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kurso studenté.
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Raktiniai Zodziai: Autism Spektrum Disorder, physical therapy, balance, coordination.
Darbo tikslas: nustatyti, kuri(ie) Kineziterapijos metodai yra efektyviausi vaikams, kuriems
diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas, pusiausvyrai ir koordinacijai gerinti.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti mokslingje literatiiroje aptariamus vaiky, turiniy autizmo spektro sutrikimus

pusiausvyros ir koordinacijos gerinimo metodus.

2. Palyginti skirtingy kineziterapijos metody poveikj vaiky, kuriems diagnozuotas autizmo

spektro sutrikimas, koordinacijai ir pusiausvyrai.

Tyrimo metodai: Atlikta sisteming literatiiros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma
PubMed ir Web of Science duomeny bazése 2025 mety sausio — balandzio ménesiais. Po Saltiniy
atrankos etapo ] sisteming literatiiros apZvalga buvo jtraukti 6 moksliniai tyrimai, kuriuose buvo
nagrin¢jamas kineziterapijos poveikis autizmo spektro sutrikimg turin€iy vaiky pusiausvyrai ir
koordinacijai. Atlikta straipsniy analizé ir aprasyta straipsniuose pateikta informacija apie: tyrimy
charakteristikas, tiriamyjy im¢iy ir grupiy pasiskirstyma, taikyty intervencijy charakteristika, tyrimy
tikslus, stebimus kriterijus, naudojamas iStyrimo metodikas ir rezultatus.

Rezultatai: tyrimuose pastebéti statistiSkai reikSmingi teigiami rezultatai: pageréjusi pusiausvyrg ir
laikysena ar(ir) motoriniai jgiidziai, nors taikyti metodai ir matavimai kai kuriuose straipsniuose
skyrési. Trijuose i$ SeSiy tyrimy Caldani ir kt. (2020), Rosca ir kt. (2022), Hassen ir kt. (2023) buvo
taikomi svorio centro poslinkio ploto statinése stovimose padétyse (CoP) vertinimai. Likusiuose
trijuose tyrimuose Brittany ir kt. (2019), Milajerdi ir kt. (2021) bei Draudviliené ir kt. (2024)

vertinant naudojamas Bruininks-Oseretsky motoriniy jgiidziy testas, antrasis leidimas (BOT-2).
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ISrySkéja ir tam tikri skirtumai. Taikytos intervencijos buvo gan jvairios ir netradicinés. Vienuose
tyrimuose daugiausia démesio buvo skiriama Zzaidimams ar biologiniam grjztamajam rySiui
pagristiems vaizdo zaidimams, kituose — naudojami fiziniai pratimai, psichomotoriné reabilitacija ar
strukttirinés mokymo programos. Tyrimuose buvo naudojami skirtingi statistiniai metodai. Vieni
tyrimy atlikéjai naudojo ANOVA, kiti testus. Nors visuose tyrimuose buvo vertinama pusiausvyra,
kai kuriuose tyrimuose daugiau démesio buvo skirta laikysenos kontrolei (pvz., Caldani ir kt. (2020)
tyrime), buvo nagrin¢jami platesni fizinés ir(ar) jutiminés integracijos aspektai (pvz., psichomotoriné
reabilitacija Hassen ir kt. (2023)).

ISvados:

1. Kineziterapijos programos taikant fizinius pratimus, iSmanigsias priemones (kinect, iSmaniosios
lentos (smart board), vaizdo zaidimai), kognityvines veiklas bei struktiirizuota veiklg pagerina vaiky,
serganciy autizmo spektro sutrikimu pusiausvyrg ir laikysenos kontrolg.

2. Efektyviausi pusiausvyros lavinimo budai vaikams, kuriems diagnozuotas autizmo spektro
sutrikimas, yra fiziniai pratimai su vaizdo zaidimais (p < 0,001) ir fiziniai pratimas ant nestabilios
platformos (p <0,001). Maziau efektyviis yra Sie: SPARK programa su fiziniais pratimais (p <0,01),
KINECT programa (p < 0,01), fiziniai pratimai ir kognityvinés veiklos (p < 0,01) bei fiziniai pratimai
ant iSmaniosios lentos (smart board) (p < 0,01). Maziausiai efektyvus pusiausvyros lavinimo buidas

yra fiziniy pratimy programa, gerinanti pusiausvyrg ir koordinacija (p < 0.021).
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Aim of the study: To determine which physiotherapy method(s) are the most effective in improving
balance and coordination in children diagnosed with autism spectrum disorder.
Objectives of the study:
1. To analyze physiotherapy methods discussed in the scientific literature that are applied to improve
balance and coordination in children with autism spectrum disorder.
2. To compare the effects of different physiotherapy methods on the balance and coordination of children
diagnosed with autism spectrum disorder.
Research Methods: A systematic literature review was conducted. The search for scientific articles was
carried out in the PubMed and Web of Science databases between January and April 2025. Following the
source selection phase, six scientific studies were included in the systematic review, all of which examined
the effects of physiotherapy on balance and coordination in children with autism spectrum disorder. The
included articles were analyzed, and the following information was described: study characteristics,
sample sizes and group distribution, characteristics of the applied interventions, research objectives,
observed criteria, assessment methods used, and the results.
Results: The studies reviewed demonstrated statistically significant and positive outcomes, including
improvements in balance, posture, and/or motor skills, although the methods and measurements varied
across some of the articles. In three out of six studies—Caldani et al. (2020), Rosca et al. (2022), and
Hassen et al. (2023)—the evaluation of postural balance was based on measurements of center of pressure
(COP) displacement in static standing positions. In the remaining three studies—DBrittany et al. (2019),
Milajerdi et al. (2021), and Draudviliené et al. (2024)—the Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, Second Edition (BOT-2), was used as the primary assessment tool.



Certain differences were also observed. The applied interventions were diverse and often non-traditional.
Some studies focused on game-based activities or biofeedback-supported video games, while others used
physical exercises, psychomotor rehabilitation, or structured educational programs. Different statistical
methods were employed across the studies: some researchers used ANOVA, while others used t-tests.
Although all studies assessed balance, some placed greater emphasis on postural control (e.g., Caldani et
al., 2020), and others explored broader aspects of physical and/or sensory integration (e.g., psychomotor
rehabilitation in Hassen et al., 2023).

Conclusions: Physiotherapy programs that incorporate physical exercises, smart technologies (such as
Kinect, smart boards, video games), cognitive activities, and structured tasks improve balance and postural
control in children with autism spectrum disorder.

The most effective balance training methods for children diagnosed with autism spectrum disorder are
physical exercises combined with video games (p < 0.001) and physical exercises performed on an
unstable platform (p < 0.001). Less effective methods include the SPARK program with physical exercises
(p < 0.01), the KINECT program (p < 0.01), physical exercises combined with cognitive activities (p <
0.01), and physical exercises using a smart board (p < 0.01). The least effective method for improving

balance and coordination was a general physical exercise program (p < 0.021).



SANTRUMPOS
ASS - autizmo spektro sutrikimas;
ADHD - aktyvumo ir démesio sutrikimas;
CoP - svorio centro pavirSiaus plotas;

PIl - laikysenos nestabilumo indeksas.
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1. IVADAS

Autizmo spektro sutrikimas (ASS) visg gyvenimg trunkantis sutrikimas, kuriam biidingas
kalbos, socialinés raidos deficitas. Kasdienés veiklos reikalauja pastovumo, pasikartojimo,
nuspé¢jamumo. Mazdaug 1/100 vaiky visame pasaulyje diagnozuojamas autizmo spektro sutrikimas.
Autizmo spektro sutrikimas pasireiSkia 1 i§ 54 vaiky Jungtinése Amerikos Valstijose [1]. Lietuvoje
2023 metais autizmo spektro sutrikimas diagnozuotas vienam i§ 36 vaiky, kai prie$ dvejus metus, tai
yra 2021 metais, skaic¢ius buvo vienam i$ 44. Berniuky vaikystés autizmo rodiklis analizuojamu
laikotarpiu buvo beveik 4 kartus didesnis nei mergai¢iy. Berniuky sergamumas vaikystés autizmu
nuo 2016 m. iki 2020 m. padidéjo 1,9 karto, o mergai¢iy — 2,2 karto [2].

Autizmo spektro sutrikimg turintys asmenys, kalbant apie jy judéjima, daznai apibiidinami kaip
nerangiis, keistai judantys, nebrandZzios koordinacijos. | akis krinta netipiska eisena — vaikas, eidamas
velka pédas, rotuoja jas j vidy ar iSore, eina pasistiebes ant pirSty galy — vaiko eisena atrodo nerangi,
judesiams triiksta laisvumo [3]. Verta atkreipti démesj, kad dél nejprasto judesiy atlikimo modelio,
Siems vaikams neretai diagnozuojama hiperkineziné parezé, nezymus rigidiSkumas, stebimi
apraksijos pozymiai. Palyginti su bendraamziais, autizmo spektro sutrikimg turintys vaikai i$siskiria
prastesne liemens kontrole, eisenos sutrikimais, netipiSku judesiy planavimu ir seka bei pusiausvyros,
koordinacijos sutrikimais [3-4].

Pradéta ankstyvoji reabilitacija padeda vaikui geriau vystytis, sumaZzina elgesio problemas,
gerina $iy problemy funkcines iSeitis, padeda Seimoms iSmokti veiksmingy vaiko raidos lavinimo,
ugdymo bei reabilitacijos biidy, metody [5]. Reabilitacija — tai visg gyvenimg trunkantis ir
nenutriikstamas vaiko tobuléjimas [6]. Vienas i§ taikomy reabilitacijos metody yra kineziterapija.
Kineziterapijos procediira vaikams — tai asmeniskai sudaryta kineziterapijos programa, kuri yra skirta
spresti jo kiino judéjimo problemas, sensoriniy sistemy problemas, gerinti pusiausvyrg ir
koordinacija, taip pat ji padeda suformuoti jgtidzius reikalingus kasdieniniame gyvenime [7-8].

Moksliniy tyrimy autoriai teigia, kad kineziterapijos uzsiémimai ASS sergantiems asmenims
gali turéti reikSminga poveikj serganciyjy judéjimui, socialiniams jgiidZziams bei emocinei biiklei [9].
Per pastargj; deSimtmet] daugybé moksliniy tyrimy sutelké démesj  fizinio aktyvumo poveikj
asmenims, sergantiems autizmu, rodydami, kad specifinis fizinis aktyvumas pagerina elgesj, sveikatg
ir motorinius jgiidzius. Reguliarus fizinis aktyvumas yra biidas skatinti nervy sistema ir smegeny
funkcijas [10]. Fizinis aktyvumas skatina nervy sistemos brendima, grei¢iau suformuoja judesius,
kuriuos kontroliuoja smegeny centrai. Paspartéja nerviniy impulsy perdavimas, lemiantis geresne
judesiy koordinacijg. Vienas i§ svarbiausiy nervy sistemos ir judéjimo funkcijy, elementy yra
pusiausvyra. Tam, kad atliktume veiksmus pusiausvyrai iSlaikyti, yra reikalingas motorinis
planavimas, kurio déka, pagal tam tikra seka, yra sudaromas ritmiskas judesiy atlikimo eiliSkumas.

Judesiy atlikimo seka yra siejama su motoriniu mokymusi ir motoriniu planavimu, kurie suteikia
11



pastovig ir per jutimines sistemas suvokiamg struktiirg [11]. Tai yra svarbu motorinés kontrolés ir
kognityviniy funkcijy raidai bei teisingy judesio modeliy sudarymui. Taigi, moksliniy tyrimy autoriai
pabrézia, kad kineziterapija motoriniam planavimui ir pusiausvyrai gerinti yra viena i§ reabilitacijos
efektyvumo didinimo strategijy [12]. Pusiausvyros ir koordinacijos metody taikymas kineziterapijos
uzsiémimuose dar néra placiai iSnagrinéta sritis, todél yra didelis poreikis moksliniy tyrimy
susisteminimui, kurie pagrjsty kokie kineziterapiniai metodai yra efektyvus. Norint sukurti aiskig ir
lengviau suprantamg veiklos struktiirg, pusiausvyros ir koordinacijos lavinimo Kineziterapijos
uzsiémimai, gali buti puiki motorinio planavimo jgudziy mokymo alternatyva, kuri palengvins
judéjimg ir motoriniy jgudziy ugdyma [13].

Vaiky, serganciy autizmu, skaicius vis daugéja. Autizmo spektro sutrikimo (ASS) paplitimas
per pastaruosius du deSimtmecius stabiliai didéjo. 2000 metais ASS buvo diagnozuota 1 i§ 150 vaiky,
0 2020 m. - jau 1 i§ 36 [14]. JAV autizmu serga 1 i§ 68 vaiky. Berniukai ASS linke sirgti 5 kartus
labiau nei mergaités. Pastebéta, kad vaikai, su ASS, nenoriai jsitraukia j aktyvias veiklas, nes jiems
kyla sunkumy islaikant pusiausvyra ar balansg, dél to Sie vaikai linkg¢ atsisakyti dalyvauti
komandiniuose Zaidimuose arba estafetése, kur reikia jveikti kliiitis, ypac ant nestabiliy pavirSiy [15].
Siems vaikams nepavyksta stabiliai i§laikyti kiino vertikalioje padétyje stovint ant vienos kojos ar tai
atlikti uzsimerkus, eiti tiesia linija, i§laikyti pusiausvyrg pastacius vieng péda priesais kitg [16]. Visa
tai lemia sunkumus, su kuriais vaikai susiduria augdami, kai mokomasi vaziuoti dviraciu, paspirtuku,
¢iuozti paitizomis, eiti viena linija ar stovéti ant vienos kojos. D¢l balanso ir pusiausvyros stokos
ASS turintys vaikai turi jdéti daugiau pastangy bei uZtrunka ilgesnj laiko tarpa, kol jvaldo Siuos
jgtdzius [15-16].

Kadangi ASS paplitimas vis didéja, Siuo darbu stengiamasi pagristi pusiausvyros ir
koordinacijos ugdymo, kaip reabilitacijos priemonés kineziterapijoje poveikj, vaiky, serganciy ASS,
judesiams. Tode¢l, did¢jant vaiky skaiciui, kuriems konstatuojamas ASS, vis aktualesnis tampa Sios
grupés vaiky ankstyvas, sistemingas, nepertraukiamas ir j individualy tikslg orientuotas pusiausvyros

ir koordinacijos lavinimas, Kineziterapinémis priemonémis.

Praktiné verté: pasirinkta tema yra sglyginai nauja, aktuali ir reikSminga teoriniu bei praktiniu
aspektais. Darbe numatoma iSnagrinéti skirtingy kineziterapijos programy efektyvuma pusiausvyrai

ir koordinacijai lavinti bei palyginti gautus rezultatus.
Tyrimo objektas: vaikai, turintys autizmo spektro sutrikima.
Tyrimo subjektas: kineziterapijos poveikis pusiausvyrai ir koordinacijai.

Probleminis klausimas: kuri (ie) kineziterapijos metodai yra efektyviausi vaikams, kuriems

diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas, pusiausvyrai ir koordinacijai lavinti?
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Tikslas: nustatyti, kuri(ie) kineziterapijos metodai yra efektyviausi vaikams, kuriems
diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas, pusiausvyrai ir koordinacijai gerinti.
UZdaviniai:

1. ISanalizuoti mokslingje literatiiroje aptariamus vaiky, turinfiy autizmo spektro
sutrikimus pusiausvyros ir koordinacijos gerinimo metodus.
2. Palyginti skirtingy kineziterapijos metody poveikj vaiky, kuriems diagnozuotas autizmo

spektro sutrikimas, koordinacijai ir pusiausvyrai.
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2. DARBO METODIKA

Sistemings literatiiros apzvalgos protokolas parengtas vadovaujantis PRISMA (angl. Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijomis (1 Priedas).

2.1. Paieskos strategija

Literatiiros paieSka. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta PubMed ir Web of Science
duomeny bazése 2025 mety sausio — balandzio ménesiais. Norint sukonkretinti ir susiaurinti pradinés
paieskos rezultatus, buvo pritaikyti keli filtrai. Paskutinés paieskos data — 2025 mety balandzio 15
diena. Pasirinkti straipsniai publikuoti tik angly kalba 2019 — 2025 mety laikotarpyje. Straipsniy
paieSskos metu buvo naudojami raktiniai Zzodziai angly kalba Autism Spektrum Disorder, physical
therapy, balance, coordination bei jy sinonimai, kurie yra sudéti pagal PICO (angl.population,
intervention, control, and outcomes) lentele ir pateikti 1 lenteléje. Pirmos paieskos metu (paieska 1)
PubMed duomeny bazéje, pasirinkus iSpléstine paieska, buvo suvesta paieskos eiluté su angliskais
reikSminiais zodziais angl ,, Autism Spektrum Disorder OR Asperger OR Autism OR ASD*, antros
paieskos eiluté¢ buvo (paieska 2) — angl. ,, postural control OR coordination OR balance“. Trecios
paieskos metu (paieska 3) j paieskos eilute jtraukti reikSminiai zodziai angl. ,, physical therapy OR
physiotherapy OR exercises OR training OR rehabilitation . Ketvirtos paieskos metu (paieska 4)
Visos trys ankstesnés paieskos buvo sujungtos naudojant jungtuka IR (angl. AND), paieskos eiluté
buvo tokia — angl ((Autism spektrum Disorder) OR (Asperger)) OR (Autism)) OR (ASD)) AND
(physical therapy)) AND (postural control)) OR (coordination) OR (balance) OR (reabilitation) OR
(training). Web of Science duomeny bazéje paieSkos eilutés buvo vedamos analogiskai. Pritaikius
pasirinktus filtrus PubMed duomeny bazéje buvo rasti 234 moksliniai Saltiniai, o Web of Science

duomeny baze¢je — 2. Bendras rasty Saltiniy skai¢ius buvo 236.

1 lentelé. PICO raktazodziy saraSas

Populiacija Intervencija Palyginimas | Vertinamos baigtys
(angl.population) (angl. Intervention) (angl. control) (angl. outcome)
Autism spektrum Disorder | Physical therapy - Coordination change
Asperger Sindrom Physiotherapy Exercises Balance change
Autism ASD Training Rehabilitation
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Straipsniy atrankos kriterijai. Remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses) paieSkos strategija atlikta sisteminé straipsniy atranka (1
pav.). Duomeny bazése rasti straipsniai vertinami keturiais etapais: mokslinés literattiros
identifikavimas, atranka pagal kriterijus, vertinamas tinkamumas ir tik tada mokslinis Saltinis buvo
jtraukiamas j sisteming apzvalgg. Pirmo etapo metu atmesti 105 moksliniai $altiniai, kurie pasikartojo
PubMed ir Web of Science duomeny bazése. Like 131 Saltiniai buvo analizuojami ir atmesti dél
jtraukimo kriterijy neatitikimo. Po pirmo atrankos etapo liko 131 mokslinis straipsnis. Antrame
atrankos etape saltiniai buvo vertinami pagal santraukos turinio atitinkamuma, i§ viso buvo atmesta
119 straipsniy. Trecio etapo metu vyko 12 pilno teksto straipsniy analizé pagal jtraukimo ir

nejtraukimo kriterijus. Straipsniy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Moksliniy tyrimy j sisteming literatiros apzvalga jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijai

Nr. Itraukimo Kriterijai Neitraukimo Kriterijai
1. Visiems vaikams buvo patvirtintos ASS Straipsniai, kuriuose prieinama tik
diagnozés (biitent autizmo spektro sutrikimas). santrauka.
2. | Visi dalyviai, jaunesni nei 18 mety amziaus (t. Apzvalginiai straipsniai.
y. vaikai ir paaugliai).

3. Intervencija apémé kineziterapijg arba Literatiiros apzvalga.

kineziterapijoje taikomus elementus.
4. Originalis, pilno teksto straipsniai Neaprasyta taikoma intervencija.
5. Moksliniai straipsniai publikuoti 2019-2025

mety laikotarpyje.

6. Straipsniai angly kalba.
7. Biitina lyginamoji grupé arba tai

eksperimentinis tyrimas (gali buti be

kontrolinés grupés).

8. Visi instrumentai (objektyviis, subjektyviis ir

kt.), kuriais vertinama pusiausvyra ir

koordinacija.

Perskaicius ir iSanalizavus 12 pilno teksto straipsniy, buvo atmesti 3 moksliniai saltiniai dél
4 jtraukimo kriterijaus neatitikimo — tai straipsniai, kuriuose prieinama tik santrauka, o ne pilnas
tekstas ir 1 atmestas dél 3 nejtraukimo kriterijaus — mokslinis straipsnis buvo momentinis tyrimas.
Ketvirtame atrankos etape i$ viso | sisteming¢ literatliros apzvalgg jtraukti 6 moksliniai tyrimai, kurie

atitiko visus jtraukimo j tyrimg kriterijus.
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Atlikus paieSka PubMed ir Web of Science
duomeny bazése buvo rasti 1§ Viso
moksliniai Saltiniai: 236

PubMed: 234

Web of Science: 2

l

Perzitréti moksliniy Saltiniy
pavadinimai: 131

l

Perziturétos moksliniy $altiniy
santraukos: 119

l

Perskaityti pilno teksto moksliniai
Saltiniai: 12

Atmesti PubMed duomeny bazéje
pasikartojantys straipsniai: 105

Straipsniai atmesti dél temos
netinkamumo: 12

Straipsniai atmesti dél santraukos
netinkamumo: 107

l

| sisteminés literatiiros apzvalga
jtraukti moksliniai Saltiniai: 6

A 4

Atmesti moksliniai Saltiniai deél:
* ketvirto jtraukimo kriterijaus
Neatitikimo: 3

e trecio nejtraukimo kriterijaus
Neatitikimo:3

1 pav. Sisteminés literatliros apZvalgos Saltiniy paieskos ir atrankos schema pagal PRISMA
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2.2 Tyrimo metodika

I sisteming apZzvalgg jtraukti literatiros Saltiniai buvo nagrinéti dokumenty analizés budu.
Kiekvienas mokslinis $altinis aprasomas: kokia pasirinkta tiriamyjy populiacija, kiek tiriamyjy sudaré
imtis, kiek ir kokiy sudaryta tiriamyjy grupiy, kokios buvo taikomos intervencijos ir kiek laiko jos
buvo taikomos. I$ analizuoty straipsniy gauta informacija buvo susisteminta ir suskirstyta j lenteles:
tyrimy charakteristikos, tiriamyjy imties ir grupiy pasiskirstymo, taikyty intervencijy
charakteristikos, tyrimy tiksly, stebimy kriterijy, metodiky ir rezultaty. Siekiant iSsiaiSkinti
kineziterapijos poveikj autizmo spektro sutrikimg turin¢iy vaiky pusiausvyrai ir koordinacijai visi

duomenys buvo lyginami rezultaty apraSymo metodu.

2.3 Statistiné duomeny analizé
Sisteminés literattiros apzvalgoje nagrinéjami moksliniai Saltiniai buvo analizuojami, gauti
duomenys susisteminti ir sudéti j lenteles. Nagrin¢jamy S$altiniy gautiems duomenims buvo
naudojamas apraomasis metodas, t.y. atrinkti duomenys susisteminti ir pateikti lentel¢je. Sesiuose
analizuotuose straipsniuose gauti duomenys buvo interpretuojami statistiskai reik§mingi, kai p<0,05,

o statistiSkai nereikSmingi, kai p>0,05.
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3. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

3.1 Jtraukty tyrimy charakteristikos

| sisteming literatiros apzvalgg jtraukti moksliniai straipsniai, kuriuose buvo tiriamas
kineziterapijos poveikj autizmo spektro sutrikimg turin¢iy vaiky pusiausvyrai ir koordinacijai.

Po straipsniy atrankos liko 6 moksliniai $altiniai, kurie buvo jtraukti i literatiiros apzvalga. Visi
Sesi atrinkti tyrimai — eksperimentiniai tyrimai publikuoti nuo 2019 mety iki 2025 mety, daugiau nei
pusé Saltiniy yra penkiy ir maziau mety senumo. Du moksliniai Saltiniai — atsitiktiniy im¢iy tyrimai
(angl. randomized controlled trial), keturi eksperimentiniai. Tyrimai buvo atlikti skirtingose $alyse:
Lietuvoje, Tunise, Prancizijoje, Irane, JAV, Rumunijoje. Analizuotuose tyrimuose dalyvavo 3 — 18
mety amziaus vaikai turintys ASS. ISsami | sisteming literatiiros apzvalga itraukty moksliniy tyrimy

charakteristika pavaizduota 3 lentel¢je.

3 lentelé. | sisteming literatiros apzvalga jtraukty moksliniy tyrimy charakteristika

Eil. . & 1 Tyrimo . Tiriamyjy

NI, Straipsnis Salis strategija Imtis (n) am¥iaus (M)

1. |Brittany ir kt., 2019 JAV Eksperimentinis 29 7-17

2. | Caldani ir kt., 2020 Pranctzija Eksperimentinis 40 11.7+24

3. |Milajerdi ir kt., 2021 Iranas Eksperimentinis 60 6-10

4. | Roscair kt., 2022 Rumunija Eksperimentinis 28 8-14

5. |Imen Ben Hassen ir Tunisas Eksperimentinis 30 8.01+1.2
kt., 2023

6. | Draudviliené L. ir Lietuva Eksperimentinis 30 5,37 £0,76
kt., 2024

IS SeSiy ] sisteming literatiiros apzvalga jtraukty moksliniy tyrimy 5 nagrin¢jamas fiziniy
pratimy poveikis ASS turin€iy vaiky pusiausvyrai ir koordinacijai, 2 nagrin¢jamos fiziniy pratimy
programos pusiausvyrai ir koordinacijai gerinti. IS SeSiy straipsniy, kuriuose buvo analizuojamas
fiziniy pratimy poveikis, dviejuose straipsniuose taikomi fiziniai pratimai kartu su iSmaniosios

kartu su fizinémis veiklomis.
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3.2.Tiriamujy grupiy ir intervencijy charakteristikos

Ketvirtoje lenteléje pateikiama informacija apie tiriamyjy jtraukimo ir nejtraukimo j tyrimus

kriterijai. Toliau esanciose lentelése pateikiama informacija, kaip kiekviename nagrinéjamame tyrime

tirlamyjy imtys suskirstytos j grupes, kokios yra taikomos intervencijos grupése ir kiek tiriamyjy sudaro

kiekvieng grupg. Analizuojamuose moksliniuose tyrimuose tiriamyjy atranka vyko taikant skirtingus

atrankos Kriterijus ir skirtingus pirminius matavimus.

3.2.1 Tiriamyju grupiy charakteristika

4 lentele. | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty moksliniy tyrimy jtraukimo ir nejtraukimo

bendrauti ir atlikti motorines uzduotis.

Kriterijai
Eil. Tyrimas Itraukimo Kkriterijai Nejtraukimo Kkriterijai
Nr.
1. Brittany ir | vaikai, kuriems diagnozuotas autizmo | Nervy raumeny ligy sutrikimai,
kt. (2019) | spektro sutrikimas (ASS), tiriamyjy | turintys jtakos pusiausvyrai, sunkios
amzius 6—12 mety, galimybé dalyvauti | elgesio problemos, vaisty, kurie veikia
vaizdo zaidimais paremtose | motorin¢ kontrole vartojimas.
pusiausvyros gerinimo programose.
2. | Caldani ir kt. | vaikams diagnozuotas autizmo spektro | kauly ir raumeny sistemos arba
(2020) sutrikimas (ASS), amZiaus svyruoja nuo | neurologiniai sutrikimai nesusije su
5 iki 12 mety, turi pusiausvyros | ASS, turéjo sunkius elgesio ar
sutrikimy, geba vykdyti pagrindinius | pazinimo  sutrikimus, trukdancius
nurodymus ir dalyvauti reabilitacijos | dalyvauti tyrime.
programoje.
3. | Milajerdi ir | diagnozuotas autizmo spektro | nervy raumeny ligy sutrikimai, sunkios
kt. (2021) | sutrikimas (ASS), amzius nuo 6 iki 10 | elgesio problemos ir naudojantys
mety, geba dalyvauti fizingje veikloje ir | vaistus, turinCius poveikj motorinei
vykdyti  pagrindines instrukcijas, | veiklai.
netur¢jo jokiy sunkiy intelekto negaliy.
4. | Roscairkt. | 14 mety amziaus vaikai, diagnozuotas | pasireiSkia agresyvus elgesys, intelekto
(2022) autizmas arba autizmo  spektro | negalia arba aktyvumo ir démesio
sutrikimas (ASS). sutrikimas (ADHD).
5. | Hassen ir kt. | diagnozuotas lengvas ar vidutinio | létiniai sveikatos sutrikimai, regéjimo
(2023) sunkumo ASS, gebéjimas suprasti, ir | ir/ar fiziniai sutrikimai, démesio

koncentracijos  ir  hiperaktyvumo

sutrikimas, neurologiniai sutrikimai
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(t. y. asmenys, sergantys cerebriniu
paralyziumi, epilepsija, nervy ir
raumeny sutrikimais) bei intelekto

negalia.

6. | Draudviliené | vaikai turintys ASS, turintys TLK koda | agresyvus elgesys, intelekto negalia
ir kt. (2024) | F84.0 ir atitinkanc¢ius ASS kriterijus | arba démesio  koncentracijos ar
pagal psichikos sutrikimy diagnostikos | hiperaktyvumo sutrikimai (ADHD).

ir statistikos vadovg (DSM-V).

Brittany ir kt. (2019) tyrimo jtraukimo kriterijai buvo: vaikai, kuriems diagnozuotas autizmo
spektro sutrikimas (ASS), tiriamyjy amzius 6—12 mety, galimybé dalyvauti vaizdo zaidimais paremtose
pusiausvyros treniruotése, neturéjimas sunkiy intelekto ar motoriniy sutrikimy, trukdanciy jsitraukti i
programa. Nervy raumeny ligy sutrikimai, turintys jtakos pusiausvyrai, sunkios elgesio problemos, vaisty,
kurie veikia motoring kontrolg, vartojimas buvo nejtraukimo j tyrimg kriterijai. Dalyviai buvo suskirstyti
1 dvi atsitiktines grupes. Eksperimenting grupe, kurioje buvo taikomos vaizdo zaidimy programos gerinant
pusiausvyra ir kontroling grupe, kuriai nieko netaiké (4 ir 5 lentelés).

Caldani ir kt. (2020) savo atliktame tyrime naudojo Siuos jtraukimo Kkriterijus: vaikams
diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas (ASS), amziaus svyruoja nuo 5 iki 12 mety, turi pusiausvyros
sutrikimy, geba vykdyti pagrindinius nurodymus ir dalyvauti reabilitacijos programoje. Dalyviai nebuvo
atrinkti dalyvauti tyrime, jei atitiko Siuos kriterijus: turéjo kauly ir raumeny sistemos arba neurologinius
sutrikimus, nesusijusius su ASS, turéjo sunkius elgesio ar pazinimo sutrikimus, trukdancius dalyvauti
tyrime. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes atsitiktine tvarka. Pirmoje grupéje (eksperimentingje) taikyti
fiziniai pratimai ant nestabiliy platformy, o antroje (kontrolinéje) grupéje tik fiziniai pratimai (4 ir 5
lentelés).

Milajerdi ir kt. (2021) tyrime dalyvavo vaikai, kuriems diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas
(ASS), jy amzius buvo nuo 6 iki 10 mety, geb&jo dalyvauti fizingje veikloje ir vykdyti pagrindines
instrukcijas, neturéjo jokiy sunkiy intelekto negaliy. Dalyviai, turintys nervy raumeny ligy sutrikimy,
sunkias elgesio problemas ir naudojantys vaistus, turin¢ius poveikj motoriniai veiklai tyrime dalyvauti
negaléjo. Dalyviai buvo sugrupuoti j dvi grupes, atsizvelgiant | amziy, ASS sunkumg ir motorinius
1gudZius, kad biity uZtikrintas homogeniSkumas. Dalyviai buvo suskirstyti j 3 grupes : SPARK programos,
KINECT programos ir kontroling grupe (4 ir 5 lentelés).

Rosca ir kt. (2022) tyrime dalyvavo 8-14 mety amziaus vaikai, kuriems diagnozuotas autizmas
arba autizmo spektro sutrikimas (ASS). Tyrime dalyvauti negaléjo vaikai, kuriems pasireiSkia agresyvus
elgesys, intelekto negalia arba aktyvumo ir démesio sutrikimas (ADHD). Visi tiriamieji turéjo panaSaus
lygio raidg (socialing, fiziné, emociné raida buvo panasiose ribose), o tai reiskia, kad nebuvo reikSmingy

skirtumy tarp vaiky, kuriems buvo 8 metai ir ty, kuriems buvo 14 mety. Eksperimentinéje grupéje buvo
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taikoma pratimy programa, gerinanti pusiausvyrg ir koordinacijg. Kontrolin¢je grupéje buvo taikoma
tradiciné kineziterapija (4 ir 5 lentelés).

Hassen ir kt. (2023) atliko tyrima, kurio jtraukimo kriterijai buvo diagnozuotas lengvas ar
vidutinio sunkumo ASS, gebéjimas suprasti, bendrauti ir atlikti motorines uzduotis. Atmetimo kriterijai:
létiniai sveikatos sutrikimai, regéjimo ir/ar fiziniai sutrikimai, démesio koncentracijos ir hiperaktyvumo
sutrikimas, neurologiniai sutrikimai (t. y. asmenys, sergantys cerebriniu paralyziumi, epilepsija, nervy ir
raumeny sutrikimais) bei intelekto negalia. Dalyviai atsitiktine tvarka buvo sugrupuoti i dvi grupes: pirma
eksperimentiné grupé€, kuriai buvo taikomi fiziniai pratimai ir kognityvinés veiklos ir antra kontroliné
grupé, kurioje buvo atliekami pratimai pusiausvyrai ir koordinacijai gerinti (4 ir 5 lentelés).

Draudyviliené ir kt. (2024) | savo tyrima jtrauké vaikus, turincius ASS, turin¢ius TLK koda F84.0
ir atitinkanc¢ius ASS kriterijus pagal psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadova (DSM-V).
Neijtraukimo ] tyrimg kriterijai: agresyvus elgesys, intelekto negalia arba démesio koncentracijos ar
hiperaktyvumo sutrikimai (ADHD). Visi dalyviai 4 ir 6 mety amZiaus. Pirmoje grupéje (eksperimentinéje)
taikyti fiziniai pratimai ant iSmaniosios lentos, o antroje (eksperimentingje) fiziniai pratimai sal¢je ir

kontroling tradiciné kineziterapija (4 ir 5 lentelés).

4 lentelé. Analizuotos literatiiros tiriamyjy imties ir grupiy pasiskirstymas

Imtis (n)
Eil. Tyrimas | Tiriamyju Intervencijos Intervencijy Pasiskirs | I§
Nr. grupés grupés tymas (n) | viso
Pusiausvyros lavinimo
Brittany ir programa su vaizdo Eksperimentiné 28
1. | kt. (2019) 2 grupés yaidimais 28
Netaikoma Kontroliné 0
, Caldani ir , . Flzmlgl.pratlmal ant Eksperimentiné 20 10
- kt. (2020) grupes nestabiliy platformy
Fiziniai pratimai Kontroliné 20
3. |Milajerdiirkt. | 3 grupes SPARK programa Eksperimentiné 30
2021 60
( ) KINECT programa Eksperimentiné 30
Netaikoma Kontroliné 0
Pratimy programa
4. Rosca ir 2 grupés gerinanti pusiausvyra ir | Eksperimentiné 14
kt. (2022) koordinacija 28
_Stan_dartm_e_ Kontroliné 14
Kineziterapija
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Fiziniai  pratimai ir ) -
. ) R ) Eksperimentiné 16
5. | Hassenirkt. | 2grupés [kognityvinés veiklos 30
(2023)

Pratimai pusiausvyrai ir| Eksperimentiné 14
koordinacijai gerinti

; Draudviliené N !:vlzmlél . prlatlmal antl Eksperimentiné 10 0

. ir kt. (2024) grup 1Smaniosi1os lentos
Fiziniai pratimai salé¢je | Eksperimentiné 10
Standartiné Kontroliné 10
Kineziterapija

3.2.2. Intervencijy apibiidinimas/charakteristika

Brittany ir kt. (2019) tyrimo dalyviai suskirstyti j dvi grupes. Eksperimentiné grupé, kuriai taikyta
pusiausvyros lavinimo programa su vaizdo zaidimais truko SeSias savaites ir i§ viso sudaré 18 sesijy.
Kiekvieng savaite buvo trys uzsiémimai, kiekviena sesija truko apie 60 minuciy. Kiekvienos sesijos metu
dalyviai uzsiémé veikla, skirta pagerinti pusiausvyros ir laikysenos kontrolg. Dalyviai atliko 3—4 ,,Ninja*
pozas, kuriose reikéjo islaikyti konkrecias pozas, taip gerinant pusiausvyrg ir stabiluma. ,,Wii Fit* zaidimai
itraukiant 1-2 zaidimus per sesija, $i veikla skatino dinaminius balanso i§§tukius interaktyviu formatu. Visa
sesija buvo suskirstyta taip: ,,Ninja*“ pozos (3-4 pozos), ,,Wii Fit* Zaidimai (1-2 Zaidimai), pertrauka,
,»Ninja“ pozos (3-4 pozos), ,,Wii Fit* zaidimai (1-2 Zaidimai).

Caldani ir kt (2020) intervencija apémé vieng 6 minuciy laikysenos ir pusiausvyros mokymo
sesija. Dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes. Eksperimentiné grupé (G1). Si grupé atliko 6 minuéiy
laikysenos ir pusiausvyros iSlaikymo pratimg. Kontrolés grupé (G2) turé¢jo 6 minuciy poilsio perioda be
jokio pusiausvyros iSlaikymo. G1 grupés laikysenos ir pusiausvyros iSlaikymag sudaré vienas specifinis
pratimas. ,,Pliduro® pratimas - vaikai stovéjo ant nestabilios platformos, stebédami ekrang, kuriame
rodomas pliiduras, pliiduriuojantis juroje. Jy kiino judesius vaizdavo Zalias taskas ant pliiduro, skatinantis
juos i8laikyti stabilumg tame paciame taske.

Milajerdi ir kt. (2021) tyrime vaikai su ASS, buvo suskirstyti 3 grupes ,,Sparks®, , Kinect* ir
kontroling grupe. Visumoje buvo atlikta 14 valandy intervencijos (35 minutés per vieng sesija). Tyrimas
vyko astuonias savaites, tris kartus per savaite. Vaikai ,,Spark* grupéje dalyvavo veiklose, kurios reikalavo
mobilumo, manipuliacijos savo kiinu ir stabilumo. Kiekvienoje sesijoje buvo skiriama 5 minutés
apSilimui, 15 minuciy veiklai su skirtingais rutuliais ir raketémis, 10 minuciy pusiausvyros treniruotéms
ir 5 minutés atvésimui, jskaitant jogos pozas bei gily kvépavima. ,,Kinect™ grupés vienas 1§ reikalavimy
buvo, kad vaikai dalyvauty vaizdo zaidimy veikloje, reikalaujancioje judéjimo naudojant ,,Xbox Kinect*.
Siam tyrimui buvo pasirinktas teniso Zaidimas. Sis Zaidimas reikalauja pusiausvyros, grei¢io, jégos ir

reakcijos laiko. Kiekviena sesija prasidéjo nuo 5 minuciy trukmés apsilimo, po to 25 minutes zaidZiant
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»Kinect* teniso zaidimg ir 5 minutes atvésimo. [Silimas apémé aktyvius virSutiniy galiiniy tempimo
judesius, Sokingjima. Atvésimas apémé jogos pozas, statinius ir gilaus kvépavimo pratimus.

Rosca ir kt. (2022) tyrime eksperimentinéje grupéje taikyta pratimy programa gerinanti
pusiausvyrg ir koordinacijg. Intervencija truko tris ménesius, sesijos vykdomos du kartus per savaite.
Kiekvienoje sesijoje buvo specifiniy pusiausvyros pratimy:

Vaiksciojimas gimnastikos suoleliu (pladiaja puse). Vaikai vaiksciojo placia gimnastikos suolelio puse,
kad pagerinty apatiniy galtiniy pusiausvyrg ir koordinacija.

Pasivaiks¢iojimas gimnastikos suoleliu (siaura pusé). Sis pratimas apémé vaik$Giojima siauroje
suoliuko pusg¢je, jtraukiant tiek apatines, tiek virSutines galtines, kad biity iSlaikyta pusiausvyra.
Stovéjimas ant vienos kojos (,,Gandras*). Vaikai 10 sekundziy stovéjo ant vienos ir 10 sekundziy ant
kitos kojos.

Dinaminé vienos kojos pozicija. Stovint ant vienos kojos, kita koja buvo perkeliama j priekj, i Song ir
atgal, nelieciant Zemes, skatinant dinamine pusiausvyra.

Soninés(iai) kojos Suoliai. Vaikai $okinéjo nuo vienos kojos ant kitos, naudodamiesi Zemés Zymenimis.
Balanso iSlaikymo pratimas. Dalyviai tur¢jo iSlaikyti pusiausvyra kuo ilgesnj laika. IS pradziy
iSlaikydami kelias sekundes palaipsniui pereinant iki ilgesnio laiko.

Hassen ir kt. (2023) dalyviai sugrupuoti | dvi grupes: eksperimentiné¢ grupe, kuriai buvo
taitkomi fiziniai pratimai ir kognityvinés veiklos. Kontroliné¢ grupé¢, kurioje buvo atlickami pratimai
pusiausvyrai ir koordinacijai gerinti. Kiekviena intervenciné sesija eksperimentingje grup¢je truko apie
45 minutes ir buvo sudaryta i§ keturiy daliy: 5 minuciy apSilimas, 15 minuciy batuto aktyvumas, 20
minu¢iy psichomotoriniai pratimai, 5 minutés atvésimo ir tempimo pratimai. Psichomotorinés
reabilitacijos tikslas buvo plétoti sgsajas tarp paZinimo ir pusiausvyros. Eksperimentiné grupé atliko 18
programos treniruociy, kontroliné grup¢ jprastg pusiausvyros ir koordinacijos lavinimg centre.

Draudyviliené ir kt. (2024) vaikai, dalyvave tyrime, buvo atsitiktinai priskirti trims skirtingoms
grupéms. Dvi grupés buvo eksperimentinés (kineziterapija saléje ir kineziterapija ant iSmaniosios lentos
(smart bord)), trecioji grupé kontroliné. Kontrolinés grupés dalyviai dalyvavo jprastoje kasdiengje
veikloje, neturédami papildomos fizinés veiklos. Dalyviai, kurie buvo kineziterapijoje sal¢je, atlikinéjo
Siuos pratimus: pratimai ant nestabiliy pavirSiy, pratimai su rutuliais, metimas, gaudymas ir pataikymas,
taip pat vaikS¢iojimas per klilitis pusiausvyros ir koordinacijos gerinimui. ISmanioji lentos grupé
atlikinéjo pratimus jtraukiant vaizdo Zaidimus. ISmaniosios lentos pratimai buvo atliekami taip: vaikai
turéjo pasiekti interaktyvig lenta, eidami ant nestabiliy pavirsiy ir platformy, kad biity galima Zaisti lentoje.

Visi atlieckami ranky judesiai buvo derinami kartu su stovéjimu ant balansiniy plokStumy.
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6 lentelé. Moksliniuose straipsniuose taikomy intervencijy charakteristikos

Elrl Tyrimas Trukmé DazZnumas Laikotarpis
Fiziniai pratimai su 60 min
Brittany ir kt. vaizdo zaidimais ' .
1. (2019) 3 k./sav. 6 savaités
Fiziniai pratimai -
2. Caldani ir kt Fizinis pratimas ant 6min 1k./sav. 1 savaité
(2020) ' nestabilios platformos
35min .
Milaierdi ir kt SPARK programa su 3 k./sav. 8 savaités
3 (1202 1) ' fiziniais pratimais
KINECT programa 35min 3 k./sav. 8 savaités
4. Rosca ir ki Fiziniy pratimy programa| 30min 2 k./sav. 12 savaiciy
; ' gerinanti pusiausvyrg ir .
(2022) koordinacija (3 mén))
5. [Hassen ir kt. (2023) Fiziniai pratimai ir 45min 2 k./d. 9 savaités
kognityvinés veiklos
6. |Draudviliené ir kt. Fiziniai pratimai ant 30min 3 k./sav. 5 savaités
2024 iSmaniosios lentos
(
Fiziniai pratimai 30min 3 k./sav. 5 savaités

ISanalizavus ] sisteming literatliros apzvalgg atrinktus mokslinius Saltinius, stebimi skirtumai ir
tam tikri panasumai. Visi 6 moksliniai straipsniai yra eksperimentiniai tyrimai. Kiekviename i§ jy buvo
eksperimentinés ir kontroliné grupés, iSskyrus vieng (Brittany ir kt. 2019), kur buvo tik viena
eksperimentiné grupé. Keturiuose tyrimuose buvo po dvi grupes: viena kontrolin¢ kita eksperimenting.
Milajerdi ir kt. (2021) bei Draudvilieng ir kt. (2024) bendraautoriy tyrimuose dalyviai buvo suskirstyti i 3
grupes, tai yra 2 eksperimentines ir 1 kontroline grupe. Penkiuose i$ SeSiy tyrimy intervencijos metu buvo
taikomi fiziniai pratimai arba fiziniy pratimy programos. Dviejuose tyrimuose fiziniai pratimai buvo
derinami su kitomis priemonémis: vaizdo zaidimais ir Kinect (Milajerdi ir kt. (2021)) bei kognityvinémis
veiklomis (Hassen ir kt. (2023)). Penkiy tyrimy intervencijy vykdymo laikotarpis svyravo nuo 5 iki 12
savai¢iy (Brittany ir kt. 2019, Milajerdi ir kt. 2021, Rosca ir kt. 2022, Hassen ir kt. 2023, Draudviliené ir
kt. 2024).Vieno tyrimo intervencijos vykdymo laikotarpis buvo 1 savaité, tai yra 7 dienos (Caldani ir kt.
2020). Visi straipsniai yra ne senesnhi nei 5 mety senumo, iSskyrus vieng, kuris yra 6 mety senumo.
Minétuose straipsniuose nagrin¢jami motoriniy iglidziy pusiausvyros ir koordinacijos aspektai vaikams,
sergantiems autizmo spektro sutrikimu (ASS) ar sutrikimais, daugiausia démesio skiriant skirtingy

intervencijos strategijy veiksmingumui.
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4. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

| sistemine literatliros apzvalgg jtraukty moksliniy tyrimy kokybés vertinimas buvo atliktas naudojant
Cochrane Colaboration instrumentus. Buvo naudojami du skirtingi instrumentai.

Atsitiktiniy im¢iy klinikiniams tyrimams naudojamas RoB 2 (angl. 0), kur moksliniai $altiniai buvo
vertinami pagal 5 kriterijus: atsitiktinés sekos generavima, tyrimo vykdytojy ir dalyviy Zinojima apie
tyrimo mety taikytg intervencijg, nepilng rezultaty pateikima, SaliSkuma baigCiy vertinime ir pasirinkty
rezultaty pateikimg. Dviejy j tyrimg jtraukty atsitiktiniy imc¢iy klinikiniy tyrimy kokybés vertinimas
vizualiai pateiktas 6 lenteléje. Keturi eksperimentiniai tyrimai buvo vertinami naudojant ROBINS-I (angl.
Risk of Bias in Non — randomized studies — of Interventions) instrumenta, kokybés vertinimas vizualiai
pateiktas 7 lenteléje. Siuo instrumentu tyrimai buvo vertinami pagal 7 kriterijus: 3aliskuma dél
susimaiSymo, SaliSkuma dalyviy atrankoje, intervencijy klasifikavima, tyrimo vykdytojy ir dalyviy
Zinojimg apie tyrimo mety taikyta intervencijg, nepilng rezultaty pateikima, SaliSkuma baig€iy vertinime
ir pasirinkty rezultaty pateikimg. Kokybés vertinimas buvo pateiktas naudojant vizualizacijos metoda
Sviesoforg (angl. traffic light), kategorijos atitinkancios spalvas pateiktos 8 lenteléje.

Atlikus i sisteming literattiros apzvalga jtraukty straipsniy kokybés vertinima, gavome, kad 3 moksliniai

Saltiniai priklauso Zemai SaliSkumo rizikos grupei, 3 straipsniai kelia dvejoniy dél SaliSkumo rizikos.

7 lentelé. Saltiniy kokybes vertinimas pagal $aliskumo kriterijus RoB 2

Saligkumo rizikos Kriterijai

©O0000 0
000000

Brittany ir kt. 2019

Hassen ir kt. (2023)

Moksliniai tyrimai

©
O

Vertinimo kriterijy atitikmenys lietuviy ir angly kalbomis:

K1 Atsitiktinés sekos generavimas (angl. Bias arising from the randomization process)

K2 Tyrimo vykdytojy ir dalyviy Zinojimas apie tyrimo metu taikyta intervencijg (angl. Bias due to
deviations from intended interventions)

K3 Nepilnas rezultaty pateikimas (angl. Bias due to missing outcome data)

K4 Saliskumas baig¢iy vertinime (angl. Bias in measurement of the outcome)

K5 Pasirinkty rezultaty pateikimas (angl. Bias in selection of the reported result)
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8 lentelé. Saltiniy kokybés vertinimas pagal aliskumo kriterijus ROBINS — |

Saliskumo rizikos kriterijai

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 Bendrai
e @ 0@ @O @@ O
(2020)
= lajeral ir Kt.
RO OIORORORONONES),
= 00000000
(2022)
Draudviliené ir
v @O0 0000

Vertinimo kriterijy atitikmenys lietuviy ir angly kalbomis:

K1 Saliskumas dél susimai$ymo (angl. Bias due to confounding)

K2 Saliskumas dalyviy atrankoje (angl. Bias in selection of participants into the study)

K3 Intervencijos klasifikavimo saliskumas (angl. Bias in classification of interventions)

K4 Tyrimo vykdytojy ir dalyviy zZinojimas apie tyrimo metu taikyta intervencijg (angl. Bias due to

deviations from intended interventions)

K5 Nepilnas rezultaty pateikimas (angl. Bias due to missing outcome data)

K6 Saliskumas baig¢iy vertinime (angl. Bias in measurement of the outcome)

K7 Pasirinkty rezultaty pateikimas (angl. Bias in selection of the reported result)

9 lentelé. Vertinimo kategorijos naudojant vizualizacijos metoda — Sviesofora (angl. traffic light)

Auksta rizika

O,

Zema rizika

@ Vertinimas neaiskus
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5. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Sistemingje literattiros apzvalgoje analizuoty tyrimy tikslai, vertinti kriterijai, taikyti metodai,
aprasyti rezultatai ir jy reikSmingumo lygis pateikti 9 lentel¢je.

Brittany ir kt. (2019) tyrimo metu gauti duomenys apdoroti taikant statisting duomeny analize.
Gauti rezultatai laikomi statistiskai reik§mingi kuomet p<0,05. Tyrimo pradZzioje surinkti duomenys
tarp grupiy statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (Visos p reik§més buvo mazesnés nei 0,05). Abiejose
grupése pastebétas statistiSkai reikSmingas tirty rodikliy pageréjimas p<0,05. Linijiniai miSraus
poveikio modeliai buvo naudojami pusiausvyros pokyc¢iams jvertinti per 18 treniruoCiy. Analizé
atskleide reikSminga pusiausvyros i$laikymo pageré¢jima tiek dviejy pédy (p < 0,001), tiek viena péda
(p <0,001), o tai rodo, kad dalyviai vidutiniSkai pagerino savo pusiausvyros islaikyma 2 sekundémis
per seansg.

Caldani ir kt. (2020) savo tyrime naudojo ANOVA, kuri skaiciavo statistinius rodiklius tarp
dviejy grupiy. Tyrinéti Sie parametrai: svorio centro pavirsiaus plotas (CoP), vidutinis CoP greitis,
laikysenos nestabilumo indeksas (PIl) uzfiksuotas du kartus ir esant trims skirtingoms vaizdinéms
salygoms. Siy reik§miy palyginimai buvo atlikti naudojant Bonferroni metoda. Reiksmé atitiko
statistiSkai reik§minga, kai p verté buvo mazesné nei 0,05. Visos statistinés analizés apdorotos
naudojant ,,Statistica“ programing jrangg.

Milajerdi ir kt. (2021) tyrimo duomenims apdoroti naudojama misraus dizaino dispersijos
analizé (ANOVA). Siekiant istirti intervencijy poveikj, buvo vertinami testy rezultatai (pries testg ir
po testo) ir intervencijos efektyvumas (,,Spark®, ,,Kinect* ir ,,Control*). Toks metodas leido jvertinti
programy veiksminguma. Lyginti su kontroline grupe (p < 0.05) tiek SPARK, tiek KINECT grupése
Zymiai pageréjo motoriniai jgidziai. Sios p vertés rezultatai parodé, kad intervencinés grupés
(SPARK ir KINECT) laikui bégant statistiSkai reik§mingai pageréjo lyginant su kontroline grupe.
KINECT grupé parodé statistiSkai reikSmingesnius rezultatus nei SPARK ir kontrolinés grupés
(P <0,01).

Rosca ir kt. (2022) programa apémeé pusiausvyros pratimus, atliekamus du kartus per savaite
tris ménesius. Laikysenos stabilumas buvo jvertintas naudojant RSScan platforma, matuojant elipsés
pavirsius (A) ir kreivés ilg (-ius) (L), svorio centro poslinkio plotg (CoP) statinése stovimose padétyse
parametrus. Elipsés pavirSiaus (A) t testas atskleid¢ reikSmingg pavirSiaus ploto sumazéjimg nuo
pirmojo jvertinimo iki antrojo, kai p reik§mé buvo 0,021 ir Coheno efekto dydzio koeficientas 0,8,
tai rodo labai didelj poveikj. Kreivés ilgis (L) reikSmingai sumaz¢jo tarp pirmojo ir antrojo vertinimy,
p reikSmé buvo 0,029. CoP poslinkio srities sumazéjimas po intervencijos statistiSkai reikSmingas

p = 0.029.
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Hassen ir kt. (2023) tyrime mokslininkai jvertino psichomotorinio mokymo poveikj vaiky,
serganCiy ASS, laikysenos kontrolei ir pusiausvyrai. Eksperimentiné grupé dalyvavo
psichomotorinéje veikloje du kartus per savait¢ devynias savaites, kontroliné grupé Sios intervencijos
negavo. Eksperimentinéje grupéje, lyginant su kontroline grupe, buvo pastebétas reikSmingas
laikysenos kontrolés ir pusiausvyros pageréjimas pagal visus jvertintus parametrus:

- svorio centro sritis p < 0,01;

- Soninis poslinkis p < 0,01;

- 18ilginis poslinkis p < 0,01.

Draudyviliené ir kt. (2024) tyrime buvo naudojama aprasomoji statistika, siekiant apibendrinti
pastebétus pusiausvyros, koordinacijos ir motoriniy jgidziy pageréjimus. Vidutinis pokytis
apskaicCiuotas siekiant kiekybiSkai jvertinti bendra pageréjima, naudojant statistinius testus t-testai ar
ANOVA. Abi intervencijos programos paskatino teigiamus pusiausvyros, koordinacijos ir motoriniy
1giidziy pokycius. Pastebétas vidutinis pokytis 1,51, tai rodo nedideli pageré¢jima. Tyrimo metu taip
pat pastebéta, kad pusiausvyros patobulinimai, pasiekti per zaidimu grista treniruotg, padidino

laikysenos stabiluma po treniruotés (p < 0.05).
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10 lentelé. Moksliniy Saltiniy tikslai, stebimi kriterijai, tyrimo metodikos ir rezultatai

p —
2l Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai Vertinimo metodai Rezultatai re1k§vn.1e/
Nr. dydzio
efektas
1. | Brittany ir kt. | Nustatyti pusiausvyros | Dalyviy Programos metu buvo | Kiekvienoje sesijoje balansavimo ant p= 0,001
(2019) rodikliy poky¢ius po pusiausvyros naudojama Kinect dviejy kojy pusiausvyros laikas
taikytos programos. rodikliai buvo kamera ir Wii balanso | pailgéjo vidutiniskai 2,41 sekundés,
matuojami lenta, kad biity galima | eksperimentiné grupé = 2,41,
naudojant pateikti vaizdinj kontroliné grupé = 0,40, p < 0,001.
Bruininks- griztamajj rysj Vidutiniskai 1,77 karto pailgéjo p= 0,001
Oseretsky Motor realiuoju laiku, laikas, kurj dalyviai sugebéjo stovéti
Proficiency testa, atliekant pusiausvyros | dviejy pedy pozoje per treniruote.
2nd Edition Short | pratimus. Dalyviy
Form (B_OT_Z i pu3|au§yyros Kiekvienas sesijoje vidutiniskai 2,13 p <0,001
SF), kuris jvertina | pageré¢jimas buvo . L
_ Lo . sekundés padidéjo stovéjimo ant
stabl}umq, gver‘.[lntas. a‘qlekant SU | \ienos kojos laikas, b = 2,13,
mobﬂumz‘g,. trergru(.)temls SE = 0.47.
raumeny jéga, susijusius
koordinacija ir pusiausvyros testus ir
pusiausvyra. laikysenos

matavimus ne
treniruociy metu.

p — reik§mingumo lygmuo
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p_

Al Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai Vertinimo metodai Rezultatai re1k§‘1’1.1 ¢l
Nr. dydzio
efektas
2. | Caldani ir Istirti trumpalaikés Svorio centro G1 (eksperimentine¢ | CoP pavirSiaus plote reikSmingas T2 p <0,0001
kt. (2020) laikysenos ir pavirSiaus plotas grupé): buvo sumazéjimas, lyginant su T1,
pusiausvyros programos| (CoP): matuojamas | atliekama 6 minuciy | eksperimentinéje grupéje (G1) rodo
(1 dienos) poveikj plotas, kurj dengia pusiausvyros pageréjusj stabiluma.
vaiky, serganéiy ASS, | CoP stovint, treniruoté tarp dviejy | Vidutinis CoP greicio reikSmingas T2 p < 0,007
laikysenos ir nurodant jvertinimy (T1 ir sumazéjimas abiejose grupése rodo,
pusiausvyros pusiausvyros T2). Treniruoté kad pageréjo pusiausvyra.
gebéjimams. iSlaikymo masta. apémé du pratimus.
o ) Laikysenos nestabilumo indekso (PII) p <0,0001
Vidutinis CoP G2 (kontroliné o "
R ) . reikSmingas T2 sumaz¢jimas
grelt1§ 1vert‘11‘1a CoP grup‘e)f tarp tqil‘oacu; eksperimentinéje grupéje (G1),
Jude.sm.grfalt}, 1V?rt1n.1mut t_urgo 6 atspindi padidéjusj laikysenos
atspindintj minuciy poilsio

laikysenos valdymo
ir pusiausvyros
18laikymo
mechanizmy
efektyvuma.

Laikysenos
nestabilumo
indeksas (P1I)
kiekybiskai jvertina
bendra laikysenos
nestabiluma, o
didesnés vertés
rodo didesn;
nestabiluma.

laikotarpj be jokios
treniruotés.

stabiluma.

Kontrolinéje grupéje (G2) matomas
laikysenos nestabilumo indekso (PI1)
pageré¢jimas yra mazesnis lyginant su
eksperimentine grupe.

p -reikSmingumo lygmuo
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p_

EF poky¢ius.

priemonéms kaip jéga,
pusiausvyra ir
koordinacija.
Vykdomosios funkcijos
(EF): vertinamos
naudojant Viskonsino
korteliy ruSiavimo testa
(WCST).

Vykdomosios funkcijos: KINECT
grup¢je reikSmingai padidéjo teisingy
atsakymy } WCST, palyginti su
SPARK ir kontroline grupémis (p <
0,01).

Laiko efektas - visose grupése, laikui
bégant, reikSmingai pageréjo
konceptualiis atsakymai (p < 0,01).

ElL Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai Vertinimo metodai Rezultatai reik§£1.1 ¢
Nr. dydzio
efektas
3. | Milajerdi ir kt. | Ivertinti SPARK Pries ir po Motoriniai jgudZziai Kontrolinéje grupéje motoriniai p <0,01.
(2021) programos ir ,,Kinect | intervencijos (MS): vertinami jgudziai nepakito. SPARK grupéje
pagrindu sukurty buvo atlikti naudojant Bruininks- iSryskéjo reikSmingas pusiausvyros
zaidimy veiksminguma | vertinimai Oseretsky motoriniy pageréjimas po intervencijos,
gerinant pusiausvyra iSvardinti skiltyje | igiidZiy testa, antrasis KINECT grupéje taip pat buvo
vaikams, sergantiems | vertinimo leidimas (BOT-2), pageréjimas, tadiau straipsnyje
ASS. metodai, siekiant | daugiausia démesio nenurodoma tiksli p reikSmé.
ivertinti MS ir KA TOKIOS
p <0,01.

p -reik§mingumo lygmuo
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p_

El. Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai Vertinimo metodai Rezultatai reik§51.1 ¢l
Nr. dydzio
efektas
4. Rosca ir kt. | ISanalizuoti vaiky, Laikysenos ir Laikysenos ir Tyrimo metu pastebétas reikSmingas p =0.029
(2022) sergancCiy ASS, pusiausvyros pusiausvyros CoP poslinkio srities sumazéjimas po
Kineziterapijos stabilumas stabilumas, konkre¢iai | intervencijos. Tai rodo, kad pageréjo
programos, jvertintas matuojamas pagal vaiky, serganciy ASS, pusiausvyra ir
orientuotos | matuojant CoP svorio centro (CoP) stabilumas. Taciau turimoje
pusiausvyros lavinima | poslinkio plota poslinkio plota suvestingje nebuvo pateiktos
efektyvuma. statinése statinése stovimose konkrecios Siuos rezultatus
stovimose padétyse. atitinkancios p vertés. Buvo jvardinta,
padétyse tiek kad p reikSmé yra mazesné uz
pries, tiek po reikSmingumo reikSme.
intervencijy.
5. | Hassenir [vertinti Laikysenos ir Laikysenos kontrolé ir | Tyrime nustatyta, kad po p<0.01
kt. (2023) psichomotorinés pusiausvyros pusiausvyra (PC): psichomotorinés reabilitacijos
reabilitacijos stabilumas buvo vertinama pagal programos reik§mingai pageréjo vaiky,
veiksminguma matuojamas laikysenos ir serganciy ASS, laikysenos ir
gerinant vaiky, registruojant CoP | pusiausvyros pusiausvyros stabilumas. CoP
kuriems poslinkio plota, stabilumo matavimus, | poslinkio sritis po intervencijos Zymiai
diagnozuotas atliekant statines | sutelkiant démesj j sumazéjo — tai rodo, kad pageréjo
ASS, stovimas uzduotis | svorio centro (CoP) laikysenos kontrolé.
pusiausvyra. pries ir po poslinkio sritj
intervencijos. statinése stovimose

padétyse.

Sensorin¢ integracija:
vertinama analizuojant
dalyviy gebéjima
efektyviai apdoroti ir
integruoti jutiming
informacija.

p — reik§mingumo lygmuo
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El. Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai Vertinimo metodai Rezultatai reik§\r{r.1 ¢l
Nr. dydzio
efektas
6. | Draudviliené | Jvertinti dviejy Pusiausvyros Dalyviy fizinei biklei Abi kineziterapijos intervencijos lémeé p<0.05
ir kt. (2024) | intervencijy poky¢iai iSlaikant | jvertinti pries ir po teigiamus pusiausvyros ir
treniruokliy saléje ir stabiluma tyrimo buvo koordinacijos bei motoriniy jgudziy
interaktyviy zaidimuy, jvairiose veiklose. | naudojama poky¢ius tarp eksperimentiniy grupiy.

naudojant iSmaniaja
lenta su balansinémis
plokstelémis ir
nestabiliu pagrindu
poveikj, gerinant ASS
serganciy vaiky
pusiausvyra.

Koordinavimas
vertinamas, kaip
gerai dalyviai gali
atlikti judesius,
kuriems
reikalinga tiksli
tam tikry raumeny
veikla bei kaip
tiksliai
sukoordinuoja
judes;.

modifikuota Bergo
skalé, ir Bruininks-
Oseretsky motorinis
igudziy testas
(BOTMP).

p — reikSmingumo lygmuo
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Visuose straipsniuose, eksperimentinése grupése gautas statistiSkai reikSmingas analizuoty

duomeny pageréjimas (p<0,05). Sesiuose straipsniuose kaip intervencija buvo taikomi fiziniai pratimai,

keliuose i8S jy derinami kiti metodai. Penkiuose i§ SeSiy tyrimy intervencijos metu buvo taikomi fiziniai

pratimai arba fiziniy pratimy programos. Dviejuose tyrimuose fiziniai pratimai derinami su kitomis

priemonémis: vaizdo zaidimais ir ,,Kinect* ((Milajerdi ir kt. (2021) bei kognityvinémis veiklomis (Hassen

ir kt. (2023)). Pastebéta, kad pratimy derinimas su kitomis priemonémis padeda labiau statistiskai

reik§mingai (p<0,05) pagerinti pusiausvyrg ir laikysenos kontrolg.

11 lentelé. Jtraukty j sisteming apzvalgg straipsniy rezultatai

Nr. | Straipsnis Intervencija P P reikSmé | Pusiausvyros | Statistinis | Statistin
reikSmé po funkcijos reikSmin is
pries interven | pageréjo 1; gumas reikSmin
interven cijos pablogéjo | grupéje gumas
cija tarp
grupiy
1. | Brittany ir kt. Fiziniai
(2019) pratimai su NZ p <0,001 pageréjo 1 T T
vaizdo
zaidimais
Fiziniai NZ p <0,001 pager¢jo 1 N T
pratimai
2. | Caldani ir kt Fizinis
(2020) pratimas ant | p<0.007 | p<0.0001 | pageréjo T T T
nestabilios
platformos
3. | Milajerdi ir SPARK
kt. (2021) programa su NZ p <0.01 pageréjo 1 T T
fiziniais
pratimais
KINECT
programa NZ p <0,01 pageréjo 1 T T
4. | Roscair kt. Fiziniy
(2022) pratimy p<0.029 | p<0.021 pager¢jo 1 T T
programa,
gerinanti
pusiausvyrg ir
koordinacija
5. | Hassen ir kt. Fiziniai
(2023) pratimai ir p<0.05 | p<0.01 pageréjo 1 T T
kognityvinés
veiklos
6. | Draudviliené Fiziniai
ir kt. (2024) pratimai ant p<0.05 | p<0.01 pageréjo 1 T T
iSmaniosios
lentos
Fiziniai NZ p<0.01 | pager¢jo 1 N N
pratimai

Pastaba. Statistinis reik§mingumas grupéje; T — taip yra; N — ne néra. NZ- néra Zinoma
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ISanalizavus straipsniuose pateiktus rezultatus galima teigti, kad visi Sie straipsniai turi tam tikry
panaSumy ir skirtumy. Visy tyrimy tikslas - pagerinti autizmo spektro sutrikimais serganciy vaiky
pusiausvyra, motorinius jgiidzius ir (arba) laikysenos kontrolg. Sprendziant autizmo spektro sutrikimu
serganciy vaiky pusiausvyros ar laikysenos problemas, visi nagrinéti tyrimai apémé tam tikra intervencija
(vaizdo Zzaidimus, reabilitacijos programas, fizing¢ veiklg ar fizioterapijg). Nors taikyti metodai ir
matavimai kai kuriuose straipsniuose skyresi, taciau tyrimuose pastebéti statistiskai reikSmingi, teigiami
rezultatai: pageréjusi pusiausvyra ir laikysena ar(ir) motoriniai jgudziai.

Tyrimuose pastebéti statistiSkai reikSmingi, teigiami rezultatai: pageréjusi pusiausvyra ir laikysena
ar(ir) motoriniai jgiidziai, nors taikyti metodai ir matavimai kai kuriuose straipsniuose skyrési. Trijuose
1§ Sesiy tyrimy Caldani ir kt. (2020), Rosca ir kt. (2022), Hassen ir kt. (2023) buvo taikomi svorio centro
poslinkio ploto statinése stovimose padétyse (CoP) vertinimai. Likusiuose trijuose tyrimuose Brittany ir
kt. (2019), Milajerdi ir kt. (2021) bei Draudviliené ir kt. (2024) vertinant naudojamas Bruininks-
Oseretsky motoriniy jgiidziy testas, antrasis leidimas (BOT-2). ISryskéja ir tam tikri skirtumai. Taikytos
intervencijos buvo gan jvairios ir netradicinés. Vienuose tyrimuose daugiausia démesio buvo skiriama
zaidimams ar biologiniams griztamajam rySiui pagristiems vaizdo zaidimams, kituose — naudojami
fiziniai pratimai, psichomotoriné reabilitacija ar struktirinés mokymo programos. Tyrimuose buvo
naudojami skirtingi statistiniai metodai. Vieni tyrimy atlikéjai naudojo ANOVA, kiti t testus. Nors
visuose tyrimuose buvo vertinama pusiausvyra, kai kuriuose tyrimuose daugiau démesio buvo skirta
laikysenos kontrolei (pvz., Caldani ir kt (2020) tyrime), buvo nagriné¢jami platesni fizinés ir (ar)

jutimings integracijos aspektai (pvz., psichomotoring reabilitacija Hassen ir kt. (2023)).

Apibendrinant galima teigti, kad visy tyrimy bendras tikslas — pagerinti autizmo spektro sutrikimag
turinciy vaiky pusiausvyrg ir laikysenos kontrolg, taciau skiriasi jy taikomos intervencijos. Intervencijy
tipai ir matavimo metody skirtumai rodo, kaip jvairiai galima spresti pusiausvyros ir laikysenos kontrolés

problemas.
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6. DISKUSIJA

Pagrindinis tikslas buvo nustatyti, kuri(ios) kineziterapijos programa(os), (metodai) yra efektyviausi
vaikams, kuriems diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas, pusiausvyrai ir koordinacijai lavinti. Darbe
,Kineziterapijos poveikis autizmo spektro sutrikimg turinéiy vaiky pusiausvyrai ir koordinacijai:
sisteminé literatliros apzvalga® padarytos iSvados pabrézia reikSminga kineziterapijos intervencijy
poveikj gerinant vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimu (ASS) pusiausvyrg ir laikysenos kontrole.
Daugelis vaiky, serganciy ASS, susiduria su motoriniais i$Siikiais jskaitant pusiausvyros, ranky ir akiy
koordinavimo bei smulkiosios motorikos sunkumais, kurie gali turéti jtakos kasdienei veiklai, zaidimams
ir bendravimui. Kineziterapinés intervencijos sitlo struktiirizuotus, moksliskai pagristus metodus Siems
stabilumo ugdymas, taikant iSmanigsias technologijas [17]. Kineziterapija padeda sustiprinti pagrindinius
raumenis, kurie yra biitini pusiausvyrai ir laikysenai iSlaikyti. Atlikdami pusiausvyros ir laikysenos
koregavimo pratimus, vaikai gali iSsiugdyti didesnj stabiluma, todél koordinuoti judesiai tampa lengviau
valdomi.

Darbe nagrinéti moksliniai tyrimai rodo, kad struktiirizuotos kineziterapijos sesijos,
sutelktos | pusiausvyros treniruotes, prisideda prie geresnés laikysenos kontrolés ir motorinés
koordinacijos [20]. Sie patobulinimai grei¢iausiai atsiranda dél jutimo integracijos, motorinés mokymosi
ir nervy raumeny ligy sutrikimy adaptacijos derinio, kurj palengvina kineziterapija. Vaikai, sergantys
autizmo spektro sutrikimu (ASS), daznai patiria sunkumy apdorojant jutimine informacija. Sie poreikiai
turi poveiki vaiky pusiausvyros jausmui ir erdviniam suvokimui. Kineziterapija apima jutimo
integravimo metodus. Tai pratimai, apimantys prisilietimg, propriocepcija (kiino suvokimg) ir
vestibiuliarinj aparata (pusiausvyrg). Tokie pratimai padeda vaikams geriau suvokti savo kiing erdvéje,
tai yra labai svarbu koordinacijai. Kineziterapijos intervencijos, apimancios propriocepcinius ir
vestibuliarinius dirgiklius, gali padéti i§ naujo pajusti $iuos jutimy pajautimus, todél gali biiti geresnis
laikysenos stabilumas [21].

Taip pat, pastebétas koordinacijos pageréjimas rodo, kad pasikartojantys pratimai ir uzduotys
gali pagerinti motorinj planavimg. Motorinis planavimas apima veikla, kurig reikia planuoti ir atlikti
konkrecius judesius. Tai gali biiti ¢jimas kliti¢iy ruozu, kamuolio gaudymas ar vidurio linijos kirtimo
uzduotis. Sie pratimai lavina vaiko motorikos planavimo jgiidzius, didina jy gebéjima sklandziau atlikti
koordinuotg veiklg [22].

Tyrimai nuosekliai parod¢, kad motoriniy jgiidZiy lavinimas ir laikysenos pratimai Zymiai
pagerina vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimu (ASS), pusiausvyra ir koordinacija. Analizuojant
mokslinés literatiros Saltinius, iSsiskyré straipsniy stipriosios ir silpnosios puses. Jos pateiktos 12

lenteléje.
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12 lentelé. Jtraukty j sisteming apzvalgg straipsniy stipriosios ir silpnosios savybés

ir kt. (2024)

metody palyginimas, prisidedantis
prie jrodymais pagrijstos praktikos.

Eil. Tyrimas Straipsnio stipriosios pusés Straipsnio silpnosios pusés
Nr.
1. Brittany ir Inovatyvus  poziiiris,  naudojant | Ribotas imties dydis sumazina
kt. (2019) biogriztamajj ry$j ir vaizdo zaidimus; | statistinj reikSminguma.
Démesys pusiausvyros lavinimui; Galimas naujumo efektas — rezultatai
Kiekybiniai rezultatai suteikia | gali  buti  labiau  susij¢  su
iSmatuojamg intervencijos poveikj. susidom¢jimu  zaidimu, o ne su
faktiniu veiksmingumu.
Troksta stebéjimo duomeny, skirty
ilgalaikiam poveikiui jvertinti.
2. Caldani ir Pateikia preliminarius jrodymus apie | Ribotas imties dydis;
kt. (2020) trumpos, intensyvios intervencijos | Néra kontrolinés grupés.
veiksminguma.
ISmatuoja  pusiausvyra naudojant
objektyvius parametrus.
3. Milajerdi ir | Lygina tradicinj fizinj aktyvumg ir | Sunku atskirti, ar poveikj lemia
kt. (2021) mankstos zaidimus.aq fizinis aktyvumas ar Zaidimo
formatas.
4. Roscair kt. | Specialiai pritaikyta reabilitacijos | Gali buti ribota statistiné analize;
(2022) programa, kurioje aiSkiai | Nebuvo atsizvelgta ] sensorinés
akcentuojama pusiausvyra. integracijos problemas.
Suteikia struktiirizuotg programa.
5. Hassen ir kt. | Integruota psichomotoriné ir | Dél intervencijos sudétingumo sunku
(2023) sensorin¢ terapija — holistinis pozitiris | i8skirti veiksmingiausius elementus.
1 autizmo  spektro  sutrikimy | Jgyvendinant gali prireikti
reabilitacijg. specialisty mokymy, kurie néra
placiai prieinami.
6. | Draudvilien¢ | Tiesioginis dviejy kineziterapijos | Galimas  SaliSkumas  terapeuto

vadovaujamose intervencijose.

Nagrinéjant mokslinius straipsnius pastebéta, kad efektyvi kineziterapiniy metody trukmé

svyravo nuo 1 savaités iki 12 savaiiy, o geriausius rezultatus galima sieti su didesniu daznumu (2-3

sesijos per savaite) ir keliy savaiciy trukmeé (6—12 savaiciy). Nors taikomas kineziterapinis metodas gali

turéti teigiamg rezultatg, taciau trukmé ir taikomas intensyvumas yra pagrindinis veiksnys turintis jtakos

rezultatams. Aiski, struktiirizuota, pasikartojanti ir jtraukianti intervencija daznai yra veiksmingesne,

nepriklausomai nuo taikomo metodo. Galima pastebéti, jog straipsniuose, kur vaiky amzius yra mazesnis,

yra iSreikstas didesnis metodo efektyvumas. Dar verta paminéti, kad vaikai, su lengvesne autizmo spektro

sutrikimo forma, geriau reaguoja ] motorines ir sensorines intervencijas, taciau sunkiy sutrikimo atveju

Siuose tyrimuose nebuvo.
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Nepaisant perspektyviy moksliniuose straipsniuose pateikiamy rezultaty, reikia pripazinti tam
tikrus susidariusius apribojimus. Dauguma nagrinéty tyrimy turé¢jo gan mazg imties dydj, todé¢l rezultatai
néra pakankamai statistiSkai reikSmingi. Kuo didesnis tyrime dalyvaujanciy tiriamyjy skaicius, tuo
apskaiciuojama p reikSmé yra tikslesné. Kai imties dydis didéja, tyrimo statistiné galia didéja. Tai reiskia,
kad tikimybé aptikti tikrg efektg tampa didesné. Mazose imtyse net ir gana ryskiis skirtumai tarp grupiy
gali nesuteikti tokio didelio statistinio reikSmingumo. Norint patvirtinti gautus rezultatus, reikty atlikti
panasius tyrimus su didesnémis ir jvairesnémis populiacijomis (ne vien berniukais). Intervencijy trukmé
buvo palyginti trumpa. Ilgesné intervencijos trukmé daznai padidina tikimybe gauti statistiSkai
reikSmingus rezultatus, nes tai padidina efekto dydj. Kuo intervencija ilgesné, tuo tikslesnis gauti tyrimo
rezultatai. Norint iSryskinti kineziterapiniy metody poveikj, atitinkamas programas reikty taikyti ilgesnj
laikg. Todél, norint jvertinti pusiausvyros pasikeitimg, reikty ilgalaikiy, tolesniy tyrimy. Dar verta
paminéti, kad reikty atlikti daugiau sisteminiy literatiiros apzvalgy jtraukiant daugiau straipsniy tinkamy
Siai tema [23].

Apibendrinant galima teigti, kad kineziterapija vaidina didelj vaidmenj sprendziant
pusiausvyros sunkumus vaikams, sergantiems autizmo spektro sutrikimu (ASS), ypac sustiprinant
pusiausvyrg ir koordinacijg. Ateities tyrimai turéty istirti daugiadalykiniy metody integracija, jskaitant
ergoterapijg ir pritaikyta fizineg veikla, kad biity maksimaliai padidinti galimi i§gauti funkciniai rezultatai.
Sios i$vados pabrézia ankstyvyjy ir nuolatiniy kineziterapijos intervencijy poreikj, sickiant palaikyti

motorinj vystymasi ir bendrg autizmo spektro sutrikimu (ASS) serganciy vaiky gerove.
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1.

7. ISVADOS

Kineziterapijos programos taikant fizinius pratimus, iSmanigsias priemones (kinect, iSmaniosios
lentos (smart board), vaizdo zaidimai), kognityvines veiklas bei struktiirizuota veikla pagerina
vaiky, serganciy autizmo spektro sutrikimu pusiausvyrg ir laikysenos kontrole.

Efektyviausi pusiausvyros lavinimo biidai vaikams, kuriems diagnozuotas autizmo spektro
sutrikimas, yra fiziniai pratimai su vaizdo zaidimais (p <0,001) ir fiziniai pratimas ant nestabilios
platformos (p <0,001). Maziau efektyviis yra: SPARK programa su fiziniais pratimais (p <0,01),
KINECT programa (p < 0,01), fiziniai pratimai ir kognityvinés veiklos (p < 0,01) bei fiziniai
pratimai ant iSmaniosios lentos (p < 0,01). Maziausiai efektyvus pusiausvyros lavinimo biidas yra

fiziniy pratimy programa, gerinanti pusiausvyrg ir koordinacija (p < 0.021).
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8. REKOMENDACIJOS

Atliekant moksliniy tyrimy paieska, nebuvo rasta daug literatiiros Saltiniy, todé¢l buity naudinga
atlikti daugiau atsitiktiniy imc¢iy tyrimy (angl. randomized controlled trials) Sia tema, norint
pateikti mokslo jrodymais pagrjstas iSvadas literatiiros apzvalgoms

Atliekant tyrimus, kuriuose taikoma pusiausvyros ir koordinacijos pratimy programa,
rekomenduojama pasirinkti didesn¢ tiriamyjy imtj, siekiant statistiSkai reikSmingesniy skirtumy
tarp grupiy.

Esant galimybei, reabilitacijos metu fiziniy pratimy programg rekomenduojama derinti su
iSmaniosios informacinémis technologijomis (kinect, iSmanigja lenta, vaizdo zaidimais),
kognityvinémis veiklomis bei struktiirizuota veikla.

Autizmo spektro sutrikimg turintiems vaikams yra labai svarbu gauti visapusiSka ugdyma, todel
kineziterapeutams, gerinantiems vaiky, turinéiy ASS, bitina parinkti ir taikyti tinkamus
kineziterapinius metodus. Siuo metu i$nagrinétoje mokslingje literatiiroje vienas i3 efektyviausiy
metody yra fiziniai pratimai su vaizdo Zaidimais ir fiziniai pratimas ant nestabiliy platformy. Sie
metodai tinkami visiems autizmu sergantiems vaikams. Jie moko iSlaikyti pusiausvyrg ir

koordinacijg bei skatina motorinj planavima.
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PRIEDAI

Sisteminés apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS Kineziterapijos metody poveikis pusiausvyrai ir koordinacijai.
Sisteminé literatiiros apzvalga.
VYKDYTOJAS Gintar¢ Jampolcevaité

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS

2024 m. spalio mén. 1 d. — 2025 m. balandzio mén. 30 d.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti kineziterapijos metody efektyvumg pusiausvyrai ir
koordinacijai, vaikams turintiems autizmo spektro sutrikima, ar
sutrikimus analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

DARBO KLAUSIMAS

Ar taikomi Kkineziterapijos metodai pusiausvyrai ir koordinacijai
yra efektyvus vaikams turintiems autizmo spektro sutrikimg?)

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés, kuriose atliekama
paieska

Paieska atlikta duomeny bazéje PubMed per Medline.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

Straipsniy jtraukimo kriterijai pagal
tyrimo tipa, laikotarpj ir kalba

1. Eksperimentiniai ir stebéjimo tyrimai.

Moksliniai straipsniai publikuoti 2019-2025 mety laikotarpyje.

3. Mokslinés publikacijos pateikiamos angly arba lietuviy
kalbomis.

N

Itraukimo kriterijai pagal populiacija

4. Visi dalyviai jaunesni nei 18 mety amziaus (t. y. vaikai ir
paaugliai).

5. Visiems vaikams buvo patvirtintos ASS diagnozés (butent
autizmo spektro sutrikimas).

Itraukimo kriterijai pagal intervencija

6. Intervencija apémé kineziterapija arba kineziterapijoje
taikomus elementus.

Itraukimo kriterijai pagal lyginamaja
grupe

7. Yralyginamoji grupé kuri atlieka arba neatlieka kineziterapijos
tam tikro metodo.

8. Biitina lyginamoji grupé¢ arba tai eksperimentinis tyrimas (gali
biti be kontrilinés grupés).

Itraukimo kriterijai pagal iSeitis

9. Visi instrumentai (objektyvis, subjektyvis ir kt.) kuriais
vertinama pusiausvyra ir koordinacija.

Straipsniy nejtraukimo Kriterijai

1. Tyrimas ar straipsnis bus atmestas jei neatitiks bent vieno i
auksciau iSvardinty kriterijy.
2. Literatiros apzvalga.

Vertinamosios baigtys

Pusiausvyros ir koordinacijos rodikliy pokytis.

PaieSkos Zodziai

Autism spectrum disorder (ASD), Autism, Asperger
coordination, balance, physical therapy.
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