KINEZITERAPIJOS POVEIKIS 7-11 METU VAIKU, TURINCIY AUTIZMO
SUTRIKIMA, FIZINIAM PAJEGUMUI

Indré Labanauskaité’, Agné Lileikyté’, Aisté Vasilionyté’, Vilma Dudoniené’,
Valdas Urbonaviéius? Sandra Cizauskiené? Raimonda Jukneviéiené?

Lietuvos sporto universitetas’
Kauno vaiky abilitacijos centras?

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Autizmas — vienas sunkiausiy jvairiapusiy raidos sutrikimy. Pastaruoju metu pastebimas ryskus vaiky, turinciy
autizmo sutrikima, skai¢iaus didéjimas. Fizinis aktyvinimas yra svarbus tokiu vaiky vystymuisi ir fizinés baklés gerinimui. Tyrimo
objektas — vaiky pusiausvyra, raumenu jéga ir istvermé.

Tikslas — nustatyti 7—11 mety vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, fizinj pajéguma bei kineziterapijos poveikj pusiausvyrai, raumeny
jégai ir raumeny istvermei.

Metodai. Tiriamaja grupe sudaré 10 vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima (8 berniukai ir 2 mergaités), kontroline — 18 sveiky vaiky
(15 berniuky ir 3 mergaités). Tiriamosios grupés vaiky amziaus vidurkis buvo 8,90 + 1,4 m., kontrolinés — 8,94 + 1,0 m. Berg
pusiausvyros skale jvertinta pusiausvyra, dinamometrija — plastakos suspaudimo jéga, Suolio j tolj i$ vietos testu vertinta koju raumeny
jéga, ,Sestis ir gultis” testu — pilvo raumeny istvermé ir , Taptis iki 90° kampo ir stotis” testu — koju raumeny istverme.

Rezultatai. Vaiky, turin¢iy autizmo sutikima, fiziné btklé prie$ kineziterapija buvo daug prastesné nei sveiky vaiky: pusiausvyra —
43,9 + 7,82 balo, sveiky vaiky — 55,4 + 0,9 balo; desinés plastakos raumeny jéga — 5,9 + 2,06 kg, sveiky vaiky — 12,2 + 3,43 kg;
kairés — 5,3 + 1,87 kg, sveiky vaiky — 12,1 + 3,43 kg; Suolis j tolj i$ vietos — 43,0 + 25,25 cm, sveiky vaiky — 132,6 + 31,87 cm;
pilvo raumeny istvermé — atsilenkimai: 7,3 £ 2,01, sveiky vaiky — 19,6 + 4,06 karto per 30 s; pritGpimai: 9,1 *+ 4,36 kartai, sveiky
vaiky 27,6 + 7,07 karto per 30 s. Po kineziterapijos visi vertinti vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, testy rezultatai reikSmingai pageréjo:
pusiausvyra — iki 49,9 + 5,45 baly, desinés plastakos raumeny jéega — 7,9 + 2,49 kg, kairés — 7,5 = 2,31 kg, Suolis j tolj i$ vietos — iki

79,2 + 39,87 cm, atsilenkimai — 11,8 + 4,54 karty, pritipimai — 14,8 + 4,83 karty, taciau sveikuy vaiky testy rezultaty nepasiekeé.
I$vada. Vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, pusiausvyros, raumeny jégos ir istvermés rodikliai buvo reikSmingai prastesni nei sveiky
vaikuy. Kineziterapija reikSmingai pagerino vaiky, turinc¢iy autizmo sutrikima, fizinj pajéguma, taciau sveiky vaiky lygis nebuvo pasiektas.

Raktazodziai: autizmas, vaikai, kineziterapija.

|[VADAS

Autizmas yra plataus spektro nespecifinis sutriki-
mas, kurj sukelia jvairis kenksmingi organiniai, biologi-
niai ir genetiniai veiksniai. Autizmas — tai realaus santykio
su tikrove praradimas; patologinis uZzdarumas, noro ben-
drauti nykimas; rySiy su artimaisiais ir aplinka silpnéjimas
(lvoSkuviené, BalCitnaité, 2002). Iki Siol néra visiskai ais-
kios autizmo pasireiSkimo priezastys, o tiriant ir nusta-
tant diagnoze autizmo sindromas daznai painiojamas su
kitais sutrikimais. Autizmas priskiriamas jvairiapusiams
raidos sutrikimams, vadinasi, yra sutrikusi jvairiy psichi-
nio funkcionavimo sriciy raida (Lesinskiené ir kt., 2002).

Dauguma vaiky, kuriems diagnozuotas autizmas,
gali kalbéti, taciau kitai jy daliai gali tekti ugdyti alterna-
tyvios komunikacijos jgldzius, tokius kaip zenkly kalba
ar paveiksly naudojimas. Vaikai neiSauga autizmo, bet
simptomai gali silpnéti dél specialaus ugdymo ir taikomo
gydymo (Akanksha et al., 2011), o ankstyvas sutrikimo
diagnozavimas gali padéti vaikui iSmokti naujy jgadziy ir
gauti specialig pagalbg (Baio, 2012).

Berniukai autizmu serga 4 kartus dazniau nei mer-
gaités (Mikulénaité, Uleviciaté, 2004), taCiau mergaitéms,
neturin€ioms pastebimy simptomy, autizmas gali bati dia-
gnozuotas véliau negu berniukams (Giarelli et al., 2010).

KembridZo universiteto autizmo tyrimy centro duo-
menimis, zmonés, turintys iSsilavinimg matematikos, in-
formaciniy technologijy ar inzinerijos srityse, yra rizikos
grupéje susilaukti vaiky, turi€iy autizmo sutrikimg (Baron-
Cohen et al., 2011).

Fiziniai pratimai yra labai svarbls gerai vaiky fizinei
biklei palaikyti. Vaikai turi nevienodas jgimtas fizines ga-
lias, skirtingg motorine patirtj, skiriasi jy judesiy atlikimo
kokybé, koordinaciniai gebéjimai, sensoriniy sistemy is-
sivystymas, motyvai, poreikiai ir interesai. Tai lemia in-
dividualius pusiausvyros gebéjimus ir lavéjimo tempus
(AdaSkeviciené, Birontiené, 2006). Paprastai vaiky, turi-
iy autizmo sutrikima, fiziné buklé yra prasta. Moksliniais
tyrimai jrodyta, kad fizinés veiklos didinimas mazina ste-
reotipinj elgesj (pasikartojancias manieras, pirsty sprag-
séjima, viso kidno sidbavimg ir pan.), kuris badingas vai-
kams, kuriems diagnozuotas autizmas (Yanardag et al.,
2010). Siuo atveju kineziterapeuto tikslas — dirbti su vai-
kais ir jy tévais, norint sukurti aktyvesnj vaiko gyvenimo
bada. Sistemingy pratyby déka geréja vaiky sveikata,
aerobiniai pratimai mazina elgsenos sutrikimus, o akty-
vus gyvenimo budas suteikia daugiau sensoriniy jutimy
(Redlich, 2011).

Létesnis tiek stambiosios, tiek smulkiosios motori-
kos vystymasis gali parodyti pirminius autizmo zenklus.
Norint iSvengti ar pazaboti §j sutrikima, yra rekomenduo-
jama taikyti kineziterapijg (Sabharanjak, 2013).

Tyrimo tikslas — nustatyti, kiek 7—11 mety amziaus
vaiky, turiniy autizmo sutrikima, fizinis pajégumas ski-
riasi nuo sveiky vaiky ir i§siaiskinti, kaip kineziterapiné in-
tervencija keiCia vaiky, kuriems diagnozuotas autizmas,
fizinj pajéguma.
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METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 10 vaiky (8 berniukai ir 2
mergaités), kuriems diagnozuotas autizmas. IS jy 60%
buvo vidutinio autizmo laipsnio, 40% — nustatytas sunkus
autizmo laipsnis. Taip pat tirta kontroliné grupé, kurig su-
daré 18 sveiky vaiky. Vaiky amzius buvo pasirinktas nuo
7 iki 11 mety. Tiriamosios grupés vaiky amziaus vidurkis
buvo 8,9 + 1,4 m., kontrolinés — 8,9 £ 1,0 m. Pagal tiria-
mujy amziaus, tgio ir svorio rodiklius tiriamoji ir kontroli-
né grupés buvo homogeniskos.

Intervencija. Tiriamajai grupei buvo taikyta ketu-
riy savaiCiy trukmés kineziterapija (keturis kartus per
savaite, po 45 min). Kineziterapine intervencijg sudaré
pusiausvyros, raumeny jégos ir iStvermés lavinimo pra-
timai vaikams pazjstamoje aplinkoje — abilitacijos centro
kineziterapijos saléje.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas vaiky abi-
litacijos centre. Kineziterapija buvo taikyta 4 kartus per
savaite, o penktg dieng (penktadienj) vaikai buvo testuo-
jami (Zr. pav.). Tiriamosios grupés tiriamyjy rodikliai buvo
lyginami su kontrolinés grupés rodikliais, kuriai interven-
cija nebuvo taikoma.

Tyrimo metu buvo taikomi Sie metodai:

1. Modifikuota Berg pusiausvyros skalé. Ji nau-
dojama vertinant funkcinius jgidzius, susijusius su pu-
siausvyra. Berg skale sudaro 14 uzduociy, atliekamy
sédint, stovint, uzsimerkus. Kiekviena uzduotis vertina-
ma balais nuo 0 iki 4. Vaiko gebéjimas laisvai ir sava-
rankiSkai atlikti judesius, iSlaikyti tam tikrg kiino padétj
reikiamg laikotarpj, vertinama 4 balais. 0 baly — negeba
atlikti uzduoties. Maksimalus baly skaiCius — 56. Jei vai-
kas surenka maziau nei 46 balus, jis turi rimty pusiaus-
vyros sutrikimy.

2. Plastakos suspaudimo jéga (Eurofito tes-
tas). Tyrimo tikslas — iSmatuoti plastakos suspaudimo
jéga, matuojamg rankiniu dinamometru. Uzduotis — su-
spausti plastaka dinamometrg kiek galima stipriau ne-
palieCiant kino (Volbekiené, Kavaliauskas, 2002). Tes-

tas atliekamas du kartus, laikant dinamometrg skirtinga
ranka. |skaitomas geresnis rezultatas kilogramais (1 kg
tikslumu).

3. Suolis j tolj i$ vietos. Tyrimo tikslas — iSmatuoti
Suolio j tolj i$ vietos staigiajg jégg. Uzduotis — atsistoti
taip, kad tarp pédy baty tarpas, kojy pirstai prie linijos.
Sulenkti kojas per kelius, rankas istiesti pirmyn, uzsimoti
rankomis, stipriai atsispirti ir Sokti kiek galima toliau. Tes-
tas atliekamas du kartus, jskaitomas geresnis rezultatas
centimetrais (Volbekiené, Kavaliauskas, 2002).

4. ,Séstis ir gultis“ testas (Eurofito testas). Ty-
rimo tikslas — jvertinti pilvo raumeny jégos iStverme. Uz-
duotis — atsisésti ant Ciuzinio tiesia nugara, sunerti plas-
takas uz galvos, sulenkti kojas per kelius 90° kampu, visa
péda remtis j Ciuzinj, gultis ant nugaros pediais palieCiant
Ciuzinj ir grjzti j sédimg padétj taip, kad alkiinémis palies-
tum kelius. Davus komandg ,Pasiruost! Mars!“, kartoti §j
veiksmg ir per 30 sekundziy kuo daugiau karty atsisésti
ir atsigulti (Volbekiené, Kavaliauskas, 2002).

5. ,,Taptis ir stotis“ testas. Tyrimo tikslas — jvertin-
ti kojy raumeny jégos iStverme. Uzduotis: po komandos
.Pasiruost! Mars!“ vykdytojas jjungia laikmatj, o tiriama-
sis stovi — kojos peciy plocCiu, pédy pirstai Siek tiek pasuk-
ti j Sonus, rankos istiestos j priekj. Pritlpti reikia iki dubuo
ir sédmenys pasieks keliy lygj, tada atsistoti. PritGpimy
metu nugara ir galva laikomos tiesiai, nepalinkstant j
priekj. Per 30 sekundziy reikia kuo daugiau karty atsittp-
ti kojas per kelio sgnarj sulenkiant iki 90° kampo ir pilnai
atsistoti. Toks tikslus judesys fiksuojamas kaip vienas pri-
tipimas (Volbekiené, Kavaliauskas, 2002).

Analizuojant tyrimo duomenis SPSS 17 programa,
buvo skaiciuojami vertinty rodikliy aritmetiniai vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai (+ SN). Statistiné hipotezé apie
lyginamuyjy grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta pagal
Stjudento t kriterijy, prie$ tai palyginus grupiy dispersi-
jas pagal F testg. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo,
kai p < 0,05.

Vaikai, turintys autizmo sutrikimg (n = 10)

Sveiki vaikai (n = 18)

Pirmas testavimas

KINEZITERAPIJA:

4 kartus per savaite
Po 45 min
Penktg dieng — testavimas

Antras testavimas

Tredias testavimas

Ketvirtas testavimas

Penktas testavimas

Pav. Tyrimo organizavimo schema
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TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo metu nustatyta, kad visi vaiky, kuriems dia-
gnozuotas autizmo sutrikimas, fizinio pajégumo rodikliai
reikSmingai skyrési nuo sveiky vaiky (1 lent.). Kinezitera-
pijos 4 savaiciy trukmés intervencija akivaizdziai pageri-
no vaiky, kuriems diagnozuotas autizmas, fizine bukle,
taciau reikSmingi skirtumai, lyginant su sveiky vaiky testy
rezultatais, iSliko (1 lent.).

Antroje lenteléje pateikiama sunkaus ir vidutinio au-
tizmo laipsnio vaiky testy rezultatai, i$ kuriy matyti, kad
sunkaus autizmo laipsnio vaiky pusiausvyra, Suolis j tolj
i$ vietos ir pritdpimy skaiCius per 30 s buvo reikSmingai
prastesni nei vidutinio autizmo laipsnio vaiky.

Analizuojant vaiky, kuriems diagnozuotas autiz-
mas, pusiausvyros pagal modifikuotg Berg skale 14

uzduociy vertinimg nustatyta, kad tik atliekant dvi pir-
mas ir daikty pakeélimo nuo zemés uzduotis visiSkai ne-
aptikta skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés
vaiky rezultaty (3 lent.). ReikSmingi skirtumai nustatyti
vertinant persikélimg, stovejimg ant vienos kojos, apsi-
sukimg pazilrint uz nugaros ir pakaitinj pédy uzdeéjimg
ant kédeés.

Analizuojant vaiky, kuriems diagnozuotas autizmo
sutrikimas, visy testy rezultaty kitimg kiekvienos svai-
tés metu nustatyta, kad rezultatai kito nevienareiks-
miskai, todél jy atskirai nepateikiame. Buvo dieny, kai,
matyt, priklausomai nuo vaiko psichoemocinés buklés
antro ar trecio testavimo rezultatai buvo prastesni nei
pirmo.

1 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamuyjy atlikty testy rezultatai

Tiriamoji grupé (n = 10)
Testai Kontroliné grupé (n = 18)
Prie$ kineziterapija Po kineziterapijos
Pusiausvyra (balai + SN) 439 + 7,82# 49,9 + 5,45%# 55,4 + 0,9
Plastakos suspaudimo jéga D 59 + 2,06# 7,9 & 249%# 12,2 + 3,43
kg + SN) 53 + 1,874 7,5 + 2,31%# 12,1 + 3,43
Suolis j tolj i vietos (cm + SN) 43,0+ 25,25# 79,2 + 39,87*# 132,6 + 31,87
,Sestis ir gultis” testas (kartai + SN) 7,3 +2,01# 11,8 + 4,54*# 19,6 + 4,06
,Taptis ir stotis” testas (kartai + SN) 9,1 + 4,36# 14,8 + 4,83*# 27,6 + 7,07
Pastaba. D - de$ing, K — kairé; * — p < 0,05, lyginant rodiklius prie$ kineziterapijq ir po jos;
# - lyginant su kontrolinés grupés tiriamujy rodikliais.
2 lentelé. Sunkaus ir vidutinio autizmo laipsnio vaiky testy rezultatai
Tiriamoji grupé
Testai Vidutinis autizmo laipsnis Sunkus autizmo laipsnis
Pries KT Po KT Pries KT Po KT
Pusiausvyra (balai + SN) 48,8 + 5,60 53,2 + 3,0 36,5 + 3,12* 45,0 + 3,94*#
Plagtakos suspaudimo jéga D 59 + 1,24 8,0 + 2,14# 6,0 + 3,19 7,7 + 3,30
(kg £ SN) K 6,0 + 1,16 7,5 + 2,234 4,3 + 2,40 7,6 + 3,314
Suolis j tolj i§ vietos (cm + SN) 57,8 + 18,45 96,7 + 34,75# 20,8 + 15,65* 53,0 + 35,07*#
,Sestis ir gultis” testas (kartai + SN) 7,5 + 1,87 13,7 + 5,09# 7,0 + 2,45 9,0 +1,15#
, Taptis ir stotis” testas (kartai + SN) 10,7 + 4,93 16,5 + 4,68# 6,8 + 2,06* 12,3 + 4,35%#

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant skirtingo autizmo laipsnio vaiky rodiklius;
#-p <0,05, lyginant rodiklius prie$ kineziterapijq ir po jos.
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3 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy atlikty pusiausvyros testo uzduoc€iy rezultatai

Berg skaleé Sveiki vaikai Vaikai, turiptys autizmo Vaikai, turiptys autizmo
sutrikima sutrikima
Uzduotys £ SN) (priet KT) (po KT)
Atsistojimas i$ sédimos padéties 4,0 £ 0,0 4,0 £ 0,0 4,0 £0,0
Atsisédimas i$ stovimos padéties 4,0 + 0,0 4,0 + 0,0 4,0 £ 0,0
Persikélimas 4,0 £ 0,0 3,2+£042* 3,8 +04
Stovéjimas be atramos 4,0+ 0,0 3,9 £0,32 4,0+ 0,0
Sedéjimas be atramos 4,0 £ 0,0 3,9 +0,32 4,0 £ 0,0
Stovéjimas uzsimerkus 4,0 £ 0,0 2,1 £ 1,91 24 +1,8
Stovéjimas suglaudus kojas 4,0 + 0,0 3,5 + 0,85 3,8 £0,6
Stovéjimas, kai viena péda pries kita 3,7+£0,5 2,2 + 1,62 3008
Stovéjimas ant vienos kojos 3,9 £0,32 2,1 £0,99 * 2,6 £ 1,3#
Apsisukimas 360° 40+ 0,0 3,6 £ 1,26 4,0+ 0,0
Apsisukimas paZvelgiant uZ nugaros 3,8 +04 2,4+ 1,17 * 34+1,0
Daikty pakélimas nuo Zzemes 4,0 + 0,0 4,0 + 0,0 4+0,0
Pakaitinis pedy uzdéjimas ant kedeés 4,0 + 0,0 24+ 1,26 % 34+£1,0
Siekimas pirmyn istiesta ranka 4,0 £ 0,0 2,6 £ 1,71 356+ 1,0
Bendra Berg skalés baly suma 55,4 + 0,9 439 + 7,82 * 49,9 + 5,4#

Pastaba. * - p < 0,05, lyginant sveiky ir vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, rodiklius prie$ kineziterapijg (prie$ KT), #—-p < 0,05,
lyginant sveiky ir vaiky, turin€iy autizmo sutrikima, rodiklius po kineziterapija (po KT).

REZULTATY APTARIMAS

Mokslinéje literatdroje teigiama, kad svarbiausias
vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, gydymo uzdavinys yra
pasiekti vaiky funkcinj savarankiSkumg gerinant jy gy-
venimo kokybe ir mazinant autizmo sindromo poZymius
(Myers, Jonson, 2007). Pirminis tyrimo tikslas buvo iSsi-
aiskinti, kiek tokiy vaiky fiziné baklé skiriasi nuo sveikyjy
ir kaip 4 savaiciy trukmés kineziterapija gali pagerinti vai-
ky, turin€iy autizmo sutrikima, fizine bakle.

Rezultatai parodé, kad vaiky turin€iy autizmo su-
trikimg, fiziné bdklé buvo daug prastesné nei sveikyjy
(1 lent.), nes vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, raumeny
jéga yra maza (Kern et al., 2013). Lyginant sunkaus ir
vidutinio autizmo laipsnio vaiky fizinio pajégumo testy
rezultatus (3 lent.) nustatyta, kad tik plastakos suspau-
dimo jéga bei ,Séstis ir gulti“ testo rezultatai nesiskyre, o
pusiausvyra, Suolis j tolj i$ vietos ir pritipimy skaicius per
30 s sunkaus autizmo laipsnio vaiky buvo daug prastesni
nei vidutinio autizmo laipsnio vaiky.

Vertinant autizmo sutrikima turin€iy vaiky pusiausvy-
rg pagal modifikuotg Berg pusiausvyros skale nustatyta,
kad sunkiausia buvo atlikti uzduotis, kuriy metu reikéjo

stovéti uzsimerkus ir stovéti ant vienos kojos. Taip pat
jiems buvo sunku stovéti, kai viena péda yra pries kitg,
apsisukti pazidrint uz nugaros, uzlipti ir nulipti nuo kedés.
Kai kuriems tiriamiesiems sunkiai sekési atlikti uzduotis
pirmg kartg. Jas reikédavo pakartoti po keletg karty, kad
vaikas suprasty, kartais tekdavo parodyti. Jiems buvo
sunku vykdyti komandas, susijusias su veiksmu, tai su-
tampa kity tyréjy nustatytais faktais, teigianciais, kad vai-
kai, turintys autizmo sutrikimg, nepasimoko i§ padaryty
klaidy, jiems sunku mégdzioti rodomas manipuliacijas
(TamoSianiené ir kt., 2012).

Kineziterapijos taikymas padeda vaikams iSmokti
valdyti raumenis ir palaikyti pusiausvyrg, tapti kuo ma-
Ziau priklausomais nuo aplinkiniy, iSmokti tiksliai formuoti
judesius (Mikulenaité, 2007). Taigi antrinis masy tyrimo
tikslas buvo nustatyti, kaip 4 savaiciy trukmés individu-
alios kineziterapijos intervencijos keiCia vaiky, turinCiy
autizmo sutrikima, fizinj pajéguma.

Tyrimo rezultatai parode, kad kineziterapija buvo
veiksminga gerinant vaiky, turin€iy autizmo sutrikima, fi-
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zinj pajégumag ir tai patvirtina teiginius, kad po kinezitera-
pijos tokiy vaiky judrumas, greitis ir raumeny jégos testy
rezultatai pageréja (Yanardag et al., 2010).

Nepaisant to, kad visy taikyty testy rezultatai tiria-
mojoje grupéje reikSmingai pageréjo (1 lent.), sveiky vai-
ky fizinio pajégumo rodikliy jie nepasieké.

Suolj j tolj pasirinkome kaip pagrindinj nustatant kojy
raumeny jégos indeksg (Castro-Pinero et al., 2010) ir pa-
stebéjome, kad vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, Suolio |
tolj iS vietos testo rezultatas buvo geriausias antro ir tre-
¢io testavimo metu, o ,Séstis ir gultis* per 30 s testo re-
zultatas geriausias buvo prie$ taikant kineziterapijg ir po
pirmos kineziterapijos savaités, pritapimy iki 90° kampo
rezultatas buvo geriausias po trecios ir ketvirtos kinezite-
rapijos savaites.

Kai kuriems vaikams pirmg kartg gan sunkiai pa-
vyko taisyklingai pritipti. Vaikai, kuriems diagnozuotas
autizmo sutrikimas, turi dideliy koordinacijos sunkumy

valdydami judesius funkciniy uzduoCiy metu, ir néra
nuostabu, kad tokie vaikai gerai neatlieka fizinio paren-
gimo testy. Sutrikusios koordinacijos vaikai gali prastai
atlikti fizinius pratimus del blogo laiko parinkimo ir pa-
sikartojanciy judesiy koordinacijos sutrikimo (Ferguson
et al., 2014).

Taigi masy tyrimo rezultatai parodé, kad kinezite-
rapija yra veiksminga gerinant vaiky, turinciy autizmo
sutrikima, fizinj pajégumg ir sutampa su kity tyréjy gau-
taisiais, kurie teigia, kad individualios kineziterapijos
metu visg démesj skiriant vienam vaikui veiksmingiau
bus atliekami pratimai, taisomos klaidos, todél ir pasie-
kiamas rezultatas bus geresnis (Kuznecova, Sakalie-
né, 2011).

Apibendrindami galime patvirtinti teiginj (Pleban et
al., 2014), kad fizinis aktyvumas yra veiksmingas, svar-
bus ir didina vaiky, turin€iy autizmo sutrikima, fizinj pa-
jéguma.

ISVADOS

Vaiky, turin€iy autizmo sutrikimg, pusiausvyros,
raumeny jégos ir iStvermés rodikliai buvo reikSmingai
mazesni nei sveiky vaiky. Nors keturiy savaiciy kinezi-

terapija buvo veiksminga gerinant vaiky, turin¢iy autizmo
sutrikima, pusiausvyros, raumeny jégos ir iStvermeés ro-
diklius, sveiky vaiky rodikliy jie nepasieke.
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ABSTRACT

Research background. Autism is one of the most difficult wide spectrum developmental disorders. Recently, striking increase in
the number of autistic children is observed. Physical activation is important for the development and physical fitness of children with
autism disorder. Research object — children’s balance, muscle strength and endurance.

The aim was to evaluate physical capacity and impact of physiotherapy on balance, muscle strength and endurance in 7-11-year-
old children with autism disorder.

Methods. The study group consisted of 10 children with autism disorder (8 boys and 2 girls), the control group consisted of 18
healthy children (15 boys and 3 girls). The average age of the study group was 8.90 + 1.4 years; in the control group 8.94 + 1.0
years. Balance of children was assessed by Berg Balance Scale, hand grip — by dynamometry, leg muscle strength — by long jump
test and squat test, and endurance of abdominal muscle — by sit up test. The results showed that physical condition of children with
autism disorder was significantly poorer compared to healthy children: the balance — 43.9 + 7.82 v.s. 55.4 * 0.9 points; right hand
muscle strength of 5.9 + 2.06 kg v.s. 12.2 + 3.43 kg; left — 5.3 £ 1.87 kgv.s 12.1 £ 3.43; long jump 43.0 £ 25.25cmv. s 132.6 +
31.87 cm; endurance of abdominal muscles 7.3 + 2.01 v. s 19.6 + 4.06 times per 30 s; squats 9.1 = 4.36 v. s 27.6 + 7.07 times per
30 s. After applying physical therapy results of all performed tests in children with autism improved significantly: balance to 49.9 +
by 5.45 points, right hand muscle strength to 7.9 + 2.49 kg, left — 7.5 + 2.31 kg, long jump to 79.2 + 39.87 cm, crunchesto 11.8 *
4.54 times, squats to 14.8 + 4.83 times, but they did not reach the results of healthy children.

Conclusion. Balance, muscle strength and endurance of children with autism disorder were significantly lower than those in
healthy children. Physical therapy significantly improved physical capacity of autistic children, but the level of healthy children was
not reached.

Keywords: autism, children, physiotherapy.
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