

—_ =
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—_— N
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Pusiausvyros koeficientas (,,Abili
Balance Analyzer®)

B Pries KIN ®Po KIN

1 pav. Tiriamyjy pusiausvyros koeficientas pries (Pries KIN) ir po Kineziterapijos
(Po KIN), *—p < 0,05, lyginant pries ir po kineziterapijos;
** — p <0,05, lyginant tarp grupiy

Tiriamyjy kojy raumeny jéga, vertinta Suolio | tolj testu, reikSmingai pageréjo
(p <0,05), tiriamosios grupés — vidutiniskai 5,73 + 2,3 c¢cm, o kontrolinés grupés —
4,53 + 2,6 cm. Tiriamosios grupés vaiky Suolio | tolj rezultatai po intervencijy
buvo reik§mingai (p < 0,05) geresni nei kontrolinés grupés tiriamyjy (2 pav.).
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2 pav. Tiriamujy Suolio j tolj atstumas prie§
(Pries KIN) ir po kineziterapijos (Po KIN);
* —p <0,05, lyginant pries ir po kineziterapijos; ** — p < 0,05, lyginant tarp grupiy

Tiriamyjy bégimo greitis, vertintas Saudyklés testu, po abiejy taikyty interven-
cijy reikSmingai pageréjo (p < 0,05), taCiau reikSmingy skirtumy, lyginant rezulta-
tus tarp abiejy grupiy po intervencijy, nenustatyta (3 pav.).
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3 pav. Tiriamyjy bégimo greitis, vertintas Saudykleés testu, pries§ (Pries KIN) ir
po Kkineziterapijos (Po KIN), * — p < 0,05, lyginant pries ir po kineziterapijos
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4 pav. Tiriamyjy pusiausvyra, vertinta Berg testu, pri§ (Pries KIN) ir po
kineziterapijos (Po KIN), * — p < 0,05, lyginant pries ir po kineziterapijos

Gauti rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés vaiky pusiausvyros skalés baly
skaiCius reikSmingai padidéjo 2,67 + 0,9 balais, o kontrolinés grupés — 2,33 + 0,8
balais, taciau tarp grupiy skirtumas nenustatytas (4 pav.).

DISKUSIJA

Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti skirtingy kineziterapijos programy poveikij
vaiky, turin¢iy lengva arba vidutinj motorikos sutrikima, pusiausvyrai, apatiniy
galiiniy jégai ir bégimo greiciui. Naudodami jprastg kineziterapijos programg ir
,»Abili Balance Analyzer” platforma, sieckéme palyginti skirtingy kineziterapijos
programy poveikj, vaiky, turin¢iy lengva ir vidutinj motorikos sutrikima, vertin-
tiems rodikliams. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo penkeri metai, kai dar néra
pilnai susiformave pagrindiniai motoriniai jgudziai.

Tyrimu nustatyta, jog 8 sav. trukmés abi taikytos intervencijos pusiausvyrai
lavinti yra veiksmingos vaikams, turintiems lengva arba vidutinj motorikos su-
trikimg. Siuos gautus rezultatus patvirtina ir Muehlbauer (2021) atliktas tyrimas.
Jis atliko 4 ir 6 savai¢iy palyginamajj tyrimg, kuriame nustaté i$ dalies statistiskai
reikSminga pusiausvyros treniruo¢iy poveikj vaiky statinei ir dinaminei pusiaus-
vyrai.

Lyginant abiejy kineziterapijos programy veiksminguma, nustatyta, kad jpras-
tinés kineziterapijos programos derinimas su pusiausvyros lavinimo programa
veiksmingesnis uz jprasting kineziterapija buvo tik kojy raumeny jégai ir pusiaus-
vyros stabilumui, vertintam Abili sistema. Bégimo greicio ir pusiausvyros rezulta-
tai, vertinti pagal Berg, tarp abiejy grupiy tiriamyjy nesiskyr¢.
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Terapijos, naudojant platforms, teigiamas poveikis pastebétas ir Ozaki ir kt.
(2017) atliktame tyrime. Teigiama, jog po 6 sav. pusiausvyros treniravimo su ro-
botizuotu treniruokliu, tiriamosios grupés pusiausvyra pageréjo statistiskai reiks-
mingiau nei kontrolinés grupés, atlikusios standartinius pusiausvyros pratimus ne-
naudojant jokiy papildomy priemoniy.

Lee ir Kuang (2016) teigia, jog jau net per 4 sav. trukmés specifing pusiausvy-
ros lavinimo programg galima pagerinti krepSinio zaidéjy pusiausvyra, tokiu budu
sumazinant rizikg patirti apatiniy galtiniy traumas. Lietuvoje atliktas tyrimas rodo,
jog 12 sav. programa su balansine platforma taip pat turéjo jtakos geresnei krep-
Sininky pusiausvyrai (Mazeikyté, 2017). Domeikos ir kt. (2020) atliktas tyrimas
patvirtina platformos teigiama jtakg pusiausvyrai jau per 8 sav.

Taip pat Siame tyrime pastebéta, jog vaiky, turinciy lengva arba vidutinj moto-
rikos sutrikima, apatiniy galtiniy jégai bei iStvermei lavinti veiksminga tiek jprasta
kineziterapija, tiek jprasta kineziterapija derinant su pratimais ant ,,Abili Balance
Analyzer* platformos. Pusiausvyros platformy veiksminguma patvirtina ir kiti ty-
réjai. Aprile ir kt. (2022) atliktas tyrimas su asmenimis, patyrusiais pirmajj iSeminj
arba hemoraginj insulta, rodo, jog taikant terapija su platforma (ypac ja derinant
su kitomis lavinimo priemonémis), po trijy karty per savaite (12 karty per ménesj)
stebimas teigiamas poveikis tiek pusiausvyrai, tiek apatiniy galtniy jégai. Tiriant
paaugliy apatiniy galiiniy jéga, kiti tyréjai taip pat pastebi balansinés platformos
teigiama poveikj po 4 sav. lavinimo programos, integruotos j ktino kultiiros pamo-
kas. Autoriai pastebi, jog tokie rezultatai gali turéti jtakos gerinant jvairiy sporto
Saky veiklos rezultatus ir mazinant apatiniy galtiniy traumy paplitimg (Granacher
et. al., 2010).

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky, turin¢iy lengva arba vidutinj motorikos
sutrikimag, kuriems taikyta jprasta kineziterapija derinant su pratimais ant ,,Abili
Balance Analyzer* platformos reikSmingai pageré¢jo pusiausvyra bei apatiniy ga-
ltniy jéga, taciau ne bégimo greitis ir pusiausvyra, vertinta Berg testu. Po kinezite-
rapijos abiejy grupiy tiriamyjy pusiausvyra beveik sieké maksimalius balus.

Ateityje reikéty atlikti tyrimus su didesne tiriamyjy imtimi, lyginant normalios
raidos vaiky pusiausvyrg su vaiky, turin¢iy motorikos sutrikimy.

ISVADOS

Abi kineziterapijos programos, taikytos 8 sav., buvo veiksmingos, gerinant vai-
ky motorinius jgtidzius. Iprastiné kineziterapija, derinama su pusiausvyros lavini-
mo programa, buvo veiksmingesné uz jprasting kineziterapija, gerinant vaiky, tu-
rinCiy lengva arba vidutinj motorikos sutrikima, kojy jéga ir laikysenos stabiluma,
bet ne bégimo greit] ir stating bei dinamine pusiausvyra, vertinta Berg testu.
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Palyginamasis skirtingy kineziterapijos programy poveikis, vaiky su lengvu ir vidutiniu motorikos
sutrikimu, motoriniams jgiidziams

Comparative Effects of Different Physiotherapy Programs on Motor SKkills of
Children with Mild and Moderate Motor Impairment

Kristina Tabariené 2, Saulé Sipavi¢iené !
!Lithuanian Sports University, Kaunas, Lithuania,
’Marijampolé Hospital, Marijampolé, Lithuania

ABSTRACT

Background. Children diagnosed with mild or moderate motor impairment not
only face impairment of fine motor skills and problems with body balance in daily
activities, they are also diagnosed with a decrease in muscle strength. Physiothera-
py is prescribed to improve physical condition.

The aim. To determine the effect of different physiotherapy programs on run-
ning speed, balance and leg strength in children with mild and moderate motor
impairment.

Methods. 30 children (4—6 years old) with mild or moderate motor impairment
participated in the study, and were randomly divided into two groups. The control
group (n=15) received only conventional physiotherapy, while the experimental
group (n=15) received a balance training program on the Abili Balance platform in
addition to conventional physiotherapy. The duration of the interventions for both
groups was 8 weeks. The subjects’ static and dynamic balance (according to Abili
stability index and Berg scale), leg muscle strength (Broad jump) and running
speed (Shuttle Run) were assessed before and after the interventions.

Results. After 8 weeks, children in both groups had longer forward jumps and
shorter shuttle run test results (p<0.05); balance indicators improved (p<0.05). Af-
ter the interventions, the postural stability and leg muscle strength of the children
in the study group were higher (p<<0.05) than in the control group; other indicators
did not differ significantly.

Conclusions. Both applied 8-week physiotherapy programs were effective in
improving children’s motor skills. Conventional physiotherapy combined with a
balance training program was more effective than conventional physiotherapy in
improving leg strength and postural stability in children with mild to moderate
motor impairment, but not running speed and static and dynamic balance assessed
by the Berg test.

Keywords: leg, muscle strength, balance, running speed.
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