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Magistro darbo santrauka

Protiskai atsilike paaugliai skiriasi nuo jgaliyju bendraamziy savo fiziniais ir motoriniais
ypatumais. Kuo sunkesnis protinis atsilikimas, tuo maziau motorinés raidos pagrindiniy etapu
pasiekiama. ProtiSkai atsilik¢ jaunuoliai daZnai vaikSto ir kalba léCiau, yra imlesni jvairioms
infekcijoms. Sie vaikai yra silpni ir linke i neaktyvy gyvenimo biida, kas lemia atrofija, kitas
medicinos, fizines problemas — rigidiSkuma, Sirdies ir kraujagysliu sistemos ligas, judesiy
amplitudés mazéjima. Daznai vidutiniSkai ir sunkiai protiSkai atsilike vaikai turi ir kompleksing
negalia, atsilieka ju neurodinaminé raida, iskaitant normaliy, apsauginiy refleksy nebuvima ir
negeb¢jima igyti pagrindiniy motoriniy jgtdZiy.

Jud¢jimas yra gyvybés, veiklumo ir aktyvumo pozymis Judri fiziné veikla stimuliuoja
normaly fizini ir psichini vaiko vystymasi, gerina fizini parengtuma ir funkcini organizmo
pajéguma, atveria galimybe paZinti sveiko, stipraus, iSlavinto kiino gerove, fizini ir psichini
komforta, sudaro prielaidas vaiko saviraiSkai, savirealizacijai ir aktyvios gyvenimo pozicijos
formavimuisi.

Tyrime pateikiami taikomosios kiino kultiiros jtaka Gelgaudiskio specialios internatinés
mokyklos sutrikusio intelekto paaugliy fiziniam iSsivystymui bei laikysenai. Tyrimu aiSkintasi
tiriamyjy fizin¢ veikla, mokiniy poziiiris 1 sveikata, mokiniy kiino laikysena ir mankstos itaka
laikysenos korekcijai. Tyrimo metu iSsiaiSkinta, kad taikant taikomosios kiino kultiros uzsiémimus
sutrikusio intelekto paaugliams pamoky metu, teigiamy rezultaty galima tikétis jau antrame tyrimo

etape. Tyrimo metu pageréjo respondenty kiino laikysena.



IVADAS

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Kiekvienas privalome ripintis savo sveikata.
Juk ji, kaip ir gera savijauta, Zvali nuotaika, daug priklauso nuo miisy paciy. Deja, toks poziiiris néra
populiarus. Savo sveikatai, ligu profilaktikai ir sveikai gyvensenai démesio skiriame per mazai.
Susigriebiame, kai pajuntame skausmus, o tada dazniausiai biina per vélu ka nors keisti.

Kino kultura organiSka asmens ir visuomenés kultiiros dalis, glaudZiai susijusi su kitomis
kulttros sritimis, ypa¢ su sveikatos stiprinimu ir sportu. Ji padeda siekti fizinés, psichinés ir dvasinés
asmens darnos. Kiino kulttira atveria galimybg patirti iSlavinto, stipraus ir sveiko organizmo, kiino ir
judesiy groZzio keliama dZiaugsma, kuria prielaidas asmens saviraiSkai ir savirealizacijai. Apimdama
ivairias asmens fizinio aktyvumo raiSkos formas, kiino kulttira sudaro salygas asmeniui paZinti save
ir ugdytis fizing bei dvasing iStverme, reikalinga kritinése situacijose, individualuma, tik€jima sékme
siekiant fizinés, psichinés bei dvasinés sveikatos. (Bendrojo lavinimo standartai, 1997)

Visoje Europoje sutrikusio intelekto asmenys patiria didele stigmatizacija ir iSankstini
nusistatyma juy atzvilgiu bei susiduria su nemaZomis klititimis igyvendindami savo pagrindines
Zmogaus teises. Sutrikusio intelekto asmenu diskriminacija yra giliai isiSaknijusi ir paplitusi,
uzkertanti kelia pozityviems pozityviem pokyciams. Visoje Europoje sutrikusio intelekto asmenys
vis dar susiduria su labai rySkia stigma, prieSiSku iSankstiniu nusistatymu ir rimtais trikdZiais, kad
praktiskai galéty pasinaudoti jiems istatymy garantuotomis Zmogaus teisémis i visavertj, moksla,
sveika gyvensena, gyvenimo kokybg, isidarbinima ir pan.

Per pastaruosius Lietuvos Nepriklausomybés metus poziiiris | sveika gyvenimo buda ir
sporta pasikeité. AnkSciau sveikata vertinta pagal patologiniy nukrypimy dydi ir buvo manoma, jog
ja reguliuoja biologiniai veiksniai. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, Europos
Saliy moksleiviy, tarp juy ir Lietuvos, fizinis aktyvumas kasmet mazéja, taCiau itin reikSmingas
fizinio aktyvumo sumazéjimas yra nustatytas tarp vyresniojo amziaus moksleiviy, ypatingai
mergaidiy. Siuos duomenis patvirtina ir kiti Lietuvoje atlikti moksleiviy fizinio aktyvumo tyrimai
(Lietuvos Sveikatos informacijos centro duomenys, 2006; PuiSien¢, Volbekien¢, 1995; Zuozieng,
1998; Griniené, Dudoniené, 2003)

Moksliniais tyrimais pagristas teigiamas fizinio aktyvumo poveikis Zmogaus sveikatai
(Adaskevicien¢, 2004; Kardelis, 1988; Armstrong, Welsman, 1997 ir kt.), pabréZiant, kad suaugusio
Zmogaus sveikatos iStakos yra fizinis aktyvumas ir kita elgsena vaikystéje bei paauglystéje
(Armstrong, Welsman, 1997). Negatyvios, ypatingai moksleiviy, gyvensenos kitimo tendencijos

didina létiniy ligy plitima tarp Lietuvos gyventojy. Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly moksleiviy
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sveikatos rodikliai kasmet blog¢ja. Rizikos grupés moksleiviuy skai¢ius 1992 metais buvo 36,9%,
200Im. — 45,4% (Nacionalinis Sveikatos stiprinimo plétros veiksmu planas ugdymo institucijose
2003 — 2006 metams; Grabauskas, Zaborskis, Klumbiené, Petkeviciene, Zemaitiené, 2004).

Nustatytos ir Lietuvos moksleiviy fizinio pajégumo neigiamos kitimo tendencijos. Lyginant
1992 ir 2002 mety moksleiviy su sveikata susijusius fizinio pajégumo rezultatus, nustatyta, kad
Ivairaus amzZiaus, o ypatingai vyresnio amZiaus mergai¢iy grupése, 2002 metais rezultatai yra Zymiai
blogesni nei 1992m. Taip pat nustatytas neigiamas su sveikata susijusio fizinio pajégumo rezultaty
kitimas amziaus aspektu. Su amZiumi mergaiciy fizinio pajégumo rezultatai nekinta arba kitimas yra
nereikSmingas (Volbekien¢, Kavaliauskas, 2002).

Greta paminéty neigiamy fizinio aktyvumo, sveikatos ir fizinio pajégumo kitimo tendencijy,
yra pastebimas ir mokiniy fizinio aktyvumo motyvacijos nuosmukis. Vertinant moksleiviy poZitri i
kiino kultira pastebéta, kad tik 25,4% kaimo ir 30,5% miesto vyresniuy klasiy mergai¢iy kiino
kultiros pamokos yra mégstamiausios. Stebina ir tai, kad panaikinus kiuino kultiiros pamokas,
abejingos tam likty net 47,8% mergaiiy (Kardelis, Kavaliauskas, Balzeris, 2001). Pedagogikos ir
psichologijos literatiiroje teigiama, kad vieni paciy svarbiausiy mokymosi sekmés komponenty yra
Zinios, atitinkanc¢ios moksleiviy interesus ir mokymosi motyvacija (Gage, Berliner,1994; Butkiené,
Kepalaite, 1996; Jovaisa 2001 ir kt.). Zinios skatina mastyma ir formuoja mokiniy elgsena.
PaZinimas stimuliuoja veiklos motyvacija ir naujus elgesio biidus (Zukauskien¢, 2002). Mokiniy
amziy, poreikius bei interesus atitinkancios teorinés Zinios padeda jveikti mokiniy fizini pasyvuma,
JAV jgyvendinti CATCH ir SPARK projektai jrod¢, kad idiegta mokiniuy poreikius ir interesus
atitinkanti teoriniy Ziniy apie fizinj aktyvuma ir mityba programa pozityviai pakeité mokiniy elgsena
(Brettschneider, Naul, 2005).

Stuburo iSkrypimai buvo gydomi jau senovéje. Yra Zinoma, kad VI a. skoliozés gydytos
specialiais korsetais ir iSilgai tempiant kiina. Pakabinimo metodas zZinomas nuo 1765 mety. Nuo to
laiko stuburo iskrypimai gydomi kineziterapija (gr. kinesis — judéjimas + therapeia — gydymas).

Teorinis ir praktinis reikSmingumas. Lietuvos mokiniy fizinio aktyvumo stoka,
neigiamos sveikatos ir fizinio pajégumo kitimo tendencijos aktualizuoja Lietuvos moksleiviy fizinio
ugdymo kaita. Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad Zinios, integruotos i kiino kultiiros pamokas, turi
teigiamos jtakos paZintinio poziiirio 1 fizini aktyvuma susiformavimui (Ivaskiené¢ 2002; Zuoziené
1998; Laskiené 2004), taciau problematiSkuma sudaro teoriniy Ziniy turinio, integracijos su praktine
veikla ir igyvendinimo klausimai (Zuoziené¢ 1998; PuiSiené,1995). Tai pat bitina pazyméti, kad
sutrikusio intelekto paaugliy fizinis iSsivystymas skiriasi nuo ,,sveikyju* bendraamziy:, daznai

reikalingos specialisty konsultacijos siekiant koreguoti Siy asmeny kiino laikysena. Savo darbu
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sieckéme atskleisti taikomosios ktino kultiiros itaka sutrikusio intelekto paaugliy fiziniam

i1Ssivystymui bei laikysenos korekcijai.

Tyrimo problema - sutrikusio intelekto paaugliy fizinio iSsivystymo ir laikysenos kitimas

pritaikius taikomosios kiino kultiiros pratimus pamoky metu.

Sio darbo objektas — taikomosios kiino kulttiros reik§mé nezZymiai ir vidutiniskai sutrikusio

intelekto paaugliy fiziniam iSsivystymui ir laikysenai.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad proting negalig turintiems paaugliams taikant taikomosios

kiino kultiiros pratimus, pagerés ju kiino laikysena.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti ar pakito ir kaip pakito tiriamyjy laikysena, panaudojus

taikomosios kiino kultiiros pratimus pamoky metu.

Buvo suformuluoti tokie uZdaviniai:
1. Apibendrinti moksling literatira apie paaugliy fizini iSsivystyma, laikysenos sutrikimus
galima korekcija,
2. Atlikti Geldaudiskio specialiosios mokyklos sutrikusio intelekto paaugliy tyrima, aiSkinantis
ju laikysenos sutrikimus.
3. Atlikti ankety duomenuy analize.

4. ISanalizuoti paaugliy kiino laikyseng po taikomosios kiino kultiiros uZsiémimuy.

Tyrimo bazé ir imtis — tyrimas buvo pravestas Gelgaudiskio specialiojo internatin¢je mokykloje,
tyrime dalyvavo vienuolikos — septyniolikos mety 101 respondentas.

Tyrimas Gelgaudiskio specialiojoje mokykloje vyko 2006 04 21-2007 04 25d.

Darbe buvo panaudoti Sie tyrimo metodai:
1. Mokslinés literaturos analizé;
2. Anketin¢ apklausa;
3. Atlikto tyrimo duomeny statistiné analize.
1. Literatiiros Saltiniy analizéje aptartos esminés savokos (taikomoji kiino kultiira, fizinis

aktyvumas, laikysenos sutrikimai, stuburo iSkrypimai, protinis sutrikimas (protiné negalia),
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susijusios su darbo tema. Buvo analizuojama Lietuvos ir uZsienio pedagoginé, psichologiné
taikomosios kiino kulttiros teorijos ir metodikos literattra.

2. Fiziniam moksleiviy aktyvumui ir poZiliriui i ji nustatyti buvo parengtas apklausos
metodas. Sudarant klausimus buvo daroma prielaida, kad mokiniy nuomoné apie fizini aktyvuma
yra susijusi su tikruoju jy elgesiu. Taip atsirado galimybé netiesioginiu biidu nustatyti moksleiviuy
poZziiirio i fizini aktyvuma veikos komponenta.

3. AiSkinantis sutrikusio intelekto paaugliy kiino laikysena buvo naudojamas svarelis
(asimetrijos dydZio nustatymui), FBT testas (pirminiy skoliozés poZymiy nustatymui), manksta.

3. Tyrimo duomenys buvo apdoroti matematine statistika, taikant apraSomaja statistika.

Skai¢iavimams naudota Microsoft Excel 2000 programa ir statistiniy programy paketas SPSS 11.0.

Darbo struktiira: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai, iSvados ir rekomendacijos,
santrauka angly kalba, priedai. Naudotos literatiros sarasa sudaro 63 pozicijos. Tyrimo duomenis
iliustruoja 7 lentelés, 11 paveiksly. Prieduose pateikiama (tyrimo anketa, ir tyrimo rezultaty analiz¢).

Darbo apimtis — 70 puslapiy.



LTEORINES TYRIMO PRIELAIDOS

1.1.Sutrikusio intelekto asmeny apibaidinimas

1.1.1.Sutrikusio intelekto savoka

Vaiky vystymosi sutrikimy priezastys visais laikais domino Zmonija. Pastaruoju metu
didzioji Siy priezasCiy dalis yra nustatyta ir paraSyta medicinos literatiiroje. Taciau iki Siol
neprieinama prie vienodos nuomones, kokiu individo vystymosi laikotarpiu ir kokios priezastys (ar
Ju grupés) vyrauja. Pavyzdziui, gana prieStaringy duomeny randame specialiojoje literattiroje, kai
kalbama apie protinj atsilikima. Yanet (1989) teigia, kad 90% protinio atsilikimo atvejuy priskiria
prenataliniam 3% — perinataliniam ir 7% — postnataliniam periodui, kiti autoriai (Lelong, Statge,
1999) 1/3 — postnataliniam periodui. Vystymosi sutrikimy spektras labai platus. J.Daulenskiené
(2003) pazymi, jog ju prieZastys, Zvelgiant | besivystantiji individa socialiniu, pedagoginiu,
psichologiniu aspektais, gali biiti labai jvairios. Visuomet turi iSrySkéti principiné nuostata, jog
biologiniam individo pilnavertiSkumui reikSmingi socialiniai — psichologiniai veiksniai, o
psichologiniu — socialiniu poZitriu pilnavertiSkai besivystanciai asmenybei reik§Smingi biologiniai

veiksniai.(Gudonis, 1996)

1.1.2..Bendrieji protinio atsilikimo poZymiai

Riboto intelekto vaiky atsilikimo priezastys daZniausiai néra substancinio pobudZio —
santykiSkai yra nesusijusios su organiniais smegeny pazeidimais. DaZniausiai jos yra kelios — tai
tvairiy nepalankiy biologiniy, konstituciniy — genetiniy ir psichosocialiniy veiksniuy derinys.
Ribotam intelektui apibtidinti vartojamas ir ,,kultiiriSkai salygoto Seimos atsilikimo* terminas, nes
tokie vaikai netolygiai pasiskirst¢ visoje visuomen¢je: didZiausias jy procentas yra Zemo
sociokultirinio lygio $eimose. ,,Seimos kultiiriniy salyguy rySys su vaiko vystymusi rodo, kad
nepakankamas protinis iSsivystymas yra tik santykinis, jis gali kisti. ,,Aplinkos salygotas®,
,»sociokultiirinis®, ,,atsilikimas, susijgs su psichosocialine deprivacija® — Sie terminai turi etiologing
nuoroda. Dauguma Siuos vaikus lieCianciy psichologiniy studijy yra apraSomojo pobudZzio, todél
néra visai aiSku, kokie psichologiniai mechanizmai §i jvairiapusi vystymosi sutrikima lemia.
Dauguma mokslininky pazymi, kad skurdzios Seimos gyvenimo salygos, netinkama aukléjimo
praktika bei vaiko ir motinos bendravimo stilius ir kitos deprivacinés (vystymasi ribojancios)

salygos yra tie nepalankis psichosocialiniais veiksniai. D¢l Siy priezasCiy riboti intelekto vaiky



populiacija yra verta ypatingo pedagogu démesio — jei protinio vystymosi sutrikimo priezastis yra
nepakankama  psichiné  stimuliacija, padéti  galéty  pagerinti  socialinés  pagalbos
programos.(Pukinskaite, 1999)

Bendroji protiskai atsiliekanciyju simptomatika priklauso visu pirma nuo atsilikimo laipsnio,
protinio atsilikimo priezasties, taCiau turi daug bendry bruozy. Jie geriausiai pastebimo esant
neZymiam protiniam atsilikimui. Juo Zymesnis protinis atsilikimas, tuo maziau rySkios apskritai
psichinés veiklos apraiSkos iki labai Zymaus protinio atsilikimo, kai iSlieka tik biologinés Zmogaus
funkcijos.

Psichopatologinei  protinio  atsilikimo  struktiirai  pirmiausia biudingas mastymo
nepilnavertiSkumas. Nesusiformuoja abstraktus, loginis mastymas. ProtiSkai atsiliekantys vaikai
nepajegis atsikleisti reiSkinio ir pasekmeés rysiy, apibendrinti ir analizuoti, atpaZinti paslépta daikty
ar reiskiniy prasme. Jiems biidingas konkretus, situacinis, egocentriSkas mastymas. ISvadas jei daro
remdamiesi savo interesais, norais.

ProtiSkai atsiliekantys vaikai pasiZymi rySkia valingos veiklos stoka. Dél savo mastymo
ypatumy jie nepajégia numatyti veiklos plano siekdami uzbrézto tikslo, neturi veiklos nuoseklumo.
Jie pajégiis organizuoti savo veikla tik skatinami ugdytojy ir artimyjy. Mastymo ir valingos veiklos
nepilnavertiSkumas yra pagrindinés klititys protiSkai atsiliekanCiyju socializacijos procese
(Daulenskiené, 2003).

DidZiausias démesys vertinant proto negalios lygi turéty biiti skiriamas bendravimo, saves
apsitarnavimo, socialiniams jgiidZziams, naudingumui visuomenei, asmens kryptingumui, sveikatai ir
saugumui, funkcionalioms akademinéms Zinioms, laisvalaikiui, darbui. Taip pat pabréziama, kad
vertinant asmenj bitina kartu vertinti ir visa aplinka. Rekomenduojamas triju pakopy vertinimas:

1. Istiriamas IQ, taikomujuy igiidZiy lygis ir geb&jimus atitinkantis amZius.

2. [vertinamos stipriosios ir silpnosios pusés Siais keturiais aspektais:

a) intelektinis funkcionavimas ir taikomieji igtidziai,

b) psichologiné¢/emocin¢ biikle,

c) fiziné/sveikatos bukle,

d) aplinka (asmens stipriosios ir silpnosios pusés priklauso tiek nuo individualiy
gebejimy, tiek nuo aplinkos).

3. Kuriamas individualus paramos rusSies ir intensyvumo profilis reikalingas kiekvienoje i
keturiy sri¢iy. Parama — reiSkia suteikti reikiamas paslaugas, aplinka, asmening pagalba pagal

Zmogaus poreikius. Parama aprépia tiek skiriamas 1€Sas, tiek strategija (Luckasson ir kt.,1992).
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Vakary Saliy mokslininkai (Hallahan ir Kauffman, 19982) pastebi, kad yra daug studiju
teigianCiy, kad protiskai atsilikusio vaiko intelektas yra toks pats, kaip atitinkamai jaunesnio
amziaus normalaus vaiko. Pasak Sios krypties atstovy, protinis atsilikimas yra tik sulétéjusios raidos
fenomenas, o protiskai atsilikusiy vaiky mokymosi vyksmas bei iSmokimo etapai yra panaSis |
atitinkamo jaunesnio amZziaus vaiko, nors tuos pacius rezultatus jie pasiekia daug léciau. Be to, Sio
pozitrio besilaikantys mokslininkai savo poZiliri dar argumentuoja ir tyrimais, kurie rodo, kad
protiSkai atsilikg vaikai vartoja tuos pacius samprotavimo budus kaip ir normalis, be to nuosekliai
veikia tas pacias kognityvines raidos stadijas. Taciau lieka nuostata, kad pazanga yra labai léta ir
aukscCiausia galima pasiekti riba — santykiskai Zema.

Apibendrinant iSnagrinétoje literatiiroje rastus naudojamus protinio atsilikimo apibréZimus
bei klasifikacija, galima teigti, kad pastaruoju metu jos vis ypa¢ daug démesio skiria asmeny
funkciniuy geb¢jimy lygiui, reikalingos paramos kasdienini igiidZiy srityje intensyvumui, ir ne tiek
daug itakos intelekto sutrikimui klasifikacijai ir apibrézimui turi intelekto testy rezultatai. Bendras
intelekto koeficientas lieka viena i§ pagrindiniy intelekto nustatymo priemoniy, tac¢iau mokslininkai
sutaria, kad jis neduoda pakankamai informacijos apie vaiko intelekto funkcionavimo ypatumus
(Pukinskaite, 2001).

Protinio atsilikimo sampratos bei kvalifikacijos analiz¢ leidzia iSskirti keleta svarbiy teiginiy
apie protinj atsilikima, kurie daZnai yra interpretuojami skirtingai. Anot R.French ir P.Jansma
(1994), visuomengje, kalbant apie protini atsilikima, reikéty formuoti §i poZitri, kad:

» Protinis atsilikimas néra liga, jis gali biti kaip ligos padarinys.

= Protinis atsilikimas nebiitinai automatiskai reiskia, kad yra smegenu pazZeidimas.

* Terminas protiné negalia kartais yra vartojamas apibudinant protiSkai atsilikusius
asmenis. Taciau, kadangi terminas apskritai asocijuojasi su protiniu funkcionavimu,
protin¢ negalia apima ir asmenis, turin¢ius emociniy bei mokymosi sutrikimy, todél
Sis terminas kartais gali netikétai apibiidinti asmenj, geriausiai vartoti specifinius
tikslesnius terminus.

= Sprendziant apie intelekto sutrikimus, galimas atvejis, kad pagal skirtingy testy
rezultatus, asmuo bus priskirtas skirtingam intelekto sutrikimo lygiui. Skirtingi testy
rezultatai gali buti gaunami dél testo administravimo klaidy arba aplinkos veiksniy.
D¢l nezinomy priezasCiy rezultatas per labai trumpa laika gali pasikeisti nevykdant
jokios intervencijos. Zmogus gali biti protiskai atsilikes vienoje gyvenimo srityje,

taciau biiti normalus kitoje.
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= Q@Gali atsitikti, kad asmens IQ testo rezultatai rodo ji esant protiSkai atsilikusi ir
akademinés Zinios mokykloje ta patvirtina, taciau uz mokyklos riby jis néra atsilikgs
ir jo adaptyvus elgesys tiek mokykloje, tiek uz jos riby yra normalus, tokiu atveju
asmuo néra protiskai atsilikes.

= Nesunkus protinis atsilikimo laipsnis daznai yra diagnozuojamas tik vaikui pradéjus
lankyti mokykla, kadangi ¢ia jau vertinami akademiniai gebéjimai. Sunkesnio
laipsnio intelekto sutrikimas yra diagnozuojamas anks¢iau, nes jau tik gimus ar labai

ankstyvoje vaikystéje pasireiSkia fiziniai bei sensoriniai sutrikimai.
Kaip nurodo daugelis autoriy (Krebs, 1990; Luckasson, Coulter, Polloway, Reiss, Schalock,
Snell, 1992), pagrindin¢ klasifikaciniy sistemy problema yra tai, kad jos Zmogui ,,uzdeda etiketg*,
kuri ver¢ia visuomenés narius neigiamai emociSkai reaguoti i §iuos Zmones ir tikétis i$ ju tam tikro
elgesio. Sios etiketés taip pat provokuoja iSankstines nuostatas apie asmens gebéjimus, negalias ir
potencines galimybes. Visuomenéje protinj atsilikima apibtidinantys terminai daznai yra vartojami

norint paniekinti, jZeisti asmeni (debilas, daunas, imbecilas).

1.1.3.Sutrikusio intelekto jaunuoliy brendimo ypatumai

Paauglysté — tai toks laikotarpis, kai individo mes negalime laikyti nei vaiku, nei suaugusiu.
Paauglystés ribos labai jvairios. Medikai nurodo vienas ribas, pedagogai kitas, sociologai bei
teisininkai taip pat turi savas paauglystés ribas. Pasak E.Andriulio (1992), nagrin¢jant psiching biiklg
ir psiching sveikata, paauglyste teisingiau laikyti 11-19 metus.

Pagal I.Lelitgieng (1997), paauglysté ir pubertas — dvi skirtingos savokos. Pubertas — tai
lytin¢ branda, ir tai tik dalis paauglystés amziaus tarpsnio. Pubertui budingas Zenklus fizinis ir
psichinis vystymasis ir lytinis subrendimas. Paauglystés etapas apima perioda nuo pubertato
pradzios iki to laiko, kai Zmogus laikomas suaugusiu.

Bendroji protiskai atsiliekan¢iyjy simptomatika priklauso visy pirma nuo atsilikimo laipsnio,
protinio atsilikimo prieZasties, taCiau turi daug bendry bruoZy. Jie geriausiai pastebimi net
nezymiam protiniam atsilikimui. Juo Zymesnis protinis atsilikimas, tuo maZziau ryskios apskritai
psichinés veiklos apraiskos iki labai Zymaus protinio atsilikimo, kai islieka tik biologinés Zmogaus
funkcijos (Daulenskiene, 2003)

Psichopatologinei  protinio  atsilikimo  struktiirai  pirmiausia  budingas mastymo
nepilnavertiSkumas. Nesusiformuoja abstraktus, loginis mastymas. Protiskai atsiliekantys jaunuoliai
nepajégus atskleisti reiskinio ir pasekmés rysiy, apibendrinti ir analizuoti, atpaZinti paslépta daikty
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ar reiskiniy prasme. Jiems biidingas konkretus, situacinis, egocentriSkas mastymas. ISvadas jie daro
remdamiesi savo interesais, norais (Daulenskiené, 2003)

Kaip teigia R.Kaffemanas (2003), neZymiai protiSkai atsilikusiyjy charakterio raida turi tuos
pacius désningumus kaip ir normalaus intelekto paaugliy. Protinis atsilikimas gali tik netiesiogiai
lemti ypatingus specifinius charakterio bruozus. Nezymiai protiSkai atsilikusiyju jaunuoliy
charakterio raida savitai, nors ir netiesiogiai, veikia ne vien intelekto sutrikimas, bet ir nepalanki
socialin¢ aplinka (nedarni, nepilna Seima, tévy asocialus elgesys). Paauglysté yra labai svarbus
gyvenimo tarpsnis: vaikas spariai auga, vystosi visi jo organai, pakinta vidaus sekreciju liauky
veikla bei psichika. Paauglys pradeda kritiSkiau vertinti tévy, iki Siol buvusiu pagrindiniy autoritetu,
poelgius

Paauglys save laiko suaugusiu ir siekia tai jtvirtinti. Paauglio psichologijai itin svarbi yra
antroji amziaus tarpsniy krizé, kuria sukelia paauglio noras savarankiskai nepriklausomai veikti,
susikurti naujus emocinius rySius, santykius, rasti savo vieta visuomenéje ir artimyjuy (tévy,
mokytoju) nenoras jam ta teis¢ pripazinti. IS ¢ia kyla daugelis paauglio konflikty su suaugusiais.
(Psichologijos Zodynas,1993) keiCiasi paauglio santykiai su aplinkiniais: tévais, mokytojais,
auklétojais ir kt. Jeigu vaikas besalygiskai gerbia mokytoja, Seimos narius, tai paauglys — tik tuos,
kurie pagarbiai su juo elgiasi, ji supranta, nepabréZia jo bloguyjuy savybiu, neparodo savo pranasumo,
elgiasi kaip su lygiu. Bendradarbiaudamas su bendraamZiais, jis dar daZnai griZta prie vaikystés
Zaidimy. Taciau nuo tévy jis stengiasi tai nuslépti, dargi neretai pabréZtinai atsiriboja nuo viso, kas
vaikiSka, nepakancia globos, vengia suaugusiyju patarimy. Jeigu suaugusieji nesupranta, kad
paauglys siekia pripazinimo, kyla konfliktai. Jiems kartojantis, blogéja tarpusavio santykiai, kurie
kartais gali virsti rimtais nesutarimais, panieka, nepagarba ir netgi neapykanta. Pasitaiko, kad
paaugliai savo nepasitenkinimg iSreiSkia maiStaudami arba uzsidarydami savyje. Jie gali pasidaryti
nekantris, jautriis (Griniené, 1981).

Protiskai atsilike jaunuoliai skiriasi nuo jgaliyju bendraamziy savo fiziniais ir motoriniais
ypatumais. Nors daugelio Siy vaiky judesiy raida atsilieka, tai, atrodo, daugiau susij¢ su pazZinimo
veiksniais, démesio sukaupimu ir supratimu, negu, kad su fiziologiniais ar judesiy trikumais.
(Elijosiene, 1998, Mikelkevicitte, 2003)

Kuo sunkesnis protinis atsilikimas, tuo maziau motorinés raidos pagrindiniy etapy
pasiekiama. ProtiSkai atsilik¢ jaunuoliai daZnai vaikSto ir kalba léCiau, yra imlesni jvairioms
infekcijoms. (ElijoSiene, 1998)

Palyginti su sveikaisiais, protiSkai atsilikusieji maZiau geba spontaniSkai numatyti
pasikeitusias salygas atkilti judesiu uzduoti. Pagrindiniai judesiy uzduoties atlikimo aspektai yra
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démesio sukaupimas, kada yra nurodoma, kaip uzduotj atlikti, ir geb&jimas prisiminti bei atlikimo
tiksluma, jeigu jiems biity padedama suprasti ir {siminti pagrinding informacija, susijusia su judesiu.
(Mikelkeviciité, 2003)

VidutiniSkai ir sunkiai protiSkai atsilik¢ asmenys nuo gimimo turi fizinés raidos ir judesiy
vystymosi sutrikimy, jiems biidingas socialinio elgesio, intelektinés veiklos atsilikimas (Grenwood,
ir kt. 1990). Sie vaikai yra silpni ir linke i neaktyvy gyvenimo bida, kas lemia atrofija, kitas
medicinos, fizines problemas - rigidiSkuma, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligas, judesiy
amplitudés mazéjima. Daznai vidutiniSkai ir sunkiai protiSkai atsilike vaikai turi ir kompleksing
negalia, atsilieka ju neurodinaminé raida, iskaitant normaliy, apsauginiy refleksy nebuvima ir
negebéjima igyti pagrindiniy motoriniy igiidZiy. Kartais naujagimis neturi net elementariy, gyvybei
palaikyti butiny refleksy — Ciulpimo, rijimo. AukStesnio lygio motoriniai veiksmai, tokie kaip
Sliauzimas, ropojimas, vertimasis, kramtymas, apsauginés reakcijos atsiranda véliau arba i§ viso
nepaisreiskia (Welman ir Marchant, 1997).

Anot J.Mikelkevicitates (2003), protiSkai atsilikusiyjy berniuky fizinis pajégumas ir judesiai
yra geresni negu protiSkai atsilikusiy mergaiciy ir Sis skirtumas tarp lyCiy didéja priklausomai nuo
atsilikimo lygio. Gana daZnai protiskai atsilike berniukai yra lankstesni ir jy pusiausvyra yra geresné
negu protiskai atsilikusiy mergaiciy. Sveikos mergaités paprastai yra lankstesnés ir ju pusiausvyra
geresne, taciau sutrikusio intelekto berniukai Sioje srityje lenkia to paties sutrikimo mergaites. Taip
pat reikia iSskirti, kad vaikai, paveikti Dauno sindromo, yra lankstesni nei kiti protiSkai atsilikg
vaikai (Rarick, (1980), McQuillan,(1986)). Dauno sindroma turinfiy jaunuoliy paprastai yra
hipotoniskas raumenynas ir pernelyg paslankiis sanariai, kas leidZia jiems pasiekti didesni
lankstuma, taciau deél silpny raiSiy ir raumeny yra didesné¢ traumy rizika. Daugelis protiSkai
atsilikusiy jaunuoliy turi Zema raumeny tonusg ir antsvorio arba kity panaSaus pobuidZio sunkumuy.
Neproporcinga kiino konstrukcija gali taip pat sukelti kino mechanikos ir pusiausvyros problemuy.
Paprastai nesportuojantis protiSkai atsilikes asmenys eina plaiai statydamas kojas ir daug
pasisukdamas, kad iSlaikyty pusiausvyra. Visa kiino padétis yra lyg susmukusi. Bidinga kojy ir
ranky ritmusSa, uZpakalinis dubens pasvirimas, daZnai protiSkai atsilik¢ vaikai serga ir cerebriniu
paralyziumi (Krebs, 1995).

Lengvai protiskai atsilike jaunuoliai pagal fizinio pajégumo ir judesiy jvykdymo testus gali
drasiai varZytis su savo sveikais bendraamziais, o didesni atsilikimo laipsni turintys asmenys
atsilieka nuo sveikyjy ketveriais ar daugiau mety (Rimmer, 1987).

S.Choi ir kt.(1999) atlikto tyrimo duomenimis, protiskai atsilik¢ asmenys negeba iSsiugdyti

adekvacios atminties judesiui atlikti, kas leisty sékmingai panaudoti atviro kiino sistema. Létai Siy
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asmeny atliekami judesiai gali biiti dél mazesnio ju geb¢jimo Zadinti neuroraumeninius impulsus.
Tai gali buti paaiSkinta nepakankamu centrinés nervy sistemos iSsivystymu. Kaip teigia autorius,
judesio atsako greitis ir kiti elgesio rezultatai gali kisti i teigiama pusg, bet protiskai atsilikusiy
asmeny judesio atlikimas i§ uzdaro kontiiro sistemos i atvira beveik nekinta.

Taip pat yra manoma, kad protiskai atsilikusiems asmenims yra labiau naudinga dalyvauti
ivairiose varZybose. Daugelis lengvai protiskai atsilikusiyju paaugliy ir jaunuoliy gali varzytis
tarpusavyje ir su ,,jgaliaisiais* bendraamZiais.

Apibendrinant proting negalia turiniy jaunuoliy psichomotorinés raidos sunkumus reikia
bitinai pabrézti, kad optimaliai organizuojant fizing protiskai atsilikusiu asmenuy veikla geréja ir ju
fizin¢ biisena, galima judesio srities pazeidimy korekcija, pageré¢ja judesiy koordinacija ir tikslumas.
Psichomotoriniy pazeidimy korekcija gerina jaunuoliy psiching raida, kuri igyvendinama, biitent,
per judesiy valdyma tikslinius judesius, apsitarnavimo igtidziy kiirimas Siems jaunuoliams turéty

uzimti didele¢ ugdomuyju planuy dali (Wenman ir Marchmant, 1977).

1.2.Fizinio aktyvumo jtaka jaunuoliy laikysenai ir fiziniam iSsivystymui
1.2.1.Fizinio aktyvumo samprata

Fizinis aktyvumas - tai visuma judesiy, kuriuos per tam tikra laikg ir tam tikru intensyvumu
padaro raumenys ir sanariai. Sie judesiai reikalingi ne tik Zmogaus praktiniams tikslams pasiekti, bet
ir yra labai svarbis fiziniam pajégumui, sveikatai stiprinti.

Pagrindinés savokos, su kuriomis susiduriame nagrinédami kiino kultiira kaip socialinj ir
edukacini reiSkini — tai kiino kultiira, fizin¢ kulttra, fizinis lavinimas, taikomoji kiino kultiira,
sportas, sveikata. DaZniausiai Sie terminai vartojami kaip sinonimai, visai nesusimastant, kokius
reiskinius jie apibiidina, kokia ju tikroji paskirtis.

Kiino kultiira — ,,bendrosios kultiiros dalis* — materialin¢ ir dvasin¢ Zmonijos kiiryba, artimai
susijusi su visuomengs istorija, tos veiklos ir rezultaty vienovée, konkreciai pasireiSkianti Zmogaus
fiziniy gebéjimy tobuléjimu®. (Sporto terminy Zodynas, 1997)

Kaip teigia V.G. Jaras (1999), per pastaraji deSimtmetj dalyko, kurj dabar vadiname kiino
kulttra, pavadinimas buvo nuolat keiCiamas: fizin¢ kultiira, fizinis aukléjimas, fizinis lavinimas.
IstoriSkai Lietuvoje vienas i§ pirmyjy terminy, kuris buvo pavartotas oficialiai (jis priklausé kraSto
sporto pradininkams), skambéjo taip — ,,Lietuvos fizinio lavinimo sgjunga®“. Taigi ZodZio ,,fizinis*
&ia nei§vengta. Si termina, kalbédami apie judéjimo problemas, naudojo iSkiliausi masy filosofai
Vydiinas ir Salkauskis. Galima daryti prielaida, kad $iuo metu ,kiino kultiiros* termino vartojimas i¥

15



dalies susijes su euforiniu Atgimimo laikotarpiu, kurio metu ,fizinés kultiiros* savoka klaidingai
buvo sutapatinta su rusifikacija.

Fizinis ugdymas — terminas, apibréZiantis viena i§ Zmogaus ugdymo proceso daliy.
Anglosaksy ir romany kalbose vartojamas visam Zmogaus kiino kultiirinimo procesui nusakyti.
Lietuviy kalboje vartojamas tik teoriniame lygmenyje ir suprantamas taip:

,1. Bitiny fiziniy ypatybiy, gebéjimy, reikalingy sudétingai Zmoniy veiklai, ugdymas
fiziniais pratimais;

2. Moksliskai pagristas pedagoginis vyksmas, per kuri ugdytojas veikia ugdytini,
remdamasis ktino kultiiros vertybémis, ugdytojo ir ugdytinio bendravimas, igyvendinant tam tikra
asmenybeés fizinés busenos ugdymo programa. Kaip aukléjimo priemoné, fizinis ugdymas turi tiksla
skiepyti asmens kiino kultiiros poreiki, nora ir iprotj stiprinti sveikata, fiziSkai grudintis, atlikti
socialines — kulturines pareigas*. (Sporto terminy Zodynas, 1997)

Kiino kulttira galima apibrézti taip, kaip ji dazniausiai suprantama Vakary civilizacijoje. Tai
Zmoniy sensomotoriniy geb¢jimy lavinimo procesas ir per ta procesa pasiekiamas individualus ir
grupinis lygis. Sioje srityje Zmonés, organizuodami socialing veikla, sukiiré unikalius kultiirinius
fenomenus, kurie, véliau evoliucionuodami kultiiry viduje ar skverbdamiesi i§ kultiiros 1 kulttra,
1gijo universaliy bruozy. Kuino ,kultirinimas* vyksta ne vien ieSkant atsakymu i klausimus, kuriuos
mums kelia miisy biologiné biitis, jis padeda palaikyti socialing tvarka ir kurti trancendentines
vertybes. (Kardelis, Kavaliauskas, Balzeris, 2001)

Kita vertus, kiino kultiiros problemiSkuma sudaro tai, kad ugdymo objektas — kiinas visa
laika atstovauja miisy gyvuliSkoms, gamtiSkoms ypatybéms, o gamtos ir kultiiros prieSprieSa gan
sunkiai jveikiama kultiirologijoje iki pat XX amZiaus vidurio. V.Kavolis §ig prieSpriesa jveikia taip:
,Kultlra — visa tai, kas Zmonéms yra reikSminga. ReikSmeés atsiranda ir iSnyksta individy patirtyje.
Jos tampa kulttra, kai vieno iSsiysta reikSmé yra kito atpazistama. Gamta (ir prigimtis) sriiva |
kulttra kaip reikSmiy pasauli. Ir atvirk$ciai, nustojes savo reikSmes ar tik pabandg biiti reikSmingi,
Zmoniy susikurti daiktai i§ kulttiros pasitraukia®. (Kavolis, 1996)

S.Stonkus (2002) iSskiria kelias ZodZiy junginio ,,fizinis aktyvumas* reikSmes:

1. GriauCiy raumeny sukelti samoningi judesiai, kuriuos darant labai padidéja energijos
sunaudojimas. Jo iSraiSka yra manksta, kiino kultiiros pamokos, sporto pratybos, namy ruosa,
aktyvus poilsis ir kita veikla.

2. Visuma aktyviy judesiy, veiksmuy, kuriuos per tam tikra laikg ir tam tikru intensyvumu

padaro raumenys bei sanariai.
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3. Laiko dalis (para, savaité, ménuo, metai), kuria Zmogus skiria fiziniams pratimams arba
tikslingam darbui.

FiziSkai aktyvi gyvensena, sportavimas laisvalaikiu yra Zinomi ne tik kaip savijauta
gerinantys, bet ir kaip sveikata stiprinantys veiksniai. Tuo tarpu mazas fizinis aktyvumas kartu su
kitais sveikatos rizikos veiksniais skatina tokias ligas: Sirdies ir kraujagysliy ligos, nutukimas,
cukrinis diabetas, véZiniai susirgimai. Mokslininkai, tyrinéj¢ fizini aktyvuma paZymi, jog fiziné
veikla gerina psiching savijauta, maZina depresijq ir nerimg, stimuliuoja imuning sistema (Petronyte,
2005).

V.Volbekien¢, A.Volbekas, I.J.Zuokiené, A.Girdauskien¢, O.Gasparkien¢, G.Mikaitiené
(1998) fizini aktyvuma apibiidina kaip kiino judesius, kuriuos atliekant sunaudojama daugiau
energijos negu ramybés biisenoje. Zmogaus fizinis aktyvumas reiskiasi poilsiaujant, mankstinantis,
dirbant namy ruosSos darbus, buityje ir kitoje veikloje, susijusioje su energijos sunaudojimu.

Judesiai reikalingi ne tik praktiniams tikslams, bet ir fiziniam pajégumui, sveikatai stiprinti.

Judéjimo aktyvumo poveikis Zmogaus organizmui: stiprina Sirdies raumeni, geréja jo
susitraukimo ir atsipalaidavimo greitis, dél to padidéja sistolinis ir minutinis Sirdies tiris; gerina
Sirdies ir griau¢iy raumeny kraujotaka, darbo iStverm¢ bei ekonomiSkuma (mazéja nuovargio
tempai); padidéja eritrocity bei kraujo kiekis; maZéja Sirdies susitraukimo daZnis (SSD) bei
kraujospiudis (sistolinis bei diastolinis) esant ramiai blisenai bei submaksimalaus intensyvumo darbo
metu; mazina cholesterolio kieki kraujyje; mazéja sociyju riebiyjy riig§ciu kiekis kraujyje; mazéja
trombocity kiekis; mazina tikimybe susirgti diabetu, nes ger¢ja angliavandeniy apykaita; sumazina
riebalinio audinio kiekj kiine (nutukima) bei gliukozés kieki kraujyje; sumazina stresa, depresija
(didina atsparuma stresui); reguliuoja mityba; mazina tikimybeg susirgti storosios Zarnos véZiu;
maZzina tikimybe susirgti osteoporoze (kauly tankio sumaz¢jimu); gerina organizmo prisitaikymo
rezervus jvairiems nepageidaujamiems aplinkos faktoriams; garantuoja optimaly organizmo augima,
optimizuoja sen¢jimo procesa; gerina fizini bei protini darbinguma, teikia gyvenimo dziaugsma,
gerina nuotaika ir i§vaizda, skatina pasitikéjima savimi.(Wilmore J.H., Costill D.L., 1994).

Kino kulttra — svarbi asmens ir visuomenés bendrosios kultiiros dalis, glaudZiais susijusi su
kitomis kultiiros sritimis, ypa¢ su sveikatos stiprinimu ir sportu. Ji padeda siekti asmens fizinés,
psichinés ir dvasinés darnos, t.y. stiprina jvairaus amZziaus Zmoniy sveikata. Kiino kultiira atveria
galimybe patirti i§lavinto, stipraus ir sveiko organizmo, kiino ir judesiy grozZio keliama dZiaugsma,
kuria prielaidas asmens saviraiSkai ir savirealizacijai. Apima jivairias asmens fizinio aktyvumo

raiSkos formas, kiino kultiira sudaro salygas asmeniui pazinti save ir ugdytinis fizing bei dvasing
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iStverme, reikalinga kritinése situacijose, individualuma, tikéjima sékme siekiant fizinés bei
dvasinés sveikatos (Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklos bendrosios programos, 1997).

Sékminga Siuolaikinés kultiiros sklaida neimanoma be Ziniy apie sveika gyvensena, Zmogaus
organizmg ir veiksnius, laiduojancius jo darny funkcionavima, taip pat jo veikla paZeidZianCius
veiksnius bei biidus ir priemones, padedancias atstatyto organizmo darna. Kiuino kultiiros programa
sudaro galimybg suvokti kiino kultiiros psichologijos pradmenis, tautines kiino kultiiros tradicijas,
asmens higiena, ugdo platy, kritiSka ir blaivy poziiiri 1 Siuolaikini sporto pasauli (Kardelis,
Kavaliauskas, Balzeris, 2001).

Sporto mokslo atstovai ir medikai XX a. antroje pus¢je fizinio aktyvumo klausimus tyriné€jo
itin aktyviai. Vaikai turi stipry, prigimties nulemta poreiki judéti, kuris yra svarbiausias judéjimo
skatulys. Reikia padéti ugdytiniui atskleisti savo fizines galias ir palanki jas aukStesnéms galioms
bei kiirybai (Adaskevicien¢, 2004).

Kiino kulttira mokykloje atveria mokiniams galimybe plétoti savo organizacinius geb&jimus,
isitraukti 1 mokyklos, Seimos, vietinés bendruomenés reikaly ir problemy, susijusiy su fizine veikla
ir sveika gyvensena, svarstyma, ugdytis kritiSka, pilietiSkai brandy poZitri i jas, pratintis pagal
i$gales praktiskai prisidéti prie §iy klausimy sprendimo. Siuo atZvilgiu kiino kultiira yra reik§mingas
mokiniy socialinés, pilietinés kultiiros puoseléjimo veiksnys (Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklos

bendrosios programos, 1997).

1.2.2.Fizinio aktyvumo reikSmé nejgalaus vaiko vystymuisi

Remiantis dvasios ir kiino vienovés samprata, kiino aktyvumas turi atitikti asmens psiching,
fizing ir socialing prigimti. Jud¢jimas, fizinis aktyvumas visy pirma yra natiiralus Zmogaus poreikis.
Jau kiidikystéje chaotiSkas judéjimas, spurdé€jimas leidZia neseniai uzgimusiam Zmoguciui parodyti,
kad jam gera ir malonu. Taip Sia savotiSka kuino kalba praneSama aplinkiniams apie savo reikmes.
Vaikystéje judéjimas tampa labai svarbus paZistant aplinka ir savo kiino ribas, jo galimybes bei
tarnauja vaiko saviraiSkai. Apskritai bet koks fizinis aktyvumas vaikui btina emociskai patrauklus.
Ilgainiui, vis labiau pazindamas savo kiina, didéjancius savo interesus vaikas ima dométis tam tikra
fizine veikla ir konkrec€ia sporto riiSimi. Svarbu, kad $is natiiralus poreikis nebiity uZslopintas, nes
paprastai sportiné¢ veikla yra susijusi su ivairiy raumeny grupiy aktyvumu, o tai suteikia
sportuojanciajam visapusiska fizinj iSsivystyma. Sistemingai mankStinantis jgyjama daugiau jégos,

iStvermés, lankstumo, vikrumo ir pan. (Bumblyte, 2001)
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Mokslininkai (Gardner ir kt., 1983) tvirtina, jog egzistuoja didZiuliai kokybiniai skirtumai
tarp smegeny veiklos ir raumeny darbo, o taip pat ju atspindys Zmogaus iSor¢je. D¢l to daroma
iSvada, kad tarp jud¢jimo ir sudétingiausiy smegeny procesy egzistuoja daugialypis tiesioginis
autokoreliacinis rySys. Sportin¢je veikloje Zmogaus valios ir samonés objektas yra jo paties kiinas,
jo motorika. Sportuodamas zmogus siekia samoningai jvaldyti savo kiina, samoningai ugdyti savo
motorinius sugebéjimus, samoningai iSplésti ir tobulinti valingy judesiy arsenala. Valios
komponentas ypatingai suZadina asmenybg, gali atskleisti jos talenta ir paSaukima bet kurioje
Zmogaus prigimtiniy gebéjimu veiklos erdvéje. Be kita ko samoningas savo kiino ir judesiy
tvaldymas skatina smegeny veiklos vystymasi. Tuo pagrindu vyksta ir psichikos, kaip smegeny

refleksinés veiklos produkto, tobuléjimas.

Dar 1983 m. Howard Gardner, analizuodamas Zmogaus intelekto struktiira, iSskyré ir
kiinisSkaji kinestezinj intelekta. Juo pasiZymi sportininkai, Sokéjai, Zonglieriai. Tai beveik tobulas
savo kiino suvokimas ir valdymas. Samoningas savo kiino ir jo judesiy ivaldymas yra susijgs ir su
paciy judesiy bei iSorinés aplinkos, kurioje jie vyksta, pojiciu ir suvokimu, jy iprasminimu,
atkuriamaja ir kiurybine vaizduote, su atmintimi ir démesiu. Fizinis aktyvumas, sportavimas butinai
sukelia jvairius jausmus ir emocijas. Tai pastovis, ilgalaikiai Zmoniy iSgyvenimai, kuriy pasekoje
formuojasi poZiiiris 1 jvairius reiSkinius, taip pat ir { sporta, manksta. Miela, priimtina fizin¢ veikla
tenkina organizmo psichoemocines ir fizines reikmes, organizuoja ir vienija visas organizmo
sistemas. Ir prieSingai, jei judéjimo forma néra miela, atliekama per prievarta, organizmas priesinasi,

o fizin¢ veikla tampa tik raumeny mechanika ir gali net pakenkti savijautai.

Kaip teigia psichologé L.Bumblyté (2001), fiziné veikla, sportas gali turéti jtakos ir Zmogaus
moraliniy jsitikinimy raidai. Sportavimas yra susijes su individualiomis Zmogaus temperamento ir
charakterio savybémis, su tam tikrais jo sugebé¢jimais, igiidZiais. Tad savo kiino ir motorikos
ivaldymas sportin¢je veikloje yra asmenybés tobulinimo procesas, kurio metu Zmogus gali dvasiskai

ir fiziSkai save realizuoti.

Teigiamas fizinio aktyvumo poveikis augan¢iam organizmui — neabejotinas. Kaip teigia
Boreham ir kt.(2001), fizinis aktyvumas stimuliuoja augimo procesus, tobulina judéjimo ir atramos
aparato funkcijas: didéja raumeny mas¢, pakinta sanariy ir raiS¢iy tamprumas, sustipré¢ja augancio
vaiko kaulai, kurie tampa atsparesni liziy atvejais, tuo paciy lavéja ir iStvermeé, lankstumas bei kitos

fizinés ypatybés.
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Judé¢jimas yra gyvybés, veiklumo ir aktyvumo pozymis. Ktino kulttira yra vaiko sveikatos
stiprinimo, valios, fizinés stiprybés ir kiino grozio ugdymo priemoné. Judri fiziné veikla stimuliuoja
normaly fizini ir psichini vaiko vystymasi, gerina fizini parengtuma ir funkcini organizmo
pajéguma, atveria galimybg paZinti sveiko, stipraus, iSlavinto kiino gerove, fizini ir psichini
komforta, sudaro prielaidas vaiko saviraiSkai, savirealizacijai ir aktyvios gyvenimo pozicijos
formavimuisi. Judesiais vaikas paZista savo kiino dalis, pratinasi pajusti pavieniy kiino daliy
judéjimo krypti, kiino judéjimo greiti, derinti ranky ir koju judesius, orientuotis erdvéje, paZinti
daiktus ir ju savybes. Sunku isivaizduoti sveika vaika, kuris nejudéty, nebégioty, gyventy kambarinj
gyvenimo biida. Vaikai i§ prigimties labai yra judris. Jie gimdami atsineSa poreiki judéti, leidZianti
jam {sigyti patirties, fizi$kai tobuléti. Sios poreikis pasireiskia jvairiais judriais Zaidimais, bégiojimu,
iSdykavimu, suaugusiyjy ir bendraamzZiy judesiy ir veiksmy mégdZziojimu, lenktyniavimu.

(Tamulénaité, 2005).

Vaikai turi judéti pagal savo fizines ir psichines iSgales, laisvai, be didelés itampos, pajusti
judéjimo dzZiaugsma ir malonumg. Svarbiausiu judéjimo tikslu ikimokykliniame ir jaunesniajame
mokykliniame amziuje reikéty laikyti vaiky sveikatos stiprinima, normalaus fizinio ir psichinio
vystymosi skatinima. Siam tikslui pasiekti reikia i§ maZens vaikus pratinti aktyviai, sveikai gyventi.
Svarbu skatinti siekti geresnés fizinés sveikatos ir jos darnos, ugdyti teigiama poZzitrj i kiino kulttira
ir sporta. Nenora sportuoti mes suprantame kaip vaiko elgsena, kuri pasireiskia neigiamu poZiiiriu i
aktyvia veikla ir yra susijusi su negatyviais jausmais kiino kultiiros ir sporto atzvilgiu, maZinanciais
fizini aktyvuma, silpninanciais valia mankstinti savo kiina, nuteikianciais nejudriai

veiklai(Bumblyte, 2001).

Fizinis aktyvumas, kaip visapusisSka pasaulio, saves pazZinimo, fizinio ir psichinio tobulinimo
vertybé, yra biologin¢ vaiko reikSmeé. Veiksmai ir judesiai atveria galimybe patirti judéjimo
dziaugsma, sveiko, stipraus, iSlavinto kiino gerove, fizini ir psichini komforta, kuria prielaidas vaiko
saviraiSkai ir aktyvios gyvenimo pozicijos formavimuisi. Per judesius ir veiksmus vaikas paZista
savo kiino galias, jo judéjimo principus, atskiry kiino daliy koordinacija, veiksmo ir atoveiksmio
padarinius. Judri fiziné veikla stimuliuoja normaly fizinj ir psichini vystymasi, didina pajéguma,
sudaro salygas paSalinti fizinio vystymosi sutrikimus. Vaiko judé¢jimas ir veikimas yra svarbi
apraiSka, kuri leidZia jam tapti stipresniam ir sveikam. Tai svarbus augimo ir brendimo veiksnys

(Adaskeviciené, 2004).

20



Judesiy mokymas ir fiziniy savybiy ugdymas yra tarpusavyje susijusios pedagoginio proceso
dalys. Per kiuino kultiros pratybas judesiy mokymas ir fiziniy savybiy ugdymas turi sudaryti
vieninga darny procesa. Ju saveikavimas priklauso nuo fiziniy pratimy turinio ir mokymo
metodikos. Tobulinant atskirus judesius ar veiksmus, galima rasti tokiy ju atlikimo varianty, kurie
daugiau ar maZziau lavina viena ar kita fizing savybe. Daugelis mokslininky (Adaskeviciené, 2004;
Kardelis, 1988; Armstrong, Welsman, 1997 ir kt.), teigia, kad biitina lygiagreciai formuoti judé¢jimo
igtidZius ir lavinti fizines savybes. Paprastai be didelio vargo vaikus galima iSmokyti tik ty judesiy,
kuriems atlikti yra atitinkama funkciniy sistemy ir fiziniy savybiy bazé. Vaiky fiziniy savybiy raida

salygoja biologinis amzius, todél svarbu atsizvelgti ne tiek i kalendorini, kiek { biologini amziy.

Fiziniy savybiy raidos tempai jvairiais amziaus tarpsniais yra nevienodi. Kai kuriais amZiaus
tarpsniais padidé€ja organizmo jautrumas aplinkos poveikiui. Fiziniy pratimy poveikis jvairiais
amziaus tarpsniais yra skirtingas, didZiausias ugdymo efektas pasiekiamas kritiniais tarpsniais.
Todeél pedagogams svarbu Zinoti, kokiais amZiaus tarpsniais suaktyvéja vieny ar kity savybiy

lavéjimas (Adaskeviciene, 1994).

Specialiosios mokyklos mokiniy fizinis aktyvumas reiSkiasi ju dalyvavimu tiek neformalioje
(kiino kultiros pamokos), tiek neformalioje (sporto biireliy ir sekcijy lankymas, savarankiskas
mankstinimasis laisvalaikiu) kiino kultiiros ugdymo veikloje. Taciau dauguma tyrimy rodo, kad
paaugliy, turin¢iy jvairaus sunkumo proto negalia, daZnai Zemesni jégos, iStvermés, pusiausvyros,
vikrumo, greitumo, reakcijos staigumo rezultatai (Krebs, 1995). Kaip teigia J.Mikelkevicitte (2002),
nevikrumas, menka pusiausvyra, sutrikusi judesiy koordinacija savo ruoZtu turi itakos protiSkai
atsilikusiy mokiniy gebé¢jimams atlikti jvairias jud¢jimo uzduotis. Neproporcingas kiino sudéjimas,
netaisyklinga laikysena taip pat menkina nejgaliyju judéjimo galimybes, o kartu ir fizinj aktyvuma,
gali sukelti jvairiy kiino deformaciju.

Apibendrinant Siy mokslininky tyrimy rezultatus, galima daryti prielaida, kad proto negalia

fizini aktyvuma ir sveika gyvensena.
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1.3.Laikysenos reikSmé Zzmogaus gyvenime
1.3.1.Taisyklinga laikysena

Laikysena — individuali iprastiné kiino padétis judant ir nejudant. Ja lemia fiziologinés
kreivés, kurios priklauso nuo jvairiy kiino daliy svorio ir raumeny jégos. Laikysena — tai ne tik
harmoningas Zmogaus iSsivystymas, bet ir gera sveikata, grozis (Stropus, TamaSauskas, Pauziene,
2005).

Laikysena reguliuoja raumenys, ypa¢ nugaros ir pilvo. Zmogus daZniau lenkia kiing pirmyn
negu atgal, tod¢l nukencia raumeny lenkéjy (kaklo, pilvo) ir ju antagonisty — nugaros ir kaklo ties¢juy
apkrovimo santykis. Zmogui senstant silpnéja nugaros raumeny tonusas ir elastingumas. Kiinas gali
pakumpti, o tai lemia ir kitus neigiamus reiSkinius: idumba kriitinés lasta, sumaZéja plauciuy
gyvybinis tiiris, susilpnéja pilvo raumenys, pakinta stuburo biomechanika.

Taisyklinga laikysena — tai jprasta kiino padétis, kai Zmogus, ypatingai nejtempdamas
raumeny, sugeba tiesiai laikyti liemenj ir galva. Kad vaikSciotume taisyklingai, turime pecius truputi
atlosti atgal, kad mentés priartéty prie stuburo, pilva itraukti, iSsitiesti. Taisyklinga laikysena nebiina
igimta. Ji priklauso nuo stuburo ir jo linkiy. Vaikui gimus, linkiai atsiranda ne i§ karto. Kai vaikas
iSmoksta laikyti galva, pirmasis linkis formuojasi kaklo srityje. Pradéjus savarankiskai sédéti,
susiformuoja kriitinés linkis. Juosmens dalies linkis susiformuoja, kai vaikas iSmoksta stoveéti ir
vaikscioti. Stuburo linkiai galutinai susiformuoja, vaikui sulaukus septyneriy — aStuoneriy mety.
Svarbiausia stuburo funkcija — atraminé, o jo linkiai formuoja taisyklinga laikysena, sudaro salygas
vidaus organuy — Sirdies, plauciy, stemplés, bronchy, trachéjos — padéciai. Stuburas taip pat apsaugo
nugaros ir galvos smegenis nuo sutrenkimuy, kai kiinas juda.

Taisyklinga laikysena priklauso ir nuo raumenyno, jo harmoningo iSsivystymo.
Raumeny svoris sudaro apie 24% viso vaiko svorio. Jei raumenys silpni, greit pavargstama.
Negalédamas ilgai iSbiiti vienoje padétyje, vaikas ja keiCia kita, daznai netaisyklinga. Laiku
neperspéjus, netaisyklinga padétis tampa iprastine laikysena. Laikysena ypa¢ pakinta nuo
netaisyklingo séd¢jimo, nuo blogo darbo vietos apSvietimo, netaisyklingo stovejimo, sunkiy daikty
neSimo ant vieno peties ar viena ranka, netaisyklingo gulé¢jimo ir t. t. nekreipiant démesio, kriitinés
lasta susiaur¢ja, suplokstéja, net idumba. Menciy kampai atsikiSa ir atitolsta nuo stuburo, ju aukstis
abiejose pusése pasidaro nevienodos. Nugara palinksta, pilvas iSsipucia, vidaus organai
susispaudZia, dé¢l to skundZiamasi jvairiais negalavimais.

Kaip patikrinti savo laikysena? Reikia atsistoti prie vertikalios plokStumos (prie sienos ar

dury), liesti ja pakauSiu, mentémis, sédmenimis, blauzdomis ir kulnais. Tada pasitempti aukStyn

22



taip, kad apatiné smakro riba baty lygiagreti grindims. Zengus Zingsni pirmyn pasitikrinti, ar
laikysena liko ta pati. Tokig laikysena reikia iSlaikyti stovint, sédint, einant.

Mokantis taisyklingos laikysenos, nepakanka tik graziai laikyti galva. Reikia jprasti iSdidZiai
ja laikyti, todél reikéty lavinti raumenuy grupes, padedancias taisyklingai laikyti kiina. Tokiuy
raumeny Zmogus turi pakankamai daug. Vieno ar keliy raumeny ,klaida* sutrikdo laikysena.
Taisyklinga laikysena, kaip ir visi miisy moke¢jimai, jgiidZiai, {pro€iai, formuojama vaika aukléjant,

mokant, treniruojant (Bal¢itiniene, 1997).

1.3.2. Laikysenos sutrikimai

Netaisyklinga laikysena, figlra su atsikiSusiu pilvu ar pakumpusiais peciais — patys
negraziausi Zmogaus iSorés bruozai, kuriuos priimta laikyti Zemos kultiiros poZymiu ir aukléjimo
trikumu. Kino kultira ir jvairiis fiziniai pratimai padeda gerinti organizmo funkcijas, jais
wSlifuojama®  figlira, tobulinamas judesiy grakStumas, plastiSkumas, iSraiSkingumas, ugdoma
taisyklinga laikysena (BalCitinien¢, 1997).

Netaisyklingos laikysenos bruozai yra Sie:

- nuo vertikalios kiino aSies (zitirint i§ Sono) nuleista ar atloSta galva;
- atkisti i prieki, pakelti arba asimetriski peciai, iSpiistas pilvas, pernelyg didelis juosmens
iSlenkimas (lordozé), atsikiSes dubuo;
- palinkusi nugara ir jdubusi kriitinés lasta.
Skiriamos §ios netaisyklingos laikysenos formos:

Apvali nugara, kuriai budingas stuburo kriitinés dalies fiziologinio linkio atgal (kifozes)
padidéjimas. Vertikalioji kiino aSis $iuo atveju yra uz dubens aSies. Galva kiek palinkusi i prieki,
peciai ir kriitinés lasta nuleisti, pilvo raumenys sutrumpéje, o nugaros persitempg. Dubens pasvirimo
kampas padidéjes, mentés atsikiSusios. Tarpslanksteliniy disky priekiné dalis labiau suspausta.

Apvaliai jgaubta nugara susiformuoja, padidéjus stuburo kriitinés dalies fiziologinei kifozei
bei juosmens ir kaklo lordozéms. Esant tokiai netaisyklingai laikysenai, normalis stuburo linkiai
darosi ryskesni, jie tarytum padidéja. Apvaliai jgaubtos nugaros forma susijusi su dubens pasvirimo
kampo padidé¢jimu. Didéja juosmens iSlinkimas i prieki (lordoz¢), kad biity subalansuotas kiino
svorio centras. Esant apvaliai jgaubtai nugarai, tiesiamieji stuburo raumenys persitempia ir
prieki, padidéja Sonkauliy palinkimo kampas. Dar labiau rySkéjant juosmens lordozei, persitempia
pilvo raumenys, priekiné pilvo sienelé iSsipucia.
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Ploksc¢ia nugara yra apvaliai jgaubtos nugaros prieSybé. Fiziologiniai stuburo linkiai
sumaz¢ja, iSsilygina. SumazZéjus dubens pasvirimo kampui, beveik visiSkai iSnyksta juosmens
lordozé. D¢l to sumazéja stuburo elastingumas, jo stangrumas bei lankstumas. Vaikai, kuriy plokscia
nugara, yra ypatingai linke i skoliozg. Ju nugaros raumenys silpni, mentés atsikiSusios, kriitinés lasta
suplokstéjusi (Balcitiniené, 1997).

Ypac laikysena gadina netaisyklingas sédéjimas prie stalo raSant ar skaitant — sédéti reikia
tiesiai, kiino svori vienodai paskirs¢ius ant abiejy sédmeny, nugara atremti i kédés ar suolo atrama,
galva truputi palenkti pirmyn (taisyklinga galvos padétis teigiamai veikia nugaros raumeny tonusa).

Stalo ar suolo aukstis turi buiti 2 — 3 cm didesnis uz sédint nuleistos rankos alkiinés aukstj.
Jeigu kojos nesiekia grindy, galima padéti suoliuka. Sédint kojas per dubens ir kelio sanarius reikia
sulenkti sta¢iu kampu. Tarp liemens ir stalo turi biiti 2 — 3 cm tarpas. Knygos ir sasiuviniai turi biti
padéti ant stalo 30 — 35 cm atstumu nuo akiy. Atstuma galima pasitikrinti, padéjus sulenkta per
alkiing ranka ant stalo taip, kad didysis pirStas biity akiy lygyje. Rasant sasiuvinj reikia pasukti {
deSing pus¢ 30 laipsniy kampu taip, kad Sviesa sklisty 1§ kairés pusés. Apatinis sgsiuvinio krastas
turi biti ties kriitinés viduriu. PriraSius pusg puslapio, kaire ranka prilaikyti ir pastumti sasiuvini is$
apacios 1 virSy. Jokiu biidu negalima keisti deSinés rankos padéties. Skaitoma knyga galima laikyti
pakelta 45 laipsniy kampu.

Sédint kvépuoti normaliai, lygiai. Pavargus galima atlikti 2 — 3 kvépavimo pratimus, pvz.,
rankos ant keliy arba nuleistos Zemyn, galva tiesi: jkveépti atpalaiduojant pilvo raumenis. Pratima
pakartoti, tik ikvépus keleta sekundziy sulaikyti kvépavima. Ikvépti pilvu ir kriitine, o iSkvepti

nuleidziant kriiting, véliau — jtraukiant pilva. Pratimus atlikti 3 — 4 kartus.

1.4. Zmogaus laikyseng jtakojantys veiksniai
1.4.1. Stuburas - taisyklingos laikysenos pagrindas

Stuburo anatomija ir fiziologija. Zmogaus stubura sudaro 33 — 34 kauliniai segmentai,
kurie vadinami slanksteliais. Slanksteliai iSsidést¢ vienas vir§ kito. Tarp ju yra kremzlinés
plokstelés, kurios vadinamos tarpslanksteliniais diskais. Kiekvienas diskas atlieka tris funkcijas:
jungia slanksteliy kiinus, saugo juos nuo nuolatinio traumavimo ir lemia stuburo judruma bei
lankstuma.

Stuburas dalijamas i penkias dalis: kakling, kriitining, juosmening, kryZmening ir uodeging.
Sias dalis sudaro 7 kaklo slanksteliai, 12 kriitinés slanksteliy, 5 juosmens slanksteliai, 5 kryZmens

slanksteliai, 4 — 5 uodegos slanksteliai (Grecka, 1993; Balcitinien¢, 1997).

24



Nors kiekvienos dalies slanksteliai yra skirtingi, bet pagrindiné juy sandara vienoda.
Slankstelis yra Ziedo pavidalo. Jo priekiné masyvioji dalis vadinama slankstelio kiinu, uzpakaliné
dalis — slankstelio lanku. Tarp kiino ir lanko yra slankstelio anga. Per visa stuburg i§ Siy angy
susidaro stuburo kanalas, kuriame yra nugaros smegenys.

Slankstelyje galima iSskirti tris funkcines dalis. Slankstelio kiinui biidingiausia paraminé
funkcija, jis laiko kiino masg. Lankas — nugaros smegeny apsauginé dalis, o ataugos yra ypac
reikSmingos judéjimui, nes sudaro svertus.

Kaulai, kaip tipingi organai, turi specifing funkcija, jai prisitaikiusia sandara bei forma ir
susideda iS viso komplekso audiniy. Pagrindiné kaulo sandaros dalis — kaulinis audinys, nuo jo
priklauso kaulo kietumas ir stiprumas, pastovi, kaului biidinga forma. Kaulo pavirSiy dengia
skaidulinio audinio pléve (antkaulis). Kaulo viduje esantys Ciulpai sudaryti iS retikulinio audinio, ¢ia
btuna ir riebalinio audinio. Kaula iSvarsto kraujagyslés, limfagyslés, inervuoja nervai (Stropus,
TamaSauskas, Pauziené, 2005). Vadinasi, kaulas yra gyva organizmo dalis, kuri auga ir vystosi.

Stuburo amzinés ypatybés. Suaugusio Zmogaus slanksteliai ir visas stuburas skiriasi
nuo vaiko ir paauglio slanksteliy ir stuburo. Pirmaisiais gyvenimo metais slankstelio kuing sudaro
kremzl¢. Véliau ji sukauléja. [vairios slankstelio dalys igyja vienoda sandarg tik kai Zmogus tampa
suauges (apie 18 — 20 — uosius metus). Iki tol juy sandara nuolat kinta. Slankstelio lankai pirmaisiais
gyvenimo metais dar biina suaugg su slanksteliy kiinais. Tai jvyksta 3 — 6 mety amZiuje. Kiekvieno
slankstelio deSinés ir kairés pusés lankai suauga pirmaisiais gyvenimo metais, taCiau skirtingose
stuburo dalyse ne tuo paciu laiku (V. Grecka, 1993).

Kiekvienas slankstelis turi dvi poras ataugy: pora nukreipta i virSu, pora — | apacia. Tai
sanarinés ataugos. Jos jungia vieng slankstelj su kitu.

Slankstelio lankas riboja slankstelio anga i§ uZpakalio ir i§ Sonu. Slanksteliy angos
iSsidésCiusios viena ant kitos ir sudaro stuburo kanala, kuriame yra nugaros smegenys. Stuburo
kanala sudaro smegenu dangalai, kiti audiniai, taiau svarbiausia jo dalis yra tvirtas kaulinis
futliaras, susidedantis i§ slanksteliy kiiny ir lanky. Nugaros smegenys yra gerai apsaugotos nuo
[vairiy iSorés veiksniy.

Ten, kur slankstelio lankas jungiasi su kiinu, yra virSutin¢ ir apatiné slankstelio ilankos,
kurios sudaro tarpslankstelines ataugas. Jos yra porinés ir sudaro trumpus kaulinius kanalus.
Tarpslankstelinés ataugos nuo kaklinés dalies plat¢ja. Kaklinéje dalyje ju aukStis — iki 4 mm, o
juosmeningje — daugiau negu 10 mm. Pro tarpslankstelines angas i§ stuburo kanalo iSeina nugaros

nervai, kraujagyslés ir limfagyslés. Prasidéjus patologiniams procesams, dazniausiai pazeidZiami
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tarpslanksteliniai nugaros smegenu nervai, einantys pro apatines tarpslankstelines angas (K.
Jaunikas, 1991).

Kai kuriais atvejais slankstelio lankai 1§ viso nesuauga. Taip daZniausiai blina juosmening¢je
ir kryZmeningje, reCiau — kaklinéje ir kriitinin¢je dalyje. Nesuaugdami slanksteliai Siek tiek stabdo
skeleto vystymasi ir $is jgyja infantiliniy savybiy. Tai néra liga, nes néra ligos simptomy (V. Grecka,
1993).

Kaip slanksteliai jungiasi tarpusavyje? Slanksteliy ktnai sudaryti i§ akyto audinio. Juy
pavirsiy, nukreipta i gretimus slankstelius, dengia tam tikros rakinamosios plokstelés. Tarp kai kuriy
slanksteliy yra tarpslanksteliniai diskai. Slanksteliy yra 33 arba34, o disky — 23. Disky néra tarp 1 ir
2 kaklo slankstelio, taip pat néra né vieno kryZkaulyje ir uodegikaulyje. Diskai — tai kremzliné
stuburo dalis. Ji sudaro ketvirtadali viso stuburo ilgio. Kiekvienas tarpslankstelinis diskas susideda
i§ skaidulinio Ziedo ir minks$tojo branduolio. Naujagimio minkstasis branduolys — tai drebutiné
mase, o po 30 mety minkstajame branduolyje vyrauja kremzliniy skaiduly elementai. [vairiy Zmoniy
tarpslanksteliniy disky minkstieji branduoliai yra nevienodi. Jy diametras svyruoja nuo 1 iki 2,5 cm.
Suaugusio Zmogaus tarpslankstelinio disko minkStajame branduolyje yra apie 83% vandens.

Senstant vandens maZz¢ja, lieka tik 70%. Apie penkiasdeSimtuosius Zmogaus metus
minksStasis branduolys praranda savo klampuma ir elastinguma, branduolyje sulété¢ja medziagy
apykaitos procesai. Sumazéjus disky kremzliy elastingumui, sumaZéja ir stuburo paslankumas.
Disky biiklé turi jtakos Zmogaus tigiui. Ugis per dieng keiciasi 1 — 3 cm. I8 ryto — didesnis, o vakare
— po darbo dienos — kiek sumaZ¢ja, nes nuo kriivio tarpslanksteliniai diskai Siek tiek susiploja,
sumazéja jy elastingumas. Tai lemia Zmogaus Gigj. Stai kodél Gigj reikia matuoti visada tuo paciu

dienos laiku (BalCitiniené, 1997).

1.4.2. Stuburo iSkrypimai
1.4.2.1.Skoliozé

Skolioze (gr. skolios — kreivas) — stuburo i$linkimas i Sona.

Skoliozé labai budinga 5 — 15 mety vaikams. Tai liga, kuri negydoma paprastai progresuoja
ir gali vaikus suluoSinti. Sergant skolioze pastebimi atitinkami morfologiniai pakitimai
slanksteliuose, raiS¢iuose bei raumenyse. Stuburas deformuojamas dél ivairiy biomechaniniy
sutrikimy. PriezasCiy, sukelian¢iy Siuos susirgimus, yra daug. Buna atvejy, kai iSkrypimo priezasties
nepavyksta iSsiaiSkinti. Stuburo iSkrypimai gali biiti jgimti it igyti. [gimty stuburo iSkrypimy
pasitaiko retai (apie 5 — 6% atveju). Jie atsiranda dél jvairiy stuburo defekty, pavyzdziui:
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nesusiformavus slanksteliams arba dél ju netaisyklingos pleistinés formos, iSaugus papildomiems
slanksteliams arba jy lankams nevisiSkai suaugus (spina bifida), penktajam juosmens slanksteliui
suaugus su kryZkauliu, esant papildomiems ar asimetriniams Sonkauliams (ypac kaklo srityje), dél
penktojo juosmens slankstelio istrizos padéties (Ky3bpmun, 1981).

Stuburo jgimto iSkrypimo prieZast] galima nustatyti tik padarius viso stuburo rentgeno
nuotrauka. [gimtos skoliozés negalime pastebéti pirmaisiais kudikio gyvenimo ménesiais. Ji
diagnozuojama po penkeriy mety, o daZniausiai, kai vaikui sukanka 10 — 15 mety. [gimtos
deformacijos dazniausiai biina juosmens — kryziaus, juosmens — kriitinés ir krutinés — kaklo dalyse.
Esant jgimtai stuburo deformacijai, daZnai diagnozuojamas ir plokS¢iapédiSkumas (Ky3smun, 1981).

Igyty stuburo iSkrypimy formy pastebima Zymiai daZniau — apie 95% atvejuy. Stuburas daug
daZniau iSkrypsta mergaitéms negu berniukams. Mazdaug 5 — 7 mergaiciy skoliozes atitinka 1
berniuky skoliozé. Berniukai yra judresni, daugiau sportuoja, o mergaités ZaidZia su l¢€lémis,
siuvinéja, mezga, mazai juda. Yra, be abejo, ir kity prieZasCiy, dé¢l kuriy skoliozés daznesnés
mergaitétms negu berniukams. Jos susijusios su jvairiais neuroendokrininiais pakitimais,
vykstanciais besiformuojan¢iame mergaités organizme. Vadinamosios ,,iprastinés®, ,,mokyklinés*
skoliozés atsiranda dél silpny, menkai iSsivysCiusiu raumenuy, dél netaisyklingos laikysenos, ilgai
sédint mokyklos suole bei ruoSiant pamokas namuose. Stuburo iSkrypimas | Sona btina nezymus, be
rotacijos, t. y. be pasisukimo aplink isilging a3j. Si iskrypima pats vaikas, jtempes nugaros raumenis
istengia iStaisyti. Stuburo anatominiy bei morfologiniy pakitimy Siais atvejais nebiina
(Balcitniené, 1997).

Tai, kad kai kurie vaikai suserga jprastine skolioze, rodo, jog nemaza reikSmeg turi
endokrininiai, t. y. vidiniai organizmo faktoriai, pavyzdziui: individualus potraukis, paveldéjimas,
asteniSka konstitucija, silpnas raumenynas ir pan. [takos turi ir bendras organizmo nusilpimas,
persirgus kokia nors infekcine liga, 1étinio tonzilito, endokrininiy susirgimy diagnozavimas, bloga
mityba ir kt. Kalbant apie jvairias prieZastis, galin¢ias sukelti skoliozg, reikia iSskirti rachita. Sergant
Sia liga, suminkStéja kaulai. Tokiy suminkStéjimy biina ir stubure, todél sutrinka jo biomechaniné
sistema ir iSsivysto deformacija. PrieSingai negu iprastiné, rachitiné skoliozé gali labai greitai
progresuoti. Prie susidariusiy biocheminiy pakitimu (kalcio bei fosforo apytakos sutrikimy) ir
hormoninio nepakankamumo prasideda dar ir statiniai bei dinaminiai veiksniai, sustiprinantys
pirming deformacija. Rachito pakenktam slanksteliui normalus iSilginis vir§ jo esancios stuburo
dalies kriivis yra per didelis, pakenktas slankstelis ima deformuotis. (Ky3bsmusn, 1981).

Ypatinga yra poliomielitinés kilmés skoliozé. Persirgus poliomielitu, daznai paralyZiuojami
ne tik galliniy, bet ir nugaros raumenys. Progresuojant raumenu atrofijai, iSsivysto pilnutiné
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skoliozé, deformuojasi kriitinés lasta. Tokia skolioze galima iSgydyti tik operuojant. Pasitaiko ir
vadinamoji sumazinanti skausma, linksta i viena pusg. Taip biina susirgus radikulitu, sédimojo nervo
uzdegimu, apendicitu ir pan. Tokios skoliozés greitai iSnyksta skausmui pragjus.

Stuburas gali iSkrypti ir sutrumpé€jus vienai kojai ar po jos amputavimo, liiZus stuburo
slanksteliui ar jam po traumos iSnirus. ISkrypsta stuburas ir nuo jvairiy odos surandéjimy, nudegus
ar susizeidu, taip pat ir nuo susidariusiy vidiniy randy, pavyzdZiui, persirgus piliniu pleuritu.

Kakliné skoliozé. Ziiirint i§ nugaros, vertikali Soniné svorio centro linija eina per
pakaus$j ir stuburo slanksteliy keterines ataugas. Kaklinés skoliozés atveju stuburo slanksteliu
keterinés ataugos nukrypsta { Song nuo $ios linijos.

Kakling skolioz¢ daznai sukelia kaklinés skoliozeés padid¢jimas. Tai labai biidinga jauniems
Zmoneéms. UZpakaliniai slanksteliy kiiny sanariai kaklinés stuburo dalies iSplatéjimo atveju pasidaro
santykisSkai iSglebe. Tai skatina retropozicija ir uZpakalinius dalinius iSnirimus, o pastarieji daZnai
btina pirmas Zzingsnis | kakling skolioz¢. Paprastos rotacinés kaklinés skoliozés atveju stuburo
ataugos yra linkusios suktis i stuburo i§gaubtumo pusg, slanksteliy kiinai sukasi i igaubtumo pusg.
Tarpslanksteliniy disky ir slanksteliy sanariy pavirSiy biiklé priklauso nuo naujai besiformuojanciy
nefiziologiniy tempimo jégy i§gaubtumo puséje ir nuo slégio jégy stuburo jgaubtumo puséje. Sis
kaklinés skoliozés tipas dazniausiai yra kompensacinis ir yra paprasta netrauminés kreivakaklystés
pasikartojanciy epizody priezastis (Muckus, Petravicius, 2001).

Kritininé skoliozé. Skoliozés gydymas buvo apraSytas literatiiros Saltiniuose jau 1500
metais pr. Kr. Net tada buvo taikomas manualinis skoliozés gydymas (Siuo metu kategoriSkai
nenaudotinas), tempimas, pratimai ir kabés. Idiopatiné funkciné¢ skoliozé buvo aptarin¢jama
pradedant ankstyvaisiais Carver darbais, véliau Logan ir visai nesenuose DelJarnette, Illi, Gillet,
Goodheart, Barge ir kt. darbuose . Kiekvienas i$ jy savitai bandé nustatyti rySj tarp stuburo nervy ir
raumeny bei kauly ir kryZminiy raisciy struktiiros.

Kai kurie medikai paZymi, kad bendrojoje gydytojo praktikoje buvo jprasta stebéti vaiko
skoliozg, kad laiku buty galima nustatyti, ar ji neprogresuoja, ar ,nnerodo simptomuy‘, kadangi
ankstyvaja funkcing skoliozg lengviau koreguoti, negu vélesnius struktiirinius defektus. Pagrindiné
biomechaninio poziiirio | stuburo deformacijas iSvada yra tokia: atsirades ir negydomas stuburo
iskrypimo Zidinys progresuos tol, kol bus pasiekta nauja pusiausvyros forma, jeigu tai apskritai
imanoma.

Kadangi ankstyvame amZiuje nustatomas ir gydymas skoliozés progresavimas stuburui

augant labai sumaZz¢ja, apie kauly amziy reikéty spresti pagal klubikaulio apofizés sukauléjimo,
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stuburo slanksteliy apofizés Zziedu susijungimo laipsni, rieSo kauly subrendimo lygj,
antropometrinius matavimus ir amzZiaus bei tigio normas (K. Muckus, A. Petravicius, 2001).

Nors ir teigiama, kad funkcing skolioze¢ jaunystéje reikia gydyti anksti, kad biity i§vengta
struktiiriniy deformacijy, deja, biomechaniné prieZastis ne visuomet pripaZistama. Stilwell
patvirtintas paaiskinimas yra pateikiamas Heuter — Volkmann teorijoje: padidéjes slégis skersai
epifizés plokstelés trukdo augti, tuo tarpu sumaZéjes slégis turi tendencijq greitinti augimq. D¢l Sio
reiSkinio stuburas vystosi asimetriSkai.

Daugelis tyrimy rezultaty (nors kai kurie i§ ju prieStarauja bendrai nuomonei) pabrézia
pagrindinius mechaninius ir biologinius procesus, salygojancius idiopatinés skoliozés vystymasi.
Skoliozé daZnai prasideda vidurinéje kriitininéje dalyje. Soniniame sveiko stuburo linkyje vir§utiniai
kriitininiy Iasteliy kiinai normaliai susijungia, kai sukasi igaubtumo link, apatiniai kiinai sukasi
iSgaubtumo link, o tarpiniai viduriniai kriitininiai slanksteliai, veikiami sukimo jégy i§ virSaus ir iS$
apacios, yra beveik stabiliis. Daznai atsiranda normalus fiziologinis linkis i deSing¢ krttinés viduryje.
Jeigu Sis linkis pernelyg padidéja, tuomet viduriniai kriitininiai slanksteliai turi tendencija sudaryti
susijungima, kurio metu sukimasis vyksta | iSgaubimo pusg. Si procesa salygoja daugelis
biomechaniniy veiksniy. [traukti | S§i procesa slankstelio epifizés, apofizés sanariai bei
iSsibalansuoja ir d¢l to prasideda stuburo iSkrypimo progresavimas.

Si biomechaninj sindroma lemia Zidininio kraitinés lastos vidurio slankstelio sukimasis
iSgaubtumo link, o ne Soninio fiziologinio linkio jgaubtumo link. ASiné idiopatinés skoliozés
rotacija paprastai vyksta { Soninio linkio iSgaubtuma. Pagreitinanti priezastis gali biiti vidiné trauma,
taip pat refleksiniai, kraujagysliniai, limfiniai ar biocheminiai nukrypimai nuo normos (Muckus,
Petravicius, 2001).

Minkstasis branduolys vienpusés apkrovos metu paprastai iSsikisa 1 iSgaubtumo pusg¢ (pvz.,
Soninio palinkimo atveju). Skoliozés atveju Sis skersinis poslinkis eina iSgaubtumo link. Ponsetti ir
Barge mano, jog pradiné skoliozés priezastis gali buti trauminis minkstojo branduolio poslinkis
iStemptos disko dalies link., t. y. link placios Soninio disko pleiSto dalies, kurig veikia tempimo
jégos. Normaliai minkStasis branduolys yra linkgs iS dalies judéti aSies atZvilgiu. D¢l traumos
atsirades netaisyklingas slanksteliy kiiny iSsidéstymas paprastai Siek tiek iSstumia ir minksStaji
branduoli. Staigus branduolio poslinkis sveikame diske priverstyu naudoti smarkias $lyties jégas
judéjimo atkarpos gale.

Kashimoto ir kt. studijavo judéjimo atkarpa nuo pirmojo kaklo slankstelio iki kryZkaulio,

tyrinédamas 30 lavony stubura, ir nustaté, kad atskiros stuburo dalys pasiZymi skirtingomis, nuo
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slanksteliy lygio nepriklausan¢iomis galimybémis atlikti nedidelés amplitudés elementarius
judesius. Sie riboto gebéjimo judéti segmentai buvo pavadinti stuburo mazgais. Buvo nustatyta, kad
Zmogaus stuburas tarp kaukolés ir kryZkaulio turi 3 ar 4 ,,nugaros mazgus*. Juy vieta buvo nustatyta
Siuose lygiuose: C7 — Thl, Th4 — ThS, Th8 — Th9, Th11 — Th12. §‘1 esminj struktiirini Zmogaus
stuburo pozymi — mazgo judéjimo struktiira — apraS¢ tyrinétojai, tvirtinantys, jog $i biisena vaidina
svarby vaidmeni idiopatinés skoliozés bei kitokiy stuburo deformaciju atveju ir linkiy formoms.
Reikia pazymeéti, kad Gillet, Illi, King ir Ward pabrézdavo daZnai pasitaikancius panasiy stuburo
daliy panirimy atvejus (Muckus, Petravicius, 2001).

Kaip jau buvo minéta anksciau, vertikaliai laikysenai palaikyti reikalingas raumeny ir rais¢iy
aktyvumas bei Sios svori palaikancios struktiiros pusiausvyra. Taigi logiSka manyti, kad stuburo
deformacijos atveju pusiausvyrai palaikyti reikia didesnés raumeny ir raiS¢iy jégos. Daugelis
specialisty tai paZymi skoliozés atveju, esant tokioms keliy ir pédy deformacijoms, kaip genu
varum, genu valgum, genurekurvatum, pes planus. Manoma, kad daugeliu skoliozés atvejy nustatyta
deformacija 1§ pradziy biina raumeninio pobudZio, t. y. pasiZymi raumeny agonisty silpnumu
iSgaubtumo puséje arba raumeny antagonisty hipertonusu jgaubtumo puséje. Cia reikia atkreipti
démesi 1 stipru uZpakalini stuburo raumenyna. Kaip pazymi Cailliet, elektromiografiniai
priestuburiniy raumeny tyrimai idiopatinés skoliozés atveju neatskleidé jokios ypatingos raumeny
veiklos né vienoje iSkrypimo puséje.

Roaf eksperimentai prisidéjo prie kompleksisko visy skoliozés atvejy etiologijos supratimo.
Jis nurod¢, kad vienpusis priestuburiniy stuburo komponenty sutrumpéjimas sukelia stipria Soning
deformacija. Tai palaiko, bet nebiitinai patvirtina T. J. Bennett teorija, kuri tvirtina, kad daznai
skoliozé yra zalingy viscerosomatiniy refleksy padarinys.

Norédami sukurti gyviiny idiopatinés skoliozés modeli, Bagnall ir kt. sukélé dideli raumeny
pusiausvyros sutrikima triuSiams, chirurginiu btidu pasalindami vieno stuburo lygio ir tik vienoje
pusé¢je sukamuosius raumenis. D¢l to iSsivyste iSkrypimai, kurie progresavo panasiai kaip ir Zmoniy
idiopatiné skoliozé.

Tyrimais, atliktais Handerspeck ir Schultz, nustatyta, kad jeigu idiopatinés skoliozés
progresavimas vyksta d¢l liemens nervy ir raumeny sistemos destrukcijos, gali biti, kad disfunkcija
yra nervy sistemoje, kuri kontroliuoja liemens raumeny susitraukimus ir reguliuoja kiino centro
atramos strategija, o ne dél funkciniy paciy raumeny procesy (K. Muckus, A. Petravicius, 2001).

Pasitaiko ir stuburo iSkrypimo formy, kuriy priezastys nezinomos. NeaiSkios kilmeés

skoliozés vadinamos idiopatinémis. Dél tokiy skolioziy zZymiai pakinta slanksteliai ir ju formos.
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Procesui progresuojant, slanksteliai lieCia vienas kita, susilieja tarpusavyje ir deformacija
fiksuojama.

Tik laiku nustacius sutrikimy simptomus, galima iSvengti ligos isisenéjimo — apsaugoti
vaikus nuo deformacijuy bei suluoSinimo. Norint koreguoti progresuojancia netaisyklinga laikysena ir
stuburo i8krypima, reikia Zinoti ankstyvuosius ju pozymius (B. E. Ky3smun, 1981).

Jaunuoli pirmiausia reikia apziiiréti i§ priekio: nustatoma galvos padétis, stebima, ar néra
veido asimetrijos, ar vienas petys ne aukStesnis uZ kita. Nustatoma kriitinés 1astos forma (normali,
suplokstéjusi, siaura, cilindrin¢), ar nedeformuotas kriitinkaulis (vadinamoji ,,viStos kritiné* ir kt.).
Su trikampe liniuote iSmatuojami ,,langai‘, t. y. tarpas tarp liemens ir laisvai nuleistos rankos, kuris
turi buti simetriSkas. ApZilirima, ar nepersikreipgs dubuo, koju forma (normali, o pavidalo, x
pavidalo), pédy forma, ar nesutrumpéjusi viena kuri galiiné (1iZus kaului, dél jgimto klubo sanario
iSnirimo ir kt.).

Apzitrint i§ nugaros, nustatoma galvos padétis, peciy lygis, abiejy menciy kampy aukstis, ju
nutolimas nuo stuburo vidurinés linijos, keteriniy ataugy padétis, ju nukrypimas nuo vidurinés
stuburo linijos, dubens padétis, nugaros raumeny bikle (ju iSsivystymas, simetriSkumas, ar néra
raumeny voleliy), koju forma.

Apzitrint i§ Sono, nustatoma galvos, peciy bei ranky padétis, kriitinés Iastos ir pilvo forma,
ivertinama laikysena, liemens ir nugaros padétis, pilvo buklé, stuburo linkiai.

Apziiirint jaunuolj jam pasilenkus { prieki, nesunku iSsiaiskinti, ar néra iSgaubimo vienoje
nugaros pus¢je, o kitoje — suplokstéjimo, t. y. ar nesiformuoja Sonkauliné kuprelé. Net nedidelé
nugaros asimetrija rodo stuburo rotacija, t. y. slanksteliy pasisukima aplink iSilging asj.

[tariant stuburo iSkrypima, reikia padaryti stuburo rentgenograma (jam stovint ir gulint). Tik

tada galima objektyviai spresti apie skoliozés pobudi ir laipsni (Dadeliené, Juocevicius, 2001).

Pagal stuburo iSkrypimo pobudi ir morfologinius pakitimus skoliozés biina trijy laipsniy:

I laipsnio skoliozé — tai laikinas ir nefiksuotas stuburo iSkrypimas su neZymiu torsiu
(apsisukimas aplink iSilging asi). Talijos trikampiu (kurie susidaro tarp liemens ir nuleistos rankos)
asimetrija, nevienoda mentés kampy padétis, dygliniy ataugy nukrypimas, rentgenogramoje stuburo
iSkrypimo kampas iki 20 laipsniy.

II laipsnio skolioze — nuolatinis stuburo iSkrypimas su ryskiu torsiu: nei aktyvus, nei pasyvus
tempimas neiStiesina stuburo. RySki nugaros ilgyjyu raumeny voleliy asimetrija, slanksteliy
pasisukimas pagal vertikalia aSi, pirminés ir antrinés deformacijos, virS§tinése, rentgenogramose

stuburo iSkrypimo kampas iki 40 laipsniy.
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IIT laipsnio skolioze — fiksuota stuburo deformacija su labai ryskiu torsiu, Sonkauline kuprele
bei kriitinés lastos deformacija, asimetriné dubens padétis. Rentgenogramoje stuburo iSkrypimo
kampas didesnis kaip 40 laipsniy.

Sudarant skoliozés korekcijos priemoniy plana, biitina gerai iSanalizuoti pakitusia stuburo
biomechanika, kai kuriy segmenty apkrovima jvairiose padétyse ir atliekant pratimus.

Esant I laipsnio skoliozei, skiriamos ivairios kineziterapijos priemonés: koreguojanti
gimnastika, plaukimas, masazas, guléjimas atitinkamose padétyse; II laipsnio — kineziterapija ir

ortopedijos priemonés; III laipsnio- naudojamas chirurginis, ortopedinis gydymas, prie§ ir po

v v

1.4.2.2.0steochondropatija

Pasak A. Kildos (2000), osteochondropatija — gana didelé skeleto ligu grupé, kuriy metu
vystosi angioneurotiné kaulo distrofija. Sia liga beveik i§imtinai serga vaikai ir paaugliai. Nesvarbu,
kokia vieta paZeista, kauluose vystosi létinis gerybinis patologinis procesas, kuri teisingai gydant,
pasekmiy nebtina (Kilda, 2000). H. Hesas (1997) teigia, kad tipiSkas stuburo osteochondropatijos
vaizdas labai gerai matyti rentgeno nuotraukoj iki pat senatveés, nes tie pakitimai neiSnyksta (Hesas,
Ederis, Montagas, Sut, 1997). P. Norkiinas ir kt. bendraautoriai (1980) teigia, kad net ir gydant
visuomet lieka didesnio ar maZesnio laipsnio kifoze.

Gali atsirasti klinikiniy reiSkiniy — dél patologiSkai pakitusiy slanksteliy poveikio nervinéms
Sakneléms, kraujagysléms ir netgi nugaros smegenims. Sie reiskiniai panasis { tuos, kurie budingi
stuburo osteochondropatijai (Grecka, 1993).

Tiksli kraujotakos nepakankamumo prieZastis néra aiSki. Vieni autoriai teigia, kad vyksta
disproporcija tarp kaulinio audinio ir kraujagysliy augimo, kiti daug démesio skiria létiniam
traumavimui. Be abejo, greta traumavimo turi biti predisponuojantys faktoriai — nervinés
reguliacijos sutrikimas. Visy lokalizaciju osteochondropatijy klinka panasi, skiriasi tik simptomai,
priklausomai nuo pazeidimo vietos.

Pagal paZeidimo vieta liga vadinama skirtingai. Kai paZeisti slanksteliy kiinai — vadinsis
Kalve liga, o kai slanksteliy apofizés — Sauermano — Mau liga (Kilda, 2000).

Osteochondropatija, igyta vaiky ir jaunuoliy liga, paZeidZiant ilguyju kauly epifizes,
trumpuosius kaulus bei apofizes. Morfologinis ligos pagrindas — aseptiné pokremzliné kauly
nekrozé dél sutrikusios tos srities kraujotakos. Ligos priezastis iki Siol nenustatyta (J. Gradauskas,

1989).
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Kai kurie autoriai (Norkiinas ir kt., 1980) tvirtina, kad svarbiausias vaidmuo tenka simpatinei
nervy sistemai. Taip pat svarbu létinés pasikartojancios traumos ir padidéjgs mechaninis kravis
sportuojant, itemptai dirbant fizini darba. Ligos eiga paprastai 1étin¢ ir gerybiné.

Prasidéjus osteochondropatijai, eiga cikliné. Skiriamos penkios stadijos:

1. Nekrozes stadija. Prasideda kaulo aktyvios medziagos pokremzliné nekrozé. Kremzlé esti
dar nepakitusi. Rentgenogramose nematyti rySkiy pakitimy,

2. Impresinio luZio stadija. Nekrozinés kaulinés sijos nuo {prastinio kriivio ima liZineéti, kaulas
suplokstéja. Pakitimai jau matomi rentgenogramose.

3. Fragmentacijos stadija. Nekrozinés kaulo dalys rezorbuojasi, i$ epifiziniy kremzliy prasideda
kaulo regeneracija. Rentgenogramose matyti kaulé¢jimo salelés.

4. Reparacijos stadija. Palengva regeneruoja nekrozinés kaulo dalys, formuojasi nauja, daugiau
ar maziau pakitusi epifizé.

5. Deformuojancios artrozés stadija. Jos laipsnis priklauso nuo proceso lokalizacijos, gydymo,

reabilitacijos (Gradauskas, 1989).

1.4.2.3. Sauermano — Mau liga
Sia liga, ankséiau vadinta , kepéju kupra®, pirma karta 1921 metais apra$é dany rentgenologas
Sauermanas. Vokieciy ortopedas Sancas, dar dviem metais ankséiau, ja vadino ,,mokiniy kupra*
(Hesas, Ederis, Montagas, Sut, 1997).

Sauermano liga arba ,juveniling kifozé“ yra stuburo slanksteliy apofiziy, esanéiy ties
slanksteliy kiiny virSutinio ir apatinio kampo priekiniu pavirSiui, osteochondrozé. Ji dazniausiai
pasitaiko paaugliams berniukams. Vaikai sergantys $ia liga turi tam tikra laikysena su ar be nugaros
skausmo. Skausmas yra susijes su judéjimu ir sumaZéja poilsio metu. Si diagnozé yra nustatoma
tyrimais (kampy matavimas tarp stuburo slanksteliy) ir patvirtinama rentgeno nuotraukomis. Vaikai,
sergantys Sauermano liga turi netaisyklingus slankstelius ir priekinius pleistus 5 laipsniy maZiausiai
trijose  vienas prie  kito  einanCiuose  slankstelivose  (http://www.printo.it/pediatric-
rheumatology/information/Lithuania/PDF/12_PAIN_Lithuania.pdf).

Paprastai §i liga prasideda 13 — 18 mety jaunuoliams nuo per sunkaus fizinio darbo ar sporto.
Manoma, kad ligos priezastis yra létinis stuburo slanksteliy traumavimas, nuo kurio pakinta
epifizinés ir hialinés plokstelés. Berniukai serga 4 — 5 kartus daZniau negu mergaités. Paprastai
pazeidziami 3 — 4 apatiniai kritinés slanksteliai, bet pasitaiko, kad paZeidZiami ir juosmens

slanksteliai (Norkinas ir kt. 1980).
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Simptomai. Liga prasideda i$ 1éto, nepastebimai. Po fizinio jtempimo atsiranda skausmas.
Padarius dinaminj rentgenologini tyrima, matyti, kad nebeauga priekiné¢ slankstelio kiino dalis.
Ilgainiui slankstelis jgauna pleisto forma ir dél to atsiranda kifozé, sumaZzéja stuburo paslankumas.

Gydymas. Ligoniui reikalinga ramybé¢, uZdedamas korsetas (reklinatorius), jis turi guléti ant
pilvo, maitintis pilnaverc¢iu maistu. Véliau skiriamos fizioterapijos procediiros ir gydomoji manksta.

Prognozeé. Liga trunka 2 — 3 metus. Net ir gydant, visuomet lieka didesnio ar mazesnio

laipsnio kifoze (Norkinas ir kt., 1980).

1.5. Priemonés, taikomos laikysenos sutrikimams gydyti
1.5.1.Aktyvioji kineziterapija

Kineziterapija — tai gydymas judesiu. Judesio energija mechanoreceptoriuose yra
akumuliuojama ir transformuojama i aferentinius impulsus, kurie suzadina organizmo atsakomaja
reakcija.

Pazymétina, kad judesys yra fiziniy veiksniy visumos dalis, svarbus kompleksinés
medicinos ir reabilitacijos elementas. Kineziterapijos metodus privalu mokéti ir reikiamai naudoti
ligy profilaktikai, gydymui ir reabilitacijai.

Priklausomai nuo ligonio aktyvumo skiriami aktyvios ir pasyvios kineziterapijos metodai.
Aktyvios kineziterapijos metodai yra tokie, kur ligonis juda samoningai, ir tam eikvoja energija.
Naudojant pasyvios kineziterapijos metodus, pats ligonis yra pasyvus. [vairias manipuliacijas
rankomis, specialiais prietaisais ar aparatais atlieka gydytojas, slaugytoja ar kineziterapeutas. Tai
gydomasis masazas, manualin¢ terapija, mechanoterapija, trakciné terapija ir vibraciné terapija.

Skoliozes gydymas susideda i§ trijy grandZiy: iSkrypusios stuburo dalies mobilizacijos,
deformacijos korekcijos ir stuburo stabilizacijos koreguotoje padétyje.

Skiriant kineziterapijos priemones, siekiama:

- vystyti asmens raumenis, koreguoti laikysena,

- stiprinti liemens ir paravertebralinius raumenis,

- koreguoti deformacija, iStempti sutrumpéjusius raiscius,
- vystyti pagalbinius kvépavimo raumenis,

- mazinti stuburo statinj krtivi (Kris¢itinas ir kt., 1996).

Koreguojamoji gimnastika. Pagrindiné¢ konservatyvi skolioziy gydymo priemoné yra
koreguojamoji gimnastika (lot. corrigere — taisyti, tikslinti) — fiziniai pratimai jgimtoms arba d¢l
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ligos atsiradusioms kiino deformacijoms Salinti ir netinkamai laikysenai taisyti. Dazniausiai
koreguojamaja gimnastika gydomi vaikai ir paaugliai. Jos tikslas — sustiprinti raumenis, vadinamaji
,raumenini korseta®, stabilizuoti stuburo iSkrypima, koreguoti deformacija, gerinti kritinés lastos
funkcines galimybes, ugdyti taisyklinga laikysena, sustiprinti visa organizma ir pagerinti visy
organy bei sistemu veikla (Balcitiniené, 1997).

Skiriant koreguojancia gimnastika, biitina jvertinti fizini pajéguma ir i§sivystyma, asimetring
laikysena. Daugiau kaip pusé pratimy atlieckami gulint, jie kartojami, kol truputi pavargstama.
Parenkamos padétys, kuriy metu pritraukiamas smakras, iStiesinamas kaklas, pakeliama galva — tai
iStiesina kriitinés stuburo dalj ir stabilizuoja visa stubura. Kylanti proprioreceptiné impulsacija
lengvina pilvo raumeny, kvadratinio liemens raumens, liemens ties€jy darbg ir stuburas dar labiau
iSsitiesina. Koreguojanti gimnastika turi trukti iki deformacijos korekcijos arba stabilizacijos
(Kris¢itinas ir kt., 1996).

Koreguojamosios gimnastikos pratybos trunka 40 — 45 minutes. Pradedama nuo lengvy,
paprasty pratimy, o veéliau atlieckami sudétingesni. Reikia stengtis, kad vaiko pulsas pamokos
pradzioje didéty nuosekliai, o i pamokos pabaiga vél priartéty prie pradinés normos. Pratybose
galima naudoti jrankius, prietaisus: gimnastikos lazdas, suolelius, sienelg, jvairaus dydzio
svarmenis, kimsStinius ir pripu¢iamus kamuolius, gumines juostas, espanderius, treniruoklius
(Balcitniené, 1997).

Simetriniai pratimai nevienodai veikia jvairius raumenis. ISgaubtos stuburo iSkrypimo pusés
raumenis, kurie yra pertempti ir silpnesni, Sie pratimai veikia stipriau negu jgaubtos pusés, kurioje
jie labiau susitrauke, bet pajégesni. Norint sustiprinti ,raumeny korseta, reikia atskirai lavinti
nugaros, pilvo, liemens ir galiiniy raumenis. Naudingi jvairlis pusiausvyra lavinantys pratimai,
sportiniy Zaidimy elementai.

Labai svarbis pratimai, lavinantys kvépavimo raumenis, kritinés lasta. Gilus ir taisyklingas
kvépavimas, darant pratimus, turi ne tik bendra higiening reikSme, bet kartu ir koreguoja, ypac
suplokstéjusia ar deformuota kriitinés lasta (,,viStos kriiting*). Todél reikia stebéti, kaip vaikas,
atlikdamas bet koki pratima, kvépuoja. Be to, galima atlikti specialius kvépavimo pratimus
(donapes, 1983).

Specialius pratimus reikia atlikti ir tada, kai nugara palinkusi: pakyboti keleta sekundZiy ant
gimnastikos sienelés ar skersinio, atlikti atsispaudimus nuo gimnastikos suolelio, atsigulus ant
nugaros sulenktomis kojomis sukti ratus atgal su svarmenimis rankose. Galima paguléti ant nugaros

sulenkus kojas, rankas iStiesus i Salis delnais i virSy ir pasikiSus po mentémis kamuolj.
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ParuoSiamasis laikotarpis trunka 1 — 2 mén., kol asmenuo nemoka pratimy ir jo
raumenynas silpnas. Pratimus reikia atlikti 1étai, su lengvesniais irankiais ar be ju, kartoti maziau
karty. Dideli démesi kreipti { pratimo taisyklinguma, nuolat taisyti klaidas. Mokyti taisyklingai
kvépuoti, laikytis nuoseklumo principo. Svarbu, kad besimokantieji suprasty pratimo esmg,
reikalinguma, Zinoty, kokius raumenis stiprina. Reikia ne tik aiSkinti, bet ir rodyti. Pratima kartoti 6
— 8 Kkartus, veliau — daugiau karty, priklausomai nuo vaiko amziaus ir fizinio iSsivystymo.
Kvépavimo pratimus atlikti 3 — 4 kartus. Labai svarbu iSmokyti jaunuolj taisyklingai verstis iS$
padéties gulint ant pilvo | padéti gulint ant nugaros (ir atvirksciai).

Pagrindiniu laikotarpiu pratimai atliekami daugiau karty, su didesne jtampa ir sunkesniais
{rankiais. Vyresni mokiniai, atlikdami pratimus gulomis, gali ant kojy uZsiriSti smélio maiselius, kad
greiCiau sustiprinty kojy, pilvo, dubens raumenis.

Pereinamuoju laikotarpiu, Kkuris prasideda prie§ vasaros atostogas, reikia mazinti kruvi:
sunkesnius jrankius pakeisti lengvesniais, trumpinti pratimy atlikimo laika, daryti daugiau
pusiausvyros pratimy ant gimnastikos suolelio, nurodyti ivairiy Zaidimy, estafeciy, ugdanciy
taisyklingg laikysena (BalCitinien¢, 1997).

Gydomasis plaukimas. Gydant skolioze, be koreguojamosios gimnastikos pratimy, taikytinas
gydomasis plaukimas. Plaukimas — viena tinkamiausiy sporto Saky Zmoniy nuovargiui maZzinti,
nerviniam stresui paSalinti, sveikatai stiprinti. Specialiy judesiy vandenyje déka Salinami judamojo
aparato sutrikimai, igyjamas atsparumas ligoms. Plaukimo poveikis Zmogaus organizmui specifinis.
Tai susij¢ su plaukianciojo biisena vandenyje, kai nejauciama zemes traukos jéga, o vandens slégis
tolygiai pasiskirsto po visa kiina. Vandens aplinka specifiSkai veikia Zmogaus organizma.
Vandenyje ji veikia keliancioji jéga, kuri sudaro palankias salygas ivairiy organizmo sistemuy veiklai
(Sokolovas, 1996).

Vandenyje mazéja panerto kiino svoris. Iki kaklo 1 vandeni pasinérgs 70 kg svorio Zmogus
sveria tik 2,5 kg, o jvertinus vir§ vandens esancios galvos svorj — apie 7,5 kg, tai sudaryty apie 1/10

Ivairiapusis vandens poveikis teigiamai veikia visas Zmogaus sistemas. Visa tai gerina
organizmo atsparuma ivairioms ligoms, stiprina funkcini Zmogaus pajéguma. Ypa¢ palankiai
plaukimas veikia besivystant] vaiko organizma, suformuojama atitinkama kiino laikysena, Sirdies
kraujagysliy, kvépavimo bei kity sistemy darbas. Laisvai pliiduriuojantis kiinas vandenyje btina lyg
nesvarumo biukléje. Tai sumaZina arba visai panaikina Zmogaus judamojo aparato apkrova,
pastangas islaikyti reikiama padét] vandenyje. Fiziniai pratimai vandenyje natiraliai stimuliuoja
vaiky augima ir vystymasi (Sokolovas, 1996).
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Gydomojo baseino vandens optimaliausia temperatiira yra 28 — 32 °C, o sergant judamojo
aparato ir nervy ligomis — 35 — 37 °C. Siluma (temperatiiros veiksnys) maZina skausma, raumeny
dirgluma ir spazmiSkuma, galiiniy drebéjima.

Racionaliausias gydomojo plaukimo biidas — kriitine (brasu), kuriam biidingi simetriski ir
vienalaikiai ranky bei koju judesiai. Jeigu nugara palinkusi — rekomenduojamas plaukimas nugara,

plokscia — peteliSke (BalCitniené, 1997).

1.5.2. Pasyvioji kineziterapija

Masazas. Gydant skoliozg, rekomenduotina ir pasyvi kineziterapijos forma — masazas.

MasaZas — tai sistemingai, dozuotas Zmogaus kiino pavirSiaus, audiniy ir organy mechaninis
dirginimas masaZuotojo rankomis arba specialiais aparatais. Masazas Zinomas nuo seny laiky. Jis
buvo naudojamas kartu su fiziniais pratimais ir maudynémis.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad masaZas gerai veikia Zmogaus organizma. Masazo
poveikis organizmui yra sudétingas fiziologinis procesas. Ji galima skirstyti i bendraji poveiki visam
organizmui ir atskiroms jo sistemoms.

Bendras poveikis organizmui apima abipusius neurorefleksinius, neurohumoralinius ir
neuroendokrininius rySius. Pirmiausiai atliekami masazo veiksmai dirgina odos receptorius, kurie
transformuoja mechaninio dirginimo energija i1 nervinius impulsus, kurie toliau perduodami
jjungiant kitas receptoriy grandis — proprioreceprorius, kurie yra raumenyse, sausgyslése, sanarinése
kapsulése. Atliekant masaza dirginami ir interoreceptoriai, kurie tampriai suristi su vidaus organais
bei kraujagyslémis. Tuomet i$ interoreceptoriy siunCiami impulsai i galvos smegenuy Zieve.
Jaudinimas, pasiekes centring nervy sistema (CNS) griZtamaisiais nervais signalizuoja atskiriems
organams ir sistemoms apie vykstancius pakitimus organizme. Daugelis vietiniy reakcijy audiniuose
yra ne kas kita kaip refleksinio pobiidzio reakcijos, t. y. neurorefleksinis veikimas, jtakojantis visas
organizmo sistemas (buprokos, 1988).

MasaZo poveikis atskiroms organizmo sistemoms: gerina trofinius procesus odoje, Salina
Zuvusias epidermio lasteles, stimuliuoja prakaito ir riebaliniy liauky veikla, aktyvina medZiagy
apykaita, intensyvina duju apykaita organuose bei audiniuose. Taip pat gerina kraujo ir limfos
apytaka, raumeny elastinguma, didina ju kontrasting funkcija ir darbinguma. Tyrinétojai
(Tarchanianas, Zavadina) nustat¢, kad masaZas teigiamai veikia biopotencialy raumeny did¢jima,
mazina jy asimetrija, pagerina raumens kontrastines savybes, plastini tonusa tiems ligoniams,
kuriems Sie rodikliai buvo sumazinti arba iSreiksSta asimetrija (FinkelSteinaite ir kt., 1995 ).

Masazas skirstomas pagal:
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veikimo pobidi;

apimti;

atlikimo priemones.
Pagal veikimo pobiidi masazas skirstomas {:

tonizuojanti;

raminantj;

trofinj.
Pagal apimt] masaZas skirstomas i:

bendraji;

dalini.
Bendrasis masaZzas yra toks, kai tam tikra i$ eilés yra masazuojamas visas kiinas.
Dalinis masazas yra skirtas atskiroms kiino dalims masazuoti.
Pagal tiksla masazas skirstomas i:

gydomaji;

sportini;

higienini;

kosmetinj.

Gydomasis masazas taikomas {jvairioms ligoms gydyti, paZeistoms organizmo

funkcijoms atkurti bei normalizuoti.

Masazo sistema sudaro tam tikri ypatumai, kuriuos salygoja masazo krypties, budy, ju

sekos, kartais masazavimo viety, tasky, metodikos pasirinkimas. Galima skirti tokias svarbiausias

masazo sistemas arba juy grupes:

klasiking;

Svediskaja;

suomiskaja;

I. Sarkizovo — Serazinio ir A. Biriukovo;
refleksinio;

taskinio;

nekontaktinio masazo.

Nekontaktinis masaZas. Dabar jis placiai taikomas ivairioms ligoms gydyti. MasaZas

turi keturis masazavimo biidus: glostyma, trynima, maigyma, vibracija. Kiekvienas Siy biidy dar turi

pagrindinius ir pagalbinius biidus. Masazas prasideda glostymuy, po to daromas trynimas, kuris

paruoSia audinius maigymui. Po kiekvieno masazo btido dar atliekamas glostymas. [ maigyma
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Iterpiama vibracija ir glostymas. Masazuojama i$ periferijos i centra, pagal limfos tekéjimo krypti
(FinkelSteinaitée ir kt., 1995, buptokos, 1981).
Masazo, sergant skoliozémis, tikslas:

- pagerinti limfotaka ir kraujotaka;

- sustiprinti nugaros raumenis;

- normalizuoti raumeny tonusa;

- sumazinti skausmus;

- sustiprinti pilvo raumenis (FinkelSteinaite, 1995).

Bendri masaZo principai:

- diferencijuotas poveikis nugaros raumenims: sutrumpéjusius, itemptus raumenis igaubtoje
lanko puséje iStempti ir atpalaiduoti, o iSgaubtoje pus¢je atlikti tonizuojancius,
stimuliuojancius judesius;

- diferencijuotas poveikis sutrumpé€jusiems ir iStemptiems kriitinés, pilvo, s€édmeny, galtiniy
raumenims;

- hiperalgeziniy zony, lokalaus raumeny hipertonuso, sustoréjimo iSaiSkinimas, veikiant

evwe

1.5.3. ASinis ir skersinis tempimas

Nuolatinis ar pertraukiamas aSinis tempimas pasirodé esas naudingas daugeliu skoliozés
atvejy. TipiSkas mechanizmas — tai prieSiSkos tempimo jégos, taikomos galvos ir kiino apatinei
daliai, kad biity galima pailginti stubura. Taciau tikra deformacijos korekcija atlieka ne sukurtos
aSinés tempimo jégos. Ja atlieka tempimo momentai, susidarantys disko tarpuose (1 pav.).

Taikant stuburui aSing apkrova, koreguojancio lenkimo momenta tolimiausiame Soniniame
iSkilimo taSke galima apskaiciuoti dauginant asing jéga i$ jos statmeno atstumo nuo linkio virSiinés
vidurio linijos. Vadinasi, tam tikra aSin¢ jéga, kuri padidinty korekcijos lenkimo momentus stipriy
deformacijy atveju, nebiity tokia naudinga esant nedideléms deformacijoms. Tai svarbu ivertinant
tempimo jégy dydi.

Skersinis tempimas taip pat naudingas, bet ji sunku atlikti techniskai. Buvo bandymu ji
taikyti, naudojant Soninj iklota korsete. Kitas btidas yra taikyti platy skersini spaudima tam tikslui
skirtomis priemonémis asinio tempimo metu. Bato pakélimas sukuria skersini stuburo apkrovima,
koreguodamas kiino svorio centra. Kaip ir aSinio tempimo atveju, koreguojancios jégos — tai

lenkimo momentai, sukurti patologinés srities vietoje.
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Ipav. Skoliotinio stuburo tempimas. A — aSinés tempimo jégos(K. Muckus, A. Petravicius, 2001)

Taikant stuburui skersini tempima, koreguojancius lenkimo momentus tolimiausiame linkio
kampe galima apskaiciuoti dauginant pusg asin€s jégos i$ jos statmeno atstumo nuo vidurio linijos 1
linkio virSting dydZio. PrieSingai aSiniam tempimui, koreguojantys lenkimo momentai taikant
skersin] tempima sumazéja, kadangi deformacija didéja nuo vidurio linijos (Muckus, Petravicius,
2001).

Remiantis ka tik pateiktais faktais galima pasakyti, kad aSinis tempimas gali biiti naudingas
stipriu deformaciju atveju, o skersinis  tempimas naudingas esant nedideléms stuburo
deformacijoms. Kartu taikomas aSinis ir skersinis apkrovimas yra idealus biomechaninis metodas.
Pavyzdziui, jeigu aSinés jégos yra taikomos ant nugaros gulin€iam pacientui, kai kurias skersinio
tempimo (slégio) pritaikymo priemones reikia naudoti Sone prie linkio vir§inés, o tuo tarpu
kontralateraling padétj vir$ linkio ir jo apacioje fiksuoja tam tikra iklotiné priemoné. Skersines jégas
reikia naudoti arba rankiniu biidu arba naudojant papildoma tempimo elementa. Galimas dalykas,
kad ateityje bus sukurti prietaisai, kurie derins asini tempima su skersiniu apkrovimu. Jeigu dél
kokiy nors priezasCiy aSiniy ir skersiniy jégy negalima taikyti vienu metu, tuomet geriausia pradéti
gydyma nuo aSinio tempimo, o kai linkio virStinés pradés mazéti, pereiti prie skersinio. Galbit
kombinacijas teks keisti keleta karty priklausomai nuo rezultaty.

Kabes, korsetai ir kitos skoliozés gydymui naudojamos priemonés turi atitikti maZiausiai
keturis reikalavimus:

1) saugoti nuo progresavimo,
2) iSlaikyti igyta paderé¢jima, minimaliai maZzinant prieSiskas jégas,
3) naudoti korekcines mechanines jégas,

4) skatinti koreguojancias nervy ir raumeny jégas.
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Paprastai sékme¢ (kad prasidéty koreguojancios raumenuy reakcijos) lemia raumeny
lankstumo, plastiSkumo ypatybés ir nervinio audinio jutiminiy impulsy aktyvumas iSgaubtoje
stuburo pus¢je. Kabés ir gipsiniai tvarsCiai neturi didelés jtakos idiopatinés skoliozés gydymo
efektyvumui, jeigu yra nervy ir raumenuy sistemos defektas arba jeigu yra labai didelio laipsnio
stuburo iSkrypimas. Jeigu priestuburiniai raumenys negali atlaikyti korekcinés priemonés poveikio,
jokiu koreguojanciy nervy ir raumeny sistemos veiksniy nebus. Kuo labiau iSkrypgs stuburas, tuo
labiau stuburo segmentai yra pavaldis Soninio lenkimo momentams, o ne aSinéms jégoms. Kai
stuburo linkiai yra didesni nei 40 laipsniy, kabés neturi didelés reikSmes, kadangi tokiems linkiams
budingas nuolatinis didelis raumeny silpnumas ir mechanoreceptoriy veiklos trilkumas.

Milwaukee kabés paprastai yra naudojamos, norint iSvengti Svelnaus vidutinio laipsnio
stuburo linkio progresavimo iki brandaus amZiaus, arba kol bus pasiekta amZiaus riba, labiau
tinkama chirurginei intervencijai. Jos taip pat naudojamos, kad biity iSvengta pooperacinés
regresijos ir kai kuriais neoperuojamos skoliozés, nesiekiancios 40 laipsniy, atvejais. Kad biity
efektyvios bet kuriam skoliozés laipsniui, jas reikia neSiotis, kol baigsis kauly augimas (Muckus,
Petravicius, 2001).

Konservatyviai gydant skolioze, reikia atkreipti démesj i strény lordozés mazinima. Uden ir
Willner savo darbais jrodé, kad strény linkio mazinimas tiek koreguoja skoliozés laipsni, kaip ir
Milwaukee kabés. Taciau kabiy naudojimas esant lengvai idiopatinei skoliozei daugeliui pacienty

(atitinkanciy dabartinius sutvirtinimo kabémis kriterijus) yra nebiitinas.

1.5.4.Biomechaninis atsipalaidavimas ir valkSnumas

Gydant skoliozg labai svarbu ivertinti stuburo biomechanines atsipalaidavimo ir valk§numo
ypatybes. Atsipalaidavimas — ypatybé mazéjanti itempimui, kai kiinas iStempiamas iki tam tikro
pastovaus ilgio. Valk§numas — kiino ypatybe¢ iStisti, ilga laika veikiant ji pastoviu jtempimu. Abi Sios
ypatybés yra laiko funkcija (Muckus, Petravicius, 2001).

Slégio sumazinimas priskiriamas audinio tagsumo ir tamprumo ypatybei, kuri, paSalinus
krtivy, iSlaiko gautus pokycius. Atsipalaidavimas — tai deformacija, kuri laikui bégant pasireiskia su
mazZesne jéga. Tai gerai matoma audinyje, kurj veikia vienodo dydZio svoris, kai jéga, reikalinga
deformacijai palaikyti, laikui bégant mazé¢ja. ValkSnumas — tasiy ir tampriy kiiny ypatybé¢ 1étai didéti
deformacijai, esant pastoviai apkrovai, t. y. pirming¢ deformacija lydi 1¢tai did¢jantis deformacijos
laipsnis. ValkSnumui biidinga minimali jéga, vadinasi, sveikimas yra létas. ValkSnuma parodo
individo Gigio sumaZéjimas daugeli valandy praleidZiant vertikalioje padétyje. Sis sumaZé&jimas
atsiranda dél valkSnumo reiSkinio tarpslanksteliniuose diskuose. Kai pastovi jéga veikia tasias ir
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ypatyb¢ pasidaro akivaizdi. Kai pirmin¢ deformacija fiksuojama, slégio atleidimas tampa
akivaizdus.

Audiniy atsipalaidavimo, valkSnumo ir nuovargio ypatybes reikia jvertinti kiekviena karta,
kai yra naudojama korekcija, tempimas, pakélimas ar kabés. Pavyzdziui, minkStieji audiniai,
prisidedantys prie stuburo deformacijos, visada iSlaikys tam tikra deformacijos laipsni tada, kai bus
sumazintos tam tikros prieSiSkos jégos. Taigi kai kurios atramos ir palaikymo priemonés yra butinos,
kol deformuoti audiniai adaptuotysi prie nauju salygu. Naudojant bato kéliklj ar kabes, tai turi biiti
daroma létai did¢jancia tvarka taip, kad biity galima jvertinti valkSnumo krypties pasikeitimo laipsni
ir dar likusias atsipalaidavimo galimybes. RySkiy rezultaty tuoj pat negausime. Idealus naudojamy
priemoniy poveikis (ivertintas pagal gera postiraling pusiausvyra), pvz., 9 val. ryto (net ir
patvirtintas instrumentiniais tyrimais) gali bati per didelis arba neadekvatus 5 val. po piety. Siuo
atveju galima tikétis ligos simptomy progresavimo. Sis progresuojantis poveikis yra literatiiroje
ivardytas kaip sindromas ,,nuo 9 val. ryto iki 5 val. po piety”. Taigi slégio poveikio paSalinima
sitloma pritaikyti 9 val. ryto, taciau jo veiksnuma patikrinti 5 val. po piety. Tokie patikrinimai
dukart per diena turéty biiti atlieckami pirmasias 3 — 4 dienas, o véliau po ilgesniy laiko intervaly. Sie
patikrinimai paprastai netrunka ilgiau kaip 2 — 3 min. Cia labai vietoje posakis ,papildomos
pastangos vertos sugaiSto laiko ir gauty teigiamy korekcijos rezultaty (Muckus, Petravicius, 2001).

Asmenims, sergantiems osteochondropatijomis, bitina daugiaprofiliné reabilitacija, kuri
1996).

Tam tikrais ligos tarpsniais naudojamas skirtingas reabilitacijos priemoniy kompleksas,
taCiau niekuomet neapsieinama be medicininés reabilitacijos. Prie§ skiriant reabilitacines priemones,
biitina:

e Nustatyti organy ar kiino defektus, ju salygojamus funkcijy sutrikimus bei jy sunkuma;

e [vertinti ligonio funkcing biklg (kiino padéties keitimas, fizinio kriivio méginiai).

v v

naudojami Sie medicininés reabilitacijos metodai:
e (Gydymas vaistais;
e Psichoterapija;

e Klimatoterapija;
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e Fizioterapija.

Gydant osteochondropatijas skiriamos fizioterapinés procediiros, kuriy tikslas — gerinti
paZeistos srities kraujotaka, maZinti skausma, spartinti regeneracija. Pirmosios ligos stadijos metu
pacientams taikytina ultraaukSto daznio elektros srovés, induktotermija, elektroforezé su jodu,
novokainu, antrosios stadijos metu — balneoterapija, elektroforezé su lidaze, jodu, tripsinu, kalciu,
ultragarsas, elektromagnetoterapija. Gydant treCia ligos stadija, skiriamas sanatorinis — kurortinis
gydymas. Sanatorijoje Siems ligoniams skiriama balneoterapija, purvo aplikacijos, gydomoji
manksta, masazas (Petrulis ir kt., 1997).

Procediiry metu, atliekant koreguojancius pratimus, organizmas sunaudoja daugiau kalorijuy,
todé¢l vaiko maistas turi biiti pakankamai kaloringas. Be baltymu, riebaly, angliavandeniy, biitinos

mineralinés medziagos (kalis, kalcis, fosforas ir kt.), vitaminai.

1.5.5.Fizioterapijos jtaka gydant laikysenos sutrikimus

Svarbu vaiko grudinimas jvairiomis vandens, oro procediiromis. Vasara plaukimas upégje,
eZere ar juroje, Ziema — baseine, bei slidin¢jimas suteiks vaikui daug dZiaugsmo, teigiamy emocijy,
sustiprins organizma ir pasitikéjima savo jégomis (BalCitiniene, 1997).

Fizioterapija — tai mokslas, kuris tiria {vairiy natiiraliy ir dirbtiniy gamtiniy veiksniy itaka
Zmogaus organizmui ir jy naudojima profilaktikai, gydymui ir reabilitacijai. Fizioterapija apima
Siuos metodus: elektroterapija, gydyma ultragarsu, aerojonoterapija, hidrotermoterapija, krioterapija,
baroterapija, Sviesos terapija, peloterapija.

Fizikiniai veiksniai organizma veikia refleksiniu, neurohumoraliniu btdu ir turi tiesiogini

evwe

Poveikio specifiSkuma lemia fizinés energijos riiSys, poveikio lokalizacija, energijos
pateikimo dydis, dozé ir kt. Svarbiag reikSmg turi organizmo atsakomosios reakcijos vienkartinio
fizikinio veiksnio poveikiui. Tai priklauso nuo organizmo bei ivairiy jo sistemy funkcinés biiklés.
Fizikiniai veiksniai veikia kaip adaptogenai, nes didina organizmo energetines galimybes,
nespecifini organizmo atsparuma. Kartu fizikiniai veiksniai pasiZymi imunomoduliatoriy savybémis,
nes veikia limfini audini. Daugelio veiksniy naudojimas ta pacia diena nepateisinamas, nes galimos
neadekvacios atsakomosios organizmo reakcijos. [rodyta, kad fizioterapinés procediiros gerai veikia,

Siekiant gydomojo efekto butina gerinti vietiniy audiniy apriipinimg krauju. Nuo reikiamos
kraujo cirkuliacijos labai priklauso kiekvieno atskiro organo funkcinis sugebéjimas, taigi ir viso
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vaiko organizmo veikla. Daugelis terapijos priemoniy skirta reikiamam kraujo tiekimui uztikrinti ir
fizioterapija Cia gali suteikti gana efektyvia pagalba.

Siluma bet kuria priimtina forma pleéia kraujagysles jos naudojimo vietoje, tai rodo silpnas
odos paraudimas. Taip kraujotaka pageré¢ja ne tik Silumos veikimo srityje, bet ir gilesniuose
audiniuose bei vidaus organuose. Visa tai vyksta reguliuojant nervy sistemai, tai yra refleksiniu
biidu (Krausas, 1994).

Visiskai suprantama, kad stuburo slanksteliy gausesnis apriipinimas krauju ypa¢ naudingas
Siy ligy atvejais. Kraujo apytakos gerinimas ¢ia gali biiti lemiamas faktorius regeneracijai ir gijimui.

Tarp kryptingo gretimu kiino sri¢iy apriipinimo krauju skatinimo galimybiy reikia paminéti
Silumos naudojima karSty kompresy pavidalu. GlaudZiai priglundantiems Slapiems Silumos
Saltiniams pirmenybé¢ teikiama tod¢l, kad drégnos odos laidumas Silumai yra keleta karty geresnis,
negu sausos.

D¢l aukstos temperatiiros minétos vietinio naudojimo formos veikia efektyviai ir greitai
(Krausas, 1994).

Elektroterapija — tai elektros sroves taikymas gydymui.

1) Elektroforezés poveiki: mazina skausmus, geréja medziagy, kraujo, deguonies apykaita, bei
teigiamas elektroforezés savybes:

- poodyje susiformuoja jony depas, i$ kurio veikliosios medZiagos létai patenka i organizma;

- vaistai kaupiasi lokaliai, patologinio proceso vietoje;

- pakanka mazy medikamenty doziuy;

- neskausminga.

2) Impulsinés srovés — tai impulsais einanti elektros srové. Naudojant impulsines sroves,
audiniuose paeiliui vyksta elektrolizé ir poliarizacija. Periferijoje blokuojami nerviniai
receptoriai, aktyvéja kraujotaka, endokrininés sistemos funkcija, greitéja energetiniai
procesai lastelése, todel susidaro bioaktyvios medZziagos, dél kuriy smegeny Zieveje atsiranda
dominantés Zidinys, kuris slopina skausmo Zidinj. Taipogi veikia prie§ uZdegimiskai,

3) Elektros stimuliacija (ES) — tai elektros srovés naudojimas audiniy ir organu funkcijai
aktyvinti bei stiprinti. Esminis §io metodo privalumas — suzadinti audiniy funkcija (sutraukti
raumenis). Vienas i§ poveikiy — raumeny skaiduly hipertrofija. Raumeniui hipertrofuojant,
didéja jo jéga, istverme. ES didina raumenyse glikogeno, ATF, mioglobino, fosforo riigsties
kieki. D¢l ES poveikio greitéja Siy medziagy resinteze. ES iS esmés gerina griauciy raumeny
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kraujo apytaka. Fibriliaciniai raumens susitraukimai padidina jame esancio kraujo kiekj 10 —

15% (Kris¢itnas ir kt., 1996).

Hidroterapija — tai vairios temperatiiros geélo vandens procediiry naudojimas gydymui.
Gydymas natiraliais ir dirbtiniais mineraliniais vandenimis vadinamas balneoterapija. Vanduo
veikia savo temperatiira, taip pat mechaniskai. Vandens terminis poveikis rySkus ir greitas, tiesiogiai
ir refleksiSkai veikiantis organizmo gyvybines funkcijas. Vanduo odos receptoriais sukelia
hemodinamikos pokycCius — tai vienas pagrindiniy terapijos efekty (Kri$¢itnas ir kt., 1996).

Kaip ir skoliozei gydyti taikoma kineziterapija, masazas, gydomoji kiino kulttra.

Medikamentoterapija. Gydymas vaistais ypa¢ svarbus timiniu ir poiiminiu ligos periodu.

Gydymo efektas priklauso nuo to, ar sistemingai vartojami vaistai, kaip jie derinami su kitomis
reabilitacijos priemonémis. Svarbiausias gydymo vaistais principas yra grieZta individualizacija.
Gydytojas privalo gerai Zinoti individualias ligonio ypatybes, vaisto farmakokinetines ir
farmakodinamines ypatybes, mokéti jvertinti vaisto poveiki. Svarbu parinkti ir vaisto vartojimo
buda. Neretai injekcijas, vaisto vartojima per os galima paleisti elektroforeze ir kitais biidais
(Krisc¢ituinas ir kt., 1996).

Vaisty, galin¢iu iSgydyti osteochondropatija, néra. Skiriama skausma mazinanciy vaistuy,
dazniausiai nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (diklofenako, indometacino, ketoprofeno,
meloksikamo ir kt.). Raumeny itempimas dar labiau stiprina dél stuburo patologijos kilusi skausma.
Kad geriau atsipalaiduoty nuo skausmo isitempg nugaros raumenys, skiriama raumenis
atpalaiduojanc¢iy vaisty, pvz., tolperizono (Mydocalm). Jei skausmas pavirSinis, didel¢ raumeny
itampa, skaudamas vietas rekomenduojama jtrinti skausma maZzinanciais ir Sildomaisiais tepalais
(fenorano, voltareno, histalgano tepalu, tepalais su pipirméte).

Svarbu vaisto vartojima derinti su nemedikamentinémis gydymo priemonémis, kurios vaisto
poveiki gali sustiprinti, ar silpninti, o neretai ir pakeisti ji (http://www.sveikaszmogus.lt/index.

php?pagrid=vaikas&lid=2&rodyti=str&strid=35600&subtema=24).

Taigi apibendrinus mums prieinamos literatiros duomenis, manyti, kad vaiky
osteochondropatijy problema islieka aktuali: vien Sauermano ligos poZymiai aptinkami beveik 30%
jaunuoliy. Galima teigti, kad nemaZa ju dalis, brandos metais, taps nejgaliaisiais. Bitinas Sio
kontingento ankstyvas dispanserizavimas, pastovus steb¢jimas ligos dinamikoje, pilnavertis

reabilitacinis gydymas.
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II. TYRIMO REZULTATAI IR ANALIZE
2.1.Tyrimo metodika

Darbe buvo panaudoti Sie tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analize;

2. Anketin¢ apklausa;

3. Atlikto tyrimo duomeny statistiné analize.

1. Literatiiros Saltiniy analizéje aptartos esminés savokos (taikomoji kiino kultiira,
fizinis aktyvumas, laikysenos sutrikimai, stuburo iSkrypimai, protinis sutrikimas (protine
negalia), susijusios su darbo tema. Buvo analizuojama Lietuvos ir uZsienio pedagogine,
psichologiné taikomosios kiino kultiiros teorijos ir metodikos literatiira.

2. Fiziniam moksleiviy aktyvumui ir poZziiiriui { ji nustatyti buvo parengtas apklausos
metodas. Sudarant klausimus buvo daroma prielaida, kad mokiniy nuomoné apie fizini
aktyvuma yra susijusi su tikruoju juy elgesiu. Taip atsirado galimybé netiesioginiu budu
nustatyti moksleiviy poziiirio i fizini aktyvuma veikos komponenta.

3. AiSkinantis sutrikusio intelekto paaugliy kiino laikysena buvo naudojamas svarelis
(asimetrijos dydzio nustatymui), FBT testas (pirminiy skoliozés poZymiy nustatymui),
manksta.

3. Tyrimo duomenys buvo apdoroti matematine statistika, taikant apraSomaja
statistika. Skai¢iavimams naudota Microsoft Excel 2000 programa ir statistiniy programy

paketas SPSS 11.0.

Mankstos jtaka tiriamyjy kino laikysenai.

Pirmiausia paaugliy laikysena buvo vertinama vizualiai. Paauglys apZitirimas iS priekio:
- Galvos padeétis (ar ji nepasvirusi pirmyn, ar neatloSta, ar néra asimetriSka);
- Stuburas 1§ nugaros — peciy juostos padéties simetrija;
- Keliai (ar jie ne X formos, O formos, ar néra hiperekstenzijos);
Zitrint i nugaros nustatoma:
- Stuburas 1§ nugaros — peciy juostos padéties simetrija;

- Menciy kampy padéties simetrija;
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- Ranky — liemens trikampiy simetrija

- Stuburo Soninis iSkrypimas;

- Dubuo (ar nepasvirgs pirmyn, atgal, ar néra dubens asimetrijos);

Taip pat démesys atkreipiamas | pédy patologija:

- Kairiosios ir deSiniosios pedy ploks¢iapedyste;

- Kairiosios ir deSiniosios pedy Sleivapedyste.

Asimetrijos dydZio nustatymui buvo naudojamas svarelis (virvuté, kurios gale
pririStas svarelis, kad virvuté kabéty tiesiai). Jis buvo naudojamas stuburo Soniniam
iSkrypimui jvertinti. Menciy kampy asimetrijai nustatyti buvo naudojamas goniometras,
kuris buvo dedamas prie kairés ir deSinés mentés apatinio kampo. Skirtumas tarp kaités ir
desinés mentés apatiniy kampy padéties iki 0,5 cm laikomas I° menciy kampy asimetrija,
nuo 0,5 iki 1,5 cm — II°, o vir§ 1,5 cm — III° menéiy kampy asimetrija.

Pirminiy skoliozés poZymiuy nustatymui buvo naudojamas FBT testas (angl.
Forward bend test), kuris yra Sonkaulinés kuprelés ar raumeny kompensacinio volelio
aptikimo testas. Vaikas atsistoja ant lygaus pagrindo suglaustomis kojomis arba pédutes
statant per peCiy plotj, nugara pasisuka { mane. Pasilenkia 1 prieki, rankas laisvai
nuleisdamas Zemyn, statmenai | grindy pavir§iy. Vertinamas Sonkauliy lanky simetriSkumas
ties mano akimis nugaros maksimalios deformacijos vietoje. FBT teigiamas testas buvo
laikomas tada, kai buvo aiSkiai matoma deSinés ar kairés nugaros pusés asimetrija arba
raumeny kompensacinis volelis. FBT neigiamas testas laikomas tada, kai Sonkaulinés

kuprelés nerasta.

Tyrimo eiga:

Sio darbo tikslas buvo isiaidkinti sutrikusio intelekto paaugliy poZidrj i kiino kultdiros
uzsieémimus, iSanalizuoti ar pakito ir kaip pakito tiriamyju fiziniai duomenys: wgis, svoris,
laikysena ir t. t. per metus, kaip tam turéjo jtakos taikomosios kiino kultiiros uzsiémimai.

Tiriamieji buvo pasirinkti atsitiktiniu budu. Sutrikusio intelekto paaugliy laikysena
buvo nustatoma kiino kultiros pamokos metu. Anketas, kuriomis siekéme iSsiaiSkinti
respondenty pozitr] 1 kiino kultiros uZsiémimus, moksleiviai uZpildé kiino kultiiros

pamokos metu (iSkilus klausimams, pildant anketa, juos konsultavo tyréjas).
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Tyrimas GelgaudiSkio specialiojoje mokykloje vyko 2006 04 21-2007 04 25d.
Simto vieno respondenty grupé buvo tiriama 2006 04 21d. ir 2006 10 06d. Sias

tyrimais buvo siekiama iSsiaiSkinti ar pakito tiriamyju kiino laikysena po mokomuyjy

taikomosios kiino kultiiros uzsiémimuy.

Tiksliné respondenty grupé buvo tiriama 2006 04 21d., 2006 10 06d., 2007 01 25d.,

2007 04 25d., t.y. su ja buvo atlikti keturi vienodi tyrimai, siekiant iSsiaiSkinti kaip pakito

tiriamyjy kiino laikysena po taikomosios kiino kultiiros uzsiémimuy.

MankStos uzsiémimai vykdavo per technologijos ir saugos antros — tre¢ios pamokos

metu. Manksta trukdavo 10- 15 min, pratimai buvo atliekami jpuséjus pamokai.

MankSta pedoms:

nusiauname batus ir pradedame vaikScCioti aplink klasg ant pirSty galy (apeiname rata)
(30s);

apeiname ratg ant kulny (30s);

darome atsipalaidavimo pratima (stovime vietoje, kojos peCiuy plotyje, pakeliame
rankas 1 virSy — ikvepiame, nuleidZiame i apacia — iSkvepiame). Pratimas daromas
pora karty (10s);

dar karta einame aplink klasg ant pirSty galy, po to ant kulny (1 min.);

kartojamas atsipalaidavimo pratimas (10s);

atsistojus pédomis ,,Sliauziama pirmyn (kojos pirStus lenkiame | save, gaunamas
Sliauzimo judesys (daroma pora karty) (30s);

daromas atsipalaidavimo pratimas (10s).

Manksta stuburui, mentéms:

pasitiesiam kilimélius, atsigulam ant nugaros, rankos uz galvos, iStiestos, {sitempiam
(rankas tempiam | prieki, o kojomis tempiamés i prieSinga pus¢ nei rankos).
Laikomés jtempime 15 -30s, po tempimo atsipalaiduojame ir kartojame tempima pora
karty;

atsistojame, kojos peciy plotyje, peCius atitraukiame atgal ir palaikome 10s, po to

atsipalaiduojame ir kartojame pratima dar pora karty;
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- darome atsipalaidavimo pratima (10s);

- pradine padétis ta pati, tik rankos pakeltos ir sulenktos 90laipsniy kampu.
Atitraukiame rankas ir pecius atgal, laikome itempiame 10 -15s, atsipalaiduojama.
Pratimas kartojamas dar pora karty;

- atsispaudimai nuo sienos atsistojus: atsiremiama delnais i sieng ir atsispiriama (,,dirba
mentés pritraukiamasis raumuo®). Pratimas atliekamas 7 — 10 karty. Pratimo trukmé
15-20s;

- atsisédame tiesiai, galva truputi pakelta, Zvelgiame tiesiai. ,,Tempiame* galva 1 virSy
ir palaikome jtempe 5 — 10s, pratimas daromas 2-3 kartus;

- daromas atsipalaidavimo pratimas (10s).

2.2.Respondentai

Gelgaudiskio specialioji mokykla, tai bendrojo lavinimo pagrindiné mokykla,
vykdanti pradinio, pagrindinio ir profesinio specialiojo ugdymo programas, skirta
mokiniams turintiems intelekto sutrikimus.

I specialigja mokykla mokiniai priimami po neseékmingo bandymo adaptuotis
bendrojo lavinimo mokykloje, pateikus pedagoginés-psichologinés tarnybos iSvadas ir
teveliy praSyma. Vaikai, turintys viduting ir Zymia proting negal¢ bei kompleksinius
sutrikimus - pateikus pedagoginés-psichologinés tarnybos iSvadas ir téveliy praSymus.

Visi mokiniai nemokamai maitinami ir apriipinami bendrabuc¢iu, mokymosi bei
higienos priemonémis. NaSlaiCiai ar tevy globos neteke¢ moksleiviai aprupinami rubais ir
avalyne, jiems mokami pinigai smulkioms iSlaidoms, pagal galimybes surandami laikini
globe¢jai, pas kuriuos leidZiamos atostogos, savaitgaliai ir Sventés. Su priimtais moksleiviais
sudaromos dvisalés sutartys. Siuo metu, téveliams pradant, mokykloje mokosi vaikai ne tik
i§ Sakiy, rajono, bet ir i§ Vilkavigkio bei Jurbarko rajony.

Arciau mokyklos (Sakiuose ir Kiduliuose) gyvenancius mokinius i istaiga atveZa du
mokyklos autobusai. Po pamokuy, logopediniy, gydomosios ktino kultiiros ir papildomo

ugdymo uZsiémimuy mokiniai parveZami | namus pas tévelius.
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Tyrimui respondentai buvo pasirinkti atsitiktinai. Tyrime dalyvavo 11 — 16 mety ir
vyresni  GelgaudiSkio specialiosios mokyklos moksleiviai. Tyrimo metu, tikslinés

respondenty grupés, dvideSimties mokiniy tigis bei svoris nepakito.

2.3. Taikomosios kiino kultiiros reikSmé sutrikusio intelekto paaugliy fiziniam

iSsivystymui bei laikysenai rezultaty analizé

Tiriamyjy poZiurio § kitno kultiiros pamokas rezultaty analize.
Tyrime dalyvavo 60 berniuky ir 40 mergaiCiy. Respondentai pasiskirsté { Sias amziaus

grupes:

16 mety ir wresni

15 mety

14 mety

13 mety

12 mety

11 mety : : : : : : l

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

I klausima ,,Ar tu riipiniesi savo sveikata?* 74 respondentai teige, jog riipinasi savo
sveikata, 22 respondentai, teigé, kad savo sveikata nelabai riipinasi, o 4 respondentai
prisipazino, kad savo sveikata visiSkai nesirtipina.

Pateikus paaugliams klausima, ka jie galvoja apie kiino kultiiros pamokas mokykloje,
59proc. respondenty teige, kad ,,jos idomios ir naudingos. AS jas labai mégstu*; 20proc.

tirlamyjy teige, jog ,,man jos patinka, bet néra salygu nusiprausti; 11proc. respondenty
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prisipazino, kad nemeégsta Siy pamoky, nes jos maZai naudingos, palyginus su Kkitais

dalykais; 10proc. tirtamyjy teige, kad Siy pamoky nemégsta, nes nepatinka sportuoti.

Pateikus klausima ,,Kada daugiausiai sportuoji?* respondenty atsakymai pasiskirste taip:

tik savaitgaliais

tik per mokslo metus

vienodai per visus metus

per atostogas ir vasaros
metu

35

2 pav. Kada daugiausiai sportuoji.

Kaip matome, 32proc. respondenty sportuoja tik mokslo mety eigoje, 29proc.
respondenty teigia, jog sportuoja per atostogas ir vasaros metu, 23proc. respondenty teige

vienodai sportuojantys iStisus metus.

Norédami iSsiaiSkinti mokiniy nuomong apie sporting veikla namuose, klauseme ju:
., Koks Tavo poZiiiris | sportavimq namuose? ““. 39proc. respondenty teige, jog namie aktyviai
sportuoja, 23proc. tirlamyjy teige, jog tik kartais namuose sportuoja, 16proc. paaugliy teige,
jog retai sportuoja namie, taip pat 16 proc. mokiniy teige, kad namie jie nesportuoja, 8proc.

— prisipazino, kad nemégsta sporto.

I klausima, ,,Kokie tavo sportiniai laime¢jimai?‘‘ respondentai atsake taip (Zr.3 pav.):

51



Sportuodamas
numeciau svorio. Tapau
grazesnis

Man mano pasiekimai
nereik§mingi. Galiu ir
geriau

Kai kuriuos pratimus
atlieku geriau nei mano
klasés draugai

Be vargo galiu atlikti
kdno kultdros uzduotis
geram pazymiui

40

3 pav. Paaugliy sportiniai laiméjimai.

Klausdami kaip sutrikusio intelekto paaugliams patinka sportuoti suZzinojome, kad
40proc. respondenty patinka sportuojant varzytis su prieSininku, 23proc. tirlamyjy patinka
sportuojant atlikti daug aktyviy judesiy, smarkiai suprakaituoti, 13proc. respondenty patinka
sportuojant aktyviai judeéti, atlikti daug ritmingy judesiy, susijusiy su lankstumu ir
pusiausvyra. Vienodai — dvi grupés, po 12proc. respondenty teige, kad jie tingi judéti ir
jlems patinka taip sportuoti, kai nereikia labai smarkiai judéti, nesuprakaituojant, ir
nesistengiant ka aplenkti. Kaip matome, susidar¢ 24proc. respondenty mieliau rinktysi

pasyvia veikla, nei aktyvy sporta.

Bendroji 100 sutrikusio intelekto paaugliy grupé buvo tiriama 2006 04 21d. ir 2006 10
06d.

Tiriant bendraja, 100 paaugliy grupe, pastebéta, kad pirmajame tyrime 13 tiriamyjy kaire
péda buvo S$leiva, 8 — buvo nuleistas iSilginis skliautas, 6 tiriamyjy - deSinés pédos nuleistas
1Silginis skliautas; 2 tirlamyjy galva buvo pasvirusi pirmyn; 8 tiriamyjuy peciai buvo nuleisti,
10 — peciai pakelti, 9 peciai asimetriS$ki; 5 paaugliy deSinys ranky - liemens trikampis
didesnis, 3 — didesnis kaires; 2 tiriamyju kaklin¢je dalyje padidejusi lordoze; juosmeningje

dalyje 5 tiriamiesiems padidéjusi lordozé.

Po uzsiémimy, auk$¢iau paminéti rezultatai pasikeite taip (Zr. 1-5 lenteles):
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1 lentelé.

Tiriamyjy rezultaty kitimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje; koju padétis.

Kairé péda Desiné péda
Nuleistas Zemas Nuleistas Zemas
Sleiva iSilginis skersinis Normali Sleiva iSilginis skersinis Normali
skliautas skliautas skliautas skliautas
Tyrimo
pradzioje 13 8 5 75 13 6 3 78
Tyrimo
pabaigoje 11 7 5 78 13 7 3 79

Kaip teigia Krebs (1995), paprastai nesportuojantis protiSkai atsilikes asmenys eina
placiai statydamas kojas ir daug pasisukdamas, kad iSlaikyty pusiausvyra. Visa kiino padetis
yra lyg susmukusi. Biidinga kojy ir ranky ritmuSa, uZpakalinis dubens pasvirimas, daZnai
protiskai atsilike vaikai serga ir cerebriniu paralyZiumi.

IS tyrimo rezultaty matome, kad kair¢ péda tyrimo pabaigoje normaliai laikeé 3
respondentais daugiau nei tyrimo pradZioje; deSing peéda — 1 tyrimo dalyvis. Taigi,
remdamiesi rezultatais, galime teigti, jog taikant aktyvias laikysenos korekcijos priemones,
t.y. taikomosios ktino kulttros pratimus, galima pagerinti sutrikusio intelekto asmeny koju

laikysena ir koreguoti eisena.

2 lentelé.

Tiriamyjy rezultaty kitimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje; galvos laikysena.

Galva
Pasvirusi pirmyn Atlosta AsimetriSka Neutralioje padétyje
Tyrimo pradZioje ) 0 0 99
Tyrimo pabaigoje | 1 0 99

Tyrimo pradZzioje 2 respondenty galva buvo pasvirusi pirmyn, tyrimo pabaigoje — tik

vieno. Taciau pastebime, kad tyrimo pabaigoje vieno i respondenty galva buvo per daug

atloSta atgal.
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3 lentelé.

Tiriamyjy rezultaty Kitimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje; peciy laikysena.

Stuburas i$ nugaros, Peciai
Nuleisti Pakelti AsimetriSki Neutralioje padétyje
Tyrimo pradZioje 8 10 9 74
Tyrimo pabaigoje 8 9 10 74

Tyrimo pradzioje pastebéta, kad 10 tiriamyjy peciai buvo pakelti, o 9 — asimetriski,
tyrimo pabaigoje Sis skaiCius pakito — 9 tiriamiesiems iSliko pakelti peciai, o asimetriSka
peciy linija pastebeta tarp 10 respondenty.

Manome, kad tiriamojo, kuriam tyrimo pabaigoje pastebéta asimetriSka peciy
laikysena iSSauké netaisyklinga kiino laikysena pamokuy metu (Sis moksleivis per pamokas
buvo pastebétas daznai ,,uzsigulantis® stala; i mokytojo pastabas apie taisyklinga sédéjima
prie stalo — mokyklos auklétinis nereaguodavo).

Si misy teigin] patvirtina ir S.BalCitinienés tyrimai (1997): kadangi moksleivio
raumeny svoris sudaro apie 24% viso svorio. Jei raumenys silpni, greit pavargstama.
Negalédamas ilgai i8buti vienoje padétyje, vaikas ja keicia kita, daznai netaisyklinga. Laiku
neperspéjus, netaisyklinga padétis tampa iprastine laikysena. Laikysena ypa¢ pakinta nuo
netaisyklingo sede¢jimo, nuo blogo darbo vietos apSvietimo, netaisyklingo stovéjimo, sunkiy
daikty neSimo ant vieno peties ar viena ranka, netaisyklingo guléjimo ir t. t. nekreipiant
démesio, kriitinés lasta susiauréja, suplokstéja, net jdumba. Menciy kampai atsikiSa ir
atitolsta nuo stuburo, ju aukStis abiejose pusése pasidaro nevienodos. Nugara palinksta,

pilvas iSsipucia, vidaus organai susispaudzia, d¢l to skundZiamasi jvairiais negalavimais.

4 lentelé.

Tiriamyjy rezultaty kitimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje; ranky — liemens

trikampiai.
Stuburas iS nugaros, Ranky-liemens trikampiai
Desinés didesnis Kairés didesnis Néra Simetriski
Tyrimo pradZzioje 5 3 0 93
Tyrimo pabaigoje 5 4 0 9
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Pastebéta, kad tyrimo pabaigoje vieno i§ respondenty ranky — liemens trikampiy
laikysena pablogejo — kairés puses ranky — liemens trikampis buvo didesnis. Manome, kad
tokia laikysena iSSaukeé tai, jog tyrimo metu sustipréjo respondento cerebrinio paralyZiaus

ligos poZymiai.

5 lentele.
Tiriamyjy rezultaty kitimas tyrimo pradZioje ir pabaigoje; stuburas iS Sono, kaklinéje

dalyje.

Stuburas iS Sono, Kaklinéje d.

Padidéjusi lordozé Tiesus Pakrypes Neutralioje padétyje

Tyrimo pradzioje ) 2 0 97

Tyrimo pabaigoje
VIO pebaigo) 3 2 0 9%

S.Choi ir kt.(1999) atlikto tyrimo duomenimis, protiSkai atsilik¢ asmenys negeba
i1Ssiugdyti adekvacios atminties judesiui atlikti, kas leisty s€kmingai panaudoti atviro kiino
sistema. Kaip teigia autorius, judesio atsako greitis ir kiti elgesio rezultatai gali kisti i
teigiama pusg, bet protiskai atsilikusiy asmeny judesio atlikimas i$ uZdaro kontiiro sistemos {
atvirg beveik nekinta.

Manome, kad biitent d¢l negebéjimo iSsiugdyti adekvacios atminties taisyklingam
judesiui atlikti, koreguojanCiam stuburo laikysena, tyrimo pabaigoje vieno i$ tiriamuju
padidéjo stuburo lordozé.

6 lentele.
Tiriamyjy rezultaty kitimas tyrimo pradzioje ir pabaigoje; stuburas i Sono,

juosmeninéje dalyje.

Stuburas i$ Sono, Juosmeningéje d.
Padidé¢jusi lordozé Tiesus Neutralioje padétyje
Tyrimo pradZioje
5 4 92
Tyrimo pabaigoje
4 3 94

55



Fiksuojant stuburo padéti i§ Sono juosmeningje dalyje, pastebéta, kad tyrimo
pabaigoje 2 respondentams daugiau stuburo laikysena buvo neutrali, lordoz¢ iSnyko 1
responentuli, taip pat ir 1 respondenui stuburo laikysena buvo tiesi.

Kaip matome 1§ gauty tyrimo rezultaty — taikomi manksStos pratimai per pamokas

pagerino paaugliy kiino laikysena.
AiSkinantis tikslinés, 20-ies paaugliuy grupés, laikysenos rezultatus buvo naudojamas
SPPS 11.0 programinis paketas, skaiiuojant apraSomaja statistika (koreliacija tarp tam tikry

raumeny grupiy).

Apskaiciavus tikslinés grupés pirmaji tyrima, pastebéta 0,765 koreliacijos koeficiento

modulio reik§mé¢ tarp mentes ir ranky liemens trikampio (Zr. 4pav.)

30

20 =

R_L TRIK
-Sirnetriski

l:lkaires didesnis

-
%

(o] -desines didesnis

-
kampu asimetrija pritrauktos
atitrauktos neutralioje padetyje

MENTES

4pav. Menciy ir ranky — liemens trikampio raumeny saveika.

Sia koreliacija aiskina tai, kad atliekant judesij, ranky — liemens trikampio raumenynas

saveikauja su menciy raumeny grupemis.
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0,560 koreliacijos koeficiento modulio reikSmé aptinkama tarp kaklinés dalies ir

ranky — liemens trikampio.
O 0,476 koeficiento reikSmé rodo statistinj ryS$i tarp mentés ir peciy raumeny grupiy

(peciy lanko jungti sudaro kriitinkaulinis raktikaulio sanarys, petinis raktikaulio sanarys) (Zr.

Spav.).
30
20 «
PECIAI
B neutralioje padetyje
.\% 101 Bl -snetrisk
Odpakelti
S o B nuleisti
“u, K Y
"o, ",
MENTES

Spav. Menciy ir peciy raumeny grupiu saveika.

Apskaiciavus tikslinés grupés antraji tyrima, pastebéta sumazéjusi 0,713 koreliacijos

koeficiento modulio reikSme tarp mentés ir ranky liemens trikampio. Galime teigti, jog
sumaze¢jusia koreliacija tarp Siy raumeny grupiy salygojo respondentams pritaikyti
taikomosios kuino kultiiros pratimai, koreguojantys laikysena.

Aptinkama nauja 0,487 koreliacijos reikSmé tarp menciy ir stuburo i§ Sono kaklinéje

dalyje (Zr. 6pav.).
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30
20 =
10 =
ST UBURAS
Otiesus
o J -Sukasi idesine
Kampu asimetrija pritrauktos
atitrauktos Nneutralioje padety je
NMENT ES

6pav. Menciy ir peciy raumeny linijos sqveika.

0,560 koreliacijos koeficiento reikSme pastebima tarp stuburo juosmenin¢je dalyje ir

stuburo 1§ nugaros — ranky liemens trikampio (7pav.).

30
20 =
10 = R_ L TRIK
-sirr1etriski
-Kaires didesnis
o J -desihes didesnis

padidejusi lordoz=ze Nneutralus

JUOSsS DAL

Tpav. Stuburo juosmeninéje dalyje ir stuburo is nugaros — ranky liemens trikampio raumeny grupiy
sqveika.

Stropus, TamaSauskas, PauZiené (2005) teigia, jog laikysena reguliuoja raumenys,
ypa¢ nugaros ir pilvo. Zmogus daZniau lenkia kiing pirmyn negu atgal, todél nukenéia
raumeny lenkéju (kaklo, pilvo) ir ju antagonisty — nugaros ir kaklo ties¢jy apkrovimo
santykis. Zmogui senstant silpnéja nugaros raumeny tonusas ir elastingumas. Kinas gali
pakumpti, o tai lemia ir kitus neigiamus reiskinius: idumba kriitinés lasta, sumazéja plauciy

gyvybinis tiris, susilpnéja pilvo raumenys, pakinta stuburo biomechanika.
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Taigi, kaip matome i§ gauty tyrimo rezultaty, nuo stuburo juosmeninés dalies ir
nugaros — ranky liemens trikampio raumeny grupiy saveikos priklauso tiriamyjy taisyklinga
kiino laikysena.

Skaiciuojant tikslinés tiriamyjuy grupés treciaji tyrima, matoma besikartojanti 0,713

koreliacijos koeficiento modulio reik§mé tarp mentés ir ranky liemens trikampio.

ApskaiCiavus ketvirtaji tyrimag tikslinés tiriamyju grupés, pastebetas 0,709
koreliacijos koeficiento modulio reikSmés mazZéjimas tarp menciy ir ranky liemens
trikampio. Taip pat matome tarp peciu ir menciy 0,464 koreliacijos koeficiento modulio

reikSmés mazeéjima.

Lyginant pirmo — ketvirto tyrimo respondenty kairés ir deSinés pédu laikysenos

rezultatus, matome, kad jau po antrojo tyrimo, moksleiviy laikysenos parodymai ger¢ja

(8pav.).
TIRIAMIEJI

© ) Normali - )

£.8  Zemas skersinis skliautas

P © Nuleistas iSilginis skligutas

o Sleiva

Normali T )]
2 8 Zemas skersinis skliautas
& ‘2 Nuleistas iSilginis skligutas
Sleiva B
Kairé péda Des$iné péda
Sleiva  |Nuleistas Zemas skNormali |Sleiva  |Nuleistas|Zemas sk|Normali
O IVtyrimas 0 1 0 19 3 1 1 15
O llltyrimas 0 2 0 18 3 1 1 15
| Il tyrimas 0 2 1 17 3 2 1 14
@ I tyrimas 1 3 1 15 3 2 1 14
Ol tyrimas @ lltyrimas O llltyrimas O IV tyrimas

8pav. Pédy laikysenos kitimas tyrimo eigoje

Kaip matome, kairés pédos tiriamyjy laikysena geresne, nei deSinés pedos.
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raumenys yra zymiai silpnesni nei padiniai. Pastarieji palaiko pédos skliauty forma
ir uztikrina jos amortizacing funkcija. Normalus pédos skliauto aukStis palaikomas ir
sanario judesiui uz leistinos amplitudés riby. Tai ir pasyvi jéga, iSlaikanti fiziologing pedos
padéti. Pagrindinis vaidmuo uZtikrinant pédos saranga ir jos funkcija priklauso raumenims.
Susitraukdami ir i§sitempdami jie kei¢ia pédos forma. Vaiko péda yra trumpesné ir platesné
nel suaugusiojo. Ji siauresné kulno srityje, o pirStai iSsideésto kaip spinduliai. Vaiky iki 3
mety amziaus peéda yra plokSCia, jos skliautas nusileidgs, todel eidamas vaikas greitai
pavargsta. Laikui bégant, normaliai vystantis, péda igauna taisyklinga forma. Taciau
kartais, atsipalaidavus raumenims (d¢l paralyZiaus, traumos, patirtos sunkios ligos arba per
didelés apkrovos apatiniy galiiniy raumenims ir raiS¢iams), pédu skliautai suplokstéja.
Sveiko Zzmogaus pédos vidinis skliautas apkrovos metu truputj iSsitiesina, taciau spaudimui
dingus jo forma vél greitai pasidaro normali. Esant plokSciapadystei, vidinio skliauto forma
iSlieka pakitusi (http://www.eli.lt/vaiku_masazas/s302/)

Fizinis lavinimas ir sportas, derinant juos su natiraliy faktoriy (saulé, oras, vanduo)
poveikiu, — tai paprastos, pigios ir patikimos plokS¢iapadystés profilaktikos bei gydymo
priemonés. Be to, didelé reikSmé skiriama avalynei: ji visada turi atitikti pédos dydi, o
ploks¢iapadziams biitinas supinatorius — specialios formos idéklas. Taip pat galima vaikus
mokyti jvairiy zaidimy, kuriuose biity korekcijos elementy, sutvirtinanciy taisyklingos
laikysenos iprocCius (pvz.: Gaudynés su kybojimu. Vaikai iSsilaksto. Vedantysis béga paskui
juos, stengiasi kurj nors paliesti. Negalima liesti to, kuris pritupia ant pirSty galiuky, iStiesia
nugara, sulenkia rankas per alkiines, sugniauZzia pirstus, iSkéles rodomuosius pirstus i virsu.)

Analizuojant peciy, menciy ir ranky liemens trikampiy laikyseng tyrimo eigoje,
pastebeta, kad tirlamyju peciy linijos raumeny grupes rezultatai geresni, nei menciy ir ranky
— liemens trikampiy; taip pat matome, kad peciy lavinimas spar€iau pasiduoda taisyklingai

laikysenai, nei kitos raumeny grupes.
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tiriamieji

Ranky-
liemens

Simetriski

Néra
Kairés didesnis

Desinés didesnis

Neutralioje padétyje
f5r!trauktos

~ Atitrauktos |

Mentystrikam piai

Kampy asimetrija

Neutralioje padétyje
Asime-triski

Pakelti

Pediai

Nuleisti

Peciai

Mentys

Ranky-liemens trikampiai

Nuleisti

Pakelti | Asime-{Neutrali

Kampy|

Atitrauk

Pritrauk

Neutrali

DesSiné

Kairés

Néra

Simetri

IV tyrimas
lll tyrimas

4

5

2

12
1

2

16
16

I tyrimas

1

16

| tyrimas

1
1
1
2

4
4
4 11

5
5
4

3
3
4

1
1
1
1

A

2
2
2

1
2
2
2

O o o —

16

O [tyrimas @ lltyrimas O Il tyrimas O IV tyrimas

9pav. Peciy, menciy ranky — liemens trikampiy laikysenos kitimas.

AiSkinantis tiriamyju kaklinés dalies, kritininés dalies ir juosmeninés dalies

raumeny grupiy laikysenos kitimg (10pav.) pastebéta, juosmeninés dalies raumeny grupiy

geresni rezultatai uzfiksuoti jau po antrojo tyrimo, o po treciojo tyrimo — visy respondenty

juosmenings dalies laikysenos rezultatai buvo geri.

Kaip teigia S.BalCitiniene¢ (1997), apvaliai igaubta nugara susiformuoja, padidéjus

stuburo kriitinés dalies fiziologinei kifozei bei juosmens ir kaklo lordozéms. Esant tokiai

netaisyklingai laikysenai, normalts stuburo linkiai darosi rySkesni, jie tarytum padidéja.
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tiriamieji

2,
; Neutralioje padétyje
GE) ol Tiesus
8 Padidéjusi lordoze
i Neutralioje padétyje
o)
g . Pakumpes
= © Tiesus
X Padidéjusi kifozé
© Neutralioje padétyje
o
Fo) Pakrypes
c
'_—% Tiesus
X Padidéjusi lordozé
Kaklingje d. Kratiningje d. Juosmeninéje d.
Padidéj Tiesus |Pakryp¢NeutraliPadidéj Tiesus |PakumpNeutraliPadidéj Tiesus |[Neutrali
O IV tyrimas 2 1 17 1 0 1 18 0 0 20
O Il tyrimas 2 1 0 17 1 0 1 18 0 0 20
m Il tyrimas 2 0 0 18 1 1 1 17 1 0 19
O | tyrimas 1 0 0 19 1 1 1 17 2 0 18

@l tyrimas m |l tyrimas O lll tyrimas O IV tyrimas

10pav. Kaklinés, kriitininés, juosmeninés daliy raumeny grupiy laikysenos kitimas.

Kratininés dalies raumeny taisyklinga laikysena uzfiksuota antro tyrimo eigoje. Deja
nepavyko panaikinti dviejy tiriamyjy padidéjusios kifozé ir pakumpusios laikysenos.

Apvaliai jgaubtos nugaros forma susijusi su dubens pasvirimo kampo padidéjimu.
Didé¢ja juosmens iSlinkimas i prieki (lordoz¢), kad biity subalansuotas kiino svorio centras.
Esant apvaliai jgaubtai nugarai, tiesiamieji stuburo raumenys persitempia ir susilpnéja,
priekiniai (lenkiamieji) kriitinés lastos raumenys ir raiS¢iai sutrumpe¢ja, peciai palinksta {
prieki, padidé¢ja Sonkauliy palinkimo kampas. Dar labiau ryskéjant juosmens lordozei,
persitempia pilvo raumenys, priekine pilvo sienel¢ iSsipucia.
Atliekant tyrima, pastebéta, kad po antrojo tyrimo etapo dviem respondentams diagnozuota
kaklin¢je dalyje lordozé (pirmame tyrimo etape, jis buvo uZfiksuotas tik vienam
respondentui).

TreCiame tyrimo etape matome, kad vieno respondento stuburo padétis 1§ Sono
kaklin¢je dalyje tapo tiesus.
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Pastebéta, kad ypac laikysena gadina netaisyklingas sédé¢jimas prie stalo rasant ar
skaitant — sédéti reikia tiesiai, kiino svor] vienodai paskirsCius ant abiejy sédmeny, nugara
atremti i kédés ar suolo atrama, galva truputi palenkti pirmyn (taisyklinga galvos padétis
teigiamai veikia nugaros raumeny tonusa).

Vertikaliai laikysenai palaikyti (Muckus, Petravicius, 2001) reikalingas raumeny ir
rai$¢iy aktyvumas bei Sios svorj palaikancios struktiiros pusiausvyra. Taigi logiska manyti,
kad stuburo deformacijos atveju pusiausvyrai palaikyti reikia didesnés raumeny ir raiS¢iy
jégos. Daugelis specialisty tai pazymi skoliozés atveju, esant tokioms keliy ir pédu
deformacijoms, kaip genu varum, genu valgum, genurekurvatum, pes planus. Manoma, kad
daugeliu skoliozés atveju nustatyta deformacija i§ pradZiy biina raumeninio pobtudzio, t. y.
pasizymi raumeny agonisty silpnumu iSgaubtumo pus€je arba raumeny antagonisty
hipertonusu jgaubtumo puséje. Cia reikia atkreipti démesi i stipruy uZpakalinj stuburo
raumenyna.

Apibendrinant proting negalia turin€iy jaunuoliy psichomotorinés raidos sunkumus
reikia butinai pabréZti, kad optimaliai organizuojant fizing protiSkai atsilikusiy asmeny
veikla geréja ir ju fizin¢é busena, galima judesio srities pazeidimy korekcija, pageré¢ja judesiu
koordinacija ir tikslumas. Psichomotoriniy paZeidimy korekcija gerina jaunuoliy psiching
raida, kuri jgyvendinama, biitent, per judesiu valdyma tikslinius judesius, apsitarnavimo
igiidziy kiirimas Siems jaunuoliams turéty uzimti didele ugdomyjy plany dali (Wenman ir
Marchmant, 1977).

Taigi galime teigti, kad pratimai, tur¢jo itakos respondenty laikysenos pageréjimui.
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ISVADOS

1. Tyrimo hipotezeé pasitvirtino: tikétina, kad taikant taikomosios kiino kultiiros
uzZsiemimus, pageres sutrikusio intelekto paaugliy kiino laikysena.

2. AiSkinantis sutrikusio intelekto paaugliy nuomong apie kino kultiros pamokas,
iSaiSkéjo, kad Sios pamokos ,,jdomios ir naudingos®, tokia nuomong¢ iSsake, net
S9proc. tiriamyjy, o 20proc. pasisakeé, jog ,meégsta kino kultiros pamokas®.
Aiskinantis mokiniy sportini aktyvuma, klausiau ,,Kada daugiausiai sportuoji?* .
32proc. respondenty sportuoja tik mokslo mety eigoje, 29proc. respondenty teigia,
jog sportuoja per atostogas ir vasaros metu, 23proc. respondenty teigé vienodai
sportuojantys iStisus metus.

3. Taikant pratimus koreguoti sutrikusio intelekto paaugliy kiino laikysena, pastebéta,
kad jau antrame etape pasiekiami teigiami rezultatai — respondenty pageréjusi abiejy
péduy laikysena, peCiy linijjos raumeny grupes rezultatai, juosmeninés dalies
laikysenos rezultatai, kriitininés dalies raumeny laikysenos rezultatai buvo jvertinti
gerai. Taigi galime teigti, kad pratimai, turéjo itakos respondenty laikysenos

pagerejimuli.
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Rekomendacijos

. Atsizvelgus 1 tyrimo rezultatus, sitily¢iau Gelgaudiskio specialiosios internetinés
mokyklos mokiniams taikyti taikomosios kiino kultliros uZsiémimus ne tik per
technologijos ir saugos pamokas, bet ir kity pamoky mety atliekant trumpas iki 10
minu¢iy mankstas, kurias galéty vesti ne tik taikomosios kiino kultiiros mokytojas,
bet ir dalyko mokytojai.

. Remiantis tyrimo rezultatais, sitly¢iau specialistus, dirbancius su sutrikusio
intelekto vaikais ir turinCiy laikysenos sutrikimy, apmokyti nesudétingy
taikomosios kiino kultiiros pratimy. Tai dalyko specialistam padéty pertraukeliy
metu lavinti specialiyjy poreikiy vaiky taisyklinga laikyseng ir leisti jiems Siek
tiek pailséti nuo déstomo dalyko.

. ISanalizavus Gelgaudiskio specialiosios internatinés mokyklos sutrikusio intelekto
paaugliy laikysena, ir iSsiaiSkinus taikomosios kiino kulttiros uzsiémimy reikSmeg
aukletiniams, sitilyti Sios mokyklos taikomosios kiino kultiiros specialistui dalintis
gerajq patirtimi su panasia veikla uZsiimanc¢iomis Svietimo jstaigomis.

Sidly€iau paruosti ir iSleisti sutrikusio intelekto ir netaisyklinga kuno laikysena
turin¢iy paaugliy tévams leidinuka, kuriame biity aptarta netaisyklingo kiino
laikysenos problematika ir kaip namy salygomis tévai gali padéti savo vaikams

koreguoti laikysena.
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SUMMARY

Teenagers, which are mentally handicapped, are differ from their contemporaries by
their physical and motor abilities. The higher level of disability is, the lower stage of motor
development he achieves. Youngsters, who are mentally handicapped, speak and walk
slower and are very susceptible to infections. Such kids are very weak and inactive. These
factors influence atrophy and other medical and physical problems — petrifaction, heart and
blood vessel’s diseases, the decrease of movement’s amplitude. Very often children with
moderate and severe learning difficulties have complex disability. Their neurodynamic
process is not developed as it should be, including the absence of normal, protective reflexes
and disability to gain basic motor skills.

Movement is the sign of vitality and activity. Sportive physical activity stimulates
child’s normal physical and psychical development, improves physical qualification and
functional organism’s capability. Also it enables to know wellbeing of healthy, strong and
educated body, psychical comfort. It forms backgrounds for child’s self-expression, self-
realization and the development of active life position.

In this research we present the influence of exact physical education upon mentally
handicapped children from GelgaudiSkis special boarding-school for their physical
development and carriage. It was trying to assert the physical activity of mentally
handicapped children, their attitude toward health, children’s carriage and the influence of
exercise upon the correction of carriage. It was investigated that applying the exercises of
exact physical education to mentally handicapped children during the lessons, the positive
results can be expected already in the second part of research. During the research the

carriage of respondents was improved.
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Sveiki!!!

Esu Siauliy universiteto studentas ir atlicku tyrimq: TAIKOMOSIOS KUNO
KULTUROS REIKSME VAIKU FIZINIAM ISSIVYSTYMUI IR LAIKYSENAL

Noriu suZinoti Tavo fizinj aktyvumq, gyvenimo budq ir dabartine Tavo sveikatq.
Man svarbus kiekvienas Tavo atsakymas, todel prasSau, pasistenk kuo nuosirdZiau
atsakyti | anketos klausimus ir prie Tau tinkancio atsakymo padék varnele V. Anketai

uzpildyti Tau prireiks keliy minuciy.

Anketa yra anoniminé.
Taigi, pradékim!!!

1. Kas Tu esi?

"] Berniukas ] Mergaité
2. Kiek Tau mety?
0 11 mety 012 mety [J 13 mety 014 mety [0 15 mety ] 16 mety ir daugiau
3. Kaip Tu vertini savo sveikatg?

] Labai gera ] Gera "] Nelabai gera — daznai sergu "] Bloga
4. Ar skauda galva?

(] DaZnai [] Kartais [] Niekada

5. Ar skauda pilvg?

(] DaZnai [] Kartais ] Niekada

6. Ar biina litidna nuotaika?

(] DaZnai [] Kartais ] Niekada
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7. Kaip miegi?

] Labai gerai [ Gerai '] Neramiai Daznai sapnuoju koSmarus
8. Ar bloga nuotaika?

"] Daznai "] Kartais "] Niekada

9. Ar sunku ryte atsikelti?

"] Daznai "] Kartais "] Niekada

10. Ar jauti didelj nerima?

"] Daznai ] Kartais "] Niekada

11. Kaip valgai?

] Kada reikia [ ] Nelabai noriai "] Noriai O
12. Ar Tave tenkina maitinimas mokykloje?

"] Taip ] Kartais "] Ne

13. Ar bijai eiti i mokykla?

"] Daznai ] Kartais "] Niekada

14. Ar sunku suole iSsédéti visg pamokg?

| Kartais "1 DaZnai | Nesunku
15. Ar sunku mokytis?
"] Nezinau [] Nesunku ] Sunku, nes: [ Mokytoja man skiria per mazai démesio

'] Uzduoda per daug namy darby
] Nepatinka mokomasis dalykas
| Nepatinka mokytis
14. Ar Tu rupiniesi savo sveikata?
"I Labai rtupinuosi | Riipinuosi " Nelabai rapinuosi " Nesirtpinu

15. Kaip manai, ar Tu pakankamai sportuoji, kad biitum sveikas?
"] Taip "] Ne ] Nezinau

16. Ka Tu galvoji apie kiino kultiiros pamokas mokykloje?
1 Jos yra idomios ir naudingos. AS jas labai mégstu.
"] Man patinka kiino kultiros pamokos, bet néra salygu po to nusiprausti ir susitvarkyti.
] Man visada atrodo, kad kiino kultiiros pamokos skirtos daugiau berniukams.
] AS nemégstu Siy pamoku. Jos mazai naudingos, palyginus su kitais dalykais.
1 AS nemégstu Siy pamoky, nes man nepatinka sportuoti.

17. Koks Tavo poZiiiris i sportavima namuose? (apvesk Tau tinkantj varianta)
] AS sportuoju namuose (arba prie namy), nes man tai teikia malonuma ir nauda.
"] AS kartais sportuoju namuose, bet tai yra nepatogu, nes triiksta vietos.
] AS retai sportuoju namuose, nes nezinau kokius pratimus ir kaip reikia daryti.
| AS nesportuoju namuose, nes man vienam sportuoti — liiidna ir nuobodu.
"] Nesportuoju. AS nemégstu sporto.
18. Ar esi sportaves(usi) anksSc¢iau? Nurodyk sporto Saka ir kiek laiko uzZsiéminéjai sportu.
(paraSyk)
ADKSCIAU....eeiiiiiieiie ettt ettt ettt e et e st eeaae s



20.

21.

22.

23.

24.

Kokie pagrindiniai motyvai Tave labiausiai skatina sportuoti? Sunumeruok pagal svarba.
"] Noriu sustiprinti savo sveikata.

" Noriu pasijusti dvasiSkai stipresnis.

"] Noriu graZziai atrodyti.

"J Noriu buti madingas

] Man sportuoti smagu

() KIEA (TTASYK) ettt ettt ettt ettt ettt e et e et e et esabeesbeessbeeabeesnseenbeesnneennes

Kada Tu daugiausiai sportuoji?

"1 Per atostogas ir vasaros metu.

] Vienodai per visus metus.

"1 Tik per mokslo metus.

"] Tik savaitgaliais.

Tavo sportiniai laiméjimai.

] Be vargo galiu atlikti kiino kultiiros uzZduotis geram pazymiui.

") Kai kuriuos pratimus atlieku geriau nei mano klasés draugai.

"] ISmokau tinkamai atlikti sudétingus pratimus ir tam man nereikia daug laiko.

"] Sportuodama(s) numeciau daug svorio. Tapau graZesnis (€).

] Man mano pasiekimai nereikSmingi. Galiu ir geriau.

Kaip Tau patinka sportuoti?

"] Kai smarkiai suprakaituoju ir atlieku daug aktyviy judesiu.

") Kai varZausi su prieSininku

"] Kai reikia aktyviai judéti, atlikti daug ritmingy judesiy, susijusiy su lankstumu ir pusiausvyra.
"] Kai nereikia labai smarkiai judéti, a$ tada nesuprakaituoju, ir nesistengiu ka nors aplenkti.
] AS tingiu judéti.

K3 Tau reiskia Zodis ,,sveikata‘‘?

"] Nieko, nemanau, kad man jau dabar reikia apie tai galvoti.

"] Tai vyresnio amZiaus Zmoniy problema.

"] Tai dalykas, kuriuo a§ domiuosi.

| AS rupinuosi savo sveikata.

"1 NeZinau.

TU SAUNUOLIS(E)!!

Aciu uz bendradarbiavimg. Sékmés!!!
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LAIKYSENOS JVERTINIMAS

Tyrimo data

Pavarde
Gimimo metai
Fizinis iSsivystymas: tigis svoris
Kiino segmenty padétys
Segmentas
Péda: Sleiva Nuleistas iSilginis | Zemas skersinis Normali
kaire skliautas skliautas
Sleiva Nuleistas iSilginis | Zemas skersinis Normali
deSine skliautas skliautas
Keliai X formos O formos Hiperekstenzija Neutrali padétis
Dubuo Pasvirgs pirmyn | Pasvirgs atgal Dubens asimetrija | Neutrali padétis
Galva Pasvirusi pirmyn | AtloSta AsimetriSka Neutralioje
padétyje
Stuburas iS$
nugaros:
.. . | Nuleisti Pakelti AsimetriSki Neutralioje
Peciai .
padétyje
Mentys Kampy asimetrija | Atitrauktos Pritrauktos Neu.tra}ioje
padétyje
Ranky-liemens | DeSinés didesnis | Kairés didesnis Néra Simetriski
trikampiai
Stuburas | Sukasi i kairg Sukasi i deSing S formos Tiesus
FBT* | Teigiamas Neigiamas
Stuburas i$
Sono:
Kakling¢je d. Padid¢jusi Tiesus Pakrypgs Neutralioje
lordozé padétyje
Kritininéje d. Padid¢jusi kifozé | Tiesus Pakumpegs Neutralioje
padétyje
Juosmeningje d. Padidéjusi Tiesus Neutralioje
lordozé padétyje
Kriitiné lasta Pectus exscvatus | Pectus carinatus Normali
(1dubusi) (pleistiska)

*FBT — Forward Band Test
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