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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta feoriné sasajos tarp regos sutrikimo ir psichomotorinés raidos
ypatumy bei raumeny jégos pusiausvyros poveikio judesiy valdymui analize.

ISkelta hipotezeé, kad raumeny izometriné jéga ir atskiry raumeny grupiy jégos
pusiausvyra néra priklausomi nuo regéjimo lygio. Hipotez¢é iSkelta remiantis tyrimo duomenimis
ir teiginiu, kad skirtingai negu matantys asmenys, regos sutrikimy turintys Zmonés geriau
iSnaudoja propriorecepcijos, klausos, erdvés jutimus, taip kompensuodami regéjimo jutimo
stoka, kontroliuojant judesius statinése padétyse.

Testavimo metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas - jvertinti regos sutrikimo
poveikj suaugusiyjy atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrai. Atlikta statistinée
(aprasomoji dazniy, vidurkiy, x? testo) duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 15 jgyta vidutinj (Zymi silpnaregysté) regéjimo sutrikimo laipsnj
turintys asmenys ir 23 asmenys, neturintys regéjimo sutrikimy.

Empirinéje dalyje nagrinéjami sveiky ir turiniy regéjimo sutrikimy suaugusiy
asmeny atskiry raumeny grupiy izometrings jégos ir jégos pusiausvyros rodikliai.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Ivertinus sveiky ir turinciy regos sutrikimy tiriamyjy atskiry raumeny grupiy izometrinés
jégos pusiausvyra paaiskejo, kad vidutiniSkai 44,1% tiriamyjy, 1§ visy atlikty vertinimy,
raumeny jégos pusiausvyra - labai bloga. Didziausias raumeny jégos pusiausvyros
sutrikimas pastebétas, vertinant liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos
pusiausvyra. Vertinimy skirtumas tarp skirtingy tyrimo grupiy ir atskiry raumeny grupiy
izometrings jégos pusiausvyros néra statistiSkai reikSmingas.

2. Vertinimy skirtumai tarp sveiky ir turinéiy regos sutrikimy tiriamyjy atskiry raumeny
grupiy izometrings jégos néra statistiskai reikSmingi.

3. Ivertinus ry$j tarp esamos ir rekomenduojamos atskiry raumeny grupiy izometrinés j€gos,
gauti prastesni tiriamyjy, turin¢iy regos sutrikimy, liemens tiesiamyjy raumeny
izometrinés jégos vertinimo rezultatai. Nors vertinimy skirtumai néra statistiSkai
reik§mingi, rySys tarp kintamyjy - silpnas. Kity raumeny grupiy vertinimy skirtumai néra
statistiSkai reikSmingi. RySys tarp vertinty kintamyjy yra stiprus ir labai stiprus (p < 0,01;
p < 0,05). Todél negalima teigti, kad tiriamyjy atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos
pusiausvyros sutrikimy prieZastis yra nepakankama izometriné raumeny jéga.

4. Pasitvirtino hipotezé, kad raumeny izometriné jéga ir atskiry raumeny grupiy jégos

pusiausvyra néra priklausomi nuo regéjimo lygio.

Esminiai Zodziai: regéjimo sutrikimas, izometriné jéga, jégy pusiausvyra.
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Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Zmogaus regos organai funkciniu
poziiiriu yra viena i§ sudétingiausiy fiziologiniy sistemy, vienas i§ pagrindiniy jutimo organy.
Regos juslé priima dirginima, jj analizuoja, vertina ir sukelia pojit reiskiniy, vykstanciy tiek
zmogaus aplinkoje, tiek paties organizmo viduje. Greitai ir tiksliai apdorojant informacija,
gaunamg i§ regos organy, ir ja perduodant vykdomiesiems organams, formuojami sudétingi
mechanizmai, valdantys raumeny jsitempimg ir atsipalaidavima, viso kino ir jo daliy
pusiausvyra erdvéje, judesiy koordinacija, greita orientacijg aplinkoje. Sgveikaujant jutimo
analizatoriams, jau ankstyvoje vaikystéje pradeda formuotis sudétingas regimasis — motorinis
rySys, sudarantis fiziologinj pagrindg tolesnei psichomotorinei plétotei (Juodzbaliené, Muckus,
2006; Skirius, 2007). Analogiskai, regimyjy pojuciy sutrikimai turi neigiamg poveikj zmoniy
psichomotorinei raidai (Adomaitiené, 2003; Gudonis, 1998, 2002; Majauskiené ir kt., 2005;
Prasauskiené¢, 2003; Skirius, 2007). Silpnas regéjimas riboja fizinj motorinj aktyvuma, kuris savo
ruoztu limituoja sgnario judesio amplitude ir judesiy jvairove, sukelia pusiausvyros, kiino
segmenty padéties reguliavimo, atsako i aplinkos dirgiklius poky¢ius (Juodzbaliené, Muckus,
2006), trukdo wvystytis raumeny ir koordinacijos mechanizmams, biitiniems tobulam
kompleksiniy judesiy vystymuisi. Nesilaikant socialiniy sveikatinguma salygojancéiy veiksniy,
del nejudraus gyvenimo budo gali suglebti raumenys, deformuotis griauciai, prasidéti vidaus
organy hipofunkcija (Ainsworth ir kt., 1993; Gudonis, 1997), sutrikti tokios biosocialinés
funkcijos, kaip galimybé orientuotis, judéti aplinkoje, priimti ar perduoti informacija, dirbti
Asmeny, turiniy regé¢jimo sutrikimy (ir akli, ir silpnaregiai), fizinés bukles lygis - Zemesnis, nei
asmeny, neturinCiy regéjimo sutrikimy. Tokia iSvada buvo pateikta Shaggs ir Hopper (1996)
atliktoje moksliniy tyrimy apzvalgoje. Taciau minétas asmeny, turinCiy regéjimo sutrikimy,
fiziniy ypatybiy mokslinis tyringjimas - ribotas. Sioje apzvalgoje pateikiama tik 11 moksliniy
tyrimy, atlikty nuo 1950 iki 1993 mety, analizé, kuriuose analizuojamos fizinés ypatybés.
Tyrimuose, taikant skirtingus metodus ir instrumentus, buvo vertinama Sirdies - kraujagysliy
sistemos iStvermé, raumeny jéga ir iStvermé, kiino kompozicija. Nors tyrimuose vienbalsiai
prieita iSvados, kad asmenys, turintys reg¢jimo sutrikimy, demonstruoja Zymiai prastesnius
fiziniy ypatybiy rodiklius, ne visuose tyrimuose buvo pateiktos aiskios regos charakteristikos,
tyrimy rezultatai nereprezentatyviis, todél rezultaty lyginimas - problemiskas. Lieberman ir
Wilson (1999) nuomone, asmenys, turintys regéjimo sutrikimy, neturi ty paciy galimybiy
dalyvauti kasdien¢je fizingje veikloje ir negauna tos pacios psichologings, socialinés ar fizinés

naudos, kaip matantys asmenys. Tod¢l visy motoriniy jgiidziy valdymo trukumai turéty biiti



akcentuojami ne kaip genetinis ribotumas, o kaip poveikis j tévy perdéta globa ar fizinio rengimo
specialisty vengimg dirbti su asmenimis, kuriems reikalinga papildoma pagalba orientuojantis
aplinkoje. Asmenys, turintys regéjimo sutrikimy, turi tokj pat potencialg ugdytis motorinius
jgudzius ir fizines ypatybes, kaip ir matantys asmenys, tik galimybiy, tikéjimo ir apmokymuy,
ugdymo trikumas veda prie véluojancios psichomotorinés raidos ir prastéjancios fizinés biikles.
Taip pat, dauguma mokslininky pripazino, kad fiziskai aktyviy asmeny, turiniy regéjimo
sutrikimy, fizinés buklés lygis nesiskiria nuo asmeny, neturin€iy regéjimo sutrikimy (Lieberman,
Mchugh, 2001). Tode¢l iSvada, kad regos sutrikimas - faktorius, nulemiantis asmeny fiziniy
ypatybiy rodiklius - nepagrjstas.

Houwen, Visscher, Lemmink ir Hareman (2009) taip pat atliko 39 moksliniy
tyrimy, analizuojanciy vaiky ir paaugliy, turiniy regéjimo sutrikimy, motoriniy jgudziy
valdyma, apzvalga. Autoriy teigimu, Siai dienai, dél metodologinio tyrimy nepagrjstumo, tyrimy,
vertinanc¢iy identiskas fizines ypatybes, prieStaringy rezultaty ir kity svarbiy priezasciy, negalima
pateikti galutiniy iSvady, patvirtinan¢iy tiesioginj vieny ar kity kintamyjy (regos lygis, regos
sutrikimo laikas, akiy liga ir kt.) poveikj, asmeny, turin€iy regé¢jimo sutrikimy, motoriniams
jgtidziams formuotis ar fiziniy ypatybiy rodikliams.

Svarbiausias klausimas licka neatsakytas: ,,Ar priezasties - pasekmés rysSys
egzistuoja tarp regos sutrikimo ir fizinés bei funkcinés buklés ypatumy?

Dazniausiai tiriamas regos sutrikimo poveikis zmogaus gebéjimui islaikyti
nekintamg sta¢ig kiino padeétj, dinaming pusiausvyrg ir Siuos geb¢jimus lemiantys veiksniai
(Houwen ir kt., 2009; Juodzbaliené¢, Muckus, 2006; Lee, Scudds, 2003; Maeda ir kt., 1998;
Muckus, 2006; Paunksnis ir kt., 2005; Turano ir kt., 2004). Norint garantuoti pusiausvyros
stabiluma, turi veikti papildomos jégos (Muckus, 2006). Zmogus savo kiing vertikalia padétimi
iSlaiko veikiant kaklg - liemenj - dubenj stabilizuojanciy raumeny jégoms (Dudoniené, 2008).
Raumeny jéga (gebéjima susitraukti) rodo maksimaliy pastangy, kurias raumuo gali pasiekti
izometrinio susitraukimo sglygomis, dydis (Tinteris, 2003). Kai jégy dydziai, iSsidést¢ abiejuose
sverto asies pusése, sudaro nelygius jégos momentus, simetriSkos kiino dalys iSsidésc¢iusios
nesimetriskai, agonisty ir antagonisty raumeny grupiy ilgis arba jéga sutrikdo normalias
funkcijas, raumenys nuolat bina sutrumpéj¢ arba iStempti vienas kito atzvilgiu, sutrinka raumeny
jégos pusiausvyra (Liebenson, 2007; Muckus, 2006; Norris, 2005; Page, 2010; Satkunskieng,
Vasiliauskas, 1997). Siy raumeny grupiy (kairés/desinés, agonisty/antagonisty) jégos
pusiausvyros sutrikimas gali bati lemiantis veiksnys, trikdantis iSlaikyti vertikalig kiino padéti,
kuri yra viena i§ pagrindiniy sglygy veiksmingam judesiy valdymui (Liebenson, 2007; Muckus,
2006; Page, 2010; Skurvydas, 2010). Kaip regos sutrikimai paveikia suaugusiyjy atskiry

raumeny grupiy izometrin€s jégos pusiausvyrg tyrimy néra, nors bitent raumeny jéga yra tas



faktorius, kuris Zmogui suteikia galimybe patenkinti antrg pagal svarbumg jo poreikj po
kvépavimo — iSlaikyti vertikalig kiino padétj, judéti, o ir fiziSkai neaktyviy zmoniy dazniausiy
nusiskundimy, tokiy kaip jvair@is kaklo, nugaros, juosmens skausmai, pagrindiné priezastis yra
silpni raumenys ir raumeny grupiy jégos pusiausvyros sutrikimas. Todél kyla klausimas, kaip
regos sutrikimas, veiksnys, kuris riboja Zmogaus fizinj aktyvumgq, sqlygoja atskiry raumeny
grupiy izometrinés jégos pusiausvyrq?

Tyrimo naujumas, jy praktinis ir teorinis reiksmingumas. Atliktu tyrimu pirma
karta buvo jvertinta asmeny, turiniy regéjimo sutrikimy, atskiry raumeny grupiy, atsakingy uz
vertikalios padéties iSlaikyma, izometrinés jégos pusiausvyra. Suformuluotos i$vados,
atskleidusios, kad regos sutrikimg kompensuojancios reakcijos padeda kontroliuojant judesius
iSlaikyti atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyra ne prasc¢iau nei asmenims,
neturintiems regos sutrikimy, bus panaudotos ateityje, kaip pagrindas tolimesniems tyrimams,
kurie padéty jvertinti veiksnius, trikdanéius iSlaikyti pusiausvyrg raumeny jéga. Neigaliyjy
sporto treneriai, taikomosios veiklos specialistai, kineziterapeutai ir kiti specialistai galéty
panaudoti Siuos duomenis lavinant regéjimo sutrikimy turiniy asmeny raumeny jéga,
atsizvelgiant | atskiry raumeny grupiy jégos pusiausvyra. Nes zinant ir tinkamai panaudojant
jégos ugdymo metodikas, yra didesné tikimybé greiciau ir kokybiskiau padéti zmogui, turiniam
regéjimo sutrikimy, atstatyti bei sustiprinti judéjimo funkcija.

Tyrimo objektas — atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyra.

Tyrime remtasi iSkelta hipoteze, teigiancia jog, raumeny izometriné jéga ir atskiry
raumeny grupiy jégos pusiausvyra néra priklausomi nuo regéjimo lygio. Hipoteze iskelta
remiantis tyrimo duomenimis ir teiginiu, kad skirtingai negu matantys asmenys, regos sutrikimy
turintys Zmonés geriau 1iSnaudoja propriorecepcijos, klausos, erdvés jutimus, taip
kompensuodami regéjimo jutimo stokg, kontroliuojant judesius statinése padétyse.

Siame magistro darbe siekiamas tyrimo tikslas — jvertinti regos sutrikimo poveikj
suaugusiyjy atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrai.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Isanalizuoti asmeny, turinCiy regéjimo sutrikimy, psichomotorinés raidos
ypatumus ir raumeny izometrinés jégos, jégos pusiausvyros poveikj judesiy
valdymui.

2. lvertinti, sveiky ir turinéiy regéjimo sutrikimy suaugusiy asmeny, atskiry
raumeny grupiy izometring jégos pusiausvyra.

3. Palyginti, sveiky ir turiniy regéjimo sutrikimy suaugusiy asmeny, atskiry

raumeny grupiy izometring jéga.



4. Nustatyti rySio tarp esamos ir rekomenduojamos atskiry raumeny grupiy
izometrinés jégos bei izometrinés jégos ir jégos pusiausvyros sutrikimo,
priklausomybg.

Tyrimo dalyviai. Tyrime savanoriskai dalyvavo 38 tiriamieji. Pirmoji grupé

sudaryta tikslinés atrankos biidu. Tai - jgyta vidutinj (Zymi silpnaregysté) regé¢jimo sutrikimo

laipsnj turintys Siauliy valstybinés kolegijos profesinio mokymo programoje ,,MasaZuotojas®,

skirtg asmenims su regéjimo negale, besimokantys asmenys ir Siauliy aklyjy ir silpnaregiy

asociacijos nariai (n = 15). Antroji grupé sudaryta atsitiktinés atrankos budu. Tai - tiriamieji,

kurie neturi regéjimo sutrikimy (n = 23). Tyrimas organizuotas 2010-09-01 — 2011-03-01 Siauliy

universiteto Socialinés geroveés ir negalés studijy fakultete.

1.

4.

Tyrimo metodai:
Teoriné analizée. Naudojant §] metoda buvo analizuojami medicininés, mokslinés
literatiiros Saltiniai, tikslinamos savoky sampratos bei aptarti atlikto tyrimo rezultatai,
palyginti su kity autoriy, atlikusiy panasaus pobiidzio tyrimus, duomenimis.
Standartizuota apklausa ZodZiu. Siuo metodu, naudojantis Dr. Wolff ,,Back — Check*
testavimo centro programine jranga, buvo renkami, dokumentuojami ir analizuojami
tirlamyjy individualis duomenys. Atlickamo tyrimo rezultaty analizei, atsizvelgiant j
tyrimo pobiidj, buvo naudojami Sie diagnostiniy bloky parametrai: demografiniai
duomenys (lytis, amzius, svoris, 0gis), informacija apie gyvenimo buda (fizinio
aktyvumo lygis — Zemas, vidutinis, aukstas), rizikos faktoriy nustatymas ( aklumas,
silpnaregysté, normalus regéjimas).
Testavimas. Naudojantis diagnostikos aparatu ,,Back — Check*, buvo jvertinta sveiky ir
turinCiy regéjimo sutrikimy tiriamyjy atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos
pusiausvyra. Gauti testavimy rezultatai apdorojami, jvertinami, palyginami su
referenciniais duomenimis remiantis ne tik programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back —
Check* automatiniu apskai¢iavimu, bet ir remiantis Gapeyeva, Vain (2008), Grace
(1984): (1) jei skirtingy pusiy asimetrija - = 5 %, tai - norma; 2) jei = 5 - 10 % - rizika
atsirasti sutrikimui; 3) vir§ 10 % - patologija); (2) agonisty/antagonisty raumeny grupiy,
atliekanciy tiesima/lenkima, jégy santykis turi biiti kuo artimesnis 1,30, rotatoriy ir
Soniniy lenkéjy jégy santykis turi buti lygus arba kuo artimesnis vienetui; raumeny jégos
hierarchija skirstoma nuo stipriausio iki silpniausio (raumeny atzvilgiu): ties¢jai, lenkéjai,
Soniniai lenkéjai, rotatoriai) pateiktais vertinimo Kriterijais (Beimborn ir kt., 1988;
McGill, 2002).
Matematinés statistikos metodai. Tyrimo duomeny analizei pasitelkta statistikos

metodais. Darbe taikyti apraSomosios statistikos metodai (procentai, balai, vidurkiali,



standartinis nuokrypis, x? testas), pasirinktas reik§mingumo lygmuo (p<0,05 ir p<0,01).
Duomenys apdoroti SPSS programos 11.0 versija.

5. Lyginamoji analize.

Aprobatija. Magistro darbas ,,Regos sutrikimo poveikio suaugusiyjy atskiry
raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrai analizeé* buvo pristatytas:

1. ,International conference of young researchers 2011 (Nr. Sv —2633) (2011 balandzio 29
d). Klaipéda: Klaipédos universitetas.

2. Tarptautiné moksliné konferencija ,,SVEIKATA. VISUOMENE. MOKSLAS* (Nr. KZ —
846) (2011 geguzés 6 d). Siauliai: Siauliy valstybiné kolegija.

3. Tarptautiné konferencija ,,Socialiné gerové tarpdisciplininiu pozitriu“ (2011 geguzés 20

d). Siauliai: Siauliy universitetas.

Pagrindinés savokos

Biomechanika - mokslas, tiriantis organizmo judesius (Girskis, 2009).

Fiziné ypatybé - Zzmogaus organizmo gebéjimas atlikti fizinius pratimus,
reikalaujanCius jégos, greitumo ar iStvermés kartu ar atskirai paémus. Pavyzdziui, kai reikia
jveikti didelius pasiprieSinimus, tada pasireiSkia vadinamoji jégos fiziné ypatybé (Skurvydas,
2010).

Funkcijos sutrikimas - kiino funkcijy arba struktiiry nuokrypiai arba visiskas jy

Jéga - Zmogaus fiziné ypatybé, sugebéjimas raumeny pastangomis nugaléti iSorinj
pasipriesinimg arba jam prieSintis, jtempiant raumenis (Sakalauskas, 2010).

Izometrinis raumeny darbo tipas - tai raumeny darbo budas, kai raumuo jgyja
jéga, o jo ilgis nekinta (Skurvydas, 2010).

Motorinis jgudis - automatiSkas, ty. samoningai nevaldomas judesys; tai
gebéjimas planuoti ir jgyvendinti judéjimo tikslg; tai judesiy mokymo rezultatas (Skurvydas,
2010).

Psichomotorika - psichiniy reiskiniy ir procesy, kylan¢iy zmogui atliekant,
kontroliuojant, valdant judesius, visuma (Mockeviciené ir kt., 2005).

Raumeny jégos pusiausvyra - ilgio ar jégos santykiné lygybeé tarp raumeny grupiy
(agonisty/antagonisty) ir simetriniy raumeny grupiy (kairé/desiné) (Page, 2010).

Regos lygiai - tai regéjimo skirstymas pagal regos aStrumo ir akiplo¢io bukle.
I8skiriami tokie regos lygiai: normalus regéjimas, silpnaregysté, aklumas (Gudonis, 1998).

Regos sutrikimas - dalinai ar visiskai sutrikusi, paZzeista, prarasta ar jgimta

regéjimo analizatoriaus funkcija (aklumas, silpnaregysté; nistagmas, katarakta, zvairumas,



glaukoma ir kt.). Sutrikimas gali biiti susijes su organo (akies) pakitimais, akies(-iy) nervo
pakitimais, smegeny veiklos sutrikimu ir pan. priezaséiy'; regimyjy pojiiciy ir suvokimy
sutrikimai, kurie trukdo normaliai raidai, mokymuisi, orientavimuisi erdvéje, savarankiskam
gyvenimui (Vilitiniené, Liaudanskieng, 2006).

Regos sutrikimo laipsnis - tai regos sutrikimo skirstymas pagal regéjimo astruma
ir akiplotj. ISskiriami tokie regos sutrikimo laipsniai: neZymus, lengvas, vidutinis, Zymus
(Vilitiniene, Liaudanskiené, 2006).

Regos sutrikimo laipsnis (vidutinis) - tai vidutiné arba zymi silpnaregysté
(nekoreguojama) (Vilitinien¢, Liaudanskiene, 2006).

Sutrikimas - patologijos sukeltas Zzmogaus organo ar jo funkcijos nuokrypis nuo
diagnostinés statistinés normos (Mockevicius, 2000).

Taikomoji fiziné veikla — veikla, pritaikyta Zmonéms, turintiems fiziniy, jutimo,
psichiniy, amziaus, socialiniy negaliy ir specialiyjy poreikiy, fizinio ugdymo, rekreacijos,
fizinés, psichosocialinés reabilitacijos, sporto organizavimo ir vykdymo tikslais (Adomaitien¢,
2003).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba,
jvadas, skyriai [3], iSvados, naudotos literatiiros sqrasas ([91] Saltinis), santrauka angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja [4] lentelés, [11] paveiksly. Prieduose pateikiama [tyrimo
instrumento fiksavimo padétys [2 paveikslai], pozicionavimo ir atlikimo rekomendacijos [1

paveikslas] ]. Darbo apimtis — [71 puslapis].

'Regos sutrikimas (2010). Profesijos vadovas.
http://www.euroguidance.It/profesijosvadovas/content.php?content=neigaliuju-profesinis-mokymas/
zodynelis (zitréta 2011-01-12).


http://www.euroguidance.lt/profesijosvadovas/content.php?content=neigaliuju-profesinis-mokymas/%20zodynelis
http://www.euroguidance.lt/profesijosvadovas/content.php?content=neigaliuju-profesinis-mokymas/%20zodynelis

1 skyrius. TEORINIS SASAJOS TARP REGOS SUTRIKIMO IR PSICHOMOTORINES
RAIDOS YPATUMU PAGRINDIMAS

1.1. Regos charakteristika: apibréZimai, etiologija, epidemiologija

Zmogaus regos organai funkciniu pozitiriu yra viena i§ sudétingiausiy fiziologiniy
sistemy. Akys — vienas i§ pagrindiniy jutimo organy. Rega apibiidina aStuonios pozZymiy
kategorijos: spalva, forma, dydis, nuotolis, kryptis, materialumas, ramyb¢ ir jud¢jimas, del to
regéjimas gali atitinkamai atspindéti erdvinius santykius. Rega jgyjami optiniai daikty vaizdiniai,
orientuojamasi erdvéje, skiriamos spalvos bei atspalviai (Gudonis, 1998).

Regos analizatorius priklauso distanciniy analizatoriy grupei ir susideda i$ trijy
daliy: akies obuolyje esan¢iy nerviniy galiiniy (receptoriy), kurie reaguoja j dirgiklius (impulsus)
ir transformuoja juos j nervinius impulsus; jungiamojo nervo, kuris nervinius impulsus
persiuncia j galvos smegeny zZieve; smegeny zieves regos centro (galvos smegeny zieveés lasteliy
grupés), kur nerviniai impulsai transformuojami ir atsiranda elementariis reiskiniai, t.y. jspiidziai
(Gudonis, 1998; Skirius, 2007).

Regos juslé priima dirginimg, ji analizuoja, vertina ir sukelia pojutj reiSkiniy,
vykstanciy tieck Zzmogaus aplinkoje, tiek paties organizmo viduje. Greitai ir tiksliai apdorojant
informacija, gaunama i§ regos organy, ir ja perduodant vykdomiesiems organams, formuojami
sudétingi mechanizmai, valdantys raumeny jsitempimg ir atsipalaidavima, viso kiino ir jo daliy
pusiausvyra erdvéje, judesiy koordinacija, greitg orientacija aplinkoje (Skirius, 2007).

Saveikaujant jutimo analizatoriams, jau ankstyvoje vaikystéje pradeda formuotis
sudétingi regimieji — motoriniai, regimieji — akustiniai, regimieji — taktiliniai rysiai, kurie sudaro
fiziologinj pagrindg tolesnei psichikos plétotei.

Regos lygiai skirstomi pagal regos astrumo ir akiploCio bukle (zr. 1 lentel¢)
(Gudonis, 1998).

1 lentelé

Regos lygiy pasiskirstymas pagal regos aStrumo ir akiplo¢io biukle

Regéjimo aStrumas geriau Akiplotis kampiniais laipsniais
matancigja akimi su geriausia
korekcija
1. Normalus regéjimas:
1.1. Be sutrikimy 0,8 ir daugiau Daugiau kaip 120°
1.2. Nezymus regéjimo 0,4-0,7 60 - 120°
sutrikimas
2. Silpnaregysté:
2.1. Vidutiné 01-0,3 20 - 60°
2.2. Zymi 0,05 — 0,09 10 - 20°
3. Aklumas:
3.1. Aklumas su regéjimo likuciu 0,01 -0,04 Iki 10°
3.2. Praktiskas aklumas Sviesos ir tamsos skyrimas (1/0) Beveik be akiplocio
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| 3.3. Visigkas aklumas | Sviesos jutimo néra (0) | Visiskai be akiplo¢io

Regos sutrikimas - dalinai ar visiskai sutrikusi, paZeista, prarasta ar jgimta regéjimo
analizatoriaus funkcija (aklumas, silpnaregysté; nistagmas, katarakta, Zvairumas, glaukoma ir
kt.). Sutrikimas gali biiti susijes su organo (akies) pakitimais, akies(-iy) nervo pakitimais,
smegeny veiklos sutrikimu ir pan. priezas¢iy (Profesijos vadovas, 2010). Tai - regimyjy pojiciy
ir suvokimy sutrikimai, kurie trukdo normaliai raidai, mokymuisi, orientavimuisi erdvéje,
savarankiSkam gyvenimui. Minéti sutrikimai nustatomi matuojant regéjimo astruma ir akiplot;.
Skiriami Sie regos sutrikimo laipsniai: silpnaregysté (viduting, zymi), aklumas (su regéjimo
likuciais, praktiSkas, visiskas). Silpnaregysté ir aklumas skirstomi j: 1) neZymy sutrikimo
laipsnj (silpnas regéjimo sutrikimas viena akimi; néra regéjimo problemy; nereikia akiniy); 2)
lengva sutrikimo laipsnj (neZymus regéjimo sutrikimas; gali neSioti akinius; reikalingi
koreguojamieji pratimai); 3) vidutinj sutrikimo laipsnj (vidutiné arba Zzymi silpnaregysté
(nekoreguojama) ); 4) Zymu sutrikimo laipsnj (aklumas su regéjimo likuciais arba praktiskas
aklumas) (Vilitiniené, Liaudanskiené, 2006).

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) 1972 metais pasitlé tokius regos sutrikimy
apibrézimus ir Kklasifikacijag (remiantis sveikesnés akies jvertinimo rezultatais): 1) regos
sutrikimas - maksimalus regéjimo astrumas 6/18m (koreguotas) arba regéjimo laukas ne didesnis
kaip 20 laipsniy; 2) socialinis aklumas - maksimalus regéjimo astrumas 6/60m (koreguotas) arba
regéjimo laukas ne didesnis kaip 20 laipsniy; 3) tariamas aklumas - maksimalus regéjimo
aStrumas 1/60m, suskaiciuoja pirStus i§ Im atstumo arba regéjimo laukas ne didesnis kaip 10
laipsniy; 4) visiskas aklumas - néra §viesos jutimo. Remiantis TLK (tarptautiné ligy klasifikacija)
— 10, ,regos sutrikimas®“ ir ,socialinis aklumas®“ apibréziami kaip ,silpnas regéjimas‘
(ambliopija), o ,tariamas aklumas“ ir ,visiSkas aklumas“, kaip ,aklumas*“ (amaurosis)
(Prasauskiené, 2003).

Aklumo ir sutrikusio regéjimo apibrézimas bei aklumo registravimo kriterijai ir
mechanizmai jvairiose Europos Salyse skiriasi. Gydytojai oftalmologai vadovaujasi bendru
apibrézimu - zmonés laikomi aklais ar sutrikusio regéjimo, jeigu: gali perskaityti tik virSuting
regéjimo tikrinimo lentelés raide i$ trijy metry ar i ar¢iau. Mato raidziy ar simboliy lentelés
virSuting eilute (regéjimo patikrinimo testas) arc¢iau nei i§ SeSiy metry (Prasauskiene, 2003).

Regos sutrikimy etiologija, epidemiologija ir prevencija. Terminas ,,zmonés,
neteke regéjimo®, apima didele grup¢ zmoniy, kuriy regéjimas prarastas negrjztamai. Vieni
zmonés gimsta turédami regos sutrikimy; kiti tam tikras ligas paveldi, o laikui bégant regéjimas

dél sios ligos blogé¢ja; kai kurios ligos - iSorinio aplinkos poveikio pasekmé.
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Vyraujan¢ios aklumo priezastys priklauso net nuo ekonominio Salies lygmens.
Pavyzdziui, ekonomiSkai stipriose Salyse, kur akly vaiky yra 90 tukst., pagrindinés akluma
sukeliancios priezastys — jgimti miSriis neurooftalmologiniai sutrikimai ir tinklainés patologija;
ekonomiskai vidutinio stiprumo Salyse, kur akly vaiky yra jau 290 tikst., aklumg sukelianc¢io
priezastys — tinklainés patologijos, dazniausiai paveldimos tinklainés distrofijos ir neiSneSioty
naujagimiy retinopatijos atvejai. Ir ekonomiskai silpnose Salyse, akly vaiky skaicius siekia net 1
milijong 20 tikstan¢iy, vyrauja ragenos drumsties dél vitamino A stokos bei tymy, naujagimiy
oftalmijos atvejai (Arciuliené ir kt., 2007).

Taigi, sutrikes regéjimas yra jvairiy tauty, jvairaus iSsilavinimo Zmoniy problema ir
zmongs su Sia negale gyvena labai jvairiai. Kiekvieng zmogy ji palie¢ia individualiai, todél
kiekvienas zmogus regé¢jimo sutrikima patiria skirtingai.

Sutrikusios regos asmenys - tai ne izoliuoty zmoniy visuomeng, bet tam tikra riboto
veikimo visuomenés dalis, kuri nezino optiniy vaizdy, o savo vizualing tustuma pakeicia Kitais

Galima i8skirti kelias tokiy zmoniy grupes (Adomaitien¢, 2003):

1. Tai zmonés, kurie gimé be regos, taip pat ir tie, kurie ankstyvoje vaikystéje neteko regos
ir jy atmintyje nebuvo regos vaizdy.
2. Aklieji, kuriems iSliko vizualiné atmintis ir kurie zino, kas tai yra spalvos, judesio
vaizdas ir t.t.
Taigi abi grupes galima pavadinti aklaisiais, t. y. Zmonés, kurie nemato.
3. Trecigja grupe sudaro Zmonés, kuriy rega yra ribota.

Regos sutrikimas gali biti jgimtas arba jgytas; jgytas — nelaimingo atsitikimo metu
ar del ligos (atsitiktinis). Akis yra labai jautri mechaniniams paZeidimams, | akj patenkantys
jvairts objektai gali jsiskverbti | rageng ir pazeisti rainelg, leSiukg arba tinklaine, taciau
dazniausiai akis suzeidziama neatsargiai elgiantis su kontaktiniais l¢Siais. Vis délto mechaniniai
pazeidimai tesudaro 4 procentus visy aklumo atvejy priezasCiy; dazniausios priezastys yra
jvairios ligos (Mader, 2001).

Igimti regos organo pazeidimai gana jvairts. Tai gali buti refrakcija, ydos, voky,
ragenos, leSiuko, regos nervo, tinklainés pazeidimai. NeiSneSioty naujagimiy retinopatija ir
jgimta katarakta yra pagrindinés vaiky aklumo priezastys. Nors jy daznis pastaraisiais dviem
deSimtmeciais linkgs mazéti, naujagimiy retinopatijos atvejy yra pakankamai daug dél
padidéjusio giliai neiSneSioty naujagimiy iSgyvenamumo. Nustatyta, kad neiSneSioty vaiky akims
kenkia deguonis, kuris paprastai naudojamas norint i$saugoti naujagimio gyvybe. Regai gali
pakenkti ir kitos ligos (ne akiy). I organizma pateke mikroorganizmai, alergenai, nuodingosios

medziagos gali sukelti voky odos, junginiy infekcinius ar alerginius uzdegimus, kraujagysliy
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dangalo ar regos nervo pazeidimus. Akies vidaus struktira pazeidziama ir sutrikus vidaus
sekrecijos  liauky  veiklai  (pvz., lgSiuko sudrumstéjimas, tinklainés pazeidimas,
nekompensuojamasis cukrinis diabetas). DaZnai regos organus pazeidzia jvairls genetiniai
sindromai: Dauno, Edvardso, Patau, Marfano (Adomaitiené, 2003; Gudonis, 1998; Prasauskiené,
2003).

Lietuvoje, paskutinés akly ir silpnaregiy vaiky patikros metu (Arciuliene, 1990),
buvo surinkti duomenys, apie priezastis, kas Lietuvoje daugiausiai sukelia regéjimo sutrikimus.
Aklumg sukelianCios priezastys procentaliai pasiskirsté taip: jgimta l¢Siuko patologija (23,14
proc.), igimta tinklainés patologija (19,04 proc.), jgimta regos nervo patologija (14,25 proc.),
mikroftalmas (10,71 proc.). Pagrindinés silpnaregystés priezastys ir procentinis pasiskirstymas
yra: didelé refrakcijos yda ir ambliopija (47,05 proc.), igimta katarakta (14,47 proc.), jgimta
tinklainés patologija (10,58 proc.), jgimta regos nervo patologija (9,64 proc.). IS visy $iy atvejy,
net apie 40 procenty — priskirtini iSvengiamo aklumo atvejams. Tokiy veiksniy, kaip: vitamino A
stoka, tymai, zalingi tradiciniai gydymo metodai, raudonuké, hipoksija, neiSneSioty kudikiy
retinopatija, paveldimos ligos ir kt. profilaktika ir prevencija, galéty stipriai sumazinti aklumo ir
silpnaregystes atvejy rodiklius (Arc¢iulien¢ ir kt., 2007).

Etiologiskai skiriami pre-, peri- ir postnataliniu laikotarpiu jgyti, ypa¢ paveldimi,
regos sutrikimai. [gimti (prenataliniai) regos sutrikimai atsiranda pirmaisiais né§tumo ménesiais
del virusinés infekcijos (raudonuké, toksoplazmozeé), medikamentinio ar toksinio pakenkimo
(taip pat del alkoholio). Perinataliniai (gimdymo laikotarpio) pakenkimai atsiranda daugiausiai
dél deguonies trikumo (vaisiaus hipoksija arba asfiksija) gimdymo metu ar po jo arba kaip
prieslaikinio gimdymo padarinys dél biitino deguonies jkvépimo. Taip pat Siam laikotarpiui
bidingi veiksniai, galintys sukelti regejimo sutrikimy — naujagimiy gelta ir vaisiaus infekcija.
Siems laikotarpiams labai didele reik§me turi aklumga ir silpnaregyste sukelianéiy veiksniy
abejingi judesio korekcijos, taikomosios kiino kultiros, kineziterapijos specialistai. Dazniausios
regos sutrikimy vaikystéje (postnatalinés) priezastys yra meningitas ar encefalitas. Trauminiai
regos pakenkimai paprastai biina vienpusiai, nudegimy ar apsinuodijimy sukelti — beveik visada
abipusiai. Dazniausia regos nervo (nervus opticus) atrofijos vaikystéje priezastis yra galvos
smegeny auglys arba kaukolés traumos (Arc¢iuliené ir kt., 2007; Matilionis ir kt., 2005).

Paveldimi regos sutrikimai vaikystéje sudaro didziausig procentg, pirmoje vietoje
yra tapetoretinaliné distrofija (tinklainés distrofija). Jgimta glaukoma Siuo metu sékmingai
gydoma, atliekant operacija, kaip aklumo priezastis ankséiau ji sudaré 25 proc., $iuo metu — 5
proc. (Matilionis ir kt., 2005).

13



Apie 50% vaiky, turinéiy regos sutrikimy, turi ir kity raidos ydy. Apie 20 - 25%
akly vaiky turi jvairaus laipsnio protinj atsilikimg. Jei aklumo priezastis yra nei$neSiotumo
retinopatija, biidingi autizmo bruozai (nenoras bendrauti ir turéti fizinj kontakta, stereotipiniai
judesiai, autoagresija). Aklumo ir autizmo rySys néra visiSkai aiskus, taciau siejamas su CNS
pazeidimu sukeltu neiSneSiotumo, vaiko ir tévy rySio sutrikimu, sensorine deprivacija. Akliems
vaikams budingi stereotipiniai galvos, galtiniy, kiino judesiai. Jie budingi ir protinj atsilikimg
turintiems vaikams. Negydant, Sie judesiai gali iSlikti ir suaugusiems. Manoma, jog stereotipiniai
judesiai yra lyg papildoma autostimuliacija. Pritaikius elgesio terapijos metodus, juos galima
nutraukti (Prasauskien¢, 2003).

Aklumas yra siejamas su senyvu amziumi labiau negu su kokia kita zmogaus biikle
ar negale. Europoje dazniausia sutrikusio regéjimo priezastis - amziaus salygojamos ligos.
Vyresniame amziuje dazniausiai apankama d¢l tinklainés degeneracijos ar kataraktos.
Skurdesnése pasaulio Salyse Zmonés netenka regéjimo dél ligy, kurios turéty buti lengvai
kontroliuojamos.

Suaugusiyjy regos sutrikimas dazniausiai yra kraujotakos sutrikimo, glaukomos
arba cukrinio diabeto padarinys. Tinklainés ligos biina jvairios: pvz., diabetiné retinopatija, dél
kurios apanka nemazai 20 — 74 mety zmoniy, geltonosios démeés degeneracija, glaukoma,
katarakta ir kt. Senstant, lgSiukas pamazu praranda gebéjimg akomoduoti, kad matyty artimus
objektus, taigi sulaukusiems vidutinio amziaus zmonéms skaitymui daznai reikia akiniy.
Senatviniy ligy tikimybe¢ didina ilgalaikis saulés ultravioletiniy spinduliy poveikis bei higienos
specialistai nustaté, kad daug rikantys Zmonés dazniau serga katarakta, nes sutrinka akiy kraujo
apytaka ir leSiuko apriipinimas maisto medziagomis (Mader, 2001; Matilionis ir kt., 2005).

Siuo metu akims tenka didesnis kriivis nei Simtmecio pradZioje, nes didesnis
regimosios informacijos (kompiuteriai, televizoriai, literatiira) srautas pakeité gyvenimo salygas.
Vaikai jau nuo pat pirmyjy savo gyvenimo mety susiduria su gausia regimaja medziaga, kuri 1§
augancio vaiko reikalauja jtempto regéjimo, dél to akys greiiau pavargsta, silpsta. Pavyzdziui,
didziosios dalies mokyklinio amziaus vaiky trumparegysté prasideda, pazeidus darbo ir poilsio
rezima, dél sveikatos biuiklés (reumatas, tonzilitas, infekcinés, kirmélinés ligos, nesveiki dantys),
kity — biina paveldéta.

Siaurés Amerikos studijy duomenimis, 100 000 vaiky tenka 30 — 64 turintys
akluma ar rysky regos sutrikimg. Dar 100 vaiky turi lengvesniy regos sutrikimy (Prasauskiené,
2003). Apytiksliais duomenimis (néra sukurtas tikslus registras) Lietuvoje 2002 m. gyveno
daugiau kaip 15 000 regos negalig turin€iy asmeny (Socialin€s apsaugos ir darbo ministerijos

statistiniai duomenys, 2002).
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Nagrinédami aklumo problema, PSO specialistai vartoja ,,aklumo mety* termina,
rodantj, kiek mety i$ viso sudéjus iSgyvens dél tam tikros ligos akli zmonés. Akly nuo vaikystés
Sis rodiklis yra apie 70 milijony mety pasauliniu mastu ir nusileidzia tik kataraktos ligoniy
»aklumo metams®. Pasaulyje kiekvienais metais apanka apie 500 tiikst. vaiky — vidutiniskai po
vieng kas minute, apie puse jy per vienerius dvejus metus mirsta dél priezasciy, lémusiy akluma.
Manoma, kad iSvengiamas aklumas sudaro apie trec¢dalj Siy atvejy, t.y. aklumg sukelia laiku
negydytos ligos. D¢l Sios priezasties programoje ,,Regéjimas 2020 i§vengiamo vaiky aklumo
klausimams skiriama labai daug démesio (Arc¢iulien¢ ir kt., 2007).

ISvengiamo vaiky aklumo sgvoka apibendrina aklumg sukeliancius veiksnius, kuriy
galima iSvengti arba gydyti. Pirminé iSvengiamo vaiky aklumo profilaktika — labai svarbus
uzdavinys. Ne tik Seimos gydytojai, tévai, bet ir specialistai, dirbantys su vaikais, turi rapintis
iSvengiamy bikliy, galiniy sukelti aklumg, profilaktika ir laiku atkreipti démesj j aklumag
sukeliancias akiy ligas.

Lietuvoje paskutiné oficiali akly ir silpnaregiy vaiky patikra buvo atlikta 1990m.
Tuomet buvo nustatyti 934 akli ir silpnaregiai vaikai. Véliau jokiy iS§samiy tyrimy néra atlikta
(Arciuliené ir kt., 2007).

Vaiky regos ankstyvoji diagnostika yra gyvybiskai svarbi, nes padeda kuo anksciau
diagnozuoti ir gydyti ligas, galin¢ias sukelti aklumg, pradéti ankstyvajg abilitacija, kurios tikslas
yra sumazinti neigiamas regéjimo sutrikimo ar aklumo pasekmes bendrai vaiko raidai. Pagal
Lietuvos Respublikos jstatymus pirmas profilaktinis vaiko regéjimo patikrinimas turéty bati
atliekamas 2-3 mety vaikui, o tokios ligos kaip jgimta katarakta ar jgimta glaukoma turéty buti
nustatomos kuo anksc¢iau. Mazi vaikai paprastai nesiskundzia regos sutrikimais, todél regéjimo
aStrumo vertinimas turéty biiti atlieckamas kuo anks¢iau, bent jau nuo 3 mety. 2 — 4 mety vaikams
gali biiti naudojami paveiksléliai, vyresniems, - Snellen raidés, skaiciai. Vaiky, jaunesniy nei 3
metai ir nekalbanciy, rega galima vertinti stebint kaip vaikas fiksuoja zvilgsnj ir stebi judant]
daikta jvairiomis kryptimis i§ pradziy abiem akim, po to kiekviena akimi atskirai (Ar¢iuliené ir
kt., 2007; Gudonis, 2002; Prasauskiené, 2003).

Labai sunku jvertinti i§ testy gautus regéjimo rezultatus, kadangi 2 asmenys su
panasiomis regéjimo charakteristikomis, atrinktomis testuose, gali skirtingai elgtis tiek fizine,
tiek socialine, tiek psichologine vizualine prasmémis. Todél tiriamajj sitiloma kasdien stebéti
tam, kad biity galima papildyti gautus testy rezultatus. Kasdieninis regos ligy simptomy
steb¢jimas yra ypatingai svarbus ankstyvame amZiuje. Ankstyvas regéjimo negalios
diagnozavimas jgalina ankstyvai intervencijai, kuri labai padidina vystymosi galimybes.

Judesio korekcijos specialistai, Kineziterapeutai ar kiti specialistai, dirbantys su

kudikiais, taip pat gali padéti aklumg ir silpnaregyste sukelianCiy ligy profilaktikoje. Reikia tik
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zinoti svarbiausius normalaus regéjimo pozymius ir dirbant su kiidikiu atkreipti j §iuos pozZymius
démesj. Arciuliené su bendraautoriai (2007) is$skiria pagrindinius, normaliai besiformuojan¢iam
regéjimui budingus regimuosius atsakus ir gebéjimus pagal amziy. Jy teigimu, 1-3 mén. kudikis
turi reaguoti j Sviesg ir forma, judinti akis, ieskant ir tiriant aplinka, sekti judancius objektus ar
Sviesg, reaguoti j nejprastus objektus, stebéti veida, atskirti veidus, fiksuoti akis ir siekti bei
bandyti paliesti objektus. 3-7 mén. kudikiui budingi regimieji atsakai ir gebéjimai yra Sie: geréja
akiy judesiy tolygumas, stebi objektus ir jais manipuliuoja, bando pasiekti ir pajudinti objektus,
akimis tiria aplinka, atpazjsta pazystamus objektus ir veidus, seka objektus per visg savo regos
lauka, nukreipia akis nuo objekto prie objekto, siekia ir bando pasiimti pamestus daiktus,
nukreipia akis fokusuodamas nuo objekto prie savo kiino daliy ir biidingi sklandis akiy judesiai.
Ir nuo 7 iki 12 ménesiy kudikiams biidinga: manipuliuoja objektais, ziirédamas j rezultata, stebi

judesius, iesko paslépty daikty ir mégdzioja veido iSraiSkas bei kai kuriuos judesius.

1.2. Asmenuy, turinéiy regéjimo sutrikimy, psichomotorinés raidos analizé

Regéjimo netekimas labai rimtai paveikia Siy charakteristiky vystymasi: bendra
motoriniy, akademiniy, intelektualiniy, psichologiniy ir socialiniy.

Regimyjy pojiiciy sutrikimai turi neigiamg poveikj Zzmoniy psichomotorinei raidai
(Adomaitiené, 2003; Gudonis, 1998, 2002; Majauskiené ir kt., 2005; Prasauskiené, 2003;
Skirius, 2007). Silpnas regéjimas riboja fizinj motorinj aktyvuma, kuris savo ruoZtu limituoja
sanario judesio amplitude ir judesiy jvairove, sukelia pusiausvyros, kiino segmenty padéties
reguliavimo, atsako j aplinkos dirgiklius poky¢ius (JuodZzbalien¢, Muckus, 2006), trukdo vystytis
raumeny ir koordinacijos mechanizmams, biitiniems tobulam kompleksiniy judesiy vystymuisi.
Nesilaikant socialiniy sveikatinguma salygojanciy veiksniy, dél nejudraus gyvenimo bido gali
suglebti raumenys, deformuotis griauciai, prasidéti vidaus organy hipofunkcija (Ainsworth ir kt.,
1993; Gudonis, 1997), sutrikti tokios biosocialinés funkcijos, kaip galimybé orientuotis, judéti
normaliai augti, mokytis, savarankiSkai gyventi. Sutrikus rege¢jimui iSryskeja fizinio vystymosi
trikumai (Remeikaité, 2000; Skaggs, Hopper, 1996).

Jansma ir French (1994) iSskiria wvaiky, turin¢iy regéjimo sutrikimy,
psichomotorines ypatybes, nors Houwen, Visscher, Lemmink ir Hareman (2009) teigimu, Siai
dienai dar néra surinkta pakankamai duomeny, galinciy jrodyti tiesioginj, vieny ar kity veiksniy
(regos lygio, regos sutrikimo laiko, akiy ligos ir kt.) poveikj, asmeny, turinéiy regéjimo
sutrikimy, motoriniams jgiidziams formuotis ar fizinéms ypatybéms lavéti. Sios i§vados buvo

prieita atlikus 39 moksliniy tyrimy, kuriuose vertinamos asmeny, turiniy regéjimo sutrikimy,
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motoriniy jgiidziy valdymo ypatybés, ieSkomi rySiai tarp regos sutrikimy ir fizinio vystymosi,
apzvalga.

Viena i§ Jansma, French (1994) isskiriamy psichomotorinés raidos ypatybiy - kuo
ribotesné¢ rega, tuo rySkesni bendrosios psichomotorinés raidos sutrikimai. Houwen su
bendraautoriais (2009) atlik¢ moksliniy tyrimy, vertinan¢iy asmeny, turinéiy regéjimo sutrikimuy,
motoriniy jgidziy formavimasi, apzvalga, teigia, kad regéjimo sutrikimo lygis daro didziausig
poveikj gebe¢jimui atlikti motorinius jgudzius, taciau ir Sioje srityje néra tiksliy jrodymy, kurie tai
patvirtinty, nes vertinant skirtingas fizines ar funkcines ypatybes - gaunami skirtingi rezultatai.
Pavyzdziui, Houwen ir kt. (2007; 2008), Leonard ir kt. (1969), Pereira ir kt. (1990) atlikty tyrimy
duomenys menkai pagrindzia ry$] tarp regéjimo lygio ir statinés pusiausvyros iSlaikymo,
judéjimo i$ vieno tasko j kitg jgfidzius. Silpnas rySys rastas ir vertinant mokslininkui Wyver su
bendraautoriais 2003 metais ry$] tarp regéjimo lygio ir dinaminés pusiausvyros. Ty paciy
mokslininky atlikti tyrimai, siekiant jrodyti ry§j tarp regéjimo lygio bei ranky miklumo, buvo
menkai pagrjsti. Taigi, mokslininky teigimu reikia atlikti daugiau i§samesniy tyrimy, siekiant
iSsiaiskinti regéjimo lygio poveikj skirtingiems motoriniams jgtidziams formuotis (Houwen ir
kt., 2009).

Skirtingos akiy ligos taip pat gali skirtingai paveikti vaiky, turiniy regéjimo
sutrikima, vystymasi. Taciau tyrimy, kaip skirtingos akiy ligos gali paveikti skirtingus motoriniy
jgudziy formavimusis, néra daug. Atliktuose tyrimuose dazniausiai lyginami tg pacig akiy liga,
tik skirtingg ligos lygj turintys asmenys arba atlikty tyrimy rezultatai laikomi menkai pagristi dél
nepakankamo tiriamyjy, turinCiy skirtingas akiy ligas, skaiCiaus grupése. Pavyzdziui, Caputo ir
kt. (2007), Hrisos ir kt. (2006), Webber ir kt. (2008) atlikty tyrimy rezultatai, siekiant jvertinti
ry§] tarp ambliopijos/Zvairumo ir smulkiosios motorikos jgiidziy, laikomi menkai pagristais
(Houwen ir kt., 2009).

Kitos dvi, turinCios tarpusavyje artimg ry$j, psichomotorinés raidos ypatybés -
rySkios judesiy ir fizinés raidos problemos atliekant judesius dazniau pasitaiko anksti regos
netekusiems vaikams ir fiziné akly vaiky raida yra létesné. Regimoji patirties stoka turi neigiama
poveikj vaiko raidai, vystymuisi. Psichomotorikos raida priklauso nuo to, kada apankama, ar
aklas vaikas papildomai turéjo galimybiy tyrinéti aplinka ir priimti i$ aplinkos gautg informacija
per vizualinj jutimg. Psichomotorikos brandai labai svarbu regos sutrikimo amzius (aklagimysté
iki kalbos iSmokimo, apakimas iSmokus kalba — apytikriai nuo 3 mety). Vaikai, kurie gimé akli
ar neteko regos labai anksti, t.y. iki SeSeriy mety, skirtingai suvokia aplinka, stokoja vizualinés
informacijos, negu tie, kurie neteko regos vyresni nei 10 mety ir jau turi lickamajj vaizda, kaip
tai buvo, kaip tai atrodé (Adomaitiene, 2003; Gudonis, 1998).

Aklas zmogus daznai nejaucia kiino daliy potencialinio judéjimo. Potencialo
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informacijos stoka gali apriboti judesius, kurie paeiliui trukdo vystytis raumeny ir koordinacijos
mechanizmams, batiniems tobulam kompleksiniy judesiy vystymuisi. Zmogus su jgimtu aklumu
ar regos sutrikimu gali turéti daug daugiau sunkumy socialingje srityje nei jgyta regos negalg
turintys zmonés (Adomaitiené, 2003; Houwen ir kt., 2009).

Buves regéjimas palankiai jtakoja fizinj ir motorinj apakusiy vaiky vystymasi.
Vaikai, kuriy rega bent i§ dalies iSlikusi, arba tie, kurie praranda regg véliau, turi geresne¢ raidos
prognoze, nes naudodamiesi atmintimi, patys sau gali padéti jvairiy pratyby metu, formuojant
(susikuriant) vieno ar kito veiksmo vaizdg ir kt. Ir kuo platesné yra judesiy jvairovés patirtis
vaikui matant, tuo didesn¢ tikimybé, kad vaikas tobulés (Adomaitien¢, 2003; Prasauskieng,
2003).

Houwen su bendraautoriais (2009) teigimu néra atlikta pakankamai tyrimy ir
surinkta nepakankamai duomeny, jrodanciy, kad judéjimo jgiidziy formavimasis priklausyty nuo
regos sutrikimo laiko. Siy autoriy moksliniy tyrimy apZvalgoje isskiriamas tik vienas
metodologiSskai pagrjstas tyrimas, kuriame vertintas regos sutrikimo laiko poveikis vaiky
gebéjimams formuoti motorinius jgidzius. Sis tyrimas, atliktas Dye ir kt. 1983 metais, vertino
vaiky (n = 64), kurie buvo akli geb¢jimg atlikti ranky koordinacijos uzduotis. Rezultatai gauti
geresni ty vaiky, kurie turéjo jgyta aklumg. Taigi, Houwen ir kt. (2009) daro iSvada, kad
reg¢jimo sutrikimo laikas gali jvairiai paveikti vaiky, turin€iy regéjimo sutrikimy, motoriniy
jgtdziy formavimasi, taciau po kol kas yra mazai jrodymy, galin€iy patvirtinti §} teiginj.

Sutrikusios regos vaiky létesné motoriné (judesiy) raida - ketvirtoji Jansma ir
French. (1994) isskirta vaiky, turin¢iy regéjimo sutrikimy, psichomotorinés raidos ypatybé. Rega
ir judesys tarpusavyje yra labai susije. Nuo gimimo vaiko judesius skatina rega. Nors vaikal,
kuriy rega sutrikusi, pereina tas pacias stambiosios motorikos raidos stadijas kaip ir
bendraamziai, neturintys sutrikimy, aklyjy vaiky stambiosios motorikos raida paprastai yra
véluojanti ir atsilieckanti daugeliu motorinés raidos aspekty, pvz., apsiveréiant pasirémus
rankomis i§ knitibsCios padéties; atsikeliant j sédimaja padétj; atsistojus eiti. Aklas kiidikis turi
maza motyvacija kelti galva aukStyn (laikyti viduringje linijoje) dél vizualinés stimuliacijos
stokos, todél, formuojant kiino pozos vystymasi (galvos kontrolé¢) akliems vaikams tikétinas
prastesnis rezultatas (normos atzvilgiu) (Adomaitiené, 2003; Prasauskiene, 2003).

Nors 1 — 6 mety vaiky, turinCiy regos sutrikimy, raida néra nuosekliai tirta ir
aprasSyta, remiantis Fraiberg (1977) aklyjy ir sveiky vaiky stambiosios motorikos jgiidZiy raidos
analize, galime palyginti vaiky amziaus skirtumus (ménesiais) jgyjant jgudZzius. PavyzdZiui,
amziaus skirtumas jgyjant jgidi pasikelti ant ranky (gulint ant pilvo) — 6,65 mén.; paciam tvirtai
sédéti — 1,4 mén.; pacCiam atsisésti — 2,7 mén.; atsistoti pasilaikant uz baldy — 4,4 mén.; pac¢iam

tvirtai stovéti — 2 mén.; paciam pereiti kambarj — 7,15 mén. ir kt. Atrodo, kad jiems néra sunku
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iSmokti stovéti, sédéti arba eiti, kai kas nors laiko uz ranky, tac¢iau sunkiis tokie esminiai
(svarbiausi) judesiai kaip ropoti, vaikSCioti, bégti, nes iSmokti jy tik imituojant negali
(Prasauskiene, 2003).

Minétos psichomotorinés ypatybés priezastis — sunkumai orientuojantis erdvéje ir
kaino suvokimo stoka. Vaikai, kuriy rega sutrikusi, turi kiino ir erdvés suvokimo trakumy. Bitent
kiino pazinimas ir jo santykis su erdve yra du pagrindiniai dalykai, todé¢l Sie jgidziai turéty biiti
lavinami pirmiausiai, o véliau pereiti prie koordinacijos ir kity uzduoc¢iy (Adomaitiene, 2006).
Gebejimas suvokti aplinkg turi didelj poveikj judéjimo jgidziy formavimuisi. Vaikai su regéjimo
sutrikimu gali turéti pakankamag regéjimo aStruma tam tikroms veiklos atlikti, bet negali suvokti,
paaiskinti reg¢jimo indélio. Viena 1§ svarbiausiy sri¢iy formuojant vaiky, turin€iy regéjimo
sutrikimy, judéjimo jgiidzius - judesio suvokimas, kadangi daugiausiai vaiky veikla yra susijusi
su judanciais objektais. Woo (1990), Knowlton su bendraautoriais (1995) atlikty tyrimy, kuriais
buvo siekiama jvertinti sgveikavimo su judanciais ir nejudanciais objektais suvokima, rezultatai
parodé, kad vaikai, turintys regéjimo sutrikimy, daugiau susidiiré su sunkumais sgveikaujant su
judanciais objektais, nei su nejudanciais. Taciau informacija, kuo geb¢jimas suvokti aplinka
skyrési, nebuvo pateikta. Houwen su bendraautoriais (2009) iSanalizave kitus mokslinius tyrimus
Sioje srityje, padaré¢ iSvada, kad néra pakankamai moksliniy jrodymy rySiui tarp gebéjimo
suvokti aplinkg - nepastovaus judéjimo ir judéjimo jgudziy formavimosi pagristi. Reikalingi
papildomi tyrimai $ioje srityje.

Kita sutrikusios regos vaiky létesnés motorinés (judesiy) raidos priezastis -
aktyvumo trukumas. Seniai yra pastebéta, kad reg¢jimo sutrikimai riboja fizinj aktyvumg ir
tyrimais jrodyta, fizinio aktyvumo priklausomybé nuo regéjimo sutrikimo. Regintieji moksleiviai
keliskart daugiau juda negu jy bendraamziai aklieji. Jau Karvelio (1988) atlikty tyrimy
duomenys rodo, kad apie 75 proc. suaugusiy aklyjy per dieng nenueina 3 km kelio pés¢iomis. Po
desimties mety pakartojus tyrimg prof. habil. dr. Gudoniui (1998), duomenys beveik nepakito.
Per dieng nuo 300 m iki 1 km nueina 43 proc. apklaustyjy, nedidelé Zmoniy grupé nueina
pésciomis iki 3 kilometry kelio. Ir tik 5,6 proc. apklaustyjy per dieng nuzingsniuoja daugiau kaip
3 kilometrus. Nemaza dalis tiriamyjy turéjo jgimtus regéjimo sutrikimus. Tai rodo, kad
vaikystéje Siems zmonéms nebuvo iSugdytas poreikis judéti. Higienos specialisty tvirtinimu, 3
km atstumg kasdien turi jveikti Zmogus, nes toks fizinis kriivis biitinas normaliai organizmo
veiklai, o duomenys rodo, kad pagrindiné apklaustyjy dalis nesilaiko higienisty nustatytos
normos. Neatsitiktinai Anglijos reabilitacijos centruose mokymas organizuojamas taip, kad
pirmiausiai aklieji jgauty gerg fizing formg. Kasdien vaik$¢iojama pés¢iomis po 3 — 4,5 km, o
savaitgaliais rengiamos iSkylos, kuriy metu nueinama po 15 — 18 km. Nedideli aklyjy ir

silpnaregiy fizinj; aktyvuma rodo ir kiti apklausos duomenys. 75,5 proc. apklaustyjy neatlieka
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rytinés mankstos, 72,8 proc. — gamybinés (darbo pertraukéliy metu) dél per didelio svorio (9,3%)
arba niekada negriidino savo organizmo (72,8%) (Gudonis, 1998).

Fizin¢ veikla yra pagrindas optimaliam Zzmogaus augimui ir vystymuisi. Per judesj,
netekes regéjimo zmogus, jgyja geresnj saves ir jj supancio pasaulio supratimg. AKIi ir
silpnaregiai Zmongés turi tokj pat poreikj laisvai judéti ir jaucia tokj pat pasitenkinimg kaip ir
regintieji. Taciau silpnas regéjimas riboja fizinj motorinj aktyvuma, kuris savo ruoztu limituoja
sgnario judesio amplitudg ir judesiy jvairove.

Judesys placigja $io Zodzio prasme visy Zzmoniy, o ypac¢ aklyjy, gyvenime vaidina
pagrindinj vaidmenj. Ejimas — tai sudétingas ir koordinuotas judesys. Ypa¢ tai jaucia aklieji.
Ejimas priveréia orientuotis erdvéje, apeiti visas pasitaikangias klifitis, o tai labai sukausto
judesius, zingsnis pasidaro netvirtas, trumpesnis. Sutrikus erdvinei orientacijai, aklyjy judéjimo
laisvé darosi ribota. Siy vaiky jgiidZiai judéti dazniausiai atsilieka, jie vaiksto pladiai statydami
kojas, pédy pirdtai nutole nuo centro linijos. Sis jprotis rodo, kad reikalingos pagalbinés
priemonés ir kad eisena turi ry$j su pasitik€¢jimu savimi, ypac¢ judant ar stengiantis iSlaikyti
pusiausvyrg. Dar vienas pozymis yra dideli, aukstai keliant kelius zengiami Zingsniai, tarsi tais
zingsniais bandoma perZengti klititj, kartais Sie pozymiai gali pasireiksti bégant arba eisena
velkant pédas; Sie vaikai turéty biiti supazindinti su jy paciy trikumais ir iSmokyti taisyklingai
judéti, kad galéty pajausti griztamajj rySj ir naujas judéjimo formas (mazi Zingsneliai, tiesios
pédos ir kt.) (Adomaitiene, 2003).

Norint laisvai judéti, reikia mankStintis, iSugdyti tvirtus savarankisko vaiks¢iojimo
1giidZius, nes kiino poza, kiino valdymas ir vaik$€iojimas yra judéjimo ir orientavimosi erdveje
elementai.

Aktyvumo skirtumai tarp aklyjy ir normalaus regéjimo vaiky i8rySkéja vyresniame
amziuje. Sveikyjy aktyvumas mazéja, did¢jant amziui, o aklyjy — atvirks¢iai (Adomaitiene,
2003). Didéjant asmeny, turiniy regéjimo sutrikimy, amziui - lavéja fiziné raida. Regintiems
vaikams augant, jy motoriniy jgudziy atlikimas tobuléja dél brendimo, patirties, amziaus ir
paveldimumo. Moksliniais tyrimais buvo siekiama jvertinti, motoriniy jgudziy skirtumus
skirtingose vaiky, turin¢iy regéjimo sutrikimy, amziaus grupése. Gallahue su bendraautoriais
(2002), Bouchard su bendraautoriais (2000) nerado jokio rySio tarp skirtingy amziaus grupiy ir
motoriniy jgidziy atlikimo. Jy teigimu, amzius neturi teigiamo poveikio nei akliems, nei
silpnaregiams atliekant skirtingas uzduotis. Taciau aiSkus amziaus poveikis buvo rastas Kituose
tyrimuose. Reimer su bendraautoriais (1999) jvertino akly, silpnaregiy ir regin¢iy vaiky (n =
133) ranky miklumg atliekant skirtingas uzduotis. Visy trijy grupiy rezultatai parodé, kad kuo
didesnis vaiko amzius, tuo maziau laiko jam reikia ranky miklumo uzduotims atlikti. Taigi,

prieStaraujantys rezultatai rodo, kad néra pakankamai jrodymy, patvirtinanciy, kad wvaiky,
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turin€iy regéjimo sutrikimy, amzius yra veiksnys, jtakojantis judéjimo jgidziy formavimasi.
Reikalingos testinés studijos, siekiant jvertinti kaip vaiky, turin€iy regéjimo sutrikimy,
motoriniai jgiidziai vystosi amziaus kaitoje (Houwen ir kt., 2009).

Analizuojant amziaus kaitos poveikj psichomotorinés raidos ypatybéms, biitina
atsizvelgti ir | lyties kriterijy. Skirtinga vaiky ir paaugliy lytis gali buti veiksnys, skirtingai
paveikiantis motoriniy jgidziy atlikima, dél augimo periodu skirtingai kintan¢io kiino sudéjimo,
brendimo ir socialinio poveikio j fizinj aktyvuma. Vaikystéje $is skirtumas néra ryskus, tac¢iau po
lytinés brandos Sis skirtumas stipriai iSrySkéja, kai berniukai pralenkia mergaites. Ar lytis turi
poveikj vaiky ir paaugliy, turin¢iy regéjimo sutrikimy, motoriniams jgiidziams beveik netyrinéta.
Houwen su bendraautoriais (2009) atlike tyrimy, kuriuose vertinamas lyties poveikis asmeny,
turin€iy regéjimo sutrikimy, motoriniy jgiudziy atlikimui, analizg¢, padaré¢ iSvada, kad
mokslininky, Pereiros (1990) ir kity autoriy, tyrimy rezultatai, kuriuose rastas rySys tarp lyties ir
statinés pusiausvyros islaikymo - labai silpnas, o kiti tyrimai metodologiskai nepagrjsti. Dél
menky jrodymy negalima teigti, kad lytis turi poveikj asmeny, turinéiy regéjimo sutrikimy
judéjimo jgudziy atlikimui (Houwen ir kt., 2009; Lieberman, McHugh, 2001).

Dar vienas literatiiros Saltiniuose minimas psichomotorinés raidos ypatumas,
biidingas sutrikusio regéjimo asmenims - koordinacija - prastesné uz jprastg. Mokslininkai iStyré,
kad akli zmonés uzdelstai reaguoja j motorinj atsaka, reikalaujantj geros judesio koordinacijos.
Irodyta, kad gera motorin¢ koordinacija iSsivysto tik tada, kai Zmogus turi didel; motorinés
veiklos bagaza. (Adomaitiene, 2003).

Sensorin¢ organizacija paremta informacija i§ regéjimo, proprioreceptoriy ir
vestibiuliarinio jutimo yra atsakinga uz sinchronizacijg, judesiy kryptj ir amplitude. Vizualiné
informacija, dalyvaujanti atliekant specifinius motorinius judesius yra integruojama kartu su
informacija, plintancia i§ vestibiuliarinio aparato ir propriorecepciniais signalais gaunamais i$
reflekso ir valingo judesio. Siy sensoriniy signaly organizacija vaidina pagrindinj vaidmenj
sékmingai i§laikant kino padétj ir atliekant judesj (Adomaitiené, 2003). Nashner and MeCollum
nustaté(cit. Adomaitiené, 2003), kad informacija butina kontroliuoti judesj, yra gaunama i$
vizualiniy vaizdy ir taip pat i§ proprioreceptoriy informacijos apie specifines akiy pozicijas.
Todél statinés ir dinaminés pusiausvyros egzistavimas reikalauja keleto jutimy, vienas i§ kuriy
yra regéjimas. Kiekvienos formos jutimas aklajam suteikia galimybe pritapti prie aplinkos.
Proprioreceptoriai padeda aklajam iSlaikyti pusiausvyra. Pusiausvyra yra bitina skirtingom ir
nejprastom kiino padétim palaikyti. Kaip regéjimo vaidmuo susijes su pusiausvyros reakcijomis
buvo daug tyrinéta (Houwen ir kt., 2009; Juodzbaliené, Muckus, 2006; Turano ir kt., 2004).

Juodzbaliené ir Muckus (2006) tyré regéjimo sutrikimo poveikj vaiky statinés

pusiausvyros, paprastosios ir psichomotorinés reakcijos rodikliams ir pri¢jo iSvados, kad aklyjy
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sensomotorikoje, kontroliuojant judesius, atsiranda kompensacinés reakcijos, ir Zymiai stipriau
jos pasireiSkia nei asmenims, kuriems islikes regos likutis, kurios leidZia valdyti judesius
neprasCiau nei asmenims, kuriems nerasta regos sutrikimy, taciau kompensacinés reakcijos
regimosios informacijos, kontroliuojant judesius, visiskai pakeisti negali. Houwen su
bendraautoriais (2009) moksliniy tyrimy apZzvalgoje, vienas i§ trijy, maziausiai jrodymais
pagristy rysiy, buvo regos sutrikimo lygis ir dinaminé pusiausvyra.

Jvairaus amZiaus asmenims turintiems regéjimo negalig, ne tik sutrinka tokios
biosocialinés funkcijos, kaip galimybé orientuotis, judéti aplinkoje, priimti ar perduoti
biidingi fizinio vystymosi sutrikimai: laikysenos sutrikimai (jgimta ar jgyta skoliozé, ydinga
laikysena); judesiy aktyvumo sutrikimai; raumeny tonuso nepakankamumas, fizinés biklés
silpnumas (Gudonis, 1998; Jansma, French, 1994; Lewis, 1993; Vansevicius, 2007). Taigi, dar
vienas kintamasis, kuris gali turéti poveikj asmeny, turinCiy regéjimo sutrikimy, motoriniy
1gtudziy atlikimui - fizinés buklés lygis.

Asmeny, turinCiy regéjimo sutrikimy (ir akli, ir silpnaregiai), fizinés biklés lygis,
t.y., menkas lankstumas, Sirdies - kraujagysliy sistemos iStvermé, raumeny jéga ir iStvermeé,
greitis - Zemesnis, nei asmeny, neturin¢iy regéjimo sutrikimy. Manoma, kad fiziné buklé turi
poveiki motoriniy jgudziy atlikimui dél prasty fiziniy ypatybiy. Tokia iSvada buvo pateikta
Shaggs ir Hopper (1996) atliktoje moksliniy tyrimy apzvalgoje. Ta¢iau minétas asmeny, turinciy
regéjimo sutrikimy, fiziniy ypatybiy mokslinis i§tirtumas - ribotas. Siai apzvalgai buvo rasta tik
11 moksliniy tyrimy, atlikty nuo 1950 iki 1993 mety, kuriuose biity analizuojamos fizinés
ypatybés. Nors tyrimuose vienbalsiai prieita i§vados, kad asmenys, turintys regéjimo sutrikimy,
demonstruoja zymiai prastesnius fiziniy ypatybiy rodiklius, ne visuose tyrimuose buvo pateiktos
aiskios regos charakteristikos, tyrimy rezultatai nereprezentatyvis, todél rezultaty lyginimas -
problemiskas. Lieberman ir Wilson (1999) nuomone, asmenys, turintys regéjimo sutrikimy,
neturi ty paciy galimybiy dalyvauti kasdien¢je fizinéje veikloje ir negauna tos pacios
psichologinés, socialinés ar fizinés naudos, kaip matantys asmenys. Todé¢l visy motoriniy jgidziy
valdymo triikumai turéty buti akcentuojami ne kaip genetinis ribotumas, o kaip poveikis j tévy
perdéta globa ar fizinio rengimo specialisty vengima dirbti su asmenimis, kuriems reikalinga
papildoma pagalba orientuojantis aplinkoje. Asmenys, turintys regéjimo sutrikimy, turi tokj pat
potencialg ugdytis motorinius jgudZzius ir fizines ypatybes, kaip ir matantys asmenys, tik
galimybiy, tikéjimo ir apmokymy, ugdymo trilkumas veda prie véluojancios psichomotorinés
raidos ir prast¢janCios fizinés buklés. Taip pat, dauguma mokslininky pripazino, kad fiziskai

aktyviy asmeny, turinéiy rege¢jimo sutrikimy, fizinés biklés lygis nesiskiria nuo asmeny,
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neturinéiy regéjimo sutrikimy (Lieberman, McHugh, 2001). Todél i§vada, kad regos sutrikimas -
faktorius, nulemiantis asmeny fiziniy ypatybiy rodiklius - nepagrjstas.

Houwen, Visscher, Lemmink ir Hareman (2009) taip pat atliko 39 moksliniy
tyrimy, analizuojan¢iy vaiky ir paaugliy, turin€iy reg€jimo sutrikimy, motoriniy jgidziy
valdyma, apzvalgg. Autoriy teigimu, $iai dienai, dél metodologinio tyrimy nepagristumo, tyrimy,
vertinanciy identiskas fizines ypatybes, priestaringy rezultaty ir kity svarbiy priezasCiy, negalima
pateikti galutiniy iSvady, patvirtinan¢iy tiesioginj vieny ar kity kintamyjy (regos lygis, regos
sutrikimo laikas, akiy liga ir kt.) poveikj, asmeny, turin€iy regéjimo sutrikimy, motoriniams
jgtidziams formuotis ar fiziniy ypatybiy rodikliams.

Sioje srityje dar reikia atlikti nemazai tyrimy ir atsakyti j klausimus: ar prieZasties -
pasekmés rySys egzistuoja tarp fizinés biiklés lygio ir motoriniy jgiidziy valdymo, ar §is rySys
pasireiSkia tik asmenims, turintiems regéjimo sutrikimy, atliekant specifines uzduotis? (Houwen
ir kt., 2009).

Norint i§vengti didesniy psichomotorinés raidos sutrikimy ar juos koreguoti,
bitina radijo, spaudos, lektoriy pajégomis placiau propaguoti kiino kultiiros, rezimo, dietos,
higieniniy reikalavimy svarba, kiekvienas zmogus vienaip ar kitaip susijes su zmoniy, turinéiy
regéjimo negalia, ugdymu, privalo Zinoti regos nejgaliyjy taikomosios fizinés veiklos pakeitimus

ir stengtis juos jtraukti j fizing veikla.
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2 skyrius. RAUMENU JEGOS PUSIAUSVYROS POVEIKIO JUDESIU VALDYMUI
ANALIZE

2.1. Raumeny jégos samprata ir reguliavimo mechanizmai

Zmogaus judamoji veikla pasireiskia jvairiais pozymiais, gebéjimais, fizinémis
ypatybémis. Fizinés ypatybés padeda Zzmogui visose gyvenimo ir darbo veiklose, o kai kuriose
profesijose jos ypa¢ reikSmingos. Nagrinéjant judamaja veikla Zmogaus fiziniai gebéjimai
(fizinés ypatybés) skirstomi i jéga, greitumas, istvermé, lankstumas, pusiausvyra, vikrumas,
koordinacija. Aptariant zmogaus fizinius geb¢jimus vartojama sgvoka fizinis darbingumas,
gebéjimas atlikti reikiamo intensyvumo ir sudétingumo fizinj (raumeny) darbg. Taigi,
studijuojant zmogaus fizing veiklg, tenka nagrinéti devynis Zmogaus pagrindinius fizinius
geb¢jimus, kurie gali biiti kompleksiski, turéti kelias pasireiSkimo formas, pozymius, bruozus,
kuriy ugdymui taikytinos skirtingos priemonés ir metodai (Sakalauskas, 2010).

Nagrinéjant asmeny, turin€iy regé€jimo sutrikimy, fizinius gebéjimus, dazniausiai
analizuojamas regos sutrikimo poveikis Zmogaus gebéjimui iSlaikyti nekintamg sta¢ig kiino
padétj, dinamin¢ pusiausvyrg ir Siuos gebéjimus lemiantys veiksniai (Houwen ir kt., 2009;
Juodzbalien¢, Muckus, 2006; Lee, Scudds, 2003; Maeda ir kt., 1998; Muckus, 2006; Paunksnis ir
kt., 2005; Turano ir kt., 2004). Nors Houwen su bendraautoriais (2009) teigimu, dar néra
surinkta pakankamai jrodymy, kad yra rySys tarp regéjimo sutrikimo ir statinés bei dinaminés
pusiausvyros, kad reikia atlikti i§samesniy tyrimy su validuotais instrumentais, literatiiros
Saltiniuose pateikiama informacija, kad regimosios informacijos stoka sukelia pusiausvyros,
kiino segmenty stabilumo pokyC€ius (Adomaitien¢, 2006). Norint garantuoti pusiausvyros
stabiluma, turi veikti papildomos jégos (Muckus, 2006).

Jéga kaip fiziné sgvoka yra sgveikos tarp masiy charakteristika. Jéga gali buti
apibuidinama kaip dydis, kuris kei¢ia arba bando pakeisti masés, kurig ji veikia, judéjimg. Jeigu
judéjimas nepakinta, reiSkia, kad i§ prieSingos pusés prieSinga kryptimi veikia tokio paties
dydzio jéga. Jégos matavimo vienetas yra Niutonas (N). Jéga — organizmo gebéjimas jveikti
iSorinj pasiprieSinimag arba priesintis jam vieno raumeny susitraukimo (neriboto ilgumo) metu.

Jau nuo seno zinoma, kad stipruoliai turi didel¢ raumeny mas¢. Todél buvo
manoma, kad kuo didesné¢ raumeny mas¢, tuo didesné raumeny jéga. Vis délto kartais didelés
raumeny masés sportininkas nepasizymi didele jéga, nes jéga lemia daugelis kity veiksniy, kurie
treniruojantis kinta: raumens fiziologinis skersmuo, darbe dalyvaujanciy skaiduly kiekis,
raumenyse vykstantys biocheminiai procesai, valios pastangos, kiino padétis darbo metu ir kiti
veiksniai (Karoblis, 1999; Kepezénas, 2005; Sakalauskas, 2010; Skerneviéius, 1997; Skurvydas,

2010; Tinteris, 2003). Siy dieny sporto fiziologijos ir sporto teorijos vadovéliuose aiskinama, kad
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raumeny iSvystoma jéga priklauso nuo centriniy nerviniy ir periferiniy mechanizmy (veiksniy).
Deja, gilinantis i judesiy realizavimo specifika ne taip paprasta nubrézti tarp ty mechanizmy
tikslig ribg. IS klasikiniy darby yra zinoma, kad rezultatyviai atliekant judesj j vientisg
mechanizmg (funkcing sistemg) jtraukiamas ne vienas organizmo elementas, bet daugelis ju,
kurie gali funkcionuoti kaip tam tikri specifiniai mechanizmai. Jeigu kuris nors i§ ty mechanizmy
suSlubuoja, ardoma viso judesio realizavimo specifika. Realizuoti judesius leidzia galvos ir
nugaros smegenys (centrin¢ dalis), raumenys, kaulai, sausgyslés ir jvairls jud€jimo
analizatoriaus receptoriai (periferiné dalis). Tarp $iy struktiiry yra labai glaudus funkcinis rysys.
Prie pakitusiy raumeny susitraukimo savybiy greitai prisitaiko centriniai nerviniai mechanizmai,
arba prieSingai, raumeny susitraukimo mechanizmai prisitaiko prie pakitusiy centriniy nerviniy
mechanizmy. Sporto specialistams vertéty zinoti, kad didziulé raumeny masé dar negali
garantuoti labai didelés raumeny jégos, jei silpnai funkcionuoja centriniai nerviniai
mechanizmai. Raumeny susitraukimo jéga reguliuoja trys lygiai:

1. Centrinis, kurj atitikty centriniai nerviniai mechanizmai. Nervinio raumens jégos
reguliavimo mechanizmo esmé tokia: CNS valdo valinguosius judesius atsizvelgdama j raumens
mechanines savybes. CNS kiekvienu atveju iesko, kaip jtraukti i darbg raumens busenai ir
mechanikai reikalingiausia motoriniy vienety (MV) kiekj ir kokiu dazniu juos geriausiai
impulsuoti. MV aktyvumg reguliuoja nerviniai laidai, iSeinantys i§ galvos smegeny. Be to,
nemaza reikSme¢ judesiams atlikti turi ir limbiné sistema, nuo kurios priklauso judesiy
emocionalumas ar motyvuotumes.

2. Raumeninj lygj atitinka periferiniai mechanizmai. MV aktyvumui (impulsavimo
dazniui ir jtraukimui j darbg) gali turéti jtakos jvairiis signalai, ateinantys i§ periferijos, t.y., 18
receptoriy, esanciy raumenyse (raumeninés verpstes), sausgyslése (GoldZio organai), sgnariuose
ir odoje. Vieni signalai (ateinantys i§ raumeniniy verpsciy) skatina, kiti (kylantys i§ Goldzio
organy) slopina judéjimo vienety funkcija. Siuo atveju susiduriame su tre¢iuoju lygiu.

3. Refleksinj lygj galima laikyti siejancigja grandimi tarp centrinio ir raumeninio
lygiy. Jdomu tai, kad zmogus, deramai naudodamas tuos refleksus, gali iSugdyti daug didesnes
raumeny pastangas. Aukstesnieji lygiai lemia Zemesniuosius, nors tarpusavyje jie artimai susije
(Maclntosh ir kt., 2006; Skurvydas, 1998, 2010).

Pagal darbo pobudj jéga kaip fiziné ypatybé gali biti: dinaminé ir statiné.
Dinaminé jéga — tai toks raumeny darbas, kai jie jsitempdami trumpéja arba ilgéja. Statiné jéga —
kai raumenys dirbdami jsitempia, bet jy ilgis nekinta, gali kisti jsitempimo laipsnis. Bitent
statinio darbo metu, raumuo sugeba stipriausiai jsitempti. Nors stipriausiai raumuo sugeba
Isitempti, kai jis nekei¢ia savo ilgio arba nezymiai ilg¢ja, ta¢iau Zmogus savo valios pastangomis

negali padirginti visy motoriniy vienety, tod¢l iSvystyti maksimalig raumens ar raumeny grupés
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jsitempimo jéga praktinéje veikloje nejmanoma. Netreniruotas zmogus sugeba j veiklg jtraukti
30 - 40 % motoriniy vienety, o gerai treniruotas — 60 - 90% (Sakalauskas, 2010; Skernevicius,
1997).

Zmogus savo kiing vertikalia padétimi iSlaiko veikiant kaklg - liemenj - dubenj
stabilizuojanCiy raumeny jégoms. Raumens jéga - raumens gebéjimas susitraukti. Bet kokiam
judesiui atlikti biitinas tam tikros raumeny susitraukimo pastangos. Raumeny susitraukimai yra
klasifikuojami atsizvelgiant } raumens jtempimo ir pasiprieSinimo jégos santykj arba remiantis
Siy jégy momenty tarpusavio santykiu (Muckus, 2006; Newton ir kt., 2006; Tinteris, 2003;
Skurvydas, 2010). Pagrindiniai raumens susitraukimo tipai - izometrinis (raumuo iSvysto jéga,
taCiau jo ilgis nekinta) ir dinaminis (raumuo iSugdo jéga, kintant ir ilgiui). Dinaminis
susitraukimas bina koncentrinis (raumuo trumpéja) ir ekscentrinis (raumuo ilgéja). Pagal tai,
kaip susitraukimo metu kinta raumens ilgis ir jéga, koncentrinis susitraukimas skirstomas j
izokinetinj (sukamasis judesys per sanarj atlickamas pastoviu greiciu), izofoninj (tai tik
laboratorinémis salygomis pasiekiamas susitraukimas, kai raumuo susitraukia ir jo jéga nekinta)
(Dutton, 2004; Sakalauskas, 2010; Skernevi¢ius, 1997; Skurvydas, 2010).

Jéga rodo maksimalus svoris, kuri raumuo gali jveikti, arba maksimaliy pastangy,
kurias raumuo gali pasiekti izometrinio susitraukimo salygomis, dydis (Tinteris, 2003).
Nattiraliomis sportinés ir buitinés veiklos salygomis izometriS$kai raumuo susitraukia atlikdamas
statinj darbg. Dirbdamas statiskai, raumuo iSugdo jéga, taciau jo ilgis nekinta. Statinio darbo
elementy, kai fiksuojamas kiinas ar jo dalys gausu daugelyje sporto Saky, o ypa¢ imtynése,
akrobatikoje, gimnastikoje. Taikant izometrija, galima aptikti specifiSkus raumeny silpnumus
(Keévelaitis, 1999; Milasevicius, 2005), kurie padéty laiku ,,uzkirsti kelig* tokioms problemoms:
létinis nugaros skausmas, traumos, iSvarzos ir kt. Mayer ir Smith dar 1985 metais atlikto tyrimo
rezultatais patvirtino ry$j tarp raumeny izometrinés jégos silpnumo ir Iétinio nugaros skausmo.
Asmeny, besiskundzian¢iy létiniais nugaros skausmais, liemens raumeny izometriné jéga (ypac
ties€jy) buvo zymiai silpnesné, nei asmeny, nejauciané¢iy nugaros skausmy.

Taikant izometrinius testavimus, galima jvertinti jégos tarp agonisty/antagonisty,
simetriniy raumeny grupiy pusiausvyrg ir iSvengti ,,raumeny dominantinio sindromo®, sumazinti

pazeidimy rizika.

2.2. Raumeny jégos pusiausvyros ypatumai
Svarbiausig organizmo sistemg, Zmogaus judéjimo sistema, leidZiancia mums
vaiks¢ioti, dirbti kasdienius darbus, atlikti sudétingus judesius, sudaro neuronai, sensoriniai

receptoriai, per 200 kauly, apie 280 jvairaus dydzio sanariy, apie 650 skirtingy raumeny, kuriy

v v
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sistema. Jos harmoningas darbas leidzia nevarzomai judéti (Girskis, 2009; Skurvydas, 2010;
Thompson, Floyd, 2004).

Zmogaus kiino ir jo daliy judesiai daugiausia priklauso nuo kiino sandaros, jo ir
kiino daliy savybiy (Muckus, 2006). Taisyklinga (simetriSska) kiino padétis prie§ judesj - tai
rimtas sékmingo judesio garantas. Zmogaus tiesi stovésena, galvos ir liemens vertikali padétis
yra viena i§ pagrindiniy salygy veiksmingai valdyti judesius (Skurvydas, 2010). Nagrinéjant
atramos ir judéjimo organy sistema biomechanikos poziiiriu, daroma prielaida, kad Zzmogus - tai
biochemin¢ sistema, sudaryta i§ tarpusavyje sujungty sverty (kauly), pastarieji sudaro grandines.
Biokinematin¢je grandin¢je (kaulai sujungti sgnariais), sudarytoje i§ daugelio pory, atsiranda
daug daugiau jud¢jimo galimybiy negu vienoje poroje. Grandines, turinCios laisvg galg,
vadinamos atvirosiomis (pvz., laisvos galiinés), neturinios laisvo galo - uzdarosiomis (pvz.,
Sonkauliy grandinés). Itvirtinus atvirosios grandinés laisva galg, ji tampa uzdargja. Atvirtojoje
grandin¢je galimi visy grandziy judesiai. Uzdarojoje grandinéje izoliuoti grandziy judesiai
negalimi: ] judes] visada jtraukiamos kelios gretimos grandys. (Muckus, 2006). Tai labiau
natliralios salygos, kuomet dirba daugiau raumeny grupiy, pavyzdziui, atsispaudimai,
prisitraukimai, kuriy metu judesys vyksta ne tik alkiinés, bet ir per peties sanarius (Milasevicius,
2005), todé¢l Sio tyrimo metu visi judesiai atlickami uzdaroje grandinéje. Judéjima tokiose
grandinése lemia mechaniné raumeny veikla. Raumenis galima vadinti mechanizmais, kurie
susitraukia chemine energija paversdami mechanine. Sie mechanizmai pasizymi gebéjimu
prisitaikyti prie jvairiy veiklos salygy. Pagrindiné raumeny paskirtis - judéti, be to, raumeny
veikla turi didele reikSme viso organizmo prisitaikymui. Jeigu nevertinsime tokios grandinés
raumeny valdomojo poveikio, gausime vadinamgjj nevisary$] mechanizmg, kuriam budingas
judéjimo neapibréztumas. Pritvirtinti prie grandziy raumenys suteikia papildomus rySio
laipsnius, riboja grandziy judéjimo laisves laipsniy kiekj. Taip susidaro visarySis mechanizmas,
kuriam budingas judéjimo apibréztumas - i§ daugelio laisvés laipsniy palieckami tie, kurie
reikalingi konkre¢iam judesiui atlikti. Atliekant sudétingus judesius, jsitraukia naujos ir
atsipalaiduoja kitos raumeny grupés, kurios keifia sgnario judéjimo ir rySio laipsnius. Taip
susidaro kintamas visarySis mechanizmas, kuriame judé¢jimo metu apribojamos vieny judesiy
galimybés ir atsiranda naujy judesiy galimybés (Muckus, 2006; Skurvydas, 2010, Thompson,
Floyd, 2004).

Dél unikalios raumeny ypatybés susitraukti ir atsipalaiduoti laisvai judiname
atskiras kiino dalis, kei¢iame ir ilaikome vertikalig kiino padétj. Sias funkcijas atlikti mums
padeda apie 75 raumeny poros (Dutton, 2004). Pasak Thompson ir Floyd (2004) raumeny pory,
kurios dazniausiai dirba kolektyviai viena su kita siekdamos islaikyti sgnariy stabiluma, kurj jos

juosia, ir atlikti judesj, - net 215. Raumenys, dirbantys poromis, vadinami agonistais ir
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antagonistais. Agonistai - raumenys, veikiantys ta pa¢ia kryptimi, o antagonistai - raumenys,
veikiantys prieSinga kryptimi. Raumenys, kurie atlieka bendra darba, tos pacios krypties judesi,
t.y. i8sidéste vienoje aSies judéjimo puséje, vadinami sinergistais (Dutton, 2004; Skurvydas,
2010). Raumenys prie kauly prisitvirting taip, kad veikia juos kaip svertus. Pagal jégy
i8sidéstymo pobiid] svertai skirstomi j vienpusius ir dvipusius. Jei raumenys ir pasiprieSinimo
jégos iSsidésCiusios vienoje sverto asies puséje, toks svertas vadinamas vienpusiu. Jei
pasiprieSinimo jéga yra ar€iau vienpusio sverto aSies, toks svertas vadinamas antrosios riisies
svertu. Jei arCiau sverto aSies yra raumeny jéga, toks svertas vadinamas tre€iosios rusies svertu.
Jei raumeny ir pasiprieSinimo jégos iSsidésCiusios abiejuose sverto aSies pusése, toks svertas
vadinamas dvipusiu, arba pirmosios risies svertu. Jvairiy raumeny, pritvirtinty skirtingose kauly
vietose, atzvilgiu svertas gali bati skirtingy rasiy. Dvipusiy sverty Zzmogaus griauc¢iuose nedaug.
Tai sgnariai tarp stuburo slanksteliy, dubens jungtis su §launikauliais, kaukolés jungtis su stuburu
ir kt. Taciau biitent dvipusio sverto principu dirba raumeny grupés, kuriomis palaikoma normali
galvos ir dubens padétis pagrindingje Zmogaus stovésenoje (Muckus, 2006; Satkunskiené,
Vasiliauskas, 1997).

Kino stabilumg lemia raumeny sinergisty ir antagonisty suderinta veikla ir
reikiamas pajégumas. Netgi vieno raumens netinkama aktyvacijos amplitudé gali sukelti
nestabiluma (Dudoniené, 2008). Siy raumeny grupiy jégy (kairés/desinés, pilvo/nugaros)
pusiausvyros nepalaikymas gali buti lemiantis veiksnys, trikdantis iSlaikyti nekintamg stacig
kiino padétj (Muckus, 2006).

Raumeny jégos pusiausvyra gali biti apibiidinama kaip raumeny ilgio ar jégos
santykiné¢ lygybé tarp agonisty ir antagonisty. Taip pat gali nurodyti jégy pusiausvyrg tarp
kontralateraliniy raumeny grupiy (deSiné lyginama su kaire puse). Pavyzdziui, Jacobs su
bendraautoriais (2005) paskelbé apie reik§mingg, paaugliams budingg, Slauny pritraukiamyjy
raumeny jégos skirtumg tarp dominuojancios ir nedominuojancios pusés. Raumeny jégos
pusiausvyra yra bitina dél Zzmogaus prigimtiniy abipusiy judesiy, kuriems reikalinga prieSingy
raumeny grupiy koordinuota veikla (Dudoniené, 2010; Norris, 2005; Page ir kt., 2010).
Tarpraumeniné koordinacija pasireiskia ir tarp raumeny sinergisty, ir tarp antagonisty. Ji budinga
ir daugeliui kity, pavyzdziui, pozg palaikan¢iy raumeny grupiy. Gera tarpraumeniné koordinacija
didina ne tik judesiy veiksminguma, bet ir ekonomiSkumg. Pavyzdziui, labai tiksliai atliekant
judesius, tam tikrais momentais vienu metu suzadinami ir agonistas, ir antagonistas. Taciau kai
judesys atliekamas labai greitai ir didelémis pastangomis, tada agonisto darbui gali trukdyti
suaktyvintas antagonistas. DidZiausio galingumo (bet ne tiksliy) judesiy metu centriné nervy
sistema stengiasi sujaudinti kuo daugiau agonisty (sinergisty) ir prislopinti antagonistus. Deja, tai

ne visados pasiseka. Net ir labai treniruoti sportininkai nesugeba taip atlikti judesio, kurio metu
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dirbty tik raumenys agonistai (visais atvejais antagonistai yra aktyvinami nuo 3 iki 50%).
Nustatyta, kad kuo daugiau judesio metu yra reikalingas tikslumas, tuo daugiau yra aktyvinami
raumenys antagonistai. Labai greity cikliniy judesiy daznumas priklauso nuo agonisto ir
antagonisto susitraukimo ir atsipalaidavimo grei¢io. Jeigu antagonisty grupé yra létesné¢ uz
agonisty, pratimai, atlickami didZiausiu galingumu, gali buti ne tokie naSus. D¢l to daznai
ivyksta jvairios létyjy raumeny grupiy traumos (Skurvydas, 2010)

Kinui esant pusiausviram, raumeny veikla yra maZiausia. Kai jégos, iSsidéste
abiejuose sverto aSies puseése, sudaro nelygius jégos momentus, kai simetriSkos kiino dalys
iSsidésc¢iusios nesimetriskai, kai agonisty ir antagonisty raumeny grupiy ilgis arba jéga sutrikdo
normalias funkcijas, kai raumenys nuolat biina sutrumpéje arba iStempti vienas kito atzvilgiu
sutrinka raumeny jégos pusiausvyra (Muckus, 2006; Norris, 2005; Page ir kt., 2010). Pavyzdziui,
Slaunj tiesianciy (hamstringai) raumeny jtampa gali riboti pilng judesio amplitude ir kelj
tiesian¢iy raumeny jéga (Muckus, 2006). Sios sistemos veikla sutrinka, kai ilgai nekei¢iame
kiino padéties: darbo metu ilgai sédime priverstinéje padétyje, atliekame vienodus,
monotoniSkus judesius, daug ir netaisyklingai sportuojame, nekoreguojame antsvorio. Neretai
dél stipriy psichiniy - emociniy iSgyvenimy sutrumpéja kaklo ir nugaros tiesiamieji raumenys.
Kai vienas i§ raumeny poros gauna mazesnj krivj, o kitas dél to pertempiamas, sutrinka Sios
raumeny poros jégos pusiausvyra, pakinta sausgysliy ir rai$¢iy jtempimas. Stuburo slanksteliai
pasvyra, pasisuka apie savo a§] ir uzsifiksuoja netaisyklingoje padétyje. Taip pat keiciasi
ir dubens kauly padétis. I§ pradziy kad ir maziausio judesio metu juntamas maudimas, véliau —
aStrus skausmas (Girskis, 2009). Dél Sios priezasties susiformuoja netaisyklinga laikysena,
sutrinka fizinis vystymasis, judesiy atlikimas bei optimali atskiry organy ir sistemy veikla.
Pavyzdziui, tokia bukle iSryskeja, kai horizontali stuburo asimetrija arba trumpesné koja lemia
Soninj pakrypima, kurj turi kompensuoti papildomi stuburo linkiai. Per trumpg laikg raumenys
iSgaubtoje stuburo linkio puséje pavargsta, o jgaubtoje pus€je dél neveiklos susilpnéja, dél to
stuburo slanksteliai pradeda suktis apie savo asj (Muckus, 2006). Kitas pavyzdys - dubens kauly
padétis Slaunikaulio galvutés atzvilgiu priklausys nuo pilvo raumeny jégos momento ir nugaros
tiesiamojo raumens jégos momento santykio. Jei pilvo raumeny jégos momentas bus mazesnis uz
nugaros tiesiamojo raumens jégos momentg, klubikauliai pasisuks pirmyn zemyn §launikaulio
galvutés atzvilgiu (Satkunskiené, Vasiliauskas, 1997). Dar vienu pavyzdziu gali buti kojos
patempimas. Jei patempiama koja, kurj laikg Slub¢iojama. Padaugéja darbo raumenims, kuriems,
esant kojai sveikai, tenka mazesnis krivis. Ilgainiui tai pajaucia ir stuburas, kai neteisingos
apkrovos sukelia skausmg (Girskis, 2009). Nadler ir kt. (2001) atlikti tyrimai patvirtino §launies

raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo ry$j su létiniu nugaros skausmu.
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Sitilomos jvairios raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo priezastys, siejamos su
raumeny struktira, funkcija, reakcija j traumas (Norris, 2005; Liebenson, 2007). Janda,
reabilitacijos ,,tévas®, teigia, kad raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas yra prisitaikymo ir
funkcijy sutrikimo rezultatas. Toks raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas gali buti funkcinis
arba patologinis. Funkcinis raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas atsiranda kaip atsakas |
prisitaikyma prie kompleksinio judesiy modelio, jskaitant ir antagonisty raumeny grupiy jégos ir
lankstumo pusiausvyros sutrikimg. Pavyzdziui, sportininkai, kurie atliecka daug pasikartojanciy
judesiy iskeliant virSutines galiines auks$tyn, tokie kaip plaukikai, krepSininkai, demonstruoja
didesn¢ vidiniy rotatoriy jéga. Taip jvyksta dé¢l to, kad raumens funkcija ir struktiira pasizymi
adaptyvumu, t.y. geba prisitaikyti prie neilgai trunkanciy (pvz., vieny pratyby metu) intensyviy
(greitoji adaptacija) ir ilgalaikiy kraviy (nuo keliy dieny iki keliy mety) (ilgalaiké (létoji)
adaptacija). Raumeny jsidirbimas (pramanksta), potenciacija, nuovargis ir raumens mechaninis
suzalojimas - tai pagrindiniai raumens greitosios (imosios) adaptacijos tipai. Ilgalaiké (1étoji)
adaptacija pasireiSkia dél Siy priezasCiy: 1) raumeny augimo ir brendimo, senéjimo, treniravimo
kriivio (daug karty atliekant fizinius krtivius); 2) hipokinezijos (sumazéjusio judéjimo kiekio,
pvz., dél ligos gulint lovoje, dél traumos imobilizavus galiing, dél regos sutrikimo); 3) mitybos,
aplinkos poveikio; 4) raumeny elektrostimuliavimo (tai vienas i§ dirbtiniy raumens aktyvinimo
biidy, placiausiai taikomas raumeny reabilitacijai ir Siek tiek maziau treniruojant); 5)
denervavimo (tai vyksmas, kurio metu motoneuronas atsijungia nuo raumeninés skaidulos; jis
gali pasireiksti del sen¢jimo, per didelio intensyvumo ir kiekio fiziniy kriiviy, ligos). Greitoji
adaptacija greitai pasireiskia, bet greitai ir praeina, ilgalaiké adaptacija ir atsiranda létai, ir iSlieka
ilgai. Greitoji adaptacija - tai ilgalaikés adaptacijos pagrindas. Pagrindinis ilgalaikés adaptacijos
mechanizmas yra susijes su struktiiriniais lgsteliy poky¢iais, kuriuos sukelia raumeny funkcijos
poreikis (funkcija reguliuoja struktiirg, o struktiira - funkcijg; daug karty keliant didelius svorius,
didéja didesnio kiekio miofibriliy poreikis) (Skurvydas, 2010). Kai funkcinis raumeny jégos
pusiausvyros sutrikimas susilpnina judéjimo funkcijas, tai jau jvertinama kaip patologinis
sutrikimas. Toks sutrikimas tipiskai siejamas su funkcijy sutrikimu ir skausmu, o taip pat tai gali
biiti pirmoji traumas sukelianti priezastis. Patologinis raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas
taip pat gali biiti ir uzsléptas, nes daug Zzmoniy, turédami §ig problema, nejaucia jokio skausmo.
Taciau galiausiai, patologinis raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas i§Saukia sgnariy funkcijy
sutrikimg, sutrikdo taisyklingy judesiy stereotipg ir sukelia skausma. Budingas bruozas yra tas,
kad raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas gali iStisai progresuoti bet kuria linkme; raumeny
jégos pusiausvyros sutrikimas gali vesti prie netaisyklingo judesio modelio arba atvirksciai, t.y.,
kai kada traumos gali biti sutrikimo priezastis, o kai kada traumos jvyksta dél raumeny jégos

pusiausvyros sutrikimo. Kartais patologinis raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas yra funkcinis
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kompensavimas dél patirtos traumos. Taip pat raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas gali biiti
priklausomas nuo patologinés biuklés, o specifinés patologijos gali turéti rysj su raumeny ilgio
pusiausvyros sutrikimu, jégos pusiausvyros sutrikimu arba abiem atvejais (Liebenson, 2007;
Page ir kt., 2010).

Yra dvi, raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo prieZastis analizuojancios
mokyklos: viena, tradiciné mokykla, tiki, kad raumeny jégos pusiausvyros sutrikimy priezastys -
biomechaninés. Biomechaninés priezastys - nuolatiné jtampa, kurig sukelia ilgalaikés padétys ir
pasikartojantys, stereotipiniai judesiai. Sig teorija daugiausiai analizavo Sharmann ir Kendall. Jy
teigimu, pasikartojantys judesiai ir ilgalaikés padétys gali vesti prie raumeny ilgio, jégos,
standumo prisitaikymo, o S§ios adaptacijos prie judesiy sutrikimo. Ir kita mokykla, tikinti
raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo neurologiniu polinkiu. Neurologiniu pozitriu, raumeny
jégos pusiausvyros sutrikimas buvo pripazintas kaip raumeny natiiralus polinkis ] raumeny jégos
pusiausvyros sutrikimg dél jy motoriniy funkcijy vaidmens. Abi teorijos yra kliniSkai patvirtintos
ir svarbios (Liebenson, 2007; Page ir kt., 2010).

Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo priezastis galima paaiskinti ir analizuojant
Motorinés sistemos nuovargio atsiradimo teorijag. Motorinés sistemos nuovargis - tai nervy ir
raumeny sistemos darbingumo sumazéjimas (Fitts, 2008, Skurvydas, 2010), galintis sutrikdyti
harmoninga kiino kompozicija, raumeny darbg. Nuovargio reiskimosi budy yra daug: nuovargis
gali kilti ne tik dél fizinio, bet ir del psichologinio krtvio, jis gali biti vietinio (tam tikro
raumens) arba visuotinio (viso organizmo) pobudzio, gali biiti centrinés nervy sistemos (centrinis
nervinis nuovargis) ar (ir) raumeny (periferinis, raumeny) nuovargis, nuovargis atsiranda dél
metabolinés ir (ar) nemetabolinés priezasties, jis gali biiti kompensuojamas (kai vienos
raumeningés skaidulos nuvargsta, tada centriné nervy sistema jtraukia kitas nepavargusias
skaidulas ir kompensuoja kylantj nuovargj) arba nekompensuojamas, nuovargis gali buti
trumpalaikis (trunkantis tik kelias minutes) arba ilgalaikis (dél labai intensyviai taikomy kriiviy
daugiau nei 5-7 savaites, gali pasireiksti net ilgiau kaip kelis ménesius trunkantis Iétinis centrinés
nervy sistemos nuovargis). Placiau zitrint, gali pasireikSti Siy motorinés sistemos viety
nuovargis: centrinés nervy sistemos ir raumeny. Kurios motorinés sistemos vietos nuovargis
anks¢iau ir labiau pasireiSkia, priklauso nuo daugelio veiksniy: fizinio kriivio specifikos
(raumens susitraukimo jégos, darbo ir poilsio trukmeés, raumeny susitraukimo tipo ir kt.),
motorings sistemos adaptacijos prie fiziniy kriiviy laipsnio (ilgalaikés adaptacijos prie jvairiy
fiziniy kriiviy specifikos), motorinés sistemos adaptacijos prie jvairiy aplinkos salygy (prie
padidé¢jusios ar sumazéjusios temperatiiros), pramankstos (jei tinkamai néra suSildyti raumenys
pramankstos metu, dél to gali padidéti jy nuovargis), aplinkos salygy (hipertermijos salygomis

ypaC greitai vargsta centriné nervy sistema), mitybos pries kriivj ir kriivio metu (jei atliekant
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kriivius kar$to oro sglygomis tinkamai nebus vartojami skysciai, gali greiCiau atsirasti centrinés
nervy sistemos nuovargis) ir kt. (Skurvydas, 2010).

Mokslingje literattiroje yra zinomos kelios nuovargio kilmés teorijos: 1) Sirdies ir
kraujagysliy sistemos (motorinés sistemos nuovargis kyla dél to, kad fizinio kriivio metu Sirdis
nesp¢ja perpumpuoti kraujo. Dél tos priezasties | dirbancius raumenis yra maziau pristatoma su
krauju deguonies) (Wilmore, Costill, 2004); 2) energiniy medziagy sumazéjimo (atliekant fizinj
kriivi motorinés sistemos nuovargis kyla dél energiniy medziagy sumaz¢jimo) (Skurvydas,
2010); 3) termoreguliacijos (Si teorija siejama su padidéjusiu centrinés nervy sistemos ir
raumeny nuovargiu hipertermijos salygomis); 4) psichologinis (akcentuoja motyvo, tikslo,
démesio sutelkimo svarbg motorinés sistemos darbingumui); 5) biomechaninis (§i teorija
susitelkia j judesio valdymo pablogéjima, atliekant fizinius kriivius. Jei centriné nervy sistema
negeba sukurti tikslios motorinés programos ir stabiliai jos realizuoti, judesiai atlieckami
neekonomiskai (aktyvinama daug nereikalingy kuriam nors judesiui raumeny). Neekonomiskas
judesio atlikimas yra viena i§ priezasCiy, sukelianCiy motorinés sistemos nuovargj); 6) raumeny
mechaninio pazeidimo (atliekant nejprastus intensyvius arba monotoniskus, neintensyvius ir
nejprastus fizinius pratimus, raumeny nuovargis pasireiskia dél mechaninés raumeny pazaidos.
Tai sumazina raumens susitraukimo jéga ir greitj, sukelia raumeny skausmus). Nustatyta, kad
dazniausiai pasireiSkia septintoji nuovargio kilmeés teorija, t.y., kartu ir nervy, ir raumeny
sistemos nuovargis. Todél sunku skirti, kur jis pasireiskia daugiau ir pasakyti, kuris labiau gali
jtakoti raumeny jégy pusiausvyros sutrikimg. Si teorija aiSkinama taip: gali atsirasti ir centrinés
nervy sistemos, ir raumeny nuovargis (MacIntosh ir kt., 2006; Skurvydas, 2010). Centrinés nervy
sistemos nuovargio kilm¢ priklauso ne tik nuo atlickamo darbo fizinio kriivio dydzio, bet ir nuo
uzduoties sudétingumo, aplinkos salygy, dehidratacijos. Pastebéta, kad centrinés nervy sistemos
nuovargis, atsirades atliekant monotoniskus fizinius kriivius, gali gana greitai iSnykti, jei
pakeiciama judesio atlikimo uzduotis, stilius, buidas. Siandien mazai abejojama, kad centrinés
nervy sistemos nuovargis labiau pasireisSkia atliekant ilgai trunkancius kriivius, o dél Sios
priezasties sumazéja raumeny aktyvinimas, tai yra viena i§ raumeny susitraukimo jégos,
galingumo ir greicio sumazéjimo priezaséiy (Skurvydas, 2010).

Nors manoma, kad nuovargio mechanizmy pagrindiné paskirtis - apsaugoti nuo
sutrikimo, atsirandancio dél sunkaus fizinio darbo, raumens energetikg ir struktiiras, daznai
Zmongs nereaguoja  pirminius nuovargio, skausmo signalus ir nei§vengiamai susiduria su fiziniy
ir funkciniy ypatybiy sutrikimais. Vienas 1§ jy - raumeny jégy pusiausvyros sutrikimas
(Dudonieng, 2008; Skurvydas, 2010).

Dél judéjimo aktyvumo sumazéjimo (hipokinezija) ir kity jau minéty priezaséiy

labiausiai atrofuojasi raumenys, kurie daugiausiai dirba kiekvieng dieng. Pavyzdziui, keturgalvis
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Slaunies raumuo atrofuojasi daugiau nei dvigalvis Slaunies raumuo, nes pirmasis kiekvieng dieng
daugiau yra aktyvinamas (Skurvydas, 2010), o jégy pusiausvyra paprastai sutrinka tarp tiesiojo
pilvo ir nugaros tiesiamojo juosmens dalies; didziojo sédmens ir Slaunies lenkiamyjy; viduriniojo
sédmens ir placiosios fascijos tempiamojo/kvadratinio raumens; rombinio ir didZiojo/mazojo
kratinés; kaklo lenkiamyjy ir kaklo tiesiamyjy; didziojo sédmens ir kelio lenkiamyjy:
pusgyslinis, pusplévinis, siuvéjo; trapecinio raumens apatinés dalies/priekinio dantytojo ir
trapecinio raumens virSutinés dalies/mentés keliamojo/laiptiniy raumeny pory. D¢l raumeny
jégos pusiausvyros sutrikimo susiformuoja tipiska stovésena (pvz., dubuo palinkes pirmyn,
i8sikiS¢s pilvas, padidéja stuburo juosmens dalies linkis pirmyn, atsipalaidave sédmeny
raumenys, ] priekj atsikiSe¢ peciai ir kaklas). Sutrikus kai kuriy raumeny grupiy veiklai, atsiranda
netaisyklingas judesiy stereotipas. Nusilpe raumenys dar labiau atsipalaiduoja, nes juos pakeicia
kiti, stipresni raumenys (Satkunskiené, Vasiliauskas, 1997). Dinamikos sutrikimo pavyzdziais
gali biiti: 1) mojant koja atgal (bet kurio pratimo metu), padidéja juosmens lordozé. D¢l Slaunies
lenkiamyjy raumeny sutrumpéjimo vyksta judesio dekompensacija stuburo juosmens dalyje; 2)
mojant kojg 1 Salj, $i linksta per klubo sgnarj ir pasisuka iSorén (nusilpes vidurinysis sédmens,
hiperaktyviis placiosios fascijos tempiamasis ir kvadratinis juosmens raumenys); 3) atsigulus ant
nugaros, keliant iStiestas kojas, didé¢ja juosmens lordozé (nusilpg ir atsipalaidave pilvo preso
raumenys, hiperaktyviis §launies lenkiamieji raumenys); 4) jkvepiant pakyla peciai ir virSutiné
kriitinés dalis ir kt.

Raumeny jégos pusiausvyra vertinama jvairiais metodais ir instrumentais, taciau
vertinimo kriterijai yra vienodi. Zmogaus kiinas, turint omenyje kiino kaire ir desing puses,
simetriSkas. DeSinés ir kairés kiino pusiy raumeny jégos, jprastinémis sglygomis, vertinimo
rezultatai turi bati lygls, vienodi. SimetriSkumo testai - ypatingai informatyvils atsiZvelgiant ]
patologijy galimybeg; dideli simetriSkumo rodikliai gali parodyti padidintg traumy rizika.
Geriausias jvertinimas - simetriskas, t.y., rodikliai, abiejy kiino pusiy, artimi vienas kitam
(Gapeyeva, Vain, 2008). Santykis, tarp raumeny agonisty ir antagonisty taip pat turi buti
pusiausvyras, artimas vienetui. McGill, (2002) pazymi, kad kairés — deSinés pusiy Soniniy
liemens raumeny iStvermé ir pilvo — nugaros raumeny iStvermé turi buti simetriSka, kad
iSvengtume jvairiy nugaros skausmy. Atlickant raumeny jégy pusiausvyros vertinimus,
rekomenduojama laikytis tokiy kriterijy: 1) jei skirtingy pusiy asimetrija - = 5 %, tai - norma; 2)
jei = 5 - 10 % - rizika atsirasti sutrikimui; 3) vir§ 10 % - patologija (Gapeyeva, Vain, 2008;
Grace ir kt., 1984). Beimborn su bendraautoriais dar 1988 metais mokslingje tyrimy apzvalgoje
apibréze¢ liemens raumeny jégos vertinimo ir agonisty/antagonisty raumeny grupiy je€gos
santykio hierarchija. Pateikta raumeny jégos hierarchija skirstoma nuo stipriausio iki silpniausio

(raumeny atzvilgiu): ties€jai, lenkéjai, Soniniai lenkéjai, rotatoriai. Agonisty/antagonisty
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raumeny grupiy, atliekanciy tiesima/lenkima, jégy santykis turi buti kuo artimesnis 1,30, 0
rotatoriy ir Soniniy lenkéjy jégy santykis turi buti kuo artimesnis vienetui. Pastaryjy vertinimy
kriterijy laikomasi ir §io tyrimo metu.

Raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo poveikis asmeny laikysenai ir judesiams
yra akivaizdi ir opi Siandienos problema. Raumeny jégos pusiausvyra gali sutrikti bet kurio
amziaus zmonéms. Tai liecia tiek nesportuojancius, tiek sportuojancius asmenis, nes raumeny
jégos pusiausvyros sutrikimus gali salygoti neteisingai paskirstomi kriiviai treniruociy metu.
Todél svarbu Zinoti ir taikyti testus, siekiant jvertinti, kuriose raumeny porose sutrikusi jégos
pusiausvyra, kurias 1§ jy reikia lavinti pirmiausia, dométis metodikomis, padedanciomis atkurti
tolygy raumeny antagonisty stiprumg ir sutrikusiy judesiy stereotipg. Taikant fizinius pratimus,

galima pasalinti raumeny jégos pusiausvyros sutrikimg ir atkurti sutrikusj judesiy stereotipa.

2.3. Asmeny, turinéiy regéjimo sutrikimy, jégos ugdymas per taikomaja fizine veiklg

Asmenys, turintys regéjimo sutrikimy, per judesj ne tik jgyja geresnj saves ir jj
supancio pasaulio supratimg, bet ir turi tokj pat potencialg ugdytis motorinius jgiidzius ir fizines
ypatybes, kaip ir matantys asmenys. Fiziné veikla yra pagrindas optimaliam vaiko augimui ir
vystymuisi (Adomaitiené, 2003; Lieberman, McHugh, 2001; Lieberman ir kt., 2006). Nors
Lieberman ir Houston - Wilson (1999) nuomone, asmenys, turintys regéjimo sutrikimy, neturi ty
paciy galimybiy dalyvauti kasdienéje fizin¢je veikloje ir negauna tos pacios psichologings,
socialinés ar fizinés naudos, kaip matantys asmenys dél poveikio j tévy perdéta globg ar fizinio
rengimo specialisty vengimo dirbti su asmenimis, kuriems reikalinga papildoma pagalba
orientuojantis aplinkoje, tikima, kad literatiiroje apraSoma sportiné ir taikomoji fiziné veikla gali
paskatinti nejgaliyjy socialinés integracijos vyksma (Sherrill, 1998; Kardelis, Karpavi€ius,
2000). Tyré¢jai nurodo, kad abi Sios veiklos formos gerina nejgaliy asmeny saviraiska, savivoka,
psichoemocing buiseng bei kitus psichosocialinés sveikatos komponentus, padeda ugdytis
savarankisko gyvenimo jgiidzius.

Kiino kultiira ir sportas — viena i§ prieinamiausiy priemoniy nejgaliesiems
integruotis j visuomeng. Taciau sutrikusios regos asmenims reikia su ypatinga atsakomybe
organizuoti Sias pratybas, parinkti pratimus, dozuoti krivi. Pavyzdziui, asmenims, kuriy rega
sutrikusi, draudziama daryti Suolius, verstis kiilvirsCia, stovéti ant galvos, lipti virve, Sokinéti nuo
spyruokliuojamojo tiltelio, Sokinéti j vandenj zemyn galva. Fizinis kriivis turi biiti vidutinis, nes
didelis nuovargis gali sukelti akiy kraujotakos sutrikimus. Rekomenduojama vaikscioti, létai
bégioti, Zaisti sportinius zaidimus, plaukioti (Adomaitiené, 2003). Specialistui, dirban¢iam su
sutrikusios regos asmenimis, bitina nuolatos konsultuotis su medicinos specialistais, sekti

savijautg (Bal¢itniené, 1997; Kaffemaniené, 1997), Zinoti, kokj poveikj zmogaus raidai turi
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regos sutrikimai, turéty gerai iSstudijuoti fiziniy ypatybiy ugdymo galimybes, tikslus, metodikas,
gebéti tinkamai jvertinti sportuojanciojo funkcines ir fizines galimybes ir tik tada skirti
treniruociy ar korekcijos programa.

Ugdant raumeny jéga, stambéja ir stipréja ne tik raumenys. Nustatyta, kad jégos
lavinimo poveikis Zmogaus motorinei sistemai yra toks: didina kauly kietuma, apsaugo kaulus
nuo osteoporozeés (ypac tai svarbu moterims); didina sgnariy tvirtumg (tai ypa¢ saugo Zmones
nuo traumy); gerina raumeny ir nervy regeneracijos vyksmus; reguliuoja medziagy, ypac
angliavandeniy, apykaita, aktyvina endokrining sistema (Skurvydas, 2010).

Manoma, kad norint sudaryti jégos lavinimo programas, biitina pirmiausia nustatyti
zmoniy poreikius jégai ugdyti. Véliau, jvertinus zmogaus sveikatg, biitina nustatyti aiSkius jo
poreikius ir sveikatg atitinkancius jégos ugdymo tikslus (pvz., ar bus akcentuojama visy, ar tik
kai kuriy raumeny jégos ugdymas ir pan.). Skurvydas (2010), remiantis Zatsiorsky, Kraemer,
Ratamess, Kumar, Toigo, Stone ir kity autoriy rekomendacijomis, siiilo sudarant detalesne jégos
ugdymo programg, atsizvelgti | Siuos pagrindinius parametrus: poreikj (kokig jégos savybe
norima iSugdyti), parengtumgq, raumeny specifikq ir kiekj (kokie ir kiek raumeny bus ugdoma),
pratimy specifikg (paprasti ar sudétingi judesiai), raumeny darbo rezimg (izometrinis,
koncentrinis, ekscentrinis), intensyvumg, kriivio kiekj, poilsio intervalus tarp serijy ir tarp
pratimy, treniruotés kriuvio struktiirq, pratimy sekq, pasipriesinimo jveikimo greitj. Taip pat
pratyby daznj per savaitg, vieno tipo pratyby kiekj ir treniruotés kriivio dinamika per savaite,
menesj ir metus.

Lavinant raumeny jéga biitina atsizvelgti ir | Zmogaus amziy. Negalima pamirsti,
kad skirtingais amzZiaus tarpsniais, skirtingi ir pagrindiniai organizmo ypatumai.

Taigi, norint vaikams ir paaugliams parinkti geriausius jégos ugdymo kruvius,
biitina atsizvelgti | jy organizmo pagrindinius ypatumus. Vaikams motoring sistemg stiprinti
(jégos pratimais) galima pradéti anksti — net nuo 5 — 7 mety (Kraemer, Fleck, 2005). Nemazai iki
Siol ir dabar dar diskutuojama dél vaiky jégos lavinimo tikslingumo. Ilgg laikg mokslininkai gana
skeptiSkai zvelgé | vaiky jégos lavinimo prasminguma, taciau Siandien aiskiai teigiama, kad
vaiky net nuo 6-7 mety jéga ne tik galima, bet ir butina lavinti. Rekomenduojama tai daryti labai
atsakingai, atsizvelgiant j vaiky organizmo augimo ir brandos ypatumus. Svarbiausia zinoti, kad
lavinant vaiky raumeny jéga, negalima taikyti sudétingy pratimy, kuriy nemokédami vaikai gali
biti traumuoti, reikia vengti jégos lavinimo fizinius kriivius perdozuoti. Be to, vaiky jégos
lavinimas turi bati ypa¢ suderintas su jy vikrumo ir koordinacijos tobulinimu, nes lavinant vien
tik vaiky jéga gali pablogéti jy koordinacija ir vikrumas. Sis neigiamas jégos lavinimo poveikis

yra mazesnis suaugusiesiems (Skurvydas, 2010).
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Taip pat butina atsizvelgti ir $iuos pagrindinius moksleiviy jégos ugdymo
principus: jégos ugdymga derinti su lankstumo, greitumo, iStvermés ir vikrumo ugdymu; derinti
ranky ir kojy raumeny ugdyma; derinti simetriSky raumeny ugdymg; derinti raumeny
sinergisty ugdyma bei derinti raumeny agonisty ir antagonisty ugdyma (Skurvydas, 2010), nes
Siy principy nesilaikymas, gali i$Saukti raumeny jégos pusiausvyros sutrikimus. Kai sutrinka
raumeny jégos pusiausvyra, pablogéja ir judesiy koordinacija. Siais atvejais svarbu individualiai
kontroliuoti kiino padétis ir pratimy atlikimo technikas (Satkunskiené, Vasiliauskas, 1997).

Vaiky jégos lavinimo metodika taip pat skiriasi nuo suaugusiyjy. Vaikai privalo
kelti Siek tiek lengvesnius svorius, gali trumpiau ilsétis tarp serijy ir gali atlikti daugiau pratimy
per pratybas, daugiau karty per savaite lavinti raumeny jéga (Skurvydas, 2010).

Geriausiai tinka bendrieji ir griau¢iy raumeny stiprinamieji pratimai. Siose
pratybose pirmenybé teikiama tokiems metodams, kai galima atlikti tam tikrus jégos pratimus ir
pratyby intensyvumas yra mazesnis. Staigiaja jéga geriausiai ugdyti 11 — 15 mety vaikams.
Siame amzZiuje biitina ugdyti statine jégos istverme, t.y. gebéjima ilga laika islaikyti optimalius
judesiy ypatumus, kurie labai svarbiis bégant ar einant vidutinius ir ilgus nuotolius ir atlickant
kitus ciklinius judesius. Natiiraliomis sportinés ir buitinés veiklos saglygomis izometriskai raumuo
susitraukia atlikdamas statinj darbg. Statinio darbo elementy, kai fiksuojamas kiinas ar jo dalys
gausu daugelyje sporto Saky, o ypa¢ imtynése, akrobatikoje, gimnastikoje (Adomaitien¢, 2003;
Dutton, 2004; Tinteris, 2003).

Dirbdamas statiskai, raumuo iSugdo jéga, taciau jo ilgis nekinta. Zymus raumens
jégos padidinimas yra lydimas raumens hipertrofijos. Nors izometriniai pratimai yra efektyvus
biidas didinti jéga, taciau jy pritaikymas gali buti ribojamas. [zometrinis fizinis kriivis yra labai
specifiSkas. Nors izometriSkai treniruotas raumuo stipréja, pagrinde jis stipréja tik tam tikrame
sgnariniame kampe, kuriame ir buvo treniruotas. Stiprinant raumenis izometriskai bei siekiant
jégos prieaugio atlickant tam tikrg judesj, tikslingiausia bty taikyti izometrijg skirtinguose
judesio amplitudés taskuose. Toks raumeny lavinimas uzima daugiau laiko, tac¢iau kaip be bity,
izometrinis jégos ugdymas yra ypatingai naudingas reabilitacijoje ir raumeny testavime.
Taikant izometrija, galima aptikti specifiskus raumeny silpnumus, atlikti stiprinimo pratimus
atitinkamuose judesiy amplitudés kampuose (Kévelaitis, 1999; Milasevicius, 2005; Skernevicius,
1997; Skurvydas, 2010).

Pasak Tinterio (2003), jégos ugdymas laikantis statinio rézimo yra daug
efektyvesnis nei laikantis dinaminio. Taciau dirbant statiniu rézimu jéga didéja kai
sportuojanc¢iojo kiino dalys uzima tam tikra padéty. Pvz., jeigu atliekant statinio pobiidZio darba
rankos sulenktos 90° kampu (tarp peties ir dilbio), tai padétyse, kurios skiriasi +20°, jéga nelabai

did¢ja. Todél norint, kad jéga didéty visoje jo atlickamoje amplitudéje, tuomet raumeny
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jtempimas turi biiti daromas visose sgnario padétyse. Jeigu judesys atlickamas 180° amplitude,
tai statinius jtempimus reikia daryti esant 45°, 90° ir 135°.

ISskiriami tokie statinio darbo rezimo privalumai / trikumai: pratimams atlikti
nereikalingi sudétingi prietaisai bei partneriai: galima naudoti kédes, stala, dury stakta ir pan. —
svarbiausia, kad jie sudaryty pasiprie§inimg; parinkus atitinkamus kampus sgnariuose galima
tikslingai treniruoti atskirus raumenis ar atskiry raumeny grupes; kadangi atlickant pratimus
statiniu reZimu sgnariai nejuda, juos galima atlikti netgi susizalojus arba patyrus traumg. Taip
galima sumazinti atrofija, kai jie neatlieka darbo; treniruoté trunka neilgiau nei 20 minuciy;
santykinai greitai galima padidinti maksimaliaja jéga (ypa¢ pradedantiesiems); atliekant pratimus
stovint (kaip ir judant) galima sékmingai ugdyti staigiaja jéga, t.y. gebéti greitai maksimaliai
jtempti raumenis / jéga daugiausiai ugdoma tik tam tikroje judesio dalyje; igyta jéga sunku
panaudoti judesiams atlikti; judesio nebuvimas neleidzia ugdyti tarpraumeninés koordinacijos;
gali pablogéti raumeny elastingumas; maksimaliis pratimai stovint gali biti jtempto kvépavimo
priezastis, o per daznai atliekant tokio pobiidzio pratimus sumazéja kraujo cirkuliacija ir gali
neigiamai paveikti raumeny iStverme; zmonéms, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei
senyvo amziaus zmonéms, tokie pratimai nerekomenduotini, nes gali padidéti kraujo spaudimas
(Skurvydas, 2010; Tinteris, 2003).

Statiniai jégos pratimai vaikams taip pat maziau rekomenduotini, taciau jie labai
efektyvis tuomet, kai reikia stiprinti raumenis (pvz., sergant skolioze, jaunatvine kifoze, esant
kompresiniams stuburo slanksteliy laziams ir kt.). Sie pratimai taikomi gydant traumas,
imobilizuotas galiines. Jie padeda atstatyti paZeista audiniy kraujotaka, skatina kaulo audinio
regeneracijg, apsaugo nuo raumeny atrofijos (Jankauskas, 1990, Milasevicius, 2005).

Norint nustatyti pokyc¢ius izometriskai treniruotame raumenyje, buvo naudojamas
kompiuterinés tomogramos skerspjuvis. Alkiinés lenkéjy skerspjiivio plotas po 6 savaifiy
treniravimosi kurso padidéjo 5,4%, o izometriné jéga — 14,5% (McArdle ir kt., 1986).

Tiek izometrinis, tiek izotoninis ar kitas jégos ugdymas sukelia patikimai
pastebimg raumeny jégos priecaugj. Trijy ménesiy trukmés tyrimas su jaunais suaugusiais
individais parodé stipry jégos prieaugio specifiSkuma taikant skirtingo pobiidzio fizinj kriivj.
Viena grupé treniravo nykscio atitraukiamajj raumenj izometriskai atlikdama 10 susitraukimy
per diena, kuriy trukmé — 5 sekundés, kita grupé ta patj raumenj treniravo dinamisSkai, atlikdama
10 serijy per dieng, kuriy kiekvieng serijg sudarydavo 10 pakartojimy, o intensyvumas buvo 1/3
nuo maksimalaus. Testuojama buvo atliekant elektring stimuliacija. Rezultatai parodé jégos
prieaug] abiejose grupése. Maksimalios jégos prieaugis grupéje, kuri treniravo raumenj
izometriSkai buvo beveik du kartus didesnis, nei grupéje, taikiusioje dinaminj fizinj krtivi. Tuo

tarpu jégos greitis buvo 70% didesnis dinaminj kriivj taikiusioje grupeje (Clarke, 1973). Taigi,
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negalime teigti, jog kazkuri viena jégos ugdymo metodika, taikanti izometrinj ar dinaminj
susitraukimg, yra geriau uz kitg. Norint gauti specifinj raumeny jégos padidéjima, reikia ji
treniruoti specifiSkai. Norint padidinti jéga tam tikrame judesyje, raumuo turi biti treniruojamas
panasiais judesiais (MilaSevicius, 2005).

Taikomosios kiino kultiiros specialistas turi Zinoti, kad vaiky ir paaugliy kauly,
raumeny, sgnariy ir sausgysliy aparatas dar néra pasirenges jtemptai dirbti, yra lengvai
pazeidZziamas. Negalima per daug susiZavéti jégos pratimais, nes per didelis jy taikymas veda |
vienpus¢ raumenyno raidg ir didina traumy galimybes (Adomaitien¢, 2003; Winnick, 1995;
Stephard, 1990).

Sutrikusios regos vaikai dél fiziniy pratimy biina netgi sveikesni negu gerai
matantieji, taciau reikia nepamirsti, kad fiziniai pratimai, kuriuos atliekant suvartojama didelé
dalis energijos (jégos pratimai) gali biiti kritiniai.

Regos nejgaliyjy jéga saugiai gali biti lavinama stimimo, tempimo, kélimo
pratimais, pvz.: 1§ pradziy kilnoti tik Stanga (strypa), paskui kaskart pridéti svarmeny,
mankstinimosi programg jtraukti izometrinius pratimus, kopti sienele tik rankomis (vertikalia
linija), ,,.BezdZioniukas* — vaik§Cioti rankomis kybant (horizontalia linija) ir kt.

Negalima pamirsti, kad labai sunkiy svoriy kélimas gali buti pavojingas asmenims,
sergantiems glaukoma, fizin¢ veikla gali padidinti akies obuolio spaudimg.

IS visy amZiaus grupiy senyvo amziaus vyrams ir moterims labiausiai reikia ugdyti
raumeny jéga. Jégos, ir ypac greitumo jégos, ugdymas sumazina senyvo amziaus Zzmoniy rizika
parkristi ir patirti traumg (Evans, 2004). Tirdamas jégos ugdymo poveiki sen¢jimo vyksmams
Hurley, Roth (2004) iSryskina Siuos jégos ugdymo privalumus: gerina raumeny gebéjimg
panaudoti gliukoze; mazina riebalinio audinio kiekj, taciau néra aisku, ar tai nepriklauso nuo
dietos; didina kauly tankj; mazina traumy rizika; negerina lankstumo, todél salia jégos ugdymo
bitina taikyti ir tempimo pratimus.

Nustatyta, kad per du ménesius raumeny jéga ir mas¢ galima atgauti, kas buvo
prarasta nuo 50 iki 70 mety. Jégos ugdymas didina beveik didziausio intensyvumo darbo
iStverme, nors didziausiasis deguonies suvartojimas nepakinta (Hurley, Roth, 2004).

Senyvo amziaus zmoniy jégos lavinimo per pratybas pagrindinés rekomendacijos:
2-4 serijos, 8-15 kartojimy, 2-3 kartus per savaitg; viena kartg per savaitg¢ ugdyti galinguma su
Siek tiek didesniu svoriu nei jprasta; daugiau nei dvejos iStvermés pratybos gerokai pablogina
jégos ugdyma, taciau jégos ugdymas biitinai turi biiti derinamas su aerobings iStvermés ugdymu
(Skurvydas, 2010).

Motery ir vyry jégos ugdymo principai yra tie patys. Senas prietaras, kad motery

raumeny jéga didé¢ja maziau nei vyry. PrieSingai, gana daug tyrimy rodo, kad motery raumeny
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jéga did¢ja labiau nei vyry. Vyry labiau nei motery didé¢ja raumeny masé (ypa¢ ranky)
(Skurvydas, 2010).

Lavinant asmeny turin¢iy regéjimo sutrikimy jéga, reikia atkreipti démesj |
simptomus, kurie daznai pasireiskia pratyby metu. Tai — akiy voky paraudimas, i§ akiy sekreto
skyrimasis, daznas akiy trynimas, negeb¢jimas ilgai sukaupti démesio, koordinacijos trikumas,
kiino jtempimas, zvairavimas, svyravimas ir suklupimas, daikty, kuriuos lengvai pastebi Kkiti,
nepastebéjimas, jautrus reagavimas ] normalig Sviesa, sunkiai jvertinamas atstumas (Sherrill,
1986).
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3 skyrius. REGOS SUTRIKIMO POVEIKIO SUAUGUSIUJU ATSKIRU RAUMENU
GRUPIU IZOMETRINES JEGOS PUSIAUSVYRAI ANALIZE

3.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Tyrime, kuriame siekiama jvertinti regos sutrikimo poveikj suaugusiyjy atskiry
raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrai, pasirinktas testavimo metodas.

Izometriniu testavimu siekiama jvertinti tiriamyjy jégos tarp agonisty/antagonisty,
simetriniy raumeny grupiy (kairés/deSinés) pusiausvyrg ir informuoti apie galimg ,,raumeny
dominantinj sindroma* bei pazeidimy rizika.

Testavimo metu vertinama: 1) liemenj lenkianéiy, tiesianciy, j Song lenkianciy
raumeny izometriné jéga; 2) kaklg lenkianéiy, tiesianciy, j Song lenkianc¢iy raumeny izometriné
jéga; 3) zastg atitraukianCiy raumeny izometriné jéga; 4) Slaunj tiesian¢iy, pritraukianciy ir
atitraukianéiy raumeny izometriné jéga; 5) kriitinés srities raumeny, atliekan¢iy stimima,
traukimg, izometriné jéga, tiriamiesiems atliekant liemens lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo
abi puses, kaklo lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo j abi puses, zasto atitraukimo, Slaunies
tiesimo, pritraukimo ir atitraukimo judesius vertikalioje padétyje. Tikslios raumeny testavimo
fiksavimo padétys (zr. 1 priedas), pozicionavimo rekomendacijos ir atlikimas (zr. 2 priedas)
pateikiami prieduose.

Raumeny izometriné jéga vertinama laikantis visiems tiriamiesiems vienodo tyrimo
protokolo: 1) atliekamas vienas bandomasis judesys; 2) testas: i§ serijos po tris judesius
(tiesimas, lenkimas, Soninis lenkimas, atitraukimas, pritraukimas, stimimas, traukimas)
paliekamas geriausias rezultatas. Kickvienas judesys iSlaikomas iki 4 - 5 s. Raumeny poilsis tarp
judesiy - 60 sekundziy.

Kadangi, centriniy nerviniy judesiy realizavimo mechanizmai (ir jy
veiksmingumas) kazkiek priklauso nuo tiriamojo valios pastangy, susikaupimo, motyvacijos ir
t.t. (Skurvydas, 2010), testo metu visi tiriamieji buvo skatinami verbaliai didziausiomis
pastangomis atlikti judesius.

Analizuojami duomenys: 1) atskiry raumeny grupiy izometriné jéga; 2) atskiry
raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyra; 3) gauty rezultaty lyginimas su rekomenduojama
raumeny izometrine jéga ir jégos pusiausvyra (kilogramais ir procentais).

Rezultatai analizuojami atsizvelgiant | kiekvieno tiriamojo individualius
parametrus: amziy, lytj, Tgj, svorj. Kitaip sakant, raumeny izometriné jéga jvertinama pagal
individualy kiino masés indeksa.

Duomeny rinkimo instrumentu pasirinktas kompiuterizuotas, skaitmeninis,

valdomas mikroprocesoriumi diagnostikos aparatas, pasizymintis tiksliu jvertinimo rezultatu,
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»Back — Check 607/608“ (zr. 1 pav.). Tai elektroninis raumeny jégos jvertinimo prietaisas
matuojantis ir jvertinantis nugaros, virSutiniy ir apatiniy galiniy raumeny izometring jéga (svorj
kilogramais) naudojant du jvertinimo jutiklius, esant nejudanciam, pastoviam pasiprieSinimui,
uzdaroje kineting¢je grandinéje (UKG). UKG tai - judesiai, kuriy metu raumenys dinamiskai
dirba aplink daugiau nei vieng sanarj. Kitaip tariant, atlickant judesj ar pratima, juda daugiau nei
vienas sgnarys. Tai labiau natiiralios salygos, kuomet dirba daugiau raumeny grupiy, pvz.,
atsispaudimai, prisitraukimai, kuriy metu judesys vyksta ne tik alkiinés, bet ir per peties sgnarius
(Milasevicius, 2005).

1 pav. Diagnostikos aparatas ,,Back — Check 607/608*

Diagnostiné jranga, jvertinusi raumeny izometring jéga, kompiuteryje, skirtingomis
spalvomis Zymédama atskiras raumeny grupes, parodo: 1) kurie raumenys yra stipriausi, kuriuos
reikia lavinti (raudona spalva zymimi silpni raumenys, geltona — vidutinio silpnumo ir zalia —
stipriis raumenys) (zZr. 2 pav.); 2) nurodydama rekomenduojamg raumeny izometring jéga pagal
kiekvieno individualy kiino masés indeksa, atskleidzia efektyvia saveikg tarp atskiry raumeny
grupiy; 3) atskleidzia santyking atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrg, Kuri
nurodoma penkiais parametrais: 1 - labai bloga, 2 — bloga, 3 — patenkinama, 4 — gera ir 5 — ideali.

Gauti testavimy rezultatai apdorojami, jvertinami, palyginami su referenciniais
duomenimis remiantis ne tik programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back — Check™ automatiniu
apskai¢iavimu, bet ir remiantis Gapeyeva, Vain (2008), Grace (1984): (1) jei skirtingy pusiy
asimetrija - = 5 %, tai - norma; 2) jei = 5 - 10 % - rizika atsirasti sutrikimui; 3) vir§ 10 % -
patologija); (2) agonisty/antagonisty raumeny grupiy, atlieckanciy tiesima/lenkima, jégy santykis
turi biiti kuo artimesnis 1,30, rotatoriy ir Soniniy lenkéjy jégy santykis turi bati lygus arba kuo

artimesnis vienetui; raumeny jégos hierarchija skirstoma nuo stipriausio iki silpniausio (raumeny
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atzvilgiu): tieséjai, lenkéjai, Soniniai lenkéjai, rotatoriai) pateiktais vertinimo Kriterijais

(Beimborn ir kt., 1988; McGill, 2002).

obenliegende Muskulatur untenliegende Muskulatur

J "\—b

Bewertung B romal leicht abgeschwécht - stark abgeschwécht

Synergistische Muskulatur ist schwacher ausgefarbt

Die Bewertung erfolgt basierend auf den erreichten Einzelmesswerten in Relation zu den empfohlenen
Einzelmesswerten.

2 pav. Izometrinés raumeny jégos spalvinis klasifikavimas

Standartizuota apklausa ZodZiu. Programinéje jrangoje yra jdiegtas uzdaro tipo
klausimynas, kuriuo naudojantis surenkami individualiis tiriamojo duomenys, padedantys
parengti tinkama treniruo¢iy plang arba korekcing programa ir dar objektyviau jvertinti tyrimo
rezultatus. Tokiu biidu ekonomiSkai atlikti testai sutaupo daug laiko, kuris buvo prasmingai
panaudotas adekvaciai tiriamyjy rezultaty individualiai prezentacijai, probleminiams klausimams
spresti ir konsultacijai.

Klausimyng sudaro: demografiniy duomeny rinkimo blokas (lytis, amzius, svoris,
tgis), informacijos apie gyvenimo budag blokas (fizinio parengtumo lygis, darbiné aplinka,
fiziniai ir psichologiniai poreikiai, poilsis, fizinis aktyvumas, mityba), rizikos faktoriy nustatymo
medikamentai, psichologinés problemos) ir pageidaujamy treniruociy tiksly blokas (pagrindiniai
ir papildomi tikslai: bendras sveikatos gerinimas, laikysenos korekcija, mobilumo treniruotés,
atskiry raumeny grupiy pusiausvyros koregavimas, svorio mazinimo treniruotés, bendro fizinio
parengtumo gerinimas (iStvermés, jégos, koordinacijos, pusiausvyros), pasiruoS§imas sporto
varzyboms).

Atliekamo tyrimo rezultaty analizei, atsizvelgiant j tyrimo pobudj, buvo naudojami
Sie klausimyno parametrai: demografiniai duomenys (lytis, amzius, svoris, figis), informacija
apie gyvenimo biidg (fizinio aktyvumo lygis — Zemas, vidutinis, aukstas), rizikos faktoriy

nustatymas ( aklumas, silpnaregysté, normalus regéjimas).
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Biitent Sie parametrai, i$skirti i§ visumos, buvo dél tokiy priezas¢iy: demografiniy
duomeny rinkimo blokas svarbus tiksliam izometrinés raumeny jégos ir atskiry raumeny grupiy
jégos pusiausvyros apskaiciavimui; rizikos nustatymo grupé padéjo suskirstyti tiriamuosius j
skirtingas grupes, t.y., 1 gr. — asmenys, turintys regéjimo sutrikimy ir 2 gr. — asmenys, neturintys
regé¢jimo sutrikimy; informacijos apie gyvenimo buidg blokas reikalingas fizinio aktyvumo lygiui
nustatyti, kuris gali buti reikSmingas veiksnys, paveikiantis tyrimo rezultaty analizés
objektyvuma.

Tyrimas organizuotas ir atliktas 2010-09-01 — 2011-03-01 Siauliy universiteto
Socialinés gerovés ir negalés studijy fakultete. Apie vykdomg tyrimg 2010-09-01 — 2010-09-02
dienomis, Zodine forma, buvo informuoti ir kvie¢iami Siauliy valstybinés kolegijos profesinio
mokymo programoje ,,Masazuotojas“, skirta asmenims su regéjimo negale, besimokantys
asmenys. Taip pat 2010 mety gruodzio ménesj vykusiame Siauliy aklyjy ir silpnaregiy
asociacijos susirinkime $i informacija buvo pavieSinta Zodine ir raSytine formomis. Dalyvauti
tyrime susidoméjo ir, supazindinus su tyrimo paskirtimi, turiniu, rezultaty panaudojimu, sutiko
15 asmeny, turin¢iy regéjimo sutrikimy. Taigi, pirmoji grupé (I gr. — asmenys, turintys regéjimo
sutrikimy) buvo sudaryta tikslinés atrankos btdu, t.y., visi tiriamieji turi tipinj pozymj — jgyta
vidutinj (Zymi silpnaregysté) regos sutrikimo laipsnj. Asmeny, neturin¢iy regéjimo sutrikimy,
grupé (II gr. —asmenys, neturintys regéjimo sutrikimy) buvo sudaryta atsitiktines atrankos buidu,
ty., visi, artimoje aplinkoje sutikti asmenys, neturintys regos sutrikimy, buvo taip pat
supazindinami su tyrimo paskirtimi, turiniu, rezultaty panaudojimu ir kvie€iami dalyvauti tyrime.
Sios grupés tiriamaisiais panoro biti 23 asmenys.

I ir Il grupés tiriamiesiems, jiems patogiu laiku, buvo jvertinama atskiry raumeny
grupiy izometrinés jégos pusiausvyra, analizuojami tyrimo duomenys, suteikiama konsultacija
fiziniy ir funkciniy ypatybiy ugdymo, judesio korekcijos, prevencijos ir kitais klausimais
individualiai. Visiems tiriamiesiems buvo atiduoti viso tyrimo gauti duomenys ir rezultatai
popieriniame variante arba iSsiusti elektroniniu pastu. Vieno tiriamojo testavimas ir duomeny
analizavimas trukdavo — +1val.

Tyrimo grupiy atrankos ypatumai. Tyrime savanoriSkai dalyvavo 38 tiriamieji.
Kaip jau buvo minéta, regéjimo sutrikimy (I gr.) turintys tiriamieji (n = 15) ir tiriamieji, kurie
neturi regéjimo sutrikimy (11 gr.) (n = 23). | grupés visy tiriamyjy igyto regos sutrikimo laipsnis
— Zymi silpnaregystg, t.y., tirlamiesiems nustatytas regéjimo aStrumas geriau matancigja akimi su
geriausia korekcija - nuo 0,05 iki 0,09 arba akiplotis kampiniais laipsniais - nuo 10 iki 20°.

Nors Houwen su bendraautoriais (2009) teigimu, dar néra patikimy jrodymy, kad
asmeny, turinCiy regéjimo sutrikimy, amzius skirtingai paveikia motoriniy jgiidziy rezultatus,

atliekant tyrima (reprezentatyvumo?® sumetimais) buvo siekiama j tyrimo imtj ir atskiras grupes
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jitraukti kuo jvairesnio amziaus atstovy ir, kad amziaus sklaida tolygiai pasiskirstyty skirtingose
grupése. Siame tyrime dalyvavo nemoksleivisko amZiaus respondentai. Tai yra toks visuomenés
segmentas, kuriame tikétina jvairaus amziaus Zzmoniy, vyresniy nei 18 mety.

Tiriamyjy amzius sieké nuo 18 iki 69 mety (35,8 £14,5). Grupése tiriamieji pagal
amziy pasiskirsté taip: I gr. tirlamyjy amzius — nuo 20 iki 69 mety (37,2 £18,5). II gr. tirilamyjy
amzius — nuo 18 iki 56 mety (35 £11,5). Tikslas, sudaryti kuo jvairesnio amziaus atstovy imtj ir,
kad skirtingo amzZiaus sklaida tolygiai pasiskirstyty tyrimo grupése, nors ir atsitiktinai, taciau
pasiektas.

Neéra surinkta pakankamai informacijos apie lyties poveikj skirtingiems, asmeny,
turinéiy regéjimo sutrikimy, motoriniy jgudziy rodikliams (Houwen ir kt., 2009). Kad tyrimo
rezultatai bty maksimaliai reprezentatyvis lyties kintamojo atzvilgiu, reikia, kad tyrimo grupiy
imtj sudaryty 50% moteriskosios ir 50% vyriskosios lyties tiriamyjy. Siame tyrime buvo
jvertinta: 17 vyry (44,5%) ir 21 moteris (55,3%). | grupe sudaré SeSios moterys (40%) ir devyni
vyrai (60%), o 1l grupe — 15 motery (65,2%) ir astuoni vyrai (34,8%). Gautos grupiy abiejy ly¢iy
imties proporcijos gana artimos maksimaliai reprezentatyvioms.

Tyrimo rezultaty analizés objektyvumui, labai svarbu buvo jvertinti ar fizinio
aktyvumo atzvilgiu tiriamyjy grupés yra homogeniskos. Nors Houwen su bendraautoriais (2009)
ir kity mokslininky teigimu, néra pakankamai jrodytas rySys tarp, asmeny, turin¢iy regéjimo
sutrikimy, fizinio aktyvumo ir motoriniy jgiidziy rodikliy. Tai veiksnys, galintis stipriai paveikti
tyrimo rodiklius, nes tyrimo duomenimis, siekiant jvertinti moksleiviy fizinio aktyvumo
priklausomybe nuo regéjimo sutrikimo, buvo patvirtinta tiesioginé priklausomybe tarp Siy
kintamyjy (Houwen ir kt., 2009a). Kad abiejy grupiy fizinio aktyvumo lygiy proporcijos gana
artimos ir tiriamyjy grupés Siuo aspektu gana homogeniskos (Zr. 2 lentel¢).

2 lentele

Fizinio aktyvumo lygiuy proporcingumas tarp atskiry tyrimo grupiu, n (%)

Regéjimo lygis Tiriamyjy fizinis aktyvumas VISO:
Zemas Vidutinis AukStas
1 gr. tiriamieji 9 (60) 5(33,3) 1(6,7) 23
2 gr. tiriamieji 13 (56,5) 9(39,1) 1(43) 15
VISO: 22 (57,9) 14 (36,8) 2 (5,3) 38 (100)

? Reprezentatyvumas, tai — atrinktos tiriamyjy grupés (tyrimo imtis) statistiné savybé, rodanti tiriamosios
grupés charakteristiky atitikimg generalinés visumos, i§ kurios ir atrinkta tiriamyjy grupé,
charakteristikomis. Reprezentatyvi imtis tiksliai atspindi tiriamyjy kintamyjy atitikima analogiskoms
generalinés visumos charakteristikoms (Monetute, Sullivan, DeJong (1994). Applied Social Research.
Tool for The Human Servines. Harcourt Barce. Chicago).
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3.2. Tyrimo rezultaty analizé ir apibendrinimas
Siekiant jvertinti, ar regos sutrikimas paveikia suaugusiyjy atskiry raumeny grupiy
izometrinés jégos pusiausvyrg, buvo atliktas asmeny, turin€iy ir neturiniy regos sutrikimy,
atskiry raumeny grupiy izometrinis testavimas ir apskaiiuojama raumeny grupiy jégos

pusiausvyra.

3.2.1. Atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyros vertinimas

Liemens lenkiamuyjy ir tiesiamyjuy raumeny izometrinés jégos pusiausvyros
rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad abiejy grupiy tiriamyjy liemens lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny izometriné jégos pusiausvyra yra labai bloga (zr. 4 pav.) Tiek I gr. 10-ies
(69,9%), tiek 11 gr. (66,7%) 16-0s tiriamyjy liemens raumeny jégos pusiausvyra buvo jvertinta
labai blogai. I§ 23-iy II gr. tiriamyjy dar trims asmenims (13%) buvo bloga jégos pusiausvyra. Ir
tik keturiy pastarosios grupés tiriamyjy jégos pusiausvyra buvo jvertinta patenkinamai (n = 2) ir
idealiai (n = 2). | gr. tiriamyjy rodikliy sklaida panasi. Keturiy tiriamyjy jégos pusiausvyra —
patenkinama (n = 2) ir ideali (n = 2). Sie rezultatai sutampa ir vertinant jégos pusiausvyra
remiantis kriterijumi, kad liemens agonisty/antagonisty raumeny grupiy santykis turi buti kuo
artimesnis 1,3 balo. Tik dviejy tiriamyjy i$ I gr. ir trijy i8S II gr. liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy
raumeny izometrinés jégos santykis lygus 1,3 balo, t.y. idealus.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back
— Check™ procentiniu liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos pusiausvyros
apskai¢iavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny jégos vidurkis procentais turéty
pasiskirstyti santykiu 141% (tieséjai) su 100% (lenkéjai). I gr. tiriamyjy raumeny jégy vidurkis
procentais - 94,7% su 100%, Il gr. 131% su 100%. I gr. tiriamyjy jégos pusiausvyros
pasiskirstymo rezultatai neatitiko ne tik simetriniy jégy pasiskirstymo kriterijy, bet ir raumeny
jégos pasiskirstymo nuo stipriausio iki silpniausio kriterijy. Didesné lenkiamyjy raumeny jéga -
rizikos faktorius nugaros skausmams (Dudoniené, 2008).

Taciau, siekiant jvertinti regos sutrikimo poveikj liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy
raumeny jégy pusiausvyrai svarbiausias yra rodikliy pasiskirstymas tarp atskiry grupiy. I ir II
grupés liemens raumeny jégos pusiausvyros vertinimy skirtumai néra statistiSkai reikSmingi.
Sklaida tarp skirtingy parametry — tolygi. Todél negalima teigti, kad yra rySys tarp regéjimo
lygiy ir liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos pusiausvyros (r = 0,048, p = 0,776).
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3 pav. Liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny izometrinés jégos pusiausvyros vertinimo rezultatai, %

VirSutinés kiino dalies (kratinés sritis) raumeny izometrinés jégos
pusiausvyros rezultatai. Tiriamieji turéjo imituoti stimimo ir traukimo judesius. Testavimo
metu buvo fiksuojamas ranky sulenkimo kampas. Stengiamasi, kad atliekant visus tris testavimo
bandymus sgnario padétis nesikeisty, nes skirtingose ranky sulenkimo padétyse, gali skirtis
iSvystoma jéga, o tyrimo vertinimui parinktas geriausias rezultatas neatitikti realiy tiriamojo
galimybiy.

Tiek I gr. septyniy (46,7%), tiek II gr. 11-os (47,8%) tiriamyjy virSutinés kiino
dalies raumeny izometriné jégos pusiausvyra jvertinta labai blogai (zr. 5 pav.). | gr. trijy
tirilamyjy buvo gera jégos pusiausvyra ir trijy ideali, o II gr. Sie duomenys buvo prastesni: gera
jégos pusiausvyra (n = 1), ideali (n = 2). Taciau analizuojant tiriamyjy, kuriy jégos pusiausvyros
rodikliai buvo patenkinami rezultatus, stebima prieSinga situacija. Net Sesiems Il gr.
tiriamiesiems ir tik vienam regéjimo sutrikimg turin¢iam tiriamajam nustatyta patenkinama
virsutinés kiino dalies raumeny jégos pusiausvyra.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back
— Check® procentiniu virSutinés kiino dalies (raumeny atlickanciy stimimo ir traukimo judesius)
raumeny jégos pusiausvyros apskai¢iavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny jégos vidurkis
procentais turéty pasiskirstyti santykiu 150% (stiméjy) su 100% (traukéjy). I gr. tiriamyjy
raumeny jégy vidurkis procentais - 129% su 79,7%, Il gr. 128% su 76,1%.

Vertinimo skirtumai tarp grupiy ir virSutinés kiino dalies raumeny jégos

pusiausvyros néra statistiSkai reikSmingi. Sklaida tarp skirtingy parametry — tolygi. Todél
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negalima teigti, kad yra rySys tarp regéjimo lygio ir virSutinés kiino dalies raumeny jégos
pusiausvyros (r = 0,120, p = 0,472).
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4 pav. Virsutinés kiino dalies (kriitininés dalies) raumeny izometrinés jégos pusiausvyros vertinimas, %

Soniniy (kairés ir deSinés pusiy) liemens raumeny izometrinés jégos
pusiausvyros rezultatai. Pastaryjy asimetrija — galimy stuburo disko i$varzy, neuropatijy,
skolioziy ir kity sutrikimy priezastis. Abiejy grupiy tiriamyjy Soniniy liemens raumeny
izometrings jégos pusiausvyros rodikliai labai tolygiai pasiskirsté tarp visy penkiy izometrinés
jégos pusiausvyros jvertinimo parametry. Tiek I gr. penkiy (33,3%), tiek II gr. (34,8%) aStuoniy
tiriamyjy Soniniy liemens raumeny jégos pusiausvyra buvo jvertinta labai blogai (zr. 6 pav.). I gr.
keturiy (26,7%), o II gr. penkiy (21,7%) tiriamyjy buvo bloga jégos pusiausvyra. Tiriamyjy
Soniniy liemens raumeny izometrinés jégos pusiausvyros jvertinimas nuo patenkinamo iki
idealaus, tarp atskiry grupiy, procentaliai taip pat pasiskirsté labai tolygiai. 1 gr. pastaryjy
parametry suma lygi 40,1%, o II gr. — 43,3%. Skirtingy instrumenty vertinimo rezultatai $iuvo
atveju taip pat sutapo. Diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back — Check*
automatiniu apskaic¢iavimu idealig jégy pusiausvyrg turi tik po vieng tiriamajj i§ kiekvienos
grupés. Remiantis kriterijjumi, kad simetrinés raumeny jégos santykis turi biti lygus 1 balui ir
apskaiCiavus kairés ir deSinés pusiy liemens raumeny izometrinés jégos santykj, gauti tokie
rezultatai: idealus simetriniy jégy santykis, t.y., lygus 1 balui, nustatytas vienam | gr. tiriamajam
ir dviems |1 gr. tiriamiesiems.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back

— Check* procentiniu Soniniy liemens (kairés ir deSinés pusiy) raumeny jégos pusiausvyros
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apskai¢iavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny jégos vidurkis procentais turéty
pasiskirstyti santykiu 100% (kairé) su 100% (desing). I gr. tiriamyjy raumeny jégy vidurkis
procentais - 86,4% su 97,5%, Il gr. 89% su 94,7%. Pagal Gapeyeva, Vain (2008) metodika I gr.
tirilamyjy skirtingy pusiy asimetrija, siekianti 11,1% - patologinis sutrikimas, o II gr. tiriamyjy
asimetrija, siekianti 5,7%, priklauso rizikos, sutrikimui atsirasti, grupei.

Siekiant jvertinti regos sutrikimo poveiki Soniniy liemens raumeny jégos
pusiausvyrai, svarbiausias yra rodikliy pasiskirstymas tarp atskiry grupiy. Sklaida tarp skirtingy
parametry — tolygi, vertinimy skirtumai tarp tyrimo grupiy ir liemens Soniniy raumeny jégos
pusiausvyros néra statistiSkai reikSmingi. Todél negalima teigti, kad yra rySys tarp regéjimo

lygio ir Soniniy liemens raumeny izometrinés jégos pusiausvyros (r = -0,005, p = 0,991).
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5 pav. Soniniy (kairés ir de§inés) liemens raumeny izometrinés jégos pusiausvyros vertinimas, %

Vertinant regos sutrikimo poveikj kaklo raumeny izometrinés jégos
pusiausvyros rodikliams, buvo atlickamas kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy (zr. 7 pav.) bei
Soniniy (desinés ir kairés) (zr. 8 pav.) kaklo raumeny izometrinés jégos pusiausvyros vertinimas.

Kaklo raumeny (lenkiamyjy ir tiesiamyjuy) izometrinés jégos pusiausvyros
rodikliy analizé. Didziosios dalies abiejy grupiy tiriamyjy (I gr. — aStuoni, o II gr. — 12-a
7zmoniy) kaklo raumeny jégos pusiausvyra - labai bloga. Taciau net trijy tiriamyjy su regéjimo
sutrikimu jégos pusiausvyra tarp kaklo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny grupiy - ideali. Kiti
jégos pusiausvyros parametry rodikliai skiriasi labai nezymiai. Skirtingy instrumenty vertinimo
rezultatai Siuo atveju Siek tiek nesutapo. Diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff

,Back — Check* automatiniu apskai¢iavimu idealia jégy pusiausvyra turi trys I gr. tirlamieji ir du
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Il gr. tiriamieji. Remiantis kriterijumi, kad liemens agonisty/antagonisty raumeny grupiy santykis
turi biiti kuo artimesnis 1,3 balo ir apskaiCiavus kaklo tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny
izometrinés jégos santykj, gauti tokie rezultatai: idealus raumeny jégy santykis, t.y., lygus 1,3
balo nustatytas vienam | gr. tiriamajam ir dviems Il gr. tiriamiesiems. Skirtumg galéjo jtakoti tai,
kad programin¢ jranga raumeny jégos pusiausvyra apskaiCiuoja atsizvelgdama ] kiekvieno
individualy kiino masés indeksa.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back
— Check™ procentiniu kaklo (lenkiamyjy ir tiesiamyjy) raumeny jégos pusiausvyros
apskaiCiavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny jégos vidurkis procentais turéty
pasiskirstyti santykiu 155% (tieséjai) su 100% (lenkéjai). I gr. tiriamyjy raumeny jégos vidurkis
procentais - 143% su 83%, 11 gr. 129,9% su 92%.

Vertinimy skirtumai tarp regos lygiy ir kaklo raumeny jégos pusiausvyros néra
statistiSkai reikSmingi. Negalima teigti, kad yra rySys tarp regéjimo sutrikimo ir kaklo
lenkiamyjy ir tieSiamyjy raumeny izometrinés jégos pusiausvyros sutrikimy (r = 0,051, p =
0,762).

Soniniy kaklo raumenuy (deSinés ir Kairés pusiy) izometrinés jégos
pusiausvyros rodikliy analizé. Siy raumeny grupiy vertinimo rodikliai jvairiau pasiskirsté po
skirtingus jégos pusiausvyros vertinimo parametrus, taciau daugumos, abiejy grupiy tiriamyjy
Soniniy kaklo raumeny jégos pusiausvyra - labai bloga (n = 13), bloga (n = 9) ir patenkinama (n
= 9). Gera Soniniy kaklo raumeny jégos pusiausvyra pasizyméjo tik trys tiriamieji, o idealia —
keturi tiriamieji. Taikant santykinj apskai€iavima, kurio kriterijais remiantis kaklo tiesiamyjy ir
lenkiamyjy raumeny jégos santykis turi biti lygus 1 balui, idealy rezultatg pademonstravo penki
abiejy grupiy tiriamieji. Skirtingy vertinimo instrumenty rezultatai sutampa.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back
— Check* procentiniu Soniniy kaklo (kairés ir deSinés pusiy) raumeny jégos pusiausvyros
apskai¢iavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny jégos Vidurkis procentais turéty
pasiskirstyti santykiu 100% (kairé) su 100% (desing). I gr. tiriamyjy raumeny jégy vidurkis
procentais - 93,9% su 94%, Il gr. 92,7% su 90%. Pagal Gapeyeva, Vain (2008) metodika I gr.
tiriamyjy skirtingy pusiy asimetrija, siekianti 0,1% ir II gr. tirlamyjy asimetrija, siekianti 2,7%,
priklauso normos grupei.

Skirtumai tarp tyrimo grupiy ir Soniniy kaklo raumeny izometrinés jégos
pusiausvyros vertinimy néra statistiSkai reik§mingi. Negalima teigti, kad yra rySys tarp regéjimo
lygio ir Soniniy kaklo raumeny izometrinés jégos pusiausvyros (r = 0,231, p = 0,162), nes tarp

Siy kintamyjy yra tik labai silpnas rySys, taciau statistiskai jis néra reikSmingas .
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6 pav. Kaklo tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny izometrinés jégos pusiausvyros vertinimas,
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7 pav. Soniniy kaklo raumeny (kairés ir desinés pusiy) izometrinés jégos pusiausvyros vertinimas, %

Siekiant i$siaiskinti regos sutrikimo poveikj peties raumenu izometrinés jégos
pusiausvyros rodikliams, buvo vertinama peties raumeny izometriné jéga atliekant rankos
atitraukimg. Atlikus testavimg, pateikti deSinés ir kairés rankos peties raumeny jégos
pusiausvyros vertinimo rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé (zr. 9 pav.), kad abiejy grupiy
tirilamyjy peties raumeny jégos pusiausvyros rodikliai yra labai blogi. Tiek I gr. devyniy (60%),

tiek 1l gr. (34,8%) astuoniy tirlamyjy peciy raumeny jégos pusiausvyra buvo jvertinta labai
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blogai. IS 23-iy II gr. tiriamyjy, 15-a asmeny procentaliai tolygiai pasiskirsté kitose parametry
grupése, taciau tiriamyjy, turinciy regéjimo sutrikimy, né vienas nepasizymejo gera ir idealia
peties raumeny jégos pusiausvyra. Sie rezultatai identikai sutampa vertinant jégos pusiausvyra
remiantis kriterijumi, kad simetriniy raumeny jégy santykis turi buti lygus 1 balui. Apskai¢iavus
kairés ir deSinés rankos peties raumeny izometrinés jégos santykj, gauti tokie pat rezultatai kaip
ir pateiké automatinis programinés jrangos apskaiciavimas: idealus santykis (1 balas) nustatytas
keturiems II gr. tiriamiesiems, ir né vienam | gr. tiriamajam.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back
— Check* procentiniu peties (kairés ir desinés pusiy) raumeny jégos pusiausvyros apskai¢iavimu,
tirlamyjy rekomenduojamas raumeny jégos Vvidurkis procentais turéty pasiskirstyti santykiu
100% (kairé¢) su 100% (desiné). I gr. tiriamyjy raumeny jégy vidurkis procentais - 77,1% su
93,2%, Il gr. 86,3% su 96%. Pagal Gapeyeva, Vain (2008) metodikg I gr. tiriamyjy skirtingy
pusiy asimetrija, siekianti 16,1% - patologinis sutrikimas, o II gr. tiriamyjy asimetrija, siekianti
9,7%, priklauso rizikos, sutrikimui atsirasti, grupei.

Nors vertinimy skirtumai tarp tyrimo grupiy ir peties raumeny izometrinés jégos
pusiausvyros rodikliy statistiskai néra reikSmingi, taciau tarp kintamyjy yra silpna neigiama
koreliacija, ir rySys — statistiS8kai reik§mingas (p<0,05), mazesnis uz pasirinktg reik§mingumo
lygmenj (r = -0,334, p = 0,040). Siekiant jvertinti regos sutrikimo poveikj peties raumeny
izometrinés jégos pusiausvyrai, svarbiausias yra rodikliy pasiskirstymas tarp atskiry grupiy.
Kadangi, vertinimy skirtumai tarp tyrimo grupiy ir peties raumeny jégos pusiausvyros rodikliy
statistiSkai néra reikSmingi, o rySys tarp kintamyjy — labai silpnas, negalima teigti, kad regéjimo

sutrikimas turi neigiama poveikj peties raumeny jégos pusiausvyros sutrikimui.
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Vertinant regos sutrikimo poveikj suaugusiyjy koju abduktoriy ir adduktoriy
izometrinés jégos pusiausvyrai, buvo atlickamas Soniniy klubo srities, t.y. atitraukiamyjy
(desinés ir kairés kojos) (zr. 10 pav.) bei vidiniy $launies, t.y. pritraukiamyjy (deSinés ir kairés
kojos) (zr. 11 pav.) raumeny izometrinés jégos vertinimas ir apskai¢iuojama $iy raumeny grupiy
Jégos pusiausvyra.

Soniniy klubo srities raumeny izometrinés jégos pusiausvyros rodikliy analizé.
Didziosios dalies abiejy grupiy tiriamyjy (I gr. — Keturi, 1l gr. — astuoni) Soniniy klubo srities
raumeny jégos pusiausvyra - bloga. Taciau net 10 tiriamyjy - patenkinama ir Sesiy ideali jégos
pusiausvyra. Atliekant Soniniy klubo srities raumeny izometrinés jégos vertinimg, kurio metu
prasoma stovint ant vienos kojos, prieSingg atitraukti j Song, buvo susidurta su sunkumais, po
vieng tiriamaji i$ kiekvienos grupés, nesugebéjo atlikti Sio judesio. Buvo subjektyviai jvertinta,
kad dél esamos labai blogos jégy pusiausvyros tarp liemens ir Soniniy liemens raumeny, atsirado
stuburo slanksteliy nestabilumas, o $i problema gali kelti didelj skausma atliekant judesius ant
vienos kojos, nes yra stipriau dirginami periferiniai nervai. Kity parametry rodikliai skiriasi labai
nezymiai. Gauti rezultatai, vertinant jégos pusiausvyra remiantis kriterijjumi, kad simetriniy
raumeny jégy santykis turi biiti lygus 1 balui, panaSts ] jégy pusiausvyros rezultatus,
apskaiCiuotus automatiskai programinés jrangos. Apskaiciavus kairés ir deSinés pusés Soniniy
klubo srities raumeny izometrinés jégos santykj, gauti tokie rezultatai: idealus rezultatas arba 1
balas nustatytas po keturis kiekvienos grupés tiriamuosius.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back
— Check* procentiniu Soniniy klubo srities (kairés ir deSinés pusiy) raumeny jégos pusiausvyros
apskaiiavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny jégos vidurkis procentais turéty
pasiskirstyti santykiu 100% (kair¢) su 100% (deSiné). I gr. tiriamyjy raumeny jégos vidurkis
procentais - 86,5% su 84,6%, Il gr. 91,7% su 93%. Pagal Gapeyeva, Vain (2008) metodika I gr.
tirlamyjy skirtingy pusiy asimetrija, siekianti 1,9% ir I gr. tirlamyjy asimetrija, siekianti 1,3%,
priklauso normos grupei.

Vertinimy skirtumai tarp regos lygiy ir Soniniy klubo srities raumeny jégos
pusiausvyros néra statistiSkai reikSmingi. Negalima teigti, kad regéjimo sutrikimas turi neigiamag
poveikj Soniniy klubo srities raumeny izometrinés jégos pusiausvyros sutrikimui (r = 0,005, p =

0,976).
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9 pav. Soniniy klubo srities (kairés ir desinés pusiy) izometrinés jégos pusiausvyros vertinimas, %

Vidiniy $launies raumeny izometrinés jégos pusiausvyros rodikliy analizeé.
Daugumos abiejy grupiy tiriamyjy (n = 18) vidiniy $launies raumeny izometrinés jeégos
pusiausvyra - labai bloga. I$ jy astuoni tiriamieji, turintys regéjimo sutrikimy, ir 10-imt tiriamyjy
1§ normaly regéjimag turincios grupés. Net 53,3% tiriamyjy 1§ I gr. nustatyta labai bloga jégos
pusiausvyra tarp $iy raumeny grupiy ir vienas tiriamasis (6,7%) nesugebéjo atlikti stovint ant
vienos kojos, kitos kojos pritraukimo j viding puse¢. Gauti rezultatai, vertinant jégos pusiausvyrs,
remiantis kriterijumi, kad simetriniy raumeny jégy santykis turi bti lygus 1 balui, panasis ] jégy
pusiausvyros rezultatus, apskaic¢iuotus automatiSkai programinés jrangos. Apskaiciavus kairés ir
desinés pusés vidiniy $launies raumeny izometrinés jégos santykj, gauti tokie rezultatai: idealus
arba 1 balas nustatytas keturiems kiekvienos grupés tiriamiesiems. Rezultaty skirtumas tarp
skirtingy vertinimo instrumenty - po vieng tiriamgjj kiekvienoje grupéje.

Skirtumus vertinant apatiniy galiiniy izometrinés raumeny jégos pusiausvyra
skirtingais instrumentais gal¢jo jtakoti tai, kad programiné jranga raumeny jégos pusiausvyra
apskaiciuoja atsizvelgdama j kiekvieno individualy kiino masés indeksa.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back
— Check* procentiniu vidiniy Slaunies (kairés ir deSinés pusiy) raumeny jégos pusiausvyros
apskaiCiavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny jégos vidurkis procentais turéty
pasiskirstyti santykiu 100% (kairé) su 100% (desiné). I gr. tiriamyjy raumeny jégy vidurkis
procentais - 76,9% su 89,3%, Il gr. 74,1% su 92,3%. Pagal Gapeyeva, Vain (2008) metodika I
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gr. tiriamyjy skirtingy pusiy asimetrija, siekianti 12,4% ir II gr. tirlamyjy asimetrija, siekianti
18,2 % - patologinis sutrikimas.

Vertinimy skirtumai tarp regos lygiy ir vidiniy S$launies raumeny jégos
pusiausvyros néra statistiSkai reikSmingi. Negalima teigti, kad regéjimo sutrikimas turi neigiama
poveikj vidiniy Slaunies raumeny izometrinés jégos pusiausvyros sutrikimui (r = -0,133, p =
0,424).

Apatiniy galiniy raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyros vertinimo
rezultatai sutampa su Giagazoglou su bendraautoriais (2009) atlikto tyrimo duomenimis. Sio
tyrimo metu buvo vertinta motery, turin¢iy regéjimo sutrikimy, ir gerai mataniy apatiniy
galliniy izometrinés jégos pusiausvyra. Gauti vertinimy skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi.

Rysys tarp regos lygio ir izometrinés apatiniy galiniy jégos pusiausvyros nerastas.
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Siekiant jvertinti regos sutrikimo poveiki sédmens raumeny (deSinés ir kairés
pusiuy) izometrinés jégos pusiausvyrai, testavimo metu buvo prasoma stovint ant vienos kojos,
prieSingg koja tiesti atgal (hipertiesimas). Tokiu budu - atliekamas sédmens raumeny izometrinés
jégos vertinimas ir apskai¢iuojama $iy raumeny grupiy jégos pusiausvyra (zr. 12 pav.). Nors Siy
raumeny vertinimo rodikliai jvairiau pasiskirsté po skirtingus jégos pusiausvyros vertinimo
parametrus, tadiau daugumos abiejy grupiy tiriamyjy (0 = 14) sédmens raumeny jégos
pusiausvyra yra labai bloga. DZiugina tai, kad astuoniems tiriamiesiems (po Kketuris tiriamuosius
i§ kiekvienos grupés) nustatyta ideali, penkiems — gera ir SeSiems — patenkinama sédmens

raumeny izometrin€s jégos pusiausvyra. Skirtingy instrumenty vertinimo rezultatai Siuo atveju
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Siek tiek nesutapo. Diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back — Check*
automatiniu apskaic¢iavimu idealig jégy pusiausvyra turi keturi tiriamieji i§ kiekvienos grupés.
Remiantis kriterijumi, kad simetrinés raumeny jégos santykis turi buti lygus 1 balui ir
apskaiCiavus kairés ir deSinés pusiy liemens raumeny izometrinés jégos santykj, gauti tokie
rezultatai: | gr. keturi tiriamieji ir IT gr. aStuoni tiriamieji turi idealy simetriniy jégy santykij, t.y.,
lygy 1 balui. Skirtuma galé¢jo jtakoti tai, kad programiné jranga raumeny jégos pusiausvyra
apskaiciuoja atsizvelgdama j kiekvieno individualy kiino masés indeksa.

Remiantis automatiniu diagnostikos aparato programinés jrangos Dr. Wolff ,,Back
— Check™ procentiniu sédmens (kairés ir deSinés pusiy) raumeny jE€gos pusiausvyros
apskaiCiavimu, tiriamyjy rekomenduojamas raumeny jégos vidurkis procentais turéty
pasiskirstyti santykiu 100% (kairé¢) su 100% (desing). I gr. tiriamyjy raumeny jégos vidurkis
procentais - 84,3% su 96%, Il gr. 88,7% su 94,9%. Pagal Gapeyeva, Vain (2008) metodika I gr.
tiriamyjy skirtingy pusiy asimetrija, siekianti 11,7% - patologinis sutrikimas, o Il gr. tiriamyjy
asimetrija, siekianti 6,2%, priklauso rizikos, sutrikimui atsirasti, grupei.

Vertinimy skirtumai tarp regos lygiy ir sédmens raumeny izometrinés jégos
pusiausvyros néra statistiSkai reikSmingi. Negalima teigti, kad regéjimo sutrikimas turi neigiama

poveikj sédmens raumeny izometrinés jégos pusiausvyros sutrikimui (r = 0,064, p = 0,705).
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3.2.2. Atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos vertinimas

Siekiant jvertinti, ar raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas yra poveikio |
izometrinés raumeny jégos silpnumg rezultatas, buvo analizuojami tokie duomenys: 1) atskiry
raumeny grupiy izometrinés jégos vidurkis ir apskai¢iuojamas vertinimy skirtumo
reik§mingumas tarp grupiy; 2) vertinamas rySys tarp esamos ir rekomenduojamos tiriamyjy
raumeny izometrinés jégos.

Vertinimy skirtumai tarp I ir II grupés tiriamyjy atskiry raumeny grupiy
izometrinés jégos néra statistiskai reikSmingi (zr. 3 lentelé). RySys tarp regéjimo lygio ir
izometrinés jégos nenustatytas. Sie rezultatai sutampa su Halikinen ir kt. (2007) atlikto tyrimo
duomenimis. Sio tyrimo metu, vertinant akly ir matanéiy berniuky (amZiaus grupés - 9-13 m. ir
15-18m.) maksimaligja izometring raumeny jéga, tarp tiriamyjy nebuvo rastas statistiSkai
reikSmingas skirtumas. Tokie pat rezultatai pastarojo tyrimo metu buvo gauti ir atliekant kitus

statinius fizinio pajégumo testus.

3 lentelé

Atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos vertinimas (aritmetinis vidurkis £ standartinis

nuokrypis)

Raumeny grupés I tyrimo grupé II tyrimo grupé p*o
Liemens r. (tieséjy) 30,2+15,5 32,6+20,7 p = 0,246
izometriné jéga (kg)

Liemens r. (Ienkéjy) 35,5+£19,7 26,6+17,2 p=0,414
izometriné jéga (kg)
Virsutinés kiino dalies 74,1£42.2 67,9+£29,8 p=0,428

(krttinés) r. (stiméjy)
izometriné jéga (kg)

Virsutinés kiino dalies 46,6+£26,9 42.3+30,3 p=0,477
(kriitinés) r. (traukéjy)
izometriné jéga (kg)

Soniniy liemens r. 24,9+13,3 24,8+14,8 p=0,481
(kairé) izometriné jéga

(k9)

Soniniy liemens r. 30£19,2 25,6+13,5 p=0,428
(desing) izometring jéga

(kg)

Kaklo r. (tieséjy) 16,1+6,1 13,9482 p =0,589
izometriné jéga (kg)

Kaklo r. (lenkéjy) 9,8+5,4 10,1+7 p=0,523
izometring jéga (kg)

Soniniy kaklo r. (kairé) 12,3+£5,8 11,6+4,5 p =0,297
izometriné jéga (kQ)

Soniniy kaklo r. (deginé) 12,7+6,4 11,6448 p=0,294
izometriné jéga (kg)

Peties r. (kairé) 16,7+9,3 16,2+9,7 p =0,364
izometriné jéga (kg)

Peties r. (desiné) 21+12 18,5+11,4 p =0,364
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izometriné jéga (kg)

Soniniy klubo srities . 19,8+9,8 21,7+9,5 p=0,774
(kairé) izometriné jéga

(kg)

Soniniy klubo srities r. 18,9+8,3 22492 p =0,691
(desing) izometrine jéga

(kg)

Vidiniy §launies r. 17,1£10,1 17,8+11 p =0,565
(kairé) izometriné jéga

(kg)

Vidiniy §launies r. 20,3+10,8 22,5+11,5 p =0,285
(desiné) izometriné jéga

(kg)

Sédmens r. (kairé) 22,8+16,7 24,9+12,6 p=0,632
izometriné jéga (kg)

Sédmens r. (desiné) 24,7+13.,9 25,8+10,9 p=0,573
izometriné jéga (kg)

*p reik§mé apskaiciuoja I ir II grupiy vertinimy rezultaty skirtumo reik§minguma pagal x? kriterijy (p <
0,05).

Ivertinus ry$j tarp esamos ir rekomenduojamos atskiry raumenuy grupiy
izometrinés jégos (Zr. 4 lentelé), rasti prastesni I gr. tiriamyjy liemens (tiesiamyjy) raumeny
izometrines jégos vertinimo rezultatai. Nors vertinimy skirtumai néra statistiSkai reikSmingi,
rysys tarp kintamyjy - silpnas. Sie vertinimo rezultatai sutampa su Mayer, Smith (1985) ir kity
nugaros skausmais. Pastaryjy autoriy atlikty tyrimy duomenimis, asmeny, besiskundzianciy
nugaros skausmais, liemens raumeny jéga buvo zymiai silpnesné, o ypac tiesiamyjy raumeny.
Sie rezultatai parodé, kad raumeny jégos silpnumas - svarbus veiksnys, lemiantis nugaros
skausmy atsiradima.

Kiti vertinimy skirtumai tarp esamos ir rekomenduojamos atskiry raumeny grupiy
izometrinés jégos néra statistiSkai reikSmingi. RySys tarp vertinty kintamyjy yra stiprus ir labai
stiprus, statistiSkai reikSmingas. Tod¢l negalima teigti, kad tiriamyjy atskiry raumeny grupiy

izometrinés jégos pusiausvyros sutrikimy priezastis yra nepakankama izometriné raumeny jéga.

4 lentelé

Atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos koreliacija tarp esamy ir rekomenduojamy vertinimy

(r.p)

Raumenuy grupés I tyrimo grupé II tyrimo grupé
Liemens r. (tieséjy) r=0,324, p=0,238 r=0,551** p=0,006
izometriné jéga (kg)

Liemens r. (Ienkéjy) r=0,515% p=0,049 r=0,674** p=0,001

izometriné jéga (kg)
VirSutinés kiino dalies r=0,911** p=0,001 r=0,915** p=0,001
(kritinés) r. (stiméjy)
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izometriné jéga (kg)

Virsutinés kiino dalies
(krttinés) r. (traukéjy)
izometriné jéga (kg)

r=0,772**, p=0,001

r=0,848**, p=0,001

Soniniy liemens r.
(kairé) izometriné jéga

(kg)

r=0,958**, p =0,000

r=0,961**, p = 0,000

Soniniy liemens r.
(desingé) izometriné jéga

(k)

r=0,999**, p=0,000

r=0,954** p=0,000

Kaklo r. (tieséjy)
izometriné jéga (kg)

r=0,952**, p=0,000

r=0,911**, p = 0,000

Kaklo r. (lenkéjy)
izometriné jéga (KQ)

r=0,899**, p = 0,000

r=0,957**, p = 0,000

Soniniy kaklo r. (kairé)
izometriné jéga (kg)

r=0,957**, p=0,000

r=0,955**, p = 0,000

Soniniy kaklo r. (desiné)
izometriné jéga (kg)

r=0,990**, p = 0,000

r=0,961**, p = 0,000

Peties r. (kaire)
izometriné jéga (kg)

r=0,926**, p=0,000

r=0,955** p = 0,000

Peties r. (desiné)
izometriné jéga (kg)

r=0,987**, p=0,000

r=0,983**, p=0,000

Soniniy klubo srities r.
(kairé) izometriné jéga

(kg)

r=0,949** p=0,000

r=0,927** p=0,000

Soniniy klubo srities r.
(desing) izometriné jéga

(kg)

r=0,952**, p =0,000

r=0,982**, p = 0,000

Vidiniy Slaunies r.
(kairé) izometriné jéga

(kg)

r=0,887**, p=0,000

r=0,665"*, p=0,001

Vidiniy $launies r.
(desiné) izometriné jéga

(k)

r=0,990**, p = 0,000

r=0,991**, p = 0,000

Sédmens r. (kairé)
izometriné jéga (kg)

r=0,917**, p = 0,000

r=0,956**, p = 0,000

Sédmens r. (desiné)
izometriné jéga (kg)

r=0,982** p=0,000

r=0,940**, p =0,000

(r - Pirsono koreliacijos koeficiento reik§mé, nusakanti rySio tarp kintamyjy stipruma, *- p < 0,05, **- p <

0,01; p - Sig. (2-tailed) - statistinis reik§mingumas)
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Rezultaty apibendrinimas

Daugumoje S$altiniy teigiama, kad regimyjy pojiciy sutrikimai turi neigiamag
poveikj Zmoniy psichomotorinei raidai (Adomaitiené, 2003; Gudonis, 1998, 2002; Majauskiené
ir kt., 2005; Prasauskiené, 2003; Skaggs, Hopper, 1996; Skirius, 2007), riboja fizinj motorinj
aktyvumg, sukelia pusiausvyros, kiino segmenty padéties reguliavimo, atsako } aplinkos
dirgiklius pokycius (Juodzbaliené, Muckus, 2006), trukdo vystytis raumeny ir koordinacijos
mechanizmams, biitiniems tobulam kompleksiniy judesiy vystymuisi, iSry§kéja fizinio vystymosi
trikumai (Vansevicius, 2007). Taciau ar nesilaikant socialiniy sveikatinguma salygojanciy
veiksniy, dél nejudraus gyvenimo biido negali suglebti raumenys, deformuotis griauciai
(Ainsworth ir kt., 1993; Gudonis, 1997), sutrikti tokios biosocialinés funkcijos, kaip galimybé
asmenims, kurie neturi regéjimo sutrikimy. Ta pacia dilema sprendé Skaggs ir Hopper (1996),
Lieberman ir Wilson (1999), Houwen, Visscher, Lemmink ir Hareman (2009) ir Kiti
mokslininkai, taciau svarbiausias klausimas liko diskutuotinas: ,,Ar priezasties - pasekmés rySys
egzistuoja tarp regos sutrikimo ir fizinés bei funkcinés buklés ypatumy?

Kadangi, nerasta tyrimy, kuriuose biity vertinta, kaip regos sutrikimas paveikia
suaugusiy asmeny atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrg, siekta jvertinti: ,,Kaip
regos sutrikimas, veiksnys, kuris riboja zmogaus fizinj aktyvuma, salygoja atskiry raumeny
grupiy jégy pusiausvyros sutrikimag?*

Tyrimo kintamyjy (atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyra)
pasirinkimas pagrjstas duomenimis, kad fiziskai neaktyviy Zmoniy dazniausiy nusiskundimy,
tokiy kaip jvairiis kaklo, nugaros, juosmens skausmai, pagrindinés priezastys yra silpni raumenys
ir raumeny grupiy jégos pusiausvyros sutrikimas (Dudoniené, 2008), nes simetriSkoms jégoms
iSsidésCius nesimetriskai, atsiranda nuovargis ir struktiirinés deformacijos (Muckus, 2006). O
veiksmingas griauciy raumeny, atliekanciy dinaminj (atlickamas judant kiinui ar jo dalims) ir
statinj (atlickamas palaikant kiino poza) darbg, funkcionavimas leidzia palaikyti normalig ilgio -
jtempimo priklausomybe tarp agonisty ir antagonisty, kas uZtikrina normaly simetriniy
(kairés/desinés, priekio/nugaros) jégy pusiausvyros palaikyma kaklo - liemens - dubens - kluby
komplekse. Normalios ilgio - jtempimo priklausomybés ir jégy pusiausvyros palaikymas
uztikrina optimalig kaklo - juosmens - dubens - §launy komplekso artrokinematikos palaikyma
atlieckant judesius kinetin¢je grandin¢je. O tai garantuoja optimaly nervy - raumeny
veiksminguma visoje kinetin¢je grandinéje ir kinetinés grandinés optimaly pagreitéjima,
sulétejimg ir dinaming stabilizacijg funkciniy judesiy metu (Dudoniené, 2010).

Atlikti tyrimo duomenys patvirtino Lieberman ir Wilson (1999) nuomong, kad

regéjimo sutrikimy turintys asmenys turi tokj pat potencialg ugdytis motorinius jgidzius ir
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fizines ypatybes, kaip ir matantys asmenys, nes tyrimo vertinimy skirtumai tarp skirtingy
regéjimo lygiy nebuvo statistiSkai reikSmingi. RySys tarp regéjimo sutrikimo ir atskiry raumeny
grupiy izometrinés jégos, jégos pusiausvyros nepatvirtintas. Sie tyrimo rezultatai sutapo su
Giagazoglou su bendraautoriais (2009) atlikto, nors tyrimo metu buvo vertinamos tik apatinés
galiings, tyrimo rezultatais.

Nors atliktu tyrimu jrodyta, kad néra rySio tarp regos sutrikimo ir raumeny
izometrinés jégos pusiausvyros, vis dél to, didZiajai daliai tirlamyjy nustatyta labai bloga atskiry
raumeny grupiy jégos pusiausvyra. Motorinés sistemos nuovargis, harmoninga kiino
kompozicija, ty. raumeny jégos pusiausvyra, jtakojanti nuovargio, skausmo, struktiiriniy
deformacijy ir kt. atsiradimg, gali sutrikti dél daugybés, jau minéty, priezasCiy (Dutton, 2004;
Muckus, 2006; Page ir kt., 2010; Skurvydas, 2010). Nors teigiama, kad fiziskai neaktyviy
zmoniy dazniausiy nusiskundimy, tokiy kaip jvairlis kaklo, nugaros, juosmens skausmai,
pagrindinés prieZastys yra silpni raumenys ir raumeny grupiy jégos pusiausvyros sutrikimas,
Europos gairés skelbia, kad nepakanka duomeny dél raumeny jégos jtakos apatinés nugaros
skausmams (Krikscitinas, 2009). Jéga rodo maksimalus svoris, kurj raumuo gali jveikti, arba
maksimaliy pastangy, kurias raumuo gali pasiekti izometrinio susitraukimo salygomis, dydis
(Tinteris, 2003). Taikant izometrija, galima aptikti specifiSkus raumeny silpnumus (Kévelaitis,
1999; Milasevi€ius, 2005), kurie padéty laiku ,uzkirsti kelig” tokioms problemoms: létinis
nugaros skausmas, traumos, iSvarzos ir kt. Mayer ir Smith dar 1985 metais atlikto tyrimo
rezultatais patvirtino ry$j tarp raumeny izometrinés jégos silpnumo ir létinio nugaros skausmo.
Asmeny, besiskundzian€iy létiniais nugaros skausmais, liemens raumeny izometriné jéga (ypac
tieséjy) buvo Zymiai silpnesné, nei asmeny, nejaucianciy nugaros skausmy.

Sie rezultatai paskatino jvertinti raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo poveikj
izometrinés raumeny jégos silpnumui ir regos sutrikimo poveikj atskiry raumeny grupiy
izometrinei jégai.

Nors tyrimo metu buvo jvertinta, kad rySys tarp esamos ir rekomenduojamos
atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos yra stiprus ir statistiSkai reik§mingas (p < 0,01; p <
0,05), asmeny, turiniy regéjimo sutrikimy, liemens tiesiamyjy raumeny izometrinés jégos
vertinimo rezultatai $iek tiek skyrési. Tarp pastaryjy raumeny vertinimy rastas silpnas rysys. Sie
vertinimo rezultatai sutampa su Mayer, Smith (1985) ir kity S$altiniy (Kriks$¢itinas, 2009)
pateiktais duomenimis, jrodanciais nugaros tieséjy jégos sasajas su nugaros skausmais. Pastaryjy
autoriy atlikty tyrimy duomenimis, asmeny, besiskundZian¢iy nugaros skausmais, liemens
raumeny jéga buvo Zymiai silpnesné, o ypaé tiesiamyjy raumeny. Sie rezultatai parode, kad
raumeny jégos silpnumas - svarbus veiksnys, lemiantis nugaros skausmy atsiradima. Klausimas:

,,Ar raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas yra poveikio ] izometrinés raumeny jégos silpnuma
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rezultatas?* lieka atviras kitiems tyrimams, nes i§ vieno atvejo negalima teigti, kad tiriamyjy
atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyros sutrikimy priezastis yra nepakankama
izometriné raumeny jéga.

Remiantis Siuo ir kity tyréjy atlikty tyrimy duomenimis (Halikinen ir kt., 2007)
galima paneigti ry$j tarp regos sutrikimo ir izometrinés raumeny jégos. Vertinimy skirtumai tarp
skirtingy regos lygiy buvo statistiSkai nereikSmingi, taigi regos sutrikimas nesalygoja
izometrings j€gos.

Taigi, atlikto tyrimo duomenimis galima teigti, kad regos sutrikimas neturi
tiesioginio poveikio suaugusiyjy atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyrai. Todél
visy motoriniy jgidziy valdymo trilkumai turéty biti akcentuojami ne kaip genetinis ribotumas,
0 kaip poveikis i tévy perdéta globa, fizinio rengimo specialisty vengima dirbti su asmenimis,
kuriems reikalinga papildoma pagalba orientuojantis aplinkoje, socialing aplinka,

neergonomi$kas padétis, psichologinius veiksnius ir kitas priezastis.
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ISvados

1. Literatiiros Saltiniuose akcentuojamas regimyjy pojuciy sutrikimo neigiamas poveikis
Zmoniy psichomotorinei raidai, taciau regos sutrikimo poveikio fizinéms ypatybéms
mokslinis tyrin¢jimas - ribotas. Tyrimy, kad regos organas, dalyvaujantis raumeny ilgio -
jtempimo priklausomybés tarp simetriniy jégy valdyme, turi poveikj suaugusiyjy atskiry
raumeny grupiy izometrinés j€gos pusiausvyrai, nerasta.

2. Ivertinus I ir II grupés tiriamyjy atskiry raumeny grupiy izometrinés j€gos pusiausvyra su
diagnostikos aparatu ,,Back - Check® ir palyginus rezultaty homogeniskumg Kkitais
metodais, vidutiniSkai 44,1% tiriamyjy, 1§ visy atlikty vertinimy, raumeny jégos
pusiausvyra - labai bloga. Didziausias raumeny jégos pusiausvyros sutrikimas (n = 68,4%
- labai bloga pusiausvyra) pastebétas, vertinant liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy
raumeny jégos pusiausvyrg. Vertinimy skirtumai tarp skirtingy tyrimo grupiy ir atskiry
raumeny grupiy izometrin€s j€gos pusiausvyros néra statistiSkai reikSmingi.

3. Vertinimy skirtumai tarp I ir II grupés tiriamyjy atskiry raumeny grupiy izometrings
jégos néra statistiSkai reikSmingi. RysSio tarp $iy kintamyjy néra.

4. Jvertinus ry$j tarp esamos ir rekomenduojamos atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos,
gauti prastesni I gr. tiriamyjy liemens tiesiamyjy raumeny izometrinés jégos vertinimo
rezultatai. Nors vertinimy skirtumai néra statistiskai reikSmingi, rySys tarp kintamyjy -
silpnas. Kity raumeny grupiy vertinimy skirtumai tarp esamos ir rekomenduojamos
izometrinés jégos néra statistiSkai reikSmingi. RySys tarp vertinty kintamyjy yra stiprus ir
labai stiprus, statistiSkai reikSmingas (p < 0,01; p < 0,05). Todél negalima teigti, kad
tirlamyjy atskiry raumeny grupiy izometrinés jégos pusiausvyros sutrikimy priezastis yra
nepakankama izometriné raumeny jéga.

Hipoteze, teigianti jog, raumeny izometriné jéga ir atskiry raumeny grupiy jégos

pusiausvyra néra priklausomi nuo regéjimo lygio, pasitvirtino.
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Agné Savenkoviené
ANALYSIS OF THE IMPACT OF VISUAL IMPAIRMENT TO THE BALANCE OF
ISOMETRIC POWER OF SEPARATE MUSCULAR GROUPS OF AN ADULT
The Master‘s Degree Thesis
Summary

In the work the theoretical analysis of the relationship between visual impairment
and psychomotor development peculiarities and muscle force balance effect on movement
management is performed.

Hypothesis: muscle isometric power and balance of separate muscle group are not
dependent on sight level. The hypothesis is set basing upon the research data and the statement
that differently from seeing people, people with visual impairments better employ
proprioception, hearing, space sensations in this way compensating the lack of seeing sensation
in managing movements in static situations.

Testing method was used for the research aiming to evaluate visual impairment
effect on isometric power balance of separate muscle groups in adults. Statistical (descriptive of
frequencies, averages, x° test) data analysis was performed.

15 persons with acquired medium (severe weak-eyedness) impairment degree and
23 persons without sight disorders participated in the research.

In the empirical part separate muscle group isometric power and balance indices of
healthy adults and adults with visual impairments are analysed.

The most important conclusions of empirical research:

1. After having evaluated separate muscle group isometric power balance of sighted and
partially sighted persons, it became clear that at an average 44.1 per cent of the
respondents feature extremely poor muscle power balance from all the subjects. The
largest muscle power balance disorder was observed measuring waist extensor and flexor
muscle power balance. Difference of measurement between the different research groups
and separate muscle group isometric power balance is statistically insignificant.

2. Difference of measurement between sighted and partially sighted persons separate
muscle group isometric power is statistically insignificant.

3. After having taken into consideration the relationship between existing and
recommended separate muscle power group isometric power, worse waist extensor
muscle isometric power measurement results were received with the partially sighted
persons. Though the differences in the measurements are not statistically significant,
relationship between the variables is weak. Differences in other muscle group
measurements are not statistically significant. Relationship between the measured
variables is strong and very strong (p<0.01; p<0.05). So one cannot state that cause of
separate muscle group isometric power balance disorders is insufficient isometric muscle
power.

4. Hypothesis that muscle isometric power and power balance of separate muscle group are
not dependent on sight level was confirmed.

Keywords: visual impairment, isometric power, balance.
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1 priedas

Kiino fiksavimo padétys atliekant testavima su diagnostikos aparatu ,,Back - Check*

lliac Crest (Spina)

1 pav. Dubens, $launies ir kelio fiksavimo padétys

Sobotta

Acromion

Chest (Thorax) | (Scapula) |

2 pav. Kriitinkaulio, mentés ir peties fiksavimo padétys



2 priedas

Diagnostikos aparato ,,Back - Check* pozicionavimo ir atlikimo rekomendacijos
g p p J

Diagnostikos aparatas ,,Back - Check* turi vertikalig ir horizontalig pozicionavimo
plokstumas. Abi plokStumos pateikiamos su skaiCiy seka. Matavimui biitina nustatyti 5

pagalveliy padét]. Kiekviena pagalvéle pazyméta skai¢iumi.

1. Liemens lenkimas ir tiesimas

Pradiné padétis:

Pédy vidurys ant atzymy, esan¢iy ant aparato platformy, pédos lygiagreciai viena kitai.
Dubuo fiksuotas 3 — 4 pagalvélém vienodam aukstyje, tokiame lygyje kaip kluby sgnariai.
1 - 2 pagalvélés turi buti priesais ir per vidurj kiino, tokiame aukstyje kaip kriitinkaulis.
Pagalvélés 5 padétis tokiame aukstyje kaip keliai, keliai Siek tiek sulenkti.

Matavimo procedira:

Lenkiant spausti 2 pagalvéle maksimaliai naudojant pilvo raumenis ir tuo paciu metu iskvépiant.
Zitiréti j priekj, stebéti, kad nesisuktu tiriamasis spaudimo metu.

Tiesiant spausti 1 pagalvélg¢ maksimaliai naudojant nugaros raumenis.

2. Liemens Soninis lenkimas (Zr. 3 pav.)

Pradiné padétis:

Kojos tiesiai, pédos pasuktos j iSore, keliai truputi sulenkti.
Dubuo fiksuotas 3 — 4 pagalvélém vienodam aukstyje.
Desinysis peties kampas fiksuotas 1 pagalvéle.

VirSutinis kairio peties krastas ties pagalvéle.

Matavimo procedura:

Lenkiant j kair¢ spausti 2 pagalvéle.
Zitiréti j priekj, stebéti, kad nesisuktu tiriamasis spaudimo metu.
Testuojant kitg pusg apsisukti 180 laipsniy.

Ekrane rodomi skaiciai nuo 1 iki 3 kairei pusei matuoti, o desinei - nuo 4 iki 6.
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1 pav. Liemens Soninis lenkimas

3. Stiamimas ir traukimas

Pradiné padétis:

Pédos kluby plotyje, keliai Siek tiek sulenkti, tiesi, tvirta laikysena.

Dubuo fiksuotas 3 — 4 pagalvélém vienodam aukstyje, tokiame lygyje kaip kluby sgnariai.
1 - 2 pagalvélés turi buti priesais ir per vidurj kiino, tokiame aukstyje kaip kratinkaulis.
Pagalvélés 5 padétis tokiame aukstyje kaip keliai, keliai Siek tiek sulenkti.

Matavimo procedura:

Plastakomis jsikimbama j rankenas virs 2 pagalvelés.

Stumiant spausti 1 pagalvéle maksimaliai jtempiant pilvo ir sédmens raumenis.
Traukimui atlikti apsisukti 180 laipsniy.

Plastakomis jsikimbama } rankenas vir§ 1 pagalveéles.

Traukiant spausti 2 pagalvéle maksimaliai jtraukiant apatinius nugaros raumenis.

4. Kaklo tiesimas ir lenkimas

Pradiné padétis:

Pédos kluby plotyje, keliai Siek tiek sulenkti, tiesi, tvirta laikysena, galva tiesiai.
3 - 4 pagalvélés turi biiti priesais ir per vidurj kiino, tokiame aukstyje kaip kraitinkaulis.
Pagalveles 1 padétis kaktos aukstyje.



Matavimo procedira:

Tiesiant spausti 1 pagalvéle su galvos pakausine sritimi maksimaliai naudojant kaklo raumenis.
Lenkimui atlikti apsisukti 180 laipsniy.
Lenkiant kakta spausti 1 pagalvéle.

Zitiréti j priekj, stebéti, kad nesisuktu tiriamasis spaudimo metu.

5. Kaklo Soninis lenkimas

Pradiné padétis:

Pédos kluby plotyje, keliai Siek tiek sulenkti, tiesi, tvirta laikysena, plaStakos ant pilvo.
3 - 4 pagalvélés turi buti tokiame aukstyje kaip peciai.
Pagalvélés 1 padétis ausies aukstyje.

Matavimo procedura:

Lenkiant j kaire spausti 1 pagalvélg.
Ziureéti j priekj, stebéti, kad nesisuktu tiriamasis spaudimo metu.
Testuojant kitg puse apsisukti 180 laipsniy.

Ekrane rodomi skaiciai nuo 1 iki 3 kairei pusei matuoti, o desinei - nuo 4 iki 6.

6. Rankos atitraukimas

Pradiné padétis:

Pédos kluby plotyje, keliai Siek tiek sulenkti, tiesi, tvirta laikysena.

Dubuo fiksuotas 3 — 4 pagalvélém vienodam aukstyje, tokiame lygyje kaip kluby sgnariai.
Pagalvélés 1 padétis fiksuojama peciy aukstyje.

Pagalveles 2 padétis fiksuojama testuojamos rankos, sulenktos 90° kampu, alkiinés aukstyje.
Alkiiné neturi liesti pagalvélés.

Matavimo procedira:

Spaudziant kaire ranka 2 pagalvéle naudojama maksimali jéga.
Zitiréti j priekj, stebéti, kad nesisuktu tiriamasis spaudimo metu.
Testuojant kitg puse apsisukti 180 laipsniy.

Ekrane rodomi skaiciai nuo 1 iki 3 kairei pusei matuoti, o desinei - nuo 4 iki 6.

7. Kaojos atitraukimas

Pradiné padétis:

Tiesi, tvirta laikysena.
Stoveti Sonu | pagalvéles 1, 3 ir 5.

Pagalvélés 1 padétis fiksuojama peciy aukstyje.



Pagalvélés 3 padétis fiksuojama kluby aukstyje.
Pagalveles 5 padétis fiksuojama ties Slaunies viduriu.
Pagalvélé 4 nuleista | Zemiausig galimg padét;.
Pagalvélé 2 pakelta truputj virs kelio.

Matavimo procedura:

Spaudziant kaire koja 2 pagalvéle naudojama maksimali jéga.
Testuojant kitg pus¢ apsisukti 180 laipsniy.

Ekrane rodomi skai¢iai nuo 1 iki 3 kairei pusei matuoti, o deSinei - nuo 4 iki 6.

8. Kaojos pritraukimas

Pradiné padétis:

Tiesi, tvirta laikysena.

Stovéti Sonu | pagalvéles 1, 3 ir 5.

Pagalvélés 1 padétis fiksuojama peciy aukstyje.

Pagalvelés 3, 4 ir 5 nuleistos ] Zemiausig galimg padét;.
Pagalvele 2 pakelta truput; vir§ kelio 1§ vidinés kojos pusés.

Matavimo procedura:

Testuojant desing koja tiriamasis stovi ant kairés kojos.
Desinysis petys remiasi j 1 pagalvéle.

Desine koja spausti pagalvéle 2.

Testuojant kita koja apsisukti 180 laipsniy.

Ekrane rodomi skaiciai nuo 1 iki 3 kairei pusei matuoti, o desinei - nuo 4 iki 6.

9. Kojos hipertiesimas

Pradiné padétis:

Tiesi, tvirta laikysena.

Stovéti veidu | pagalvele 1.

Pagalveles 2 padétis fiksuojama virs kelio.

Pagalveéle 3 pakelta | kluby aukst;.

Pagalvélés 4 ir 5 nuleistos | Zemiausig galima padét;.
Testuojamas zmogus stovi Siek tiek deSiniau nuo pagalvélés 1.
Plastakomis apimtos rankenos vir§ pagalvélés 1.

Matavimo procedura:

Testuojant kaire koja tiriamasis stovi ant desinés kojos, kairé koja Siek tiek pakelta, sulenkta per
klubo ir kelio sgnarius.

Testuojant kairg koja reikia tiesti atgal.



3 pagalvélé oponuojanti jéga klubui.
Testuojant kitg koja zmogus stovi Siek tiek kiauriau nuo pagalvélés 1.

Ekrane rodomi skai¢iai nuo 1 iki 3 kairei pusei matuoti, o desinei - nuo 4 iki 6.



