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Magistro darbo santrauka
Darbe atlikta sportuojanciy ir nesportuojancéiy paaugliy fizinio i$sivystymo bei pajégumo vertinimo

lyginamoji analizé.

ISkelta hipotez¢, manome kad, to paties amziaus paaugliy fizinis aktyvumas ir fizinis i§sivystymas skiriasi
lyginant sportuojancius, kuriy raumenys stipresnis, sveikata geresne, laikysena taisyklinga - visa tai jtakoja
paauglio harmoninga vystymasi.

Tyrimo metu duomenys buvo renkami nuo 201 1mety spalio ménesio — 2012 spalio ménesio. Pateikiamas
respondenty tyrimo rodikliy jvertinimas pagal Seimos gydytojy sveikatos pazymas forma Nr. 027/1a (2011 m.
ir 2012 m. rezultatus ir jy kitimus). Stebétas jy sergamumas pagal gydytojy pazymas forma Nr.094.
Apklausos biidu iSsiaiSkintas respondenty fizinis aktyvumas. Atlikti spirometrijos bei dinamometrijos
matavimai. Paaugliy laikysenos buvo vertinamos, naudojant skaitmening fotografija. Nuotraukos
apdorojamos taikant kompiutering programa AutoCad 2012. Buvo matuojami ir skai¢iuojami rodikliai
(Arcinavicius S. ir kt. 2004). Gautieji duomenys analizuoti naudojant statistinj paketg “SPSS 20”.

Tyrime dalyvavo 82 paaugliai (27 mergaités ir 55 berniukai - 9 - 12 klasiy mokiniai).
Gauti rezultatai leidzia teigti, kad :
1. Visi nesportuojantys paaugliai turi silpng raumeny gorseta — t. y.100% (labai didelé) rizika stuburo
iSkrypimui.
2. Sportuojanéiy tyriamyjy mentys buvo maziau nutolusios nuo stuburo - tai reiSkia kad peciy juostos
raumenys stipresni nei nesportuojanciy.
3. Tiriamyjy KMI duomeny (remiantis Seimos gydytojy sveikatos pazymas forma Nr. 027/1 a) suvedami:

2011 mety — I vertinimas ir 2012 mety — II vertinimas rodo, kad nesportuojanc¢iy KMI pokytis nuo —0,4

iki 6,80.

4. Gauti rezultatai rodo, kad paaugliai, kurie aktyviai nesportuoja mergaités — 18,9%; berniukai-15% serga
dazniau.

5. Gauti rezultatai patvirtina, kad sportuojan¢iy mokiniy plauciai iSsivyste geriau ir jy GPT didesnis nei
nesportuojanciy vidutiniskai 270ml.

Pasitvirtino iSkelta hipotezé, kad to paties amziaus paaugliy fizinis aktyvumas ir fizinis iSsivystymas

skiriasi lyginant sportuojancius, kuriy raumenys stipresnis, sveikata geresné, laikysena taisyklinga - visa

tai jtakoja paauglio harmoninga vystymasi.

Esminiai ZodZiai: paaugliai, sportuojantys, nesportuojantys, fizinis aktyvumas, laikysena, sergamumas,

ligotumas, stuburas.
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Jvadas

Paauglio fizinis aktyvumas yra glaudZziai susijgs su fiziniu pajégumu ir sveikata. Kuo Zmogus
sveikesnis, tuo jis fiziSkai pajégesnis ir aktyvesnis. Fizinis pajégumas gali biiti suvokiamas kaip
gebéjimy, saveikaujanciy su sveikata, derinys. Asmens individuallis ypatumai ir funkcinés
galimybés dazniausiai yra genetiSkai nulemti. Funkcinés galimybés — tai Zmogaus gebe¢jimas
ivykdyti uzduotis, susijusias su raumeny darbu. Individuals ypatumai lemia tam tikra organizmo
prisitaikyma prie fizinio aktyvumo laipsnj. Svarbu atskleisti Lietuvos gyventojy socialiniy grupiy
sveikatos ir gyvensenos pokyCiy désningumus, | kuriuos turéty buti atsizvelgta planuojant sveikatos
ugdymo programas, vertinant Lietuvos sveikatos programos bei sveikatos priezitiros reformos
efektyvumg (Grabauskas, Klumbieng, 2001).

Problema. Mazas fizinis aktyvumas silpnina raumeny sistema, dél ko blogéja laikysena,
uzspaudziami stuburo nervai, blogéja paaugliy gyvenimo kokybé. Netaisyklinga laikysena
nustatoma beveik kas antram vaikui, o skolioze serga apie 1 procentas visy mokykla lankanciyjy.
Ydinga laikysena diagnozuojama net 50-90% paaugliy (Saniukas, 2007). Kasmet gauséja vaiky,
turin¢iy laikysenos, regos sutrikimy, stuburo iSkrypimy (Sveikatos draudimo fondo informaciné sistema
Sveidra, 2011). NeiSmanymas, nesiriipinimas savo sveikata, Zemas saves vertinimas, polinkis
rizikuoti vis labiau pastebimas mokykloje ir visuomengje. Norédami pakeisti visuomenés pozitirj |
sveikata, pirmiausia turime mokyti vaikus riipintis sveikata, ugdyti sveiko gyvenimo buda. 2003—
2012 m. Lietuvos Svietimo plétotes strateginiy nuostaty projekte akcentuojama, kad ,.Svietimo
priedermé — iskelti zmogaus sveikatos svarbg tarp bendry vertybiy®“. Sveikos gyvensenos igiidziy
ugdymas turi tapti privaloma bendrojo ugdymo dalimi. Kaip rodo kity Saliy patirtis, sveikatingumo
projektai yra efektyviausi mokykloje, nes pasiekia zmogy imliausiu jo gyvenimo periodu —
vaikystéje ir paauglystéje.

Aktualumas. Pastaruoju metu zinoma apie daugelio jvairiy sri¢iy veiksniy jtakg laikysenai,
taCiau tritksta moksliniy tyrimy, kuriuose biity analizuojama kiino laikysenos ir kiino kompozicijos
parametry tarpusavio sgveika bei paaugliy dalyvavimo sportingje veikloje, sergamumo bei ligotumo
jtakg. Neradus literatiiros apie paaugliy laikysenos tyrimus $i tema nagrinéjama magistriniame

darbe.



Objektas — Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy fizinio iSsivystymo ir pajégumo
vertinimo lyginamoji analizé.

ISkelta hipotezé: Manome kad, to paties amziaus paaugliy fizinis aktyvumas ir fizinis
i8sivystymas skiriasi lyginant sportuojancius, kuriy raumenynas stipresnis, sveikata geresné,
laikysena taisyklinga - visa tai jtakoja paauglio harmoningg vystymasi.

Tikslas: ISanalizuoti fiziSkai aktyviy ir pasyviy paaugliy laikyseng (lyginama su norma),
jvertinti létiniy ligy, sergamumo, uzimtumo, augimo harmoningumo reik§minguma laikysenai.

UZdaviniai:

1. ISanalizuoti mokiniy laikyseng fotometodo biidu.

2. Issiaiskinti koks mokiniy fizinis aktyvumas.

3. Nustatyti sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy fizinés sveikatos rodikliy kaitg per vienerius
metus.

4. Rasti sgsajas tarp didelio (mazo) sportinio aktyvumo ir mokinio sveikatos.

Tirti 82 paaugliai (27 mergaités ir 55 berniukai (- tai Siauliy ,,Saulétekio” gimnazijos ir Vijoliy
vidurinés mokyklos 9 - 12 klasiy mokiniai).

Darbo naujumas. Labai pakito per penkmet] vaiky, mokiniy ir paaugliy gyvenimo biidas,
smarkiai sumazéjo jy fizinis aktyvumas ir intensyvumas. Asimetrinés kiino laikysenos paplitimas
aktuali $iy dieny problema, kurig savo darbuose nagrin¢ja (Bruziené¢, 2009) ir daugelis mokslininky.
Kino laikysenos vertinimas visose kiino plokStumose retai naudojamas moksliniuose tyrimuose.
Taikant kompleksinj kiino laikysenos vertinimo modelj, gaunama ne tik i§samesné informacija apie
kiino laikysenos ypatumus, bet ir atskleidziamos sasajos tarp atskiry kiino laikysenos parametry.

Darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: jvadas, 2 skyriai, i§vados, naudotos literatiiros
sarasas (114 saltiniy), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 14 lenteliy, 32
paveikslai, 164 fotorafijos, apdorotos taikant kompiutering programg AutoCad 2012 (82 nuotraukos
sagitalinéje plokStumoje, i§ nugaros; ir 82 frontalinéje plokStumoje — i§ Sono).

Empirinio tyrimo metu iSaiSkintas paauglio fizinis veiklumas (sporto Saka , kaip daznai ir kaip
intensyviai sportuoja) ar neveiklumas. Kompleksinis kiino laikysenos ypatumy vertinimas bei kiino
laikysenos sasajy su sportine veikla, ligotumu, sergamumu ir harmoningumo parametrais
nustatymas, kuris leisty efektyviau koreguoti moksleiviy kiino laikyseng, sudarant kiino kultiiros

teigiamo poveikio programa.



Prieduose pateikta :
1. Ydingos laikysenos formos;
Stuburas (skoliozé);
Slankstelio sandara. Tarpslankstelinis diskas;
Netaisyklinga vaiky laikysena stovint ir sédint (Adaskevicien¢, 2004);
Lietuvos sergamumas 201 1m;
Kai kuriy ligy paplitimas (2004-2011m) ;
Sutrumpinty medicinos jrasy bendrieji nuostatai ir daugiametés treniruotés struktiira ;

Sportuojanciy asmeny sveikatos tikrinimo tvarka ;

I R

Stuburo kanalas;

10. Teigiamas sveikatg stiprinan¢io (gerinanéio) fizinio aktyvumo poveikis (Sreder, 2007);

11-164. 82 paaugliy fotografijos (mokiniai fotografuoti i§ nugaros ir i§ Sono, 1§ viso 164
fotografijos), apdorotos kompiuterine AutoCad 2012 programa.

[Sanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad sportuojantys mokiniai per metus paaugo daugiau
nei nesportuojantys. Pasatarieji turi polinkj j virSsvorj, atsizvelgta ] svorio tyrimy analizés
statistinius duomenis. Gauti rezultatai patvirtina, kad sportuojan¢iy mokiniy plauciai iSsivyste geriau
ir jy GPT didesnis (vidutiniS8kai 270 mililitry) nei nesportuojaniy. Gauti duomenys jrodé, kad
sportuojanciy paaugliy plastakos jéga didesné vidutiniskai apie 6 kg,- tai suteikia didesnes funkcines
galimybes. Rezultatai rodo, kad didesné¢ peciy asimetrija yra nesportuojanciy paaugliy. Tyrimo
duomenimis nustatyta, kad nesportuojantys mokiniai turi didesn¢ kelio asimetrija, silpnesnés
mergaités nei berniukai (jy asimetrija didesné uz berniuky). Sportuojanciy tyriamyjy mentys buvo
maziau nutolusios nuo stuburo- tai reiSkia kad peciy juostos raumenys stipresni nei
nesportuojanciy,kuriy raumenys silpnesni.

Iskelta hipotezé, kad sportuojanciy mokiniy raumenynas stipresnis, sveikata geresné, laikysena

taisyklinga-visa tai jtakoje paauglio harmoningg vystymasi — pasitvirtino.



Pagrindinés sgvokos

Gyvybiné plaudiy talpa (GPT) arba FVC - (angl. — forced vital capacity), forsuota gyvybiné
plauciy talpa (oro tiiris, kur; Zmogus gali maksimaliai iSkvépti po maksimalaus jkvépimo).

HEPA - 1971 metais trys gydytojai, jkiir¢ HEPA, Havajy Avariné¢ Gydytojy Asociacija. Gydytojy
tikslas buvo gerinti skubios medicininés pagalbos kokybe Havajy valstijose. Siandien HEPA yra
nepriklausoma, demokratiSka gydytojy priklausanti grupé, sudaryta i§ 25 Valdybiy patvirtinty
gydytojy. Gydytojai dirba kartu kaip bendraminciai galédami pasiekti kur kas daugiau nei
individualiai.

Fizinis aktyvumas — laiko dalis (para, savaité, ménuo, metai), kurig zmogus skiria fiziniams
pratimams arba tikslingam fiziniam darbui. Taip pat griauciy raumeny sukelti samoningi judesiai,
kuriuos darant labai didéja energijos suvartojimas (Sporto terminy zodynas, 2002).

Fiziné sveikata — optimalus zmogaus kiino funkcionavimas (Sporto terminy zodynas, 2002).

Kifozé (kyphosis<gr.kyphos — sulinkes, kuprotas) - stuburo iSkrypimas j nugaring pus¢. Bina
fiziologiné - (kriitinés ir kryzmens) ir patologiné kifozé, kuri gali biiti jgimta (dé¢l vaisiaus vystymosi
sutrikimy) arba jgyta (Visuotine Lietuvos enciklopedija, 2006) .

Kiino kultiira — bendrosios kultiiros dalis — materialiné ir dvasiné Zmonijos kiiryba, artimai susijusi
su visuomenés istorija; tos veiklos ir rezultaty vienove, konkreciai pasireiSkianti zmogaus fiziniy
gebéjimy tobuléjimu (Sporto terminy zodynas, 2002).

Kino kultiiros pamoka — pamoka, kurioje tikslingai ugdomas mokiniy fizinés ypatybés ir
kompleksiniai gebéjimai, mokoma sporto Sakos pagrindiniy technikos veiksmy ir jy deriniy,
skiepijami graziis tarpusavio santykiai (Sporto terminy Zodynas, 2002).

Kiino masés indeksas (KMI) - formule, nustatancig KMI - kiino masés indeksas, parodantj, ar néra
antsvorio, iSrado Belgijos statistikas Adolfas Kvetele (1796-1874). Kiino masés indeksas yra
nustatomas naudojant svorio ir Gigio santykj. Norédami suzinoti kiino masés indeksa, reikia svorj
(kilogramais) padalinti i§ Ggio (metrais). Kiino masés indeksas netaikytinas néstumo metu,

profesionaliems sportininkams ir vaikams.



Laikysena — individuali jprastiné santykinai pastovi jvairiy padéciy (individui judant, stovint,
gulint, sédint) kiino poza (Visuotiné Lietuvos enciklopedija, 2007).

Laisvalaikis — laisvas nuo darbo ir pareigy laikas, pasirenkamas fizinei ar kitokiai veiklai.
Laivalaikis paprastai padeda zmogui atgauti ir ugdyti savo jégas (Sporto terminy zodynas,2002).
Lordozé (lordosis<gr.lordos — iSlenktas) - stuburo i§linkimas j priekj. Biina fiziologiné

(kaklo ir juosmens) ir patologine lordoze (Visuotiné Lietuvos enciklopedija, 2008).

Pamoka — pagrindinis planingai ugdan¢io mokymo darbo vienetas, j kurj jeina tam tikro ziniy
kiekio mokiniams perteikimas, kuriy nors gebéjimy ar jgiidziy lavinimas ir jau anksc¢iau

1Smokty dalyky mokejimo tikrinimas (Sporto terminy zodynas, 2002).

Skoliozé — (gr.skolios — kreivas) — stuburo i§linkimas j Song (Visuotiné Lietuvos

enciklopedija, 2008).

Sveikata — visiSka fizing€, protiné bei socialiné gerove, o ne vien ligos ar fizinés negalios.

(Sporto terminy zodynas,2002).



1skyrius. LITERATUROS SPORTUOJANCIU IR
NESPORTUOJANCIU PAAUGLIU FIZINIO ISSIVYSTIMO IR
PAJEGUMO VERTINIMO LYGINAMOSIOS ANALIZES
APZVALGA

1.1. Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas — tai skeleto raumeny sukeliami kiino judesiai, kuriems atlikti suvartojama
kur kas daugiau energijos nei ramybés biisenoje (C. Bouchart, 2000).Siuolaikiniai mokslai
mums teikia vis daugiau duomeny apie tai, jog kiekvienos gyvos biitybés egzistencija
priklauso ne tik nuo prigimtiniy savybiy, bet ir nuo aplinkos: gamtinés, socialinés,
kultdirinés. Siame lygmenyje idryskéja ugdymo reik§me, nes ugdymas gali pakreipti ne tik
asmenybés sklaida, bet ir jos fizing bikle bei sveikata reikiama kryptimi (Andriulis E.,
Griniené E., Cerniauskien¢ 1994). Sporto terminy zodyne (2002) fizinio aktyvumo terminas
aiSkinamas trejopai:
1) griauciy raumeny sukelti sgmoningi judesiai, kuriuos darant labai didéja energijos
suvartojimas;
2) visuma aktyviy judesiy, veiksmy, kuriuos per tam tikrg laikg ir tam tikru
intensyvumu padaro raumenys ir sgnariai;
3) laiko dalis, kurig zmogus skiria fiziniams pratimams arba tikslingam fiziniam darbui.
Fizinis pajégumas apibréziamas, kaip ,,gebéjimas patenkinamai atlikti fizinj darba“ (Poderys,
2004 ir kt.). Daznai fizinis pajégumas (zitirékite priedg Nr.7) suprantamas tik kaip sportinei veiklai
svarbus geb¢jimas (IlmatonoB, 2004). Apie fizinj aktyvuma, kaip apie svarby gyvensenos
komponenta, rasé beveik visi Lietuvos sporto mokslo atstovai. Jis glaudziai susijes su sveikata. Kai
kurie autoriai fizinj aktyvumga apibiidina kaip ktino judesius, kuriuos atliekant sunaudojama daugiau
energijos negu ramybés biisenoje. Zmogaus fizinis aktyvumas reidkiasi poilsiaujant, mankstinantis,
dirbant jvairius darbus buityje ir kitoje veikloje, susijusioje su energijos sunaudojimu. Fizinis
aktyvumas yra labai svarbus kasdieniniame gyvenime ir daro teigiamg jtakg zmogaus organizmui.
Taciau Siuolaikinis Zzmogus yra skubantis, uzsiémes ir daznai neranda laiko sportavimui, net rytinei
mankstai, kuri pakelia nuotaika, ,,iSjudina“ raumenis. Judesiai reikalingi ne tik praktiniams tikslams,

bet ir fiziniam pajégumui, sveikatai stiprinti (Volbekiené V., Zuoziené J., Girdauskiené A., Mikailiené
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G. 1998). Jud¢jimas yra gyvybeés, veiklumo ir aktyvumo pozymis. Kiino kultiira yra vaiko sveikatos
stiprinimo, valios, fizinés stiprybés ir kiino grozio ugdymo priemoné. Judri fiziné veikla stimuliuoja
normaly fizinj ir psichinj vaiko vystymasi, gerina fizinj parengtuma ir funkcinj organizmo
pajéguma, atveria galimybe pazinti sveiko stipraus, iSlavinto kiino gerove, fizinj ir psichinj
komforta, sudaro prielaidas saviraiSkai, savirealizacijai ir aktyvios gyvenimo pozicijos formavimui.
Judesiais vaikas pazjsta savo kiino dalis, pratinasi pajusti pavieniy kiino daliy judéjimo krypti, greiti,
orientuotis erdvéje. Zmogus gimdamas atsine$a poreikj judéti, leidziantj jam jsigyti patirties, fiziskai
tobuléti. Dazniausiai vaikai juda zaisdami jvairius zaidimus, bégiodami kambaryje, kieme, gamtoje.
Taciau suaugusieji daznai slopina vaiky fizinj aktyvumg jvairiais draudimais, reikalavimais,
nurodymais. Pedagogai ir téveliai daznai nori, kad vaikai biity ramesni, panaSts | suaugusiuosius,
bijo, kad nesusirgty bégiodami lauke Ziema, todél sitlo jiems ramig veikla, kuri sukelia maziau
problemy. Vaikai turi judéti pagal savo fizines ir psichines iSgalias, laisvai, be didelés jtampos,
pajusti judéjimo dziaugsmg ir malonuma.

Fizinis neveiklumas, ,jkalinimas* kambaryje, kiino mankStos stoka yra sveiko vaiko
sveikatos ryksté (Andriulis E., Griniené E., Cerniauskiené 1994). Poreikis judéti kiekvienam zmogui
yra nevienodas. Jis susijes su amziumi, lytimi, medziagy apykaita, nervy sistemos veikla bei kitais
veiksniais. Jud¢jimo aktyvumas turi atitikti viso organizmo veikla, raidos ypatybes, sveikatg. Organizmo
poreikiy neatitinkantis, per mazas, per didelis judéjimo aktyvumas, ypa¢ organizmui vystantis, zalingas
(Andriulis E., Griniené E., Cerniauskien¢ 1994). Atlikti moksliniai tyrimai uZsienio $alyse ir Lietuvoje
rodo, kad augancio vaiko fizinis i$sivystymas priklauso ne tik nuo amziaus, individualiy savybiy, bet ir
nuo fizinio aktyvumo. Bet kokie fiziniai pratimai padedaharmoningai vystytis raumeny sistemai
(Grinieng, Vaitkevicius, 2009). Palankios salygos aktyviai fizinei veiklai ir kryptingas, sistemingas ir
planingas fizinio aktyvumo ugdymas nuo mazens padeda iSvengti hipokinezés ir sveikatg zalojanciy jos
padariniy, skatina vaiky augima ir brendima (AdaSkeviciené¢ E. 2004). FiziSkai aktyvi gyvensena,
sportavimas laisvalaikiu yra zinomi ne tik kaip savijautg gerinantys, bet ir kaip sveikatg stiprinantys
veiksniai. Asmenys, lankantys bet kokias organizuotas kino kultiros ir sporto pratybas bei
dalyvaujantys varzybose, privalo reguliariai tikrintis sveikatg . Tai reglamentuoja sveikatos jstatymas
(zitrékite prieda Nr. 8).

Mazas fizinis aktyvumas — vienas budingiausiy S$iuolaikinés visuomenés gyvensenos bruozy
(Kalédien¢ R., Petrauskien¢ J. 1999). Jis yra viena i§ didelio antsvorio, padidéjusio kraujospiidzio,
hiperlipidemijos, aterosklerozés, kai kuriy rii$iy véziniy susirgimy plitimo priezas¢iy (Meen H.D.
2000). Nutukimas - pusiausvyros sutrikimo tarp energijos jsisavinimo ir iSeikvojimo rezultatas
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(Wilmore, Costill, 2001). Fizinis aktyvumas padeda iSvengti nutukimo (Seibutiené, 2004). Pratimy
poveikis didziausias, esant vidutiniam nutukimo laipsniui, taciau kalbant apie sveikatos rizikos lygi,
susijusj su santykiniu svoriu, nutukimu ir kiino formomis ji reikia pagristi papildomais tyrimais.
Fizinis aktyvumas turéty buti nukreiptas nutukimo prevencijai, gydant vidutinj nutukimg (Poderys ir
kt, 2004). Negin¢ijamas fizinio aktyvumo poveikis $irdies ir kraujagysliy, raumeny, stuburo sistemoms,
medziagy apykaitai, endokrininei ir imuninei sistemoms. Daugelis epidemiologiniy studijy patvirtino,
kad nuolat sportuojanciy Zmoniy mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos yra mazesnis negu fiziskai
neaktyviy. Reguliarus fizinis aktyvumas gerina Zmogaus psiching savijautg, mazina depresijg ir nerima,
gerina nuotaika (Blair S.N., Clark D.G. 1989). Zmonés, intensyviai uZsiimingjantys kiino kultira, yra
labiau atsparesni jvairioms ligoms. Paauglystés laikotarpiu fizinis aktyvumas yra svarbi geros
sveikatos salyga.Vadinasi, yra ir Zymiai geresné jy organizmo bendra funkciné buklé, kuri lemia auksta
funkcinj darbingumg. Fizinis aktyvumas taip pat skatina paaugliy motorikos ir psichomotorikos
vystymasi, gerina protinj darbinguma, ugdo individo aktyvumga, veiklumg, teigiamg pozitrj j savo kiino
kultiirg ir sveikatg (Nauzemys R., Saplinskas J. 2000). Be to, fiziné veikla ir sportas, kaip ir sveika
elgsena, sukuria svarbias socializacijas jaunimui (Dailidiené N., Juskeliené¢ V. 2000). Esant gerai
fizinei formai ir puikiai savijautai, galima ramiau spresti kasdien pasitaikancias problemas. Fizinis
aktyvumas gali biiti puiki laikino nutolimo nuo streso priemon¢, gerinant savijauta, lengvinant darbo
planavimg, uzkertant baimiy ir depresijos plitimg. Atitrikimas nuo problemos ir v¢l sugrjzimas prie
jos daznai yra naudinga technika, siekiant kovoti su stresoriais, taciau tik tol, kol fizin¢ veikla
netampa pabégimo nuo problemos priemone. Teigiamas manks$tos poveikis ir atsipalaidavimas
priklauso nuo asmens poziiirio | atliekamus pratimus. Todé¢l fiziné veikla turi biiti maloni ir
nesukelti papildomos jtampos (Poderys, 2000). Siandien paaugliams triiksta aktyvios fizinés veiklos,
pasivaiksc¢iojimy, judriy ir linksmy Zaidimy gamtoje ir gryname ore. Tai ptvirtina ir N. Dailidienés
atliktas tyrimas Klaipédoje, kur i§ 129 apklaustyjy mokiniy net 94,7 proc. ryte nesimankstina, 50% po
pamoky praleidzia laika prie televizoriaus, beveik trec¢dalis (28,9 proc.) mieliau zaidZia namie negu
bégioja lauke. 84,2 proc. visy apklausty atsaké, kad né vienas jy Seimos narys nesportuoja. Visdél to
Seima ir jos tradicijos yra vienas svarbiausiy ir neabejotinai anksciausiai pasireiSkianciy veiksniy,
lemianciy vaiko fizinj aktyvuma. Vaikai i§ savo tévy “paveldi” pozitrj j fizinj aktyvumg (Dailidiené N.,
Juskeliené V. 2000). Seimos nariy gyvenimo biido pavyzdys &ia neturi teigiamos jtakos pozityviam
poziiiriui j aktyvy gyvenimo btidg. Jau pradinéje mokykloje vaikai labiau linke rinktis pasyvesne¢ veikla,
kuri nenaudinga jy sveikatai. Tai viena svarbiausiy did¢jancio vaiky sergamumo priezas€iy. Visuomenes

fizinis aktyvumas priklauso ir nuo Salies ekonominiy sglygy: nuo Seimos finansiniy galimybiy patenkinti
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paauglio natiiraly poreikj sportuoti. Sig i§vada patvirtino ir A. Zaborskio atliktas tyrimas, parodes, koks
glaudus rySys tarp Seimos socialinio ir ekonominio statuso bei vaiky fizinio aktyvumo. Vaikai, i$
didesnes pajamas turiniy Seimy, yra fiziSkai aktyvesni nei jy bendraamziai, 1§ maZiau pasiturinCiy
Seimy. Sis désningumas ypaé ryskus 15 mety berniuky grupéje, kur nepakankamai fiziskai aktyviy
berniuky neturtingose Seimose yra du kartus daugiau nei turtingose (atitinkamai 38,8 proc. ir 20,2 proc.,
p<0,001). Mokiniy fizinis aktyvumas susijges ir su pinigais, iSleidZziamais savo nuoziiira: didesnis
procentas nepakankamai fiziSkai aktyviy buvo tarp ty paaugliy, kurie iSleidzia maziau pinigy.
Maziausias procentas nepakankamai fiziskai aktyviy berniuky nustatytas prekybininky, vadovaujanciy
darbuotojy ir mediky Seimose. Pana$i priklausomybé¢ nustatyta ir tarp mergaiCiy. Vaiky ir paaugliy
fizinio aktyvumo priemonéms turi biiti skiriamas didesnis valstybinis finansavimas, visiems
moksleiviams, nepriklausomai nuo jy Seimos turtingumo, turéty biiti sudarytos vienodos sglygos
sportuoti, lankyti sporto ir sveikatingumo centrus, praleisti atostogas sporto stovyklose. Daugelyje
studijy uZregistruoti duomenys rodo, kad visuose nagrinéjamose amziaus grupése berniukai fiziskai
aktyvesni nei mergaités. Visuomenés sveikatos stebésenos duomenimis, kuri atlikta 2002 m. Kauno
apskrityje, parodé, jog nepakankamai fiziskai aktyvis yra 29 proc. apklausty mergaiciy ir 17 proc.
berniuky (p<0,001). Tyrimo metu buvo apklausti 971 mokiniai. Sis faktas gali bati aigkinamas skirtingu
ly¢iy vaidmens miisy visuomengje supratimu. Vyras tradiciskai orientuotas j darbg ir visuomenés veikla,
karjera, o moters veikla daznai apsiriboja namais ir Seima. Tai lemia skirtingg berniuky ir mergaiciy
socialinés orientacijos procesa, kuris formuoja specifinius, su lytimi susijusius, vaidmenis visuomenéje.
Dél $iy priezasCiy vaikai labai anksti pajunta, jog vyry fizinis aktyvumas socialiai jprastesnis ir
priimtinesnis negu motery (Zaborskis A., Lenc¢iauskien¢ I., Klibavi¢ius A. 2005). Paauglystéje visos
socializacijos tendencijos dar labiau sustipr¢ja, ir tai kartu su kitomis priezastimis sglygoja mergaiciy
fizinio aktyvumo mazg&jimg. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos duomenis berniuky fizinis
aktyvumas visose Salyse yra aukstesnis nei mergai¢iy. 62 — 92 proc. berniuky visose amziaus grupése,
nepriklausomai Salies, saké, kad jie energingai mankstinasi du (ar daugiau) kartus per savaite, ir tik 41 —
84 proc. mergaiCiy daré ta pati. Ispanijoje 39 proc. maziau mergaiiy negu berniuky teigé, jog jos
energingai sportuoja du ar daugiau kartus per savaite. Tik Norvegijoje skirtumai tarp energingai
sportuojanciy berniuky ir mergai¢iy buvo pakankamai nedideli. Ryty Europos Saliy mergaiciy fizinio
aktyvumo lygis yra zemesnis nei Siaurés Europos 3aliy (King A, Wold B, Tudor-Smith C & Harel Y.
1996). A. Zaborskio tyrimo duomenys parodeé, kad brestant mokiniy motyvacija sportuoti, judéti mazéjo.
Fiziniam aktyvumui turi jtakos ir gyvenamoji vieta. Pasak A. Zaborskio, kaime gyvenantys berniukai ir
mergaités sportuoja maziau nei jy bendraamziai miestuose (kaime - 44,2 proc., mieste - 45 proc.). Net du

kartus daugiau miesto (8,9 proc.) nei kaimo (4,5 proc.) mergaiCiy sakeési sportuojancios 7 ir daugiau
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valandy per savaite. Mieste gyvenantys mokiniai turi platesnes galimybes specifinéms fizinio aktyvumo
formoms (jvairiy sporto Saky treniruotés, sporto klubai ir t. t). Miestie€iai paprastai turi maziau pareigy
namy ukyje, tod¢l laisvg laika, panaudotja pagal savo nuozitrg ir pagal savo poreikius. Taciau
Amerikoje T. Dorothy atliktame tyrime akivaizdis visai kitokie rezultatai. Fiziskai aktyvesni kaimo ( 87
proc.) nei miesto (54 proc.)mokiniai. Kaimo vaikai, fiziSkai aktyvis biidavo po 1 valandg per dieng, 44
proc., o miesto tik - 25 proc. Mieste gyvenantys moksleiviai daugiau laiko praleidzia Zzitirédami
televizoriy bei videofilmus. Turbiit tai yra todel, kad kaime gyvenantiems moksleiviams yra paprasciau
leisti laikg lauke prie savo gyvenamosios vietos, bei greiciau ir saugiau gali nuvykti j vietg, kur vyksta
sportiniai uzsiémimai (Dorothy T., Damore M. 2002). Kino kulttiros pamokos mokykloje — svarbus
sveikos gyvensenos ugdymo veiksnys. S. Vainausko atliktas tyrimas parod¢, kad kiino kultiiros pamokas
mégsta 80 proc. visy apklausty moksleiviy. Sios pamokos labiau patiko berniukams (89 proc.) nei
mergaitéms (72,9 proc.). Berniuky, mégstanciy kiuno kultiiros pamokas, maziausiai buvo Vilniaus
apskrityje (84,7 proc.), o tokiy mergaiciy - daugiau Klaipédos apskrityje (80,9 proc.). Abejingy fiziniam
lavinimui buvo 10,2 proc. mokiniy (Vainauskas S., Baubinas A., 2000). Skirtumas tarp sveikata
stiprinanc¢io fizinio aktyvumo ir bet kokios fizinés veiklos yra akivaizdus. Sveikatg stiprinantis
(gerinantis) fizinis aktyvumas (HEPA) turi buti suprantamas kaip bet kokia fizinés veiklos (FA)
forma, kuri duoda naudos sveikatai ir lavina funkcinius gebé&jimus, be iSreikStos zalos ar pavojaus
asmens sveikatai. Teigiamas sveikatg stiprinanc¢io (gerinanc¢io) fizinio aktyvumo poveikj nagrinéjo
Sreder ( 2007, zitréti prieda Nr.10). Fizinis aktyvumas laisvalaikiu yra labai svarbi veikla, susijusi
su jvairiy létiniy ligy profilaktika. Dél Sios priezasties biitina jtikinti visuomene, kad didinty savo
fizinj aktyvumg (Martinez—Gonzalez, Varo at.al, 2001).

Tyrimai rodo, kad kasmet | aukStgsias mokyklas jstoja vis daugiau fiziSkai silpnesniy, sveikatos
sutrikimy  turin€iy jaunuoliy, kurie studijy metais yra pasyvus (Avizonien¢, Gylien¢, 2002).
Mokiniy sveikata priklauso nuo daugelio veiksniy, taciau vienas i§ svarbiausiy sveikatos ugdymo
komponenty yra kiino kultiiros pamokos (mokykliné kiino kultiira). Kiino kulttra - svarbi asmens ir
visuomenés kulttiros dalis, padedanti siekti fizinés, psichinés, dvasinés asmens darnos, suteikdama
galimybe patirti iSlavinto, stipraus ir sveiko kiino, judesiy grozio keliama dziaugsma, kuriant
prielaidas asmens saviraiskai ir savirealizacijai. Anot A. Zaborskio ir kt. (2004), apimdama jvairias
asmens fizinio aktyvumo raiSkos formas, kiino kultiira sudaro sglygas asmeniui paZinti save ir
ugdytis fizing bei dvasing iStvermg, reikalingg kritinése situacijose, individualuma, tikéjimg sékme,
siekiant fizinés, psichinés bei dvasinés sveikatos. Modernus gyvenimo budas kelia didelius
reikalavimus protinei veiklai, psichomotorikai, taciau jis riboja fizing veikla, didina psichine itampa,
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kuria stresines situacijas. Kinas, televizija, kompiuteriniai Zaidimai tapo kasdienybe, o kambarinis,
komfortiSkas gyvenimo biidas yra norma; paaugliai nebeisbiina lauke tiek, kiek jiems reikia. Kai
judama nepakankamai, vaikai vystosi lé€iau, jy fizinis parengtumas yra blogesnis, sumazéja
organizmo atsparumas, silpnéja ir prasCiau vystosi raumenys, daugéja jgimty ir jgyty skeleto
susirgimy, netaisyklingy kiino laikyseny ir stuburo iskrypimy. Zmogaus laikysena - tai individuali,
Iprastiné kiino padétis, judant ir nejudant.Ji ne tik harmoningas Zmogaus iS$sivystymas, bet ir gera
sveikata, grozis (BalCiiiniené, 2002). Laikyseng lemia fiziologinés kreivés, kurios priklauso nuo
jvairiy kiino daliy svorio ir raumeny jégos. Pastaraisiais metais spaudoje pasirodé daug straipsniy
apie Lietuvoje did¢jant] vaiky, turinciy stuburo patologijas skaiCiy. Jvairiy autoriy duomenimis,
netaisyklinga laikysena diagnozuojama nuo 12% iki 80% vaiky (Saniukas, 2004). Sveikatos
prieziiiros specialisty (Vaitiekiiniené, 2008) teigimu, nugaros skausmus patiria mazdaug 80 — 90%
zmoniy. Skausmais nugaros srityje skundziasi 75% pasaulio gyventojy (Girskis, 2000). Nustatyta,
jog 57,8% mokyklinio amZiaus vaiky skauda nugarg (Shehab et al., 2004); 33,7% vaiky ir paaugliy
nugarg skauda vieng kartg per savait¢ ar dazniau (Roth-Isigkeit et al., 2005). 23% vaiky su nugaros
skausmais kreipési | gydytojus ar kineziterapeutus (Gunzburg et al., 1999). Fiziniu ugdymu
daugiausia siekiama gerinti vaiko fizing biikle, tod¢l butina atsizvelgti | vaiky amziaus ypatumus ir
sveikata, nuosekliai, sistemingai ugdyti jy motorinius jgtidzius, tobulinti fizines ypatybes, treniruoti
organizmo funkcijas ir sistemas (Karoblis, 1999).

Palyginus su kity $aliy, Lietuvos moksleiviy fizinis aktyvumas, kaip ir prie§ 4 metus, yra mazas.
Lietuvos mergaités nepakankamai fiziSkai aktyvios kaip ir kaimynés latvés bei artimos grenlandietés. Uz
Lietuvos vaikinus fiziSkai pasyvesni yra kanadie€iai, vengrai, latviai, o vangiausi sportui - Grenlandijos
berniukai. Uz lietuvaidius fiziskai aktyvesni Slovakijos, Siaurés Airijos, Austrijos mokiniai fiziskai
aktyvesni nei lietuviai (Stankevi¢iené L., Zaborskis A. 2000). Siuo metu daugeliui 3alies mokslininky i
problemiska padétis kelia susirtipinima.

Svarbiausiu judé¢jimo tikslu ikimokykliniame ir jaunesniame mokykliniame amziuje reikéty
laikyti vaiky sveikatos stiprinima, normalaus fizinio ir psichinio vystymosi skatinima. Sis tikslas bus
pasiektas, kai vaikus nuo mazens pratinsime aktyviai, sveikai gyventi. Svarbu skatinti mokinius siekti
geresnés fizinés sveikatos ir jos darnos, ugdyti teigiamg pozitrj j kiino kultlirg ir sportg. Jaunimo
sveikata gali priklausyti nuo to, kokj sveikatos ugdymo biidus, formas,metodus renkasi mokykla. Deja,
daugelyje mokykly nesubalansuota pusiausvyra tarp fizinio ir protinio darbo. Jei Zzmogus pakankamai

fiziskai aktyviai gyventy, tai nesunkiai iSsaugoty normaly kiino svorj, gera savijautg ir sveikata. Dar

14



btidamas vaiku, zmogus turi suprasti, kad jo sveikata labai priklauso nuo gyvenimo buido, aplinkos
kurioje jis gyvena (Stankeviciene L., Zaborskis A.,1999).

Stuburg tyré ir aprasinéjo (Grecka, 1993; Balcitiniené, 1997;Goriniené ir kt.,2004; Stropus ir kt.,
2005;Mockeviciené ir kt., 2003; Hesas, 1998;Jankauskas, 1995). Stuburo linkiai uztikrina Zmogaus
kiino spyruokliskuma.Bitent jie labai susvelnina galvai bei stuburui tenkancius sutrenkimus, einant,
bégant, Sokinéjant. Linkiai galutinai susiformuoja iki 18-20 mety (Zachovajevas, Karpaviciené,
2001). Augimo metu ne tik did¢ja individo matmenys (Tigis ir svoris), bet ir tobuléja jo sandara, susidaro
naujy sandaros elementy, individo organai diferencijuojasi, bresta, kinta jy proporcijos ir forma (Hajnis
K, Parizkova J et al, 2003). Ugis per dieng kei¢iasi 1 — 3 cm. I$ ryto — didesnis, o vakare — po darbo
dienos — kiek sumazgja, nes nuo kriuvio tarpslanksteliniai diskai Siek tiek susiploja, sumazéja jy
elastingumas. Todél tgj reikia matuoti visada tuo paciu dienos laiku (Bal¢itiniené,1997). Brendimo
metu jis gali iSkrypti net 10-15 laipsniy per metus (Saniukas ir Aleksejevas, 1991). Vaiky sveikatos
kokybe tyrin¢jo Kandrataviciuté (2007; Arcinavicius ,(2004); Poderyté ,(2005).

1.2. Laikysena

Visuotingje Lietuvos enciklopedijoje (2007) zmogaus kino laikysena- apbtdinama kaip
individuali, jprastiné, santykinai pastovi jvairiy padéciy (individui stovint, seédint, gulint, klupint,
judant ir t.t.) kiino poza. Amerikos ortopedijos chirurgy akademijos laikysenos komisija teigia, kad
gera laikysena — tai puiki pusiausvyra tarp griauciy ir raumeny sistemos. Tokia laikysena apsaugo
struktiras nuo traumy ir deformacijy, nepriklausomai nuo kiino padéties (stovint, gulint, tupint,
susilenkus), t.y. kai §ios struktiiros veikia arba neveikia (Tattersall ir Walshaw (2003). Kai laikysena
taisyklinga, nereikia papildomy pastangy, ji nevargina ir nesukelia skausmo. Raumeny veikla
ekonomiska, sudaromos palankios salygos vidaus organams veikti, sgnariai yra optimalios padéties.

Laikysena — kiino daliy sarySis, ir daZznai siejama su statine kiino padétimi. Laikysena néra
fiksuota biisena — kiekvieno Zzmogaus kiino padétis erdvéje individuali, t.y. Zzmogus ne tik sédi ar
stovi, bet ir eina, béga, tupi, kliipo ar guli jprastine poza. Jg lemia stuburo ir kriitinés Igstos forma,
galvos, peciy lanko, ranky, pilvo, dubens ir kojy laikymo biidas. Laikysenos didzigja dalimi yra
iSmokstama. Ji pradeda formuotis vaikystéje ir nusistovi baigus augti, nors Siek tiek kei¢iasi per visa
gyvenimg. Priklausomai nuo kiino laikysenos, kriivis diskams yra skirtingas: gulint jis maZiausias,

stovint padid¢ja apie 4 kartus, o pasilenkus ar sédint - net 6 kartus.
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Laikysena — tam tikras kiino daliy iSsidéstymas (Medicinos enciklopedija, 2000). Ji susijusi su
jgimtomis judéjimo aparato savybémis, nervy sistemos bikle, fiziniu iSsivystymu, profesija.
Laikysenos formavimuisi labai svarbus mokyklinis amzius. Jos taisyklingumas atsiliepia zmogaus
judéjimo aparato ir vidaus organy veiklai, o per juos — iStvermei ir darbingumui. Dirbant bet kurj
darba, uzsiimant kasdienine veikla, aktyviai ilsintis ar sportuojant, laikysena keiciasi. Taisyklinga
kiino laikysena - vidaus organai nesuspausti, dirba normaliomis salygomis, tod¢l jy veikla
nesutrinka (Bruzien¢, 2009). Taisyklinga kiino laikysena sudaro tinkamiausias salygas kritinés
lastos, galiiniy kauly ir vidaus organy vystymuisi bei veiklai. EkonomiSka raumeny veikla -
optimalios saglygos vidaus organams funkcionuoti. Optimali laikysena — minimali raumeny veikla ir
minimalus sgnariy apkrovimas.

Laikysena tiesiogiai susijusi su musy sveikata — i§ pakitusios laikysenos galima spresti apie
fizing asmens sveikatg ir nusiskundimus ja (Arcinavicius ir kt., 2004).
Laikysena gali buti:
*statiné — tai laikysena ramybéje, be judesio, gulint, sédint ar stovint.

* dinamin¢ — laikysena judant ar ruoSiantis judeéti.

Good Posture

1 pav. Taisyklinga laikysena pagal Kendall & McCreary (2005)

Taisyklinga laikysena priklauso nuo stuburo ir jo linkiy, raumenyno bei harmoningo jo
i8sivystymo. Raumeny svoris sudaro apie 24 % viso kiino svorio. Jei raumenys biina silpni, vaikas
greitai pavargsta ir daznai pasirenka netaisyklinga padétj. Laiku neperspéjus, netaisyklinga padétis
tampa jprastine laikysena ( BalCitiniene, 2002). Stuburas yra centriné zmogaus kiino asis, kurig
sudaro slanksteliai, tarp jy esantys diskai ir gausybé ji palaikanciy raiSciy. Suaugusio zmogaus
stuburas be tarpslanksteliniy disky biity panaSus ] naujagimio. Kadangi vaikai pie§ iSmokdami

atsistoti, neturi stovin¢io suaugusio Zmogaus fiziologiniy stuburo linkiy, galima teigti, kad tie linkiai
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atsiranda dél statinés jégos poveikio (Muckus ir kt., 2001). Taisyklinga laikysena yra svarbus
veiksnys, itakojantis gerg skeleto raumeny sistemos bukle ( Mcevoy & Grimmer, 2002). Taisyklinga
laikysena - Zmogaus estetin¢ vertybé. Ji turi didel¢ reikSm¢ Zmogaus iSvaizdai ir savijautai. Idealios
laikysenos gravitaciniy jégy veikimo linija eina per kiing taip, kad visi sgnariai yra neutralios
padéties, palaikoma normali raumeny pusiausvyra ir raumeny ilgis. Laikysena pradeda formuotis
vaikystéje ir susiformuoja augimo pabaigoje, nors turi tendecija kisti visag gyvenimg. Ja lemia
bendra sveikata, kiino konstitucija, lytis, jéga ir iStvermé, asmeniniai jprociai, darbo vieta, socialinés
ir kulttirinés tradicijos. Visus ekonomiSkus judesius atitinka tokia laikysena, kai kiino dalys veikia
harmoningai. Zitirédami j judantj Zmogy pastebime, kaip juda kiinas, o tai, kas vyksta viduje,
pavyzdziui, sgnariy stabilumas, nematomas. Judant raumeny, dirbanc¢iy aplink sgnarius ir sudaranciy
laikysenos pagrindg, veikla kinta — jie gali biiti stabilizatoriai, toliau tesiantis judesiui veikia
yra inertinés struktiiros, laikancios kiing, o raumenys ir jy sausgyslés — dinaminés, i§laikancios tam
tikra kiino padét;.

Bloga laikysena — netaisyklinga atskiry ktino daliy sgveika (mazyjy raumeny aktyvumas, o tai
didina apkrovimy svorj laikan¢ioms struktiiroms, maz¢ja kiino pusiausvyros ekonomiskumas vir§
atramos pagrindo). Netaisyklinga laikysena (ziuréti prieda Nr.4) - ne susirgimas, taiau, be
kosmetinio defekto, gali biiti vidaus organy veiklos sutrikimy priezastimi. Mazéja gyvybinis plauciy
turis, krutinés lgstos ir diafragmos ekskursija, kvépavimas darosi pavirSutinis. Raumenys, esant
netaisyklingai laikysenai, silpni ir iStempti arba trumpi ir jtempti, mazas fizinis pajégumas. D¢l
pakumpusios laikysenos ir silpny pilvo raumeny sutrinka zarnyno veikla ir tulzies nutekéjimas. Jei
nugara ploksc¢ia (neryskiis stuburo linkiai) mazéja stuburo atraminé funkcija (gebéjimas sugerti
smiigius) ir galimos smegeny mikrotraumos, einant, bégant ir Sokinéjant. D¢l to greitai pavargstama,
skauda galva, padid¢ja dirglumas. Netaisyklinga kiino laikysena — vienas labiausiai paplitusiy vaiky
griau¢iy raumeny sistemos sutrikimy, kartais laikoma aukléjimo tritkumu. Ji daro jtaka vaiky fizinei
ir psichologinei sveikatai bei gerovei. Bloga laikysena — neteisinga atskiry kiino daliy saveika, o tai
svarbiu ruoztu padidina apkrovima, svorj laikan¢ioms stuktiiroms,d¢l ko mazéja kiino pusiausvyros
ekonomiSkumas vir§ atramos pagrindo. Netaisyklinga laikysena gali formuotis ir dél dazno
sergamumo. Jei vaikas daZnai serga, jis esti silpnesnis, mazai juda ir mazai biina gryname ore.
Paprastai tokiy vaiky yra silpniau iSsivyst¢ kiino raumenys, ypa¢ nugaros, pilvo, virSutiniy ir

apatiniy galiiniy. NemaZa reik§me turi ir persirgtos ligos. Cia galima bty i$skirti rachita, kuriuo
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sergant suminkstéja vaiko kaulai. Tokiy sumink$téjimy btna ir stubure, todél sutrikus jo
biocheminei sistemai, iSsivysto deformacija (Adaskevicien¢, 2008). Laiku nepastebéti laikysenos
sutrikimai gali toliau progresuoti, sukelti sudétingesnes ligos formas ir luosinti vaikus.
Nekoreguojant netaisyklingos laikysenos gali iSsivystyti skoliozeé, rimtas susirgimas,
reikalaujantis specialaus gydymo (Lovejoy, 2005). Ji gali buti jgimta (jgimty stuburo iSkrypimy
biina apie 6%), taciau dazniausiai susiformuoja dél netinkamos aplinkos. Pirmose klasése mokiniy,
turinciy stuburo iSkrypima, biina apie 3%, aStuntose — apie 8%, o vyresnése klasése — iki 20% ir
daugiau (Barkauskiené R., 2002). Vienas i§ stuburo sutrikimy, daznai atsirandanciy paauglystéje, -
padidéjusi kifoze. Ji gali atsirasti dél blogos laikysenos arba dél tam tikry strukttriniy pakitimy (Tribus,
2003). Zmogaus i§vaizda tarsi veidrodis, kuris atspindi jo sveikata ir savijauta, fiziologines reakcijas
1 itampa, stresg(gali padidéti prakaitavimas, atsirasti drebulys, pasikeisti kvépavimas, parausti arba

1Sblyksti veidas, jsitempti raumenys) (Minius V., Brusokas K., 1994, 1994, Hamm N., 1998). Vieno
sanario padétis veikia kito ar kity sgnariy padétj. Stuburas yra centriné zmogaus kiino asis, kurig

sudaro slanksteliai, tarp jy esantys diskai (ziuréti priedg Nr.3) ir gausybé ji palaikanciy raisciy. Jau

minéta, kad suaugusio zmogaus stuburas be tarpslanksteliniy disky biity panasus j naujagimio.

2 pav. Vaiko laikysenos kitimas priklausomai nuo amziaus. http://www.sakiaivsb.It/9306/mokiniu-
laikysena/?read=2681

Norint iSvengti rimty sveikatos problemy, tam tikrais vaiko amziaus tarpsniais, biitina ankstyva
griauCiy-raumeny sistemos vystymosi sutrikimy prevencija ir diagnostika. Pagal Zmogaus
postnatalinio laikotarpio periodizacijg (PoSkuviené R, 2004), amzius nuo 7 iki 19 mety vadinamas
brendimo jzangos ir lytinio brendimo tarpsniu. Kuo anksc¢iau bus diagnozuoti Sios sistemos sutrikimai,
parinktos tinkamos korekcinés priemonés, tuo greiiau bus sumazinti sutrikimai, kurie véliau, jau

suaugus, gali sudaryti nemaZzai problemy (Kandrataviciute ir kt., 2007).
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Kudikio stuburo linkiai, vadinami pirminiais, yra kriitinin¢je bei kryZmeningje stuburo dalyje.
Antriniai, jgaubti, stuburo linkiai formuojasi nuo treio ménesio. Galvos judesiai stipriai veikia
tolesng motorikos raida, nuo jy priklauso stuburo mobilumas. Kai vaikas pakelia galva i§ gulimos
padéties ant pilvo, islaiko ja, pradeda formuotis kaklinis jgaubtas linkis. Kudikiui pradéjus sédéti,
stoveti ir eiti, pradeda vystytis juosmeninis jgaubtas linkis. Antrinis stuburo kreiviy kaklinés ir
juosmeningés lordoziy bei kritininés ir kryZmeninés kifoziy vystymasis tampa daugiau iSreikstas
stambiosios motorikos jgiidziams besiformuojant vélyvoje kiidikystéje (Arcinavicius ir kt., 2004;
Sweeney & Gutierrez, 2002 ). Kai vaikas pradeda stovéti ir vaikscioti, kaklo, nugaros, klubo
tiesiamieji raumenys jau gerai susiformave. Nugara paprastai yra tiesi. Didéjant kriiviui vertikalia
kryptimi, didéja juosmens lordozé, o pilvas atsikiSa. Tolesnio vaiko augimo metu didéja judesiy
apimtys, laikysena geréja. Taciau reikia prisiminti, kad kiekvienas individas turi tik jam vienam
budingy laikysenos pozymiy. Vaiko organizmui augant, vystantis, rySkiausi pokyc¢iai atsiranda
galvos, liemens ir ranky bei kojy proporcijose. Nuo 1 iki 20 mety galva padidéja 2 kartus, liemuo - 3
kartus, rankos - 4 kartus, kojos - 5 kartus. Iki 6 - 7 mety raumenys dar nepakankamai iSvystyti, dar
silpni, tod¢l vaikai daznai jgyja netaisyklingg laikyseng. Netaisyklinga kiino padétis, ilgas
stovéjimas ar séd¢jimas persikreipus, netinkama lova, neatitinkantys vaiky tgio baldai gali
neigiamai veikti skeleto vystymasi, sukelti stuburo isSkrypima, suformuoti netaisyklingg laikysena

(Mockeviciene, 2003). Esant netaisyklingai laikysenai, ir kitos kiino dalys yra netaisyklingoje

padétyje.
1 lentelé
Nugaros apibuidinimas (Ziuréti prieda Nr. 1)
A pav. Apvali nugara, kuriai bidingas stuburo kriitinés dalies fiziologinio linkio atgal
Apvali nugara (kifozes) padidéjimas. Vertikalioji kiino aSis $iuo atveju yra uz dubens asSies.

Galva kiek palinkusi j priekj, peciai ir kriitinés Igsta nuleisti, pilvo raumenys
sutrumpéj¢, o nugaros persitempe. Dubens pasvirimo kampas padidéjes,

mentés atsikiSusios. Tarpslanksteliniy disky priekiné dalis labiau suspausta.

B pav. Apvaliai jgaubta nugara susiformuoja, padidéjus stuburo kriitinés dalies
Apvaliai jgaubta | fiziologinei kifozei bei juosmens ir kaklo lordozéms. Esant tokiai
nugara netaisyklingai laikysenai, normaliis stuburo linkiai darosi rySkesni, jie tarytum

padidéja. Apvaliai jgaubtos nugaros forma susijusi su dubens pasvirimo kampo

padidéjimu. Did¢ja juosmens iSlinkimas ] prieki (lordoz¢), kad bity
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subalansuotas kiino svorio centras. Esant apvaliai jgaubtai nugarai, tiesiamieji
stuburo raumenys persitempia ir susilpnéja, priekiniai (lenkiamieji) kriitinés
Sonkauliy palinkimo kampas. Dar ryskéjant juosmens lordozei, persitempia

pilvo raumenys, prieking pilvo sienelé¢ iSsipucia.

C pav.

Ploks¢ia nugara

Ploksc¢ia nugara yra apvaliai jgaubtos nugaros prieSybé. Fiziologiniai stuburo
linkiai sumazéja, iSsilygina. Sumazeéjus dubens pasvirimo kampui, beveik
visiSkai iSnyksta juosmens lordozé. Dél to sumazéja stuburo elastingumas, jo
stangrumas bei lankstumas.Turintys ploks$¢ia nugara, yra ypatingai linke |
skolioze. Jy nugaros raumenys silpni, mentés atsikiSusios, kriitinés lgsta

suploksteéjusi.

D pav.
Padidinta

lordozé

Hiperlordz¢ - tai stuburo iSkrypimas sagitalioje plokStumoje, kai padidéja
kaklinés bei juosmeninés stuburo dalies linkiai pirmyn. DaZniausiai tai

kompensaciné lordoz¢ (Muckus, Petravicius, 2001).

E pav.
Padidinta

kifoze

Hiperkifozés pasekmés - tai krutinés ir tiesiyjy pilvo raumeny sutrumpéjimas ir
kontraktiiros, peciy sgnariy suvedimas pirmyn, menciy atitraukimas nuo
kriitinés lgstos, nugaros raumeny iStempimas. Todél kineziterapijos tikslai yra
iStempti krutinés ir pilvo raumenis, koreguoti laikyseng, ypac peciy lanko ir

stiprinti nugaros raumentis.

F pav.

Scoliozé

Dazniausiai stuburo slanksteliai btina Siek tiek pasisuk¢ apie savo a$j ir tada
biina nevienodas peciy aukstis, dubens padétis bei atsiranda Sonkauliné kupra.

Stuburo bei kriitinés lastos deformacijos dazna vaiky ir paaugliy liga.

Skolioz¢ (gr. skolios — kreivas) — stuburo iSlinkimas j Song (zitiréti priedg Nr.2).

Skolioze labai biidinga 5 — 15 mety vaikams. Tai liga, kuri negydoma paprastai progresuoja ir gali

vaikus suluoSinti. Sergant skolioze pastebimi atitinkami morfologiniai pakitimai slanksteliuose,

raiSCiuose bei raumenyse. Stuburas deformuojamas d¢l jvairiy biomechaniniy sutrikimy. Priezasciy,

sukelian¢iy Siuos susirgimus, yra daug. Bina atvejy, kai iSkrypimo priezasties nepavyksta

i$siaiSkinti. Stuburo iSkrypimai gali buiti jgimti ir jgyti. Igimty stuburo iSkrypimy pasitaiko retai

(apie 5 — 6% atvejy). Jie atsiranda dél jvairiy stuburo defekty, pavyzdziui: nesusiformavus

slanksteliams arba dél jy netaisyklingos pleistinés formos, iSaugus papildomiems slanksteliams arba
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ju lankams nevisiSkai suaugus (spina bifida), penktajam juosmens slanksteliui suaugus su
kryzkauliu, esant papildomiems ar asimetriniams Sonkauliams (ypac kaklo srityje), dél penktojo
juosmens slankstelio jstrizos padéties (Ky3bsmun, 1981). Stuburo jgimto iSkrypimo priezastj galima
nustatyti tik padarius viso stuburo rentgeno nuotraukg. Igimtos skoliozés negalime pastebéti
pirmaisiais kiudikio gyvenimo meénesiais. Ji diagnozuojama po penkeriy mety, o dazniausiai, kai
vaikui sukanka 10 — 15 mety. [gimtos deformacijos dazniausiai biina juosmens — kryziaus, juosmens
— kritinés ir kriitinés — kaklo dalyse. Esant jgimtai stuburo deformacijai, daznai diagnozuojamas ir
ploksciapédiskumas (Ky3smun, 1981). Igyty stuburo iskrypimy formy pastebima zymiai dazniau —
apie 95% atvejy. 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 lélémis, siuvinéja, mezga, mazai juda. Yra, be abejo, ir kity priezasciy, dél
kuriy skoliozés daznesnés mergaitéms negu berniukams. Jos susijusios su jvairiais
neuroendokrininiais  pakitimais, vykstanciais besiformuojan¢iame mergaités organizme.
Vadinamosios ,,jprastinés®, ,,mokyklinés* skoliozes atsiranda dél silpny, menkai iSsivysciusiy
raumeny, dé¢l netaisyklingos laikysenos, ilgai sédint mokyklos suole bei ruoSiant pamokas namuose.
Stuburo i§krypimas j $ong biina nezymus, be rotacijos, t. y. be pasisukimo aplink isilging a§j. Sj
iSkrypimg pats vaikas, jtempgs nugaros raumenis, jstengia iStaisyti. Stuburo anatominiy bei
morfologiniy pakitimy S$iais atvejais nebiina (BalCitiniené, 1997). Tai, kad kai kurie vaikai suserga
iprastine skolioze, rodo, jog nemaza reikSme turi endokrininiai, t.y. vidiniai organizmo faktoriai,
pavyzdziui: individualus potraukis, paveld¢jimas, asteniSka konstitucija, silpnas raumenynas ir pan.
Itakos turi ir bendras organizmo nusilpimas, persirgus kokia nors infekcine liga, 1étinio tonzilito,
endokrininiy susirgimy diagnozavimas, bloga mityba ir kt. Kalbant apie jvairias priezastis, galincias
sukelti skolioze, reikia i§skirti rachita. Sergant $ia liga, suminkstéja kaulai. Tokiy suminkstéjimy
biina ir stubure, todé¢l sutrinka jo biomechaniné sistema ir i§sivysto deformacija. PrieSingai negu
iprasting, rachitiné skolioz¢ gali labai greitai progresuoti. Prie susidariusiy biocheminiy pakitimy
(kalcio bei fosforo apytakos sutrikimy) ir hormoninio nepakankamumo prasideda dar ir statiniai bei
dinaminiai veiksniai, sustiprinantys pirmin¢ deformacija. Rachito pakenktam slanksteliui normalus
i8ilginis vir§ jo esancios stuburo dalies kriivis yra per didelis, pakenktas slankstelis ima deformuotis
(Ky3smun, 1981). Ypatinga yra poliomielitinés kilmés skoliozé. Persirgus poliomielitu, daznai
paralyZiuojami ne tik galliniy, bet ir nugaros raumenys. Progresuojant raumeny atrofijai, i§sivysto

pilnutiné skolioz¢, deformuojasi kriitinés lasta. Tokig skolioz¢ galima iSgydyti tik operuojant.
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Pasitaiko ir vadinamoji sumazinanti skausmg, linksta | vieng puse. Stuburas gali iSkrypti ir
sutrumpéjus vienai kojai ar po jos amputavimo, lizus stuburo slanksteliui ar jam po traumos is$nirus.
ISkrypsta stuburas ir nuo jvairiy odos surandéjimy, nudegus ar susizeidus, taip pat ir nuo
susidariusiy vidiniy randy, pavyzdziui, persirgus ptliniu pleuritu. Paprastos rotacinés kaklines
skoliozés atveju stuburo ataugos yra linkusios suktis j stuburo iSgaubtumo puse, slanksteliy kiinai
sukasi | jgaubtumo pus¢. Kaklinés skoliozés tipas dazniausiai yra kompensacinis ir yra paprasta
netrauminés kreivakaklystes pasikartojanciy epizody priezastis (Muckus, Petravicius, 2001).
Kritininé skoliozeé. Skoliozés gydymas buvo aprasytas literattiros Saltiniuose jau 1500 metais pr.
Kr. Net tada buvo taikomas manualinis skoliozés gydymas (Siuo metu kategoriSkai nenaudotinas),
tempimas, pratimai ir kabés. Kai kurie medikai pazymi, kad bendrojoje gydytojo praktikoje buvo
jprasta stebéti vaiko skolioze, kad laiku biity galima nustatyti, ar ji neprogresuoja, ar ,,nerodo
simptomy*, kadangi ankstyvaja funkcing skolioz¢ lengviau koreguoti negu vélesnius strukttrinius
defektus. Ankstyvame amziuje nustatyt ir laiku gydynt skolioze, stuburui augant, labai sumaz¢ja.
Apie kauly amziy reikéty spresti pagal klubikaulio apofizés sukaul¢jimo, stuburo slanksteliy
apofizés ziedy susijungimo laipsnj, rieSo kauly subrendimo lygj, antropometrinius matavimus ir
amziaus bei igio normas (Muckus K., Petravic¢ius A., 2001). Funkcing skolioze jaunystéje reikia
gydyti anksti, kad biity iSvengta struktiiriniy deformacijy, deja, biomechaniné priezastis ne visuomet
pripazjstama. Stilwell patvirtintas paaiSkinimas yra pateikiamas Heuter — Volkmann teorijoje:
padidéjes slégis skersai epifizés plokstelés trukdo augti, tuo tarpu sumazejes slégis turi tendencija
greitinti augimg. Dél Sio reiSkinio stuburas vystosi asimetriSkai. Daugelis tyrimy rezultaty (nors kai
kurie i§ jy prieStarauja bendrai nuomonei) pabrézia pagrindinius mechaninius ir biologinius
procesus, salygojancius idiopatinés skoliozés vystymasi. Skoliozé¢ daznai prasideda viduringje
kriitinin¢je dalyje. Pagreitinanti priezastis gali buti vidiné trauma, taip pat refleksiniai,
kraujagysliniai, limfiniai ar biocheminiai nukrypimai nuo normos (Muckus, Petravi¢ius, 2001).
Minkstasis branduolys vienpusés apkrovos metu paprastai issikisa j iSgaubtumo puse (pvz., Soninio
palinkimo atveju). Tai palaiko, bet nebiitinai patvirtina T. J. Bennett teorija, kuri tvirtina, kad daznai
skolioze yra Zalingy viscerosomatiniy refleksy padarinys. Pasitaiko ir stuburo iSkrypimo formy,
kuriy priezastys nezinomos. Neaiskios kilmés skoliozés vadinamos idiopatinémis. De¢l tokiy
skolioziy Zymiai pakinta slanksteliai ir jy formos. Procesui progresuojant, slanksteliai lie¢ia vienas
kita, susilieja tarpusavyje, tada fiksuojama deformacija. Tik laiku nustacius sutrikimy simptomus,

galima iSvengti ligos jsisen¢jimo — apsaugoti vaikus nuo deformacijy bei suluoSinimo. Norint
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koreguoti progresuojancia netaisyklinga laikyseng ir stuburo iSkrypima, reikia zinoti ankstyvuosius
ju pozymius (Ky3smuna B. E., 1981). Jaunuolj pirmiausia reikia apzitiréti i§ priekio: nustatoma
galvos padétis, stebima, ar néra veido asimetrijos, ar vienas petys ne aukStesnis uz kitg. Nustatoma
kriitinés lastos forma (normali, suplokstéjusi, siaura, cilindriné), ar nedeformuotas kriitinkaulis
(vadinamoji ,,viStos kriitiné* ir kt.). Su trikampe liniuote iSmatuojami talijos ,,langai“, t. y. tarpas
tarp liemens ir laisvai nuleistos rankos, kuris turi biiti simetriSkas. Apzitrima, ar nepersikreipes
dubuo, kojy forma (normali, o pavidalo, x pavidalo), pédy forma, ar nesutrumpéjusi viena kuri
galiné (lozus kaului, dél jgimto klubo sgnario i$nirimo ir kt.). Apzilirint i§ nugaros, nustatoma
galvos padétis, peciy lygis, abiejy menciy kampy aukstis, jy nutolimas nuo stuburo vidurinés linijos,
keteriniy ataugy padétis, jy nukrypimas nuo vidurinés stuburo linijos, dubens padétis, nugaros
raumeny biiklé (jy i$sivystymas, simetriSkumas, ar néra raumeny voleliy), kojy forma. Apziirint i$
Sono, nustatoma galvos, peciy bei ranky padétis, kratinés 1astos ir pilvo forma, jvertinama laikysena,
liemens ir nugaros padétis, pilvo biikle, stuburo linkiai. Apzitirint jaunuolj jam pasilenkus j priekj,
nesunku i$siaiskinti, ar néra iSgaubimo vienoje nugaros puséje, o kitoje — suplokstejimo, t. y. ar
nesiformuoja Sonkauliné kuprelé. Net nedidelé nugaros asimetrija rodo stuburo rotacijg, t. y.
slanksteliy pasisukimg aplink iSilging a$j. Itariant stuburo iSkrypimg, reikia padaryti stuburo
rentgenogramg (jam stovint ir gulint). Tik tada galima objektyviai spresti apie skoliozés pobud; ir
laipsnj (Dadelien¢, Juocevicius, 2001). Pagal stuburo iSkrypimo pobiidj ir morfologinius pakitimus

skoliozés buina trijy laipsniy.

2 lentelé
Stuburo iSkrypimo, °
Scoliozés laipsnis | Pozymiai
I° Laikinas ir nefiksuotas stuburo iSkrypimas su nezymiu torsiu (apsisukimas

aplink i$ilging asj). Talijos trikampiy (kurie susidaro tarp liemens ir nuleistos
rankos) asimetrija, nevienoda mentés kampy padétis, dygliniy ataugy

nukrypimas, rentgenogramoje stuburo iSkrypimo kampas iki 20 °.

e Nuolatinis stuburo iSkrypimas su ryskiu torsiu: nei aktyvus, nei pasyvus
tempimas neiStiesina stuburo. RySki nugaros ilgyjy raumeny voleliy
asimetrija, slanksteliy

pasisukimas pagal vertikalig asj, pirminés ir antrinés deformacijos, virStinése,

rentgenogramose stuburo iSkrypimo kampas iki 40 °
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I Fiksuota stuburo deformacija su labai ryskiu torsiu, Sonkauline kuprele,
kriitinés lastos deformacija, asimetriné dubens padétis. Rengenogramoje

stuburo iSkrypimo kampas didesnis kaip 40 °

Sudarant skoliozés korekcijos priemoniy plang, bitina gerai iSanalizuoti pakitusig stuburo
biomechanika, kai kuriy segmenty apkrovimg jvairiose padétyse, atliekant pratimus. Esant I laipsnio
skoliozei, skiriamos jvairios kineziterapijos priemonés: koreguojanti gimnastika, plaukimas,
masazas, guléjimas atitinkamose padétyse; II laipsnio — kineziterapija ir ortopedijos priemoneés; I1I
laipsnio- naudojamas chirurginis, ortopedinis gydymas, prie§ ir po operacijos skiriamos

Skoliozé — tai nuolatinis Soninis stuburo iSkrypimas su slanksteliy rotacijos poZymiais, kai
deformacija prasideda nuo rotacijos, o Soninis iSkrypimas yra tik rotacijos pasekmé (Petravicius,
2001). Kliniskai tai pasireiskia Sonkauliy atsikiSimu arba raumeny volelio atsiradimu islinkusioje
linkio pus¢je. Kaip teigia Juskelien¢ (1997), pagrindiné skoliozés priezastis — silpni raumenys,
judéjimo stoka, miegas susirietus minkStose jgaubtose lovose, pervargimas, jvairios létinés ligos,
ydingi stovéjimo ar sédéjimo jprociai. Viena i$ priezas¢iy gali biti ir kiino sudéjimas (Busch, 1998).
Vaiky kaulai auga grei¢iau, nei spé€ja vystytis nugaros raumenys. Paaugliy su stuburo iSkrypimais
kiino funkcijy rezultatus vertinti, objektyviai apibiidinti jy dinamika, atsakyti j gydomasias procediiras,
taip pat ir kineziterapija sitilé Shkliarenko AP (2003). Suaugusiyjy skolioz¢é gali biiti sunki liga. Butina
atpalaiduoti hiperaktyvius raumenis bei sustiprinti atsipalaidavusius. Stabilizuoti ir koreguoti
laikysena, gerinti kriitinés lgstos funkcines galimybes, ugdyti taisyklingg laikysena, sustiprinti visg
organizma ir pagerinti visy organy bei sistemy veiklg (Jankauskas, 1995). Pernelyg didelis bet kurio
raumens jsitempimas gali sutrikdyti kaklo srities vertikaly stabilumg. Vienas i§ Sio stabilumo
sutrikdymo mechanizmy yra ilgalaiké j priekj atkiStos galvos laikysena, susijusi su pernelyg
iSreikSta galvos - kaklo regiono protrakcija (atkiSimu j priekj) pagal Donald A. Neumann (2010).
Koreguojant laikyseng naudotini pratimai, kurie praplecia kriitinés lasta, suartina mentis, stiprina
ilgyjy nugaros ir pilvo preso raumeny susitraukimus.

3 lentelé

Laikysenos pagrindiniai kiino padéties tipai

Laikysenos PoZymiai

tipas
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Aktyvi Kino svoris labiausia slegia iSorinj pédos krasta. PirStai prispausti prie zemes,
laikysena iSilginis skliautas jtemptas. Kojos per kelio sanarj truputeli sulenktos.
Keturgalvis raumuo ir uzpakalin¢ §launies raumeny grupé subalansuoti, kelio
sgnarys apsaugotas nuo gravitacijos jégy poveikio. Pilvo raumenys jtempti,
todel bamba jtraukta i vidy. Sédmenys jtempti, pakelti j virSy, stuburo lordozé
nedidelé. Smakras nuleistas arba horizontalioje padétyje, peciy lankas tiesioje
padétyje ar truputel; palinkes j priekj. Gravitacijos linija praeina visus

atzymetus taskus.

Pasyvi Zmogus remiasi vidine pédos dalimi ypa¢ kulny padikauliy galvomis. Reikiamo
laikysena ir patikimo iSilginio pédos skliauto jtempimo néra. Keliai iSlenkti atgal. Pilvas

nudribes, sédmenys nuleisti j apacia, kojos per klubo sanarj per daug istiestos.

Mokiniy sveikatos stiprinimas — Siuolaikinés visuomenés gyvenime uzima labai svarbig vieta;
elgsenos ir gyvensenos ypatybés bei poziiiris | sveikatg daznai lemia viso vélesnio gyvenimo kokybe
(Kalediene, 1999; Proskuvien¢, 2004). Vaiky sveikatos profilaktiniy patikrinimy duomenys rodo,
kad kasmet nustatoma vis daugiau moksleiviy turinéiy laikysenos sutrikimy. Sis skai¢ius ne tik
did¢ja, bet ir ,,jauné¢ja” (Saniukas ir Aleksejevas, 1991; Juskeliene, 1991). W.W.K Hoeger (1988)
nuomone, 80 % atvejy nugaros skausmy priezastimi yra ydinga laikysena, neelastingi raumenys ir
silpni pilvo raumenys. Gravitacija veikia struktiiras, atsakingas uz vertikalios kiino padéties
i8laikyma. Normali biisena yra: gravitacijos linija eina per fiziologinius stuburo linkius, kurie i§laiko
pusiausvyra. Jei svoris vienoje stuburo dalyje pasislenka nuo gravitacijos linijos, likusios stuburo
dalys turi atkurti pusiausvyra (Arcinavicius ir kt., 2005). Fiziologiniai stuburo linkiai sagitalingje
plokstumoje turi biiti vienodo dydzio. Frontalingje plokstumoje stuburas turi biiti be Soniniy linkiy
Sagitalinés plokS§tumos sutrikimai: kifoziné laikysena, kai padidéjes kriitinés srities linkis atgal;
lordoziné laikysena, kai padidéjes liemens srities linkis i priekj; plokscia nugara, kai nepakankamai
ryskiis stuburo linkiai. Galimi ir kombinuoti linkiai, pvz., kifoskoliozé. Vaiko fiziologiniy linkiy
padidéjima nustatyti sudétinga, nes vizualiai sunku spresti, kas neatitinka normos. Sie defektai
svarbis tiek, kiek turi reikSmes skolioziniam stuburo linkiui atsirasti. DaZniausiai pasitaikantys ir
kenksmingiausi sveikatai yra frontalinés plokStumos laikysenos sutrikimai. Jie, atsizvelgiant |

deformacijos dydj, jvairiuose Saltiniuose vadinami asimetrine laikysena, ydinga laikysena arba
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skolioze. Budingi tokios deformacijos pozymiai — asimetriné peciy, menciy, kluby padétis,
nevienodi trikampiai tarp nuleisty ranky ir liemens linijos, stuburo pakrypimas frontalingje
plokstumoje, stuburo slanksteliy postkis aplink savo asj (torsija), Sonkauliné kuprel¢, matoma
vaikui pasilenkus j priekj. Visi Sie poZymiai gali atsirasti ne i§ karto. Paprastai pirmiausia iSryskéja
peciy ir dubens, véliau — menciy kampy asimetrija. Esant padidéjusiam kriitininés dalies stuburo
linkiui, kluby padétis gali likti ir simetriSka. Taigi laikysenos defektas padeda reikstis pokyciams
peciy ir kluby srityje. Veikiant nepalankiems veiksniams, laikysenos sutrikimas didé¢ja, tam tikroje

fazéje atsiranda stuburo deformacija, t.y. skoliozé¢ (JuSkelien¢ ir Dailidiene, 1999).

1.3. Stuburo struktiira

Stuburas yra tampri kiino as$is, kuri yra nugarinéje kiino dalyje ir tgsiasi nuo kaukolés pamato iki
pat uodegikaulio (Pavilonis ir kt., 1984). Stuburas yra labai svarbus zmogui, jo organizmui ir atlieka
ivairias funkcijas: padeda kiinui iSlaikyti formg ir palaikyti pusiausvyrg, amortizuoja smugius ir
saugo nugaros smegenis, jis - atrama galvai, peciy juostai, kriitinés lgstai su joje esanciais organais,
perduoda apkrova nuo galvos ir liemens link dubens (Goriniené ir kt.,-2004), (Zachovajevas -
2002),Pavilonis ir kt., 1984). Stuburas susideda i§ 33 — 35 slanksteliy, kurie yra panasios formos,
taCiau skiriasi dydZziu - stuburo slanksteliai nuo virSaus j apacig did¢ja (Gedrimas, Sasnauskas,
2004). Taip yra todé¢l, kad virSutiniams (kaklo) stuburo slanksteliams tenka mazesnis kriivis —
iSlaikyti galva, o slanksteliams einant Zemyn — kiino svorio iSlaikymas did¢ja (Volbekiene, 2004).
Stuburo slanksteliai susideda i$: kiino, lanko, angos, lanko kojy¢iy, plokstelés, skersinés, sanarinés
ir keterinés ataugy (Stropus ir kt., 2005). Tarpslanksteliniai diskai yra elastingi ir lemia stuburo
lankstumg (Mockevicien¢ ir kt., 2003). IS viso yra 23 tarpslanksteliniai diskai. Disky néra tarp pirmo
ir antro kaklo slanksteliy, taip pat néra né vieno kryzkaulyje ir uodegikaulyje (Bal¢itinien¢, 2002). Jy
funkcija yra absorbuoti ir paskirstyti smiigj ir suteikti stuburui lankstumo ir stabilumo, sulaikyti nuo
pernelyg didelés judesiy amplitudés (Muckus ir Zdanaviciené, 1995). Ziedinés tarpslanksteliniy
disky (ziureti prieda Nr.3) skaidulos taip pat praranda elastinguma bei tvirtumg ir blogiau fiksuoja
slankstelius, o kartais net jplySta. Kartais joms jplySus iSsiverzia pusiau skystas pulpinis branduolys,
ir susiformuoja vadinamoji disko iSvarza. Ji gali suspausti Salia esan¢ig nervo Saknele ir sukelti
stipry skausma, kuris daznai jvardijamas kaip "radikulitas". Nemazai problemy pridaro ir slanksteliy
nestabilumas, kitaip sakant, pernelyg didelis paslankumas. Pasislinke slanksteliai gali suspausti
kraujagysle arba nugaros smegenis, jy ataugas. Nugariniy nervy skaicius atitinka nugaros segmenty

skaiciy (Mankien¢ 1996): 8 poros kakliniy nervy;12 pory kriitininiy nervy;5 poros juosmeniniy
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nervy;5 poros kryzmeniniu nervy; 1 pora uodeginiy nervy. Kiekviena nugarinio nervo pora, Zmogaus
kiine iSsiSakoja ir jnervuoja tam tikrus audinius. I$éje i§ stuburo kanalo, tarpusavyje besipindami,
nugaros smegeny nervai sudaro penkis rezginius (Daulenskiené, 1976). IS Siy penkiy nerviniy
rezginiy susidaro periferiniai nervai, kurie jnervuoja zmogaus kiing (Daulenskiené, 1976; Gedrimas,
Sasnauskas, 2004; Goriniené ir kt, 2004; Mankienié, 1996; Stropus ir kt., 2005).

Rais¢iai ir raumenys. Per visg stuburo ilg] nuo virSaus Zemyn i§ priekio, uzpakalinéje bei Soninése
Periferiné nervy sistema. Nervy sistema sudaryta i§ nerviniy lasteliy — neurony, kurie yra galvos ir
nugaros smegenyse. Neuronai i§ galvos ir nugaros smegeny iSsiSakoja po visag zmogaus kiing ir
kaupia gaunama informacija i§ aplinkos (Daulenskiené, 1976). Yra dvi nervy sistemos dalys:
centriné, kurig sudaro galvos ir nugaros smegenys ir periferiné, kurig sudaro smegenyse
prasidedantys nervai ir iSsiSakojantys po visg Zmogaus kiing (Gorinien¢ ir kt., 2004). Periferin¢
nervy sistema sudaryta i§ nervy, nervy rezginiy ir mazgy. Sig sistema sudaro 31 pora nugariniy
nervy ir 12 pory galviniy nervy (Gedrimas, Sasnauskas, 2004). Nugariniai nervai iSeina i$
tarpslanksteliniy angy poromis, kurie sudaryti i§ neurono kiino, dendrity, aksono, mielininio dangalo
ir aksono galinés (Mankiené, 1996; Gedrimas, Sasnauskas, 2004). Sie riboto geb¢jimo judéti
segmentai buvo pavadinti stuburo mazgais. Nustatyta, kad zmogaus stuburas tarp kaukolés ir
kryzkaulio turi 3 ar 4 ,,nugaros mazgus®. Jy vieta buvo Siuose lygiuose: C7 — Th1, Th4 — ThS5, Th8 —
Th9, Th11 — Th12. Sj esminj struktiirinj Zmogaus stuburo pozymj — mazgo judéjimo struktiirg —
aprase tyrinétojai teigeé jog i biisena yra svarbi idiopatinés skoliozés bei kitokiy stuburo deformacijy
atvejy ir paciy linkiy formoms. Reikia pazymeti, kad Gillet, I1li, King ir Ward pabrézdavo daznai
pasitaikancius panasiy stuburo daliy panirimy atvejus (Muckus, Petravi¢ius, 2001). Stuburui judéti
padeda pavirSiniai ir gilieji raumenys, kurie yra iSsidéste keliais sluoksniais (Gedrimas, Sasnauskas,

2004).

4 lentelé

Raumenys ir ju funkcijos
PavirSiniai raumenys Gilieji raumenys
Giluminiai raumenys Ilgieji
Raumuo Funkcija Laiko liemenj

stacig
Trapecinis Atlosia ir pasuka galva, Nugaros tiesiamasis | Tiesiai laiko liemenj, kakla

nuleidzia ir pakelia rankas
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ir atloSia galva, laiko
stuburo  kaulus tiesioje
pozicijoje ir kontroliuoja

laikyseng ir pusiausvyra

Nugaros Dirzinis galvos ir | Suka ir atloSia galva
platusis kaklo
Didysis ir mazasis Skersinis  keteriniy | Tiesia ir suka stuburg
rombiniai
ataugy

Mentés Trumpieji
keliamasis
Savieji raumenys Tarpskersiniai Lenkia

stuburg i Sona.
Nugaros Padeda istiesti nugara, sukti | Tarpketeriniai Tiesia stubura
tiesiamasis liemenj, kvépuojant kelti ir
Sprando nuleisti Sonkaulius Sonkauliy keliamieji | Suka ir atloSia galva

Sprando

Suka, kelia ir atloSia galva

Pilvo raumenys

Padeda palaikyti
nugarg ir judéti

Stuburas atlieka keturis judesius: fleksija (lenkimas) ir ekstenzija (tiesimas), lateraline fleksija

(Soninis lenkimas), rotacija (sukimas), spyruokliavimaS (Dadelien¢, 2004). Didziausia

fleksija ir ekstenzija vyksta juosmeninéje dalyje, nes slanksteliy sanarinés ataugos iSsidésciusios

sagitalin¢je plokStumoje. Rotacija ir lateraline fleksija vyksta kriitininéje dalyje, nes sanarinés

ataugos i$sidésciusios frontalinéje plokstumoje. Kaklinéje dalyje galimi didelés amplitudés judesiai

apie visas tris aSis ( sagitalia, frontalig ir horizontalig asj ), nes sgnarinés ataugos iSsidésciusios

jstrizai tarp sagitalinés ir frontalinés plokStumos. O krutinin¢je dalyje fleksija ir ekstenzija beveik

nejmanomos, nes prie slanksteliy tvirtinasi Sonkauliai (Pavilonis ir kt., 1984).

5 lentelé

Raumeny poros, daZniausiai trikdancios raumeny pusiausvyra.(Satkunskiené ir Vasiliauskas, 1997)

Atsipalaidave raumenys

Hiperaktyviis raumenys

Tiesusis pilvo;
Didysis sédmens;
Vidurinysis sédmens
Trapecinio raumens
dalis;

Priekinis dantytasis;
6. Rombiniai;

el

9,

apatiné

Nugaros tiesiamoji juosmens dalis;
Slaunies lenkiamieji;

Placiosios fascijos tempiamasis ;
Kvadratinis juosmens;

Trapecinio raumens virSutiné dalis;
Mentés keliamasis;

Laiptiniai-didysis ir mazasis kriitinés;

Nounbkwbd-
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7. Kaklo lenkiamieji. 8. Kaklo tiesiamieji;
9. Kelio lenkiamieji: pusgyslinis,pusplévinis ir
sitivéjo.

Pasaulyje asimetrinés laikysenos daZnumas tarp moksleiviy skiriasi priklausomai nuo Salies,
moksleiviy amziaus grupés, kiino laikysenos vertinimo metodiky ir jy interpretavimo, vis dél to
vidutiniS8kai vienam penktadaliui mokyklinio amZziaus vaiky yra nustatoma asimetriné kiino
laikysena (Hazebroek-Kampschreur, 1992; Nissinen, 2000). Modernus gyvenimo biidas labai
itakoje protine veikla, psichomotorikg , bet, riboja organizmo fizing veikla, didina psichine jtampa,
sukuria stresus. Pastebéta, kad Salies vaiky sveikatos biiklé prastéje, ir tai kelia mediky, pedagogy ir
visos visuomenés susirfipinimg. Lietuvos Respublikos Svietimo jstatymo pakeitimo jstatymo (2003m.
birzelio 17d. Nr.IX — 1630, Vilnius) 23 straipsnis ,,Sveikatos priezitira mokykloje” teigia, kad sveikatos
prieziiiros mokykloje paskirtis — padéti mokiniui saugoti ir stiprinti sveikatg.

Jei nekreipsime démesio ] mokinio laikysena, ilgainiui gali formuotis laikysenos defektai,
turintys lemiamos jtakos sveikatai. Nustatyta, kad 10% vaiky turi laikysenos defektus, o 10 - 15%
pradinius ar Zymesnius stuktiirinius stuburo pakitimus (Hesas H., Ederis K. 1998).,,Sveikata visiems
XXI-me amziuje“ (2000) PSO numatol0 globaliy visuomenés sveikatos prieziiiros tiksly. Europa
iskele 21 tikslag ir numaté jy jgyvendinimo strategijas. Ketvirtgjame tiksle kalbama apie jauny
zmoniy sveikatg. Numatoma, kad iki 2020 mety jauni zmoneés turi buti sveikesni ir geriau suvokti
savo vaidmenj visuomen¢je. Gyvenimo tempas vis greitéja, taciau, paradoksas, zmogus juda vis
maziau. Milijonus viso pasaulio zmoniy civilizacija prikausté prie kompiuteriy monitoriy, pririSo
prie automobiliy sédyniy, prilipdé prie patogiy krésly, sofy ir pan. O problemy stuburui tik
padauggjo... Visas Sis géris, deja, padeda atsirasti daugybei ligy. Kencia ir miisy centriné "kiino asis"
- stuburas. Biitinas didesnis démesys misy vaiky laikysenai, nes jos netaisyklingumas jtakoja kai
kuriy ligy atsiradimg. Virtualus pasaulis palaipsniui i§stumia vaikui gyvybiskai svarby judéjimo
poreikj, vystosi hipokinezija, t.y. nepakankamas fizinis aktyvumas, ir hipodinamija - sumazéjusi
raumeny susitraukimo jéga. Sumazéjus jud€jimo aktyvumui, ypac intensyvaus augimo periodu,
atsiranda kauly ir raumeny neadekvatumas. Pasak Volbekienés (2004), organizmas auga ir bresta iki
20-25m. PaprasCiausios gimnastikos nebuvimas — ydingos laikysenos grésme, t.y. jvyksta
distrofiniai stuburo pakitimai, pasireiskiantys stuburo iskrypimu ir asimetrija. Siy pakitimy pasekmé
- jvairlis susirgimai. Atsiranda nugaros skausmai. Zmonés norédami issiaiskinti nugaros skausmy

prieZzastis turi ne tik gerai zinoti stuburo anatomija ir fiziologija, bet ir geriau pazinti savo psichika
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(Daubaras, 2009). LR Visuomenés sveikatos prieziiros jstatyme (2002) akcentuojama, kad
ikimokyklinio ugdymo jstaigoje ir bendrojo lavinimo mokyklose turi biiti sudarytos salygos vaiky
sveikatai iSsaugoti ir stiprinti, vaiky sveikatos priezitrai uztikrinti.Vienas svarbiausiy sveikatos
raidos laikotarpiy - paauglysté. Sio laikotarpio elgsenos ir gyvensenos ypatybés bei poziiiris j
sveikata daznai lemia viso vélesnio gyvenimo kokybe. Vis blogéjanti mokiniy sveikata (Zidirekite
priedus Nr.5;Nr.6), akivaizdziai jrodo, kad labai svarbu laiku imtis ankstyvos laikysenos prevencijos
ir diagnostikos. Jaunimg ugdant reikia, suteikti ziniy, kad jie ne tik jsisavinty ir suprasty sveikos
gyvensenos ir sveikatos stiprinimo principus, bet ir iSmokyty kontroliuoti savo sveikata, prisitaikyty
aplinkoje. kad i§vengty ligy. Lietuvos Republikos Svietimo jstatymo pakeitimo,jstatymo (2003 m.
birzelio 17 d. Nr. IX — 1630, Vilnius) 23 straipsnis ,,Sveikatos prieziiira mokykloje* teigia, kad
sveikatos prieziiiros pagrindiné paskirtis mokykloje — padéti mokiniui saugoti ir stiprinti sveikatg.
Svietimo ir mokslo ministerija patvirtino Universaliaja sveikatos ugdymo bei Rengimo $eimai ir
lytiSkumo ugdymo programas (2002). Bendrose programose ir iSsilavinimo standartuose (2003)
ypatingas démesys skiriamas sveikatos ugdymui. Sveikame kine — sveika siela. Lietuvos
Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministerija (2009) nugaros skausmu priezastis skirsto | — SeSias
grupes:

1. stuburo patologija;
pilvo organy;
onkologinés ligos;

infekcijos;

A

raumeny patempimai

6. psichologinés.

Rizikos veiksniai, skatinantys stipréti nugaros skausmus,- vir§svoris, bloga laikysena, sédimas ar
sunkus fizinis darbas, stuburo traumos ir iSkrypimai.

Darbe analizuojama sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy laikysenos ypatymai, sgsaja su
fizine veikla, ligotumu bei sergamumu, nagrin¢jami vieny mety tigio ir svorio pokyciai.

Laikysena — individuali jprastiné¢ kiino padétis judant ir nejudant, kurios fiziologinés kreivés
priklauso nuo jvairiy kiino daliy svorio ir raumeny jégos. Labai svarbus veiksnys - paaugliy fizinis
aktyvumas. Juk laikysena ne tik harmoningas zmogaus iSsivystymas, bet ir gera sveikata, grozis
(Balcitniene, 2002). Literatiros duomenimis, Lietuvoje 35-48% vaiky ir paaugliy laikysena yra

ydinga. Bitent laikysenos ugdymas turéty uzimti vis svarbesne vietg Siuolaikinéje mokyklinio
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amziaus vaiky sveikatos ugdymo sistemoje. Dél jvairiapusés pedagoginés reik§mes fizinis aktyvumas
yra daugelio pasaulio Saliy tyréjy démesio centre. Atlikti moksliniai tyrimai uzsienyje ir Lietuvoje rodo,
kad augancio vaiko fizinis iSsivystymas priklauso ne tik nuo amziaus, individualiy savybiy, bet ir nuo
fizinio aktyvumo. Palankios salygos aktyviai fizinei veiklai bei kryptingas, sistemingas ir planingas
fizinio aktyvumo ugdymas nuo mazens padeda i§vengti hipokinezés ir sveikatg Zalojanciy jos padariniy,
skatina sveikg harmoningg paaugliy augimg ir brendima.

G. Krutulyté, D. Valatkien¢ L. Samsoniené, V. Dudoniené ,L. Svediené  moksliniuose
tyrimuose vadovavosi laikysenos vertinimais pagal W. W. K. Hoeger vizualinio laikysenos
vertinimo metodika. D. Mockeviciené, J.V. Vaitkevicius, T. Bakanoviené, L. Militiniené¢ jvertino 7
— 10 m. respondenty laikyseng pagal W. W. K. Hoeger metodika bei nustatyté rizikos veiksnius,
galinCius lemti laikysenos sutrikimus. J. V. Vaitkevicius, D. Minginas tyré vaikus sergancius
cerebriniu paralyziumi. V. Bernecké, J. Laurutyté, U. Lembutyté, L. Straubergaité, M. L. Zidoniené
vertino ir analizavo 2 mén. — 7 m amziaus vaiky kiino laikyseng bei motoring raidg. Hesas(1998)
teigia, kad zmogaus stuburas turi biidingg forma, kuri dél fiziologiniy stuburo linkiy i§ Sono panasi |
S raide.

Disko (zitréti prieda Nr.9) ypatybé - priimti ir paskirstyti tarpslankstelinj spaudima,
amortizuoti jj, leisti lankstytis ( AstaSenko, 2008). Tarpslanksteliniai diskai — tai skaidulinés
kremzlés plokstelés. Skiriamos 2 disko dalys: minkStiminis branduolys ir skaidulinis Ziedas.
MinkS$timinj branduolj sudaro j drebucius panasi masé, kurig supa tvirtas iSorinis dangalas —
skaidulinis ziedas, sudarytas i§ skaidulinés kremzlés. Sia kremzle sudaro susikryziaveg stambiis
kolageno skaiduly pluostai. Tokia struktiira leidzia skaiduliniam Zziedui atlaikyti dideles lenkimo ir
sukimo apkrovas. Tarpslankstelinio disko pavirSiy dengia plona hialininés kremzlés plokstele,
jungianti diskg su slankstelio kiinu. Apkrovus stuburg, tarpslankstelinio disko minkStiminis
branduolys veikia hidrostatiskai, tolygiai paskirstydamas slégj visame diske. Kai diskas slegiamas,
slegis disko viduje 1,5 karto virSija iSorinj slégj. Zmogaus nugara - atramos sritis. Be to tai
silpniausia, menkiausiai apsaugota kiino dalis. Ne veltui posakis “smiigis j nugarg” reiSkia iSdavyste.
Stuburo funkcinis vienetas — biokinematiné pora sudaryta i§ dviejy slanksteliy ir juos jungianciy
minkStyjy audiniy. Prieking biokinematinés poros dalj sudaro dviejy slanksteliy kiinai,
tarpslankstelinis diskas ir priekinis iSilginis raistis.

Slankstelyje (zitiréti prieda Nr.3) galima iSskirti tris pagrindines funkcines dalis. Slankstelio

kiinui biidingiausia paramos funkcija, jis laiko kiino mas¢. Lankas — nugaros smegeny apsauginé
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dalis. Ataugos yra labai reikSmingos judéjimui, nes sudaro svertus. Tarpslanksteliniai diskai, kurie
iSlaiko ir paskirsto apkrova ir sulaiko nuo pernelyg didelés amplitudés judesiy, turi didele
mechaning ir funkcine reikSme. Statistikos duomenimis, stuburo traumos rizika, kai tévas palieka
Seimg, vaikui padidéja 50 proc. Jis praranda svarbiausig moralinj ramstj, o psichologiné¢ trauma
pereina ] fizing. Kartais susiglizusio Zmogaus povyza praSosi pagalbos. Jis tyliai kenc¢ia masazo
skausmus, kai jam bandomi iSjudinti giluminiai raumenys. O tokiam susigtzéliui labiau reikia

Svelnaus ranky prisilietimo.
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2 skyrius. TYRIMO SPORTUOJANCIY IR NESPORTUOJANCIU
PAAUGLIU FIZINIO ISSIVYSTIMO IR PAJEGUMO VERTINIMO
LYGINAMOSIOS ANALIZES APZVALGA

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Tyrimo objektas - tyrimo sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy laikysenos vertinimo
lyginamoji analizé.
Tyrimo subjektas- sportuojantys ir nesportuojantys 16-19 mety mokiniai.
6 lentelé.

Tyriamujy pasiskirstymas pagal lyti ir sporta,%

Fizinis aktyvumas

Tyriamieji Sportuoja Nesportuoja Viso

Berniukai 42 12 54
% sportuojantys 70,0% 54,5% 65,9%
% viso 51,2% 14,6% 65,9%
Mergaités 18 10 28
% sportuojanéios 30,0% 45,5% 34,1%
% viso 22,0% 12,2% 34,1%
Paaugliai 60 22 82
% sportuojantys 100,0% 100,0% 100,0%
% viso 73,2% 26,8% 100,0%

ISkelta hipotezé: manome kad to paties amZiaus paaugliy fizinis aktyvumas ir fizinis i§sivystymas
skiriasi lyginant sportuojancius, kuriy raumenys stipresnis, sveikata geresné¢, laikysena taisyklinga - visa tai
jtakoja paauglio harmoninga vystymasi.

Svarbu ne tik normalus vaiko Gigis pagal amziy ir lytj, bet ir tai, ar kiti morfologiniai (ypac svoris,
kiino sudetis) ir funkciniai rodikliai atitinka vaiko iigj, lytinis subrendimas — amziy. Blogai, jei vaikas

auga nedarniai (neproporcingai, neharmoningai), kai morfologiniai ar funkciniai rodikliai neatitinka figio
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ir svorio. Ypac reikety atkreipti démesj, ar aktyvioji kiino mas¢ atitinka vyresniy vaiky lytj, amziy ir Gigj
(Tutkuviené J, 1995).

Paaugliy laikysenos buvo vertinamos, naudojant skaitmening fotografija. Fotografuojama is
nuogaros ir i§ Sono. Nuotraukos apdorojamos taikant kompiutering programg AutoCad2012.
Matuojami ir skai¢iuojami rodikliai (Arcinavicius S. ir kt., 2004).

7 lentelé

Reikalingi rodikliai, vertinant vaiky laikysena skaitmenine fotografija

Rodiklio pavadinimas Vertinimas Standartizuotas rodiklis

Nuotraukoje sagitalin¢je plokStumoje

Ugis Article 1. Vaiko agis | Article IV. U
nuotraukoje
Peciy aukscio skirtumas +A — deSinys petys Zemiau As= A/U*100%

-A — kairys petys Zemiau

Menciy auk$cio skirtumas +B — desiné mentis Zemiau Bst= B/U*100%

-B — kairé mentis Zemiau

Menciy nutolimo nuo +C — kair¢ mentis nutolusi | Css= C/U*100%
stuburo skirtumas C = C1 — C2 daugiau

-C — deSin¢é mentis nutolusi daugiau

Soninis stuburo krypimas +D — stuburas pakrypes j Ds«= D/U*100%
desine

-D — stuburas pakrypes | kaire

Keliy sanariy kampas El;E2

Ciurnos sgnario pasvirimas j | F1;F2

horizontg

Nuotraukoje frontalin¢je plokStumoje

Kino laikysenos tipas Normali — normalis lordozeés ir kifozés linkiai.
Lordoziné-kifoziné— per dideli lordozés ir kifozés linkiai.
Tiesi - per mazi lordozés ir kifozés linkiai.

Sukumpusi — nomali lordozé ir per didelis kifozés linkis.
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Kino masés pasvirimo asis G

sagitalingje plokStumoje

3 pav. Matavimai sagitalinéje plok§tumoje,’

4 pav. Matavimai frontalinéje plokStumoje, °
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Fizinis augimas — proporcingas tigio ir svorio didéjimas bei kiino formy pokyciai, atsirandantys
vaikui brestant. Galutinis tgis yra didzigja dalimi genetiSkai apsprestas, o taip vadinama taikininj
tigi galima apskaiciuoti kaip vidutinj tévy iigj pagal formule:

berniuky taikininis dgis (cm) = {tévo 1Ugis (cm) + (motinos Ugis (cm)+13)}:2;
Adekvatus fizinis aktyvumas: kadangi nutukimo problema tampa vis aktualesné tarp vaiky ir

paaugliy, tévai turéty pasirtipinti sveika vaiko mityba ir reguliariu (bet ne per dideliu) fiziniu kriiviu.

2.2. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy fizinés sveikatos
rodikliy kaita per metus

Endokrininés ligos gali pasireiksti dél hormony stokos ar pertekliaus ir gali sutrikdyti paauglio
augimg. Augimo hormono nepakankamumas atsiranda dél hipofizés (maza liaukuté smegeny
pamate, skirianti keleta hormony, tarp jy ir augimo hormong) funkcijos ar struktiiros pazeidimy.
Hipotirozés (sumazéjusios skydliaukés funkcijos) atveju skydliauké negamina pakankamai
skydliaukés hormony, kurie yra biitini harmoningam vaiko vystymuisi. Nors gydymas augimo

hormonu yra labai brangus, Lietuvoje Sias iSlaidas kompensuoja valstybé.

8 lentelé
Sportuojanciy ir nesportuojanc¢iy mokiniy tigio poky¢io vertinimas, cm

1 vertinimas 2 vertinimas | Pokytis
Sportuoja 174,0 176,5 2,6
Nesportuoja 173,2 175,0 1,8

Tyriamyjy tgio duomenys, remiantis Seimos gydytojy sveikatos pazymomis (forma Nr. 027/1 a)
suvedami: 2011 mety — I vertinimas ir 2012 mety — II vertinimas ir analizuojami. Gauti duomenys

rodo, jog sportuojantys mokiniai paaugo daugiau.

9 lentelé
Mergaiciy ir berniuky tigio pokyc¢io vertinimas, cm

1 vertinimas 2 vertinimas Pokytis
Berniukas 177,5 180,1 2,6
Mergaité 166,5 168,4 2,0
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Tyriamyjy tgio duomenys, remiantis Seimos gydytojy sveikatos pazymomis (forma Nr. 027/1 a)
suvedami: 2011 mety — I vertinimas ir 2012 mety — II vertinimas ir analizuojant stebimas berniuky

2.6 cm augimo pokycio vidurkis.

. 66,00
70,00 61.83

60,00 -

50,00 -

40,00 7 m Sportuoja

kg .
® Nesportuoja

30,00 A

20,00 A

10,00 - 4,17

.00 ' .
1 vertinimas 2 vertinimas Pokytis

5 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy paaugliy svorio vidurkio pokyc¢io vertinimas, kg

Remiantis iSanalizuotais duomenimis, teigiama, jog paaugliai linke nesilaikyti mitybos rezimo,
renkasi mazo maistingumo produktus, valgo per mazai $vieziy vaisiy ir darZoviy. Tyrimo rezultatai
parodo, kad nesportuojanciy mokiniy svorio pokytis mazesnis - vir§svor] turintys mokiniai linke
priaugti dé¢l permazo fizinio aktyvumo, sportuojantys stiprina savo raumeny pajéguma, tai matyti i$
vélesniy (dinamometrijos ir spirometrijos tyrimy). Paauglysté — savarankiskumo siekimo, noro save
iSreiksti laikotarpis, todél Siuo amziaus tarpsniu mitybos jprociai gali kisti, nepriklausomai nuo
Seimos. Teigiamas Seimos poziiiris ] sveikg mitybg, visos Seimos valgymo prie vieno stalo tradicijos
puoseléjimas, sveikatai palankaus maitinimo mokykloje organizavimas ir racionalios mitybos

ugdymas - svarbis veiksniai tinkamy mitybos jprociy susiformavimui.
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=)
\D
B

70,0 77 65.1

60.0 - .3

50,0 -

40,0 1 ® Berniukas
30,0 - = Mergaité

kg

20,0 -

10,0 - 43 54

.0

1 vertinimas 2 vertinimas Pokytis

6 pav. Berniuky ir mergaiciy svorio vidurkiy vertinimas, kg

Viduriniame paauglystés laikotarpyje fiziniai pokyciai sulétéja, atsiranda patrauklumo
bendraamziams poreikis. Augimo Suolio laikotarpiu gali stipriai svyruoti apetitas, padidéja miego
poreikis. Formuojasi abstraktus mastymas, norisi biti nepriklausomu. Vélyvosios paauglystés
laikotarpiu (nuo 18 iki 21 mety) fizinis brendimas paprastai biina pasibaiges, biidingas realus savo
kiino jvaizdzio suvokimas (Rogol AD, Roemmich JN ir kt., - 2002).

Normalus augimas yra visapusiskai geros vaiko sveikatos jrodymas. Augimo sumazéjimas gali jvykti
katabolinio streso metu, turbit dél neauganciy kauly ir kremzliy kompresijos, ar kai yra galimas

kauléjimo proceso pusiausvyros sutrikimas (Vinet A, Mandigout S ir kt., 2003).
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25,00 -

20.39 2142

20,00 +

15,00 A .
m Sportuoja

B Nesportuoja
10,00 - s .

5,00 -
86 73

.00

1 vertinimas 2 vertinimas Pokytis

7pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy KMI vidurkio vertinimas, KMI — kiino masés indeksas
KMI —tigio ir svorio santykio teorinis rodiklis, KMI

Naudojant KMI vaiky ir paaugliy nutukimo ar antsvorio lygmens jvertinimus, placiai
diskutuojama apie $io rodiklio tinkamumg. Autoré (Cole ir kt., 2000) pripazjsta ji esant tinkamu
vertinant vaiky ir paaugliy kiino kompozicija. Taciau yra ir daug kritikuojanciy KMI tinkamuma
tyrimy (Wells, 2000). Nors daugeliu atvejy KMI naudojamas, remiantis suaugusiems skirtomis KMI
ribomis antsvorio ir nutukimo konstatavimui. Nesportuojantys mokiniai turi polinkj  vir§ svorj, tai
parodé svorio tyrimy analizés statistiniai duomenys. KMI = Kiino masé (kg) / Ugis (m*m).

3,60 -
3,55 -
3,50 -
3,45 -
3,40 -
3,35 -
3,30 -
3,25 -
3,20 -
3,15

litrai

Sportuoja Nesportuoja

8 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy spirometrijos vertinimas, 1
Kvépavimo sistemos vertinimas. Kvépavimo sistemos funkcing bukle rekomenduojama vertinti
pagal gyvybinés plauciy talpos (GPT) tyrimo duomenis. Gyvybiné plauciy talpa — didziausiasis oro
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tiris, kuri galima iSkvépti, kuo daugiau ikvépus. Matuojama spirometru. Oras | spirometrg

iSkvepiamas létai. Tyrimas atliekamas ramiai stovint.

10 lentelé
Gyvybinés plauciy talpos vertinimas (moterys 19-24m.), 1
Gyvybiné plauciy talpa (litrais) Vertinimas
<3,1 Nepakankamas
3,1-3,7 Pakankamas
3,8-42 Geras
>4.2 Labai geras
11 lentelé
Gyvybinés plaudiy talpos vertinimas (vyrai 19-24m.), 1
Gyvybiné plauciy talpa (litrais) Vertinimas
<42 Nepakankamas
42-49 Pakankamas
5-5,8 Geras
>5,8 Labai geras

Gauti rezultatai patvirtina, kad sportuojanciy mokiniy plauciai iSsivyste geriau ir jy GPT didesnis

nei nesportuojanciy (vidutiniskai 270ml.) bendraamziy.

45,00 - 4
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 m Sportuoja
ke 20,00 - B Nesportuoja
15,00 -
10,00 -
5.00 -
.00

Desiné ranka Kairé ranka

9 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanéiy dinamometrijos vertinimas, kg

Jégos vertinimas. Plastakos jéga matuojama dinamometru. Dinamometras laikomas sulenktoje per

alkiing rankoje, stovint ir spaudziant jj didziausia jéga.

12 lentelé
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Plastakos jégos vertinimas (moterys 19-24m.), kg

Plastakos jégos vertinimas (kg) Vertinimas
<20 Nepakankamas
20— 25 Pakankamas
26 - 30 Geras
>30 Labai geras

13 lentelé
Plastakos jégos vertinimas (vyrai 19-24m.), kg
Plastakos jégos vertinimas (kg) Vertinimas
<40 Nepakankamas
40 — 49 Pakankamas
50-59 Geras
>59 Labai geras

Tikslesnis plaStakos jégos jvertinimas, blina, atsiZvelgus j tiriamojo kiino svorj. Rekomenduojama
matuoti kiekvienos plastakos jéga, o, apskaiCiuojant santyking jéga, naudoti stipresnés plastakos
rezultata. Gauti duomenys jrodé, kad sportuojanciy paaugliy plastakos jéga didesné viodutiniskai

apie 6 kg.

Tiriant Zzmogaus morfologine bei funkcing biukle, funkciniai parametrai itin svarbis, jie rodo
organizmo jéga, iStverm¢ bei energijos sgnaudas. Per pastaruosius 20 mety suprastéjo mokiniy
dinamometriniai duomenys — kai kuriose amziaus ir lyties grupése sumaZzéjo net iki 30 % .
Dinamometrijos duomenys rodo raumeny jéga, aktyviosios masés iSve$éjima, individo fizines
galimybes, (kiek daug ar mazai ) jis mankStinasi. Raumeny susitraukimas gali biti keliy rasiy:
izometrinis, (nekintant raumens ilgiui didéja raumens jéga), koncentrinis (raumens jéga didéja
raumens ilgiui trumpéjant), ekscentrinis (jéga didéja, didéjant raumens ilgiui) bei izokinetinis

(raumens ilgis nei didéja nei mazéja, did¢ja jtampa raumenyje) (Sport medicine manual, 1990).
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100 ~

70
proc. 50 A
30 A

20 A
10 -

41,

7

33,3

20

R
35}

15,0

DPA | KPA
Bemiukas

DPA { KPA
Mergaité

m Sportuoja
B Nesportuoja

10 pav. Peciy padéties daznis (proc.). DPA- deSinio peties padétis asimetrija; KPA — kairio peties padétis

asimetrija, %

Lentel¢je gauti tyrimo rezultatai rodo, kad nesportuojanciy paaugliy peciy asimetrija yra didesné.

Procentas skaiCiuotas nuo sportuojanciy - nesportuojanciy skaiciaus. Kairio peties asimetrija didesné

nei desinio.

100 +
90 -
80 -
70 -
60 -
proc. 50
40 -
30 -
20 -
10

95,2

94.4

33.2

)

DMAA [ KMAA

Berniukas

Mergaité

| DMAA I KMAA

® Sportuoja
m Nesportuoja

11 pav. Menciy auks¢io padéties daznis (proc.). DMAA- Desiné menties auk$¢io asimterija, %

KMAA — kairé menties auks¢io asimetrija, %

Tyriamiesiems

(mergaitéms

ir berniukams) biidinga deSiniosios

nesportuojanciy didesné kairés menties asimetrija.
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1000 1~
90.0
80,0 -
70,0 -
60.0 - 0 50,0

proc. 50,0 - 42, H Sportuoja

Lh
[+
p—

40,0 1 3 ® Nesportuoja
30,0 -
20,0 1
10.0 -
0.0

DMNA ] KMNA
Bemiukas

| DMNA | KMNA ‘

Mergaité

12 pav. Menciy nuotolio padéties daznis (proc.). DMNA- deSiné mentés nuotolio asimetrija, %
KMNA- kairé mentés nuotolio asimetrija
Sportuojanciy tyriamyjy mentys buvo maziau nutolusios nuo stuburo - tai leidzia teigti, kad peciy

juostos raumenys stipresni nei nesportuojanciy.

100 +

00 +~

80 +~

70 A 60

60 - . S 50 50

proc. 50 - : m Sportuoja
40 1 ® Nesportuoja
30 A
20 A
10 A
0

73

DSA ‘ KSA
Berniukas

DSA | KSA
Mergaité

13 pav. Stuburo Soninio nukrypimo daznis. DSA- desiné stuburo asimetrija. KSA- kairé stuburo
asimetrija, %

Nesportuojanciy tyriamyjy didesné asimetrija - raumenys silpnesni.
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1

100

90

80

70

60

proc. 50

1

60

54.8
50

SNNS SN\

m Sportuoja
40 17 309 = ® Nesportuoja

20 - .
10 A

DKA I KKA
Berniukas

DKA I KKA
Mergaité

14 pav. Kelio sanariy asimetrijos daznis. DKA- de$iné kelio asimetrija. KKA- kairé kelio asimetrija, %
Tyrimo duomenimis nustatyta, kad nesportuojantys mokiniai turi didesn¢ kelio asimetrija,

silpnesnés mergaités nei berniukai (asimetrija jy didesné nei berniuky).

100 -

g0 ¥~ 731
70
60 - 50

proc. 50 - m Sportuoja

70

40 1 B Nesportuoja
30 - 20,6
20 - 11,

DA | KcA
Bermniukas

DEA | kCA
Mergaité

15 pav. Ciurny asimetrijos daznis. DCA- de§inéd ¢iurnos asimterija. KCA — kairés ¢iurnos asimetrija, %

Tyrimu i8siaiSkinta, kad pédos ¢iurnos raumenys silpnesni nesportuojanciy mokiniy.
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100 A
98 -

94 - 9
92 A1 m Berniukas

B Mergaité

Br&EESE

80

Sportuoja Nesportuoja

16 pav. Stuburo pakrypimo daznis, %

Visi nesportuojantys paaugliai turi silpna raumeny gorseta —t. y., 100% (labai didele) rizika stuburo
iSkrypimui. Atlikus Gigio analize pagal lytj, paaiskéjo, kad tyriamieji berniukai paaugo nuo 2,57cm
iki 13,5cm. Mergaités paaugo atitinkamai maZziau-t.y. nuo 1,96 cm iki 7 cm. Tai normalu brendimo
laikotarpis: berniukai vos ne du kartus labiau paauga nei mergsités J. Tutkuvienés (1995)
duomenimis, berniukai vidutiniskai baigia augti 18-20, o mergaités — 16-17 mety. Sio periodo vaiky
fizing bukle galima biity vertinti pagal procentilines tigio ir masés diagramas. Kiekvieno paauglio
lytinio brendimo trukmé (mergaitéms — 2 - 6 metai, berniukams — 3 - 7 metai) augimo Suoliai, greitis

skiriasi.
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17 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal sporto Saka, %
26,83 % paaugliy yra mazai aktyvis-t.y. nesportuoja. Mégiamiausias sportas — futbolas(15,85 %) ;
treniruokliai-(14,63 %); rankinis-(7,32%).
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100 ~
90-/
80-/

70 A

60 - B Berniukas
proc. 50

40 -
30 -
20 -

B Mergaité

Sportuoja Nesportuoja

18 pav. Sportuojanciy ir nesportuojan¢iy mokiniy sergamumas, %
Gauti rezultatai rodo, kad daugiau serga tie paaugliai, kurie aktyviai nesportuoja mergaités — 18,9%;

berniukai-15% dagiau serga .

35,0% -

30,0% -

25,0% -

20,0% H Sportuoja

0, .
15,0% - 2% EFba) ¥ Nesportuoja

[1]
10,0% - -~

o

5.0% 17 20 %

0% , , ,
1,8-24  25-34  35-44 4555

19 pav. Mokiniy spirometrijos pasiskirstymas pagal aktyvuma, %

Cia stebimas zymus spirometrijos pageréjimas sportuojantiems miokiniams.
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3,6000 -
3,5500 -
3,5000 -
3,4500 -
3,4000 -
3,3500 -
3,3000 -
3,2500 -
3,2000 -
3,1500

Sportuoja Nesportuoja

20 pav. Mokiniy spirometrijos vidurkis pagal aktyvuma, |

Netaisyklinga laikysena

Skoliozé

Skeleto- raumenu sutrikimai

Endokrininés sistemos sutrikimai

Nervuy sistemos sutrikimai
Danty ir veido anomalijos
Regos sutrikimai

Mergaité

Kvépavimo sistemos sutrikimai
Sirdies sutrikimai

Netaisyklinga laikysena
Skolioze

Skeleto- raumenu sutrikimai
Endokrininés sistemos sutrikimai

= Nesportuoja
= Sportuoja

Nervy sistemos sutrikimai

Berniukas

Danty ir veido anomalijos

Regos sutrikimai
Kvépavimo sistemos sutrikimai
Sirdies sutrikimai

P
0 20 40 60 80 100

proc.

21 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy ligy diagnoziy (pagal 2011 mety pazymas forma Nr. 027/1a ) 1

vertinimas, %
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Diagramose matome, kad nesportuojantys mokiniai dazniau serga létinémis ligomis (pvz.: skolioze).

Regos sutrikimy mokiniy sportinis aktyvumas, pasyvumas nejtakoja.

Netaisyklinga laikysena

Skoliozé
Skeleto- raumeny sutrikimai
Endokrininés sistemos sutrikimai

Nervy sistemos sutrikimai

Mergaité

Danty ir veido anomalijos

Regos sutrikimai
Kvépavimo sistemos sutrikimai

Sirdies sutrikimai

Netaisyklinga laikysena ® Nesportuoja

Skoliozé B Sportuoja

Skeleto- raumeny sutrikimai

Endokrininés sistemos sutrikimai
Nervu sistemos sutrikimai
Danty ir veido anomalijos

Berniukas

Regos sutrikimai

Kvépavimo sistemos sutrikimai

Sirdies sutrikimai

T T T

40 60 80 100
proc.

22 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy ligy diagnoziy (pagal 2012 mety pazymas forma Nr. 027/1a ) 11
vertinimas, %

ISanalizavus duomenis, pastebéta, kad 2012 m susirgimy sumazéjo. Sveikatos pazymy rodikliai yra
nevisiSkai tiksliis susirgimy sumaze¢jo. Galima, kad sveikatos pazymy rodikliai yra nevisiskai
tikslus. Tévams prasant, diagnozé gali buiti nenurodoma (tai gali jtakoti paauglio noras biti sveiku,

neiSsiskirti i§ bendraamziy).
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KMI 25 ir daugiau
KMI 18,5- 24,9

KMI maziau kaip 18,5

11- 12 klasé e

9-10 klasé
mergaités
berniukai

pasyvis paaugliai

sportuojantys paaugliai

W L v P £ l/

T T T T T T T

0,00 020 040 060 0,80 100 120 140 160 180 2,00

B kairysis petys aukStesnis W deSinysis petys aukstesnis

23 pav. Peciy aukscio skirtumas vidurkiais, cm
Pagal diagramg matyti, kad nesportuojanciy paaugliy peciy auksc¢io vidutinis sirtumas net 2 kartus didesnis

nei sportuojan¢iy mokiniy.Stebimas kairio peties pakélimas.

KMI 25 ir daugiau

52,5%
KMI 18.5- 24,9

KMI maziau kaip 18.5

11- 12 klasé
u lygis peciai
9-10 klasé m kairysis peetys aukstesnis
® deSinysis petys aukstesnis
mergaités
3%
berniukai

pasyvis paaugliai

51.20%
sportuojantys paaugliai 2

0.00% 10,00% 20.00% 30.00% 40,00% 50.00% 60.00%

24 pav. Peciy aukscio lygio pasiskirstymas, %

Pusei (t. y., 51,2% sportuojanciy paaugliy peciai yra lygiis. Tai informuoja apie jaunuoliy gerg

raumeny i8sivystyma, taisyklingg laikyseng ir puikig sveikatg.
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Létiniy susirgimy analizé

Viso nustatyta sutrikimy 1 : 60,9
Netaisyklinga laikysena 1 X 8.5
Skoliozé 1 7
Skeleto- raumeny sistemos sutrikimai 1 2:4
Endokrininés sistemos sutrikimai - .5
nervy sistemos sutrikimai 1 2.4
Danty ir veido anomalijos 1 4
Regos sutrikimai 1 24.4
Kvépavimo sistemos sutrikimai 1 3.7
Sirdies- kraujagysliu sistemos sutrikimai 1 73
0 1(;,0 20:0 3{;},0 4(;,0 5(;,0 6(;,0 ?(;,0
mPomety ®™Pirminiai duomenys

25 pav. Diagnozuoti susirgimai, %

Daugiau nei pus¢ mokiniy turi sveikatos sutrikimy. Praéjus metams, pastebéta, kad kai kuriy
susirgimy sumazéjimas pvz. Nervy, skoliozés, taciau padaugéjo regos, netaisyklingos laikysenos bei
Sirdies — kraujagysliy sistemos sutrikimy. Patologiné kifoz¢ ne tik keicia estetinj vaizda, bet ir yra
priezastis daugelio kity sveikatos pokyciy ir problemy (kaip stuburo bei Sonkauliy paslankumo

sumazg¢jimas, kenkentis kvépavimo sistemai) (Dunn J, McGraw-Hill, 1997; Koturovic L, Jericevic

D, 1993; 2001).
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Kiino masés asies nukrypimas nuo
vertikaliosios aSies sagitalinéje plokstumoje

Ciurnos sanariy asimetrija

Keliy sanariy asimetrija

Soninis stuburo sutrikimas

Sutrikimas men¢iu nuotolio nuo stuburo

Sutrikimas men¢iu aukstyje

Sutrikimas peciu juostoje

100

6.4

6.4

100
100

m Mergaités

® Berniukai

26 pav. Laikysenos sutrikimai lyties atzvilgiu, %

Skaiciuota ir pateikta pagal lyti (paskui pagal klasg), kiek berniuky ir mergaiciy turi tam tikry
sveikatos sutrikimy. Pvz.: keliy sanariy asimetrija budinga 83,3 proc. visy berniuky, ir 67,9 proc.
visy mergai¢iy. Jaunesniems mokiniams maziau biidingas Soninis stuburo sutrikimas, patologija
menciy srityje budinga visiems mokiniams. Statistiné analizé: vidurkis, standartinis nuokrypis,

vidurkio pasikliautinis intervalas, procentiné analizé, testuojant

nuotraukas, buvo vertinama pagal atskiry kiino daliy laikysena, atsizvelgiant j

(1983) pateiktus pavyzdZzius.

mokiniy laikyseng, analizuojant

Kendall & Kendall




10.

11.

12.
13.

ISvados

. Atliktas tyrimas rodo, kad sportuojan¢iy ar nesportuojanciy mokiniy laikysena ir skoliozé

statistiSkai reikSmingai skiriasi. Lyginant pagal atskiras sporto Sakas, statistinio
reikSmingumo nebelieka.

Sportuojantiems mokiniams nebudinga skoliozé, net 51% sportuojanciy paaugliy neturi peciy
asimetrijos, kas lemia taisyklingg laikyseng.

StatistiSkai reikSmingas stuburo nukrypimas desSinén mokiniy turin¢iy skeleto sutrikimy
(skoliozes, netaisyklingg laikyseng). StatistiSkai jrodyta, jog mokiniams, turintiems
netaisyklingos laikysenos sutrikimy, biidinga kiino masés asies nukrypimas nuo vertikaliosios
aSies sagitalingje plokStumoje.

Mokiniy, turin¢iy skoliozés sutrikimy, daugiausiai biina pakelta kairioji mentis.
Mégiamiausias respondenty sportas — futbolas (15,85 % ); treniruokliai-(14,63 %); rankinis-
(7,32%).

Sumazintu KMI respondenty sudaré (berniuky 10%, mergai¢iy 6,3%) viso 16,3%, o su
padidéjusiu KMI — (4,9% mergaiciy ir 4,9% berniuky) viso 9,8%. Sveikatos problemy turéjo
-26,1% (11,2% mergaiciy ir 14,9% berniuky).

Atlikus tgio analize pagal lytj paaiSkéjo, kad tyriamieji berniukai paaugo nuo 2,57cm iki
13,5cm. Mergaités paaugo nuo 1,96 cm iki 7 cm. Tai jprasta normaly brendimo laiokotarpyje
(kad tigiu berniukai Soktelty labiau uz mergaites ).

Nustatyta, kad net 48 mokiniams svoris liko toks pat (t. y., tigis kito, taciau svoris ne).

Visi nesportuojantys paaugliai turi silpng raumeny gorsetg — t. y.100% (labai didel¢é) rizika
stuburo iSkrypimui.

Sportuojanciy tyriamyjy mentys buvo maziau nutolusios nuo stuburo - tai reiskia kad peciy
juostos raumenys stipresni nei nesportuojanciy.

Gauti rezultatai rodo, kad paaugliai, kurie aktyviai nesportuoja mergaités — 18,9%; berniukai-
15% serga daZniau.

Nesportuojantys mokiniai daugiau serga létinémis ligomis, tokiomis kaip skoliozé.

Gauti rezultatai patvirtina, kad sportuojanciy mokiniy plauciai iSsivyste geriau ir jy GPT

didesnis nei nesportuojanciy vidutinisSkai 270ml.
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10.

Rekomendacijos pedagogams

. Pamokose tikslinga pajudéti daryti trumpas pertraukéles, kuriy metu mokiniai galéty pajudéti

(ilgas sédimas darbas kenkia nugaros raumenims, stuburui .

Mokykla, siekdama sustiprinti mokiniy sveikatg, turéty organizuoti modulius ar sveikatos
pamokas apie sveika gyvensena, sportg, taisyklingo kvépavimo jgiidzius. Tai lemty ne tik
stiprig sveikata, bet ir gerinty ugdymo rezultatus.

Vengti fizinio kriivio, kurio metu gali biiti tiesiogiai traumuojamas stuburas (sunkiy svoriy
kilnojimas, ilgalaiké priverstiné kiino padétis).

Fiziskai dirbant, laikyti stuburg vertikalioje aSyje, sunkius daiktus kelti atsitlipus, tiesia
nugara.

Kuo anksciau bus nustatytas nugaros raumeny gorseto silpnumas, tuo greiciau bus pasiekti
geri rezultatai.

Tyrime jrodyta, kad fiziSkai aktyvis mokiniai neturi skoliozés. Vadinasi, sportuoti reikalinga
del sveikatos.

ISanalizavus moksling literatirg ir atlikus tyrimg, paaiskéjo, kad samoningas teisingas
pozitris ] paauglio sveikatg (randos laikotarpiu) gali nulemti viso tolimesnio Zmogaus
gyvenimo kokybe.

Daug sveikatos veiksniy lemia mokinio ugdymas, aplinkos sglygos bei fizinis aktyvumas.
Biitinas sistemingas ir motyvuotas paauglio sveikatos ugdymas.

Nugaros raumeny ir skeleto raumeny stiprinimui privalu s€dimg darbg keisti aktyviu, mazinti

stresa, tinkammai apskaiciuoti fizinj krivi.
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Leonora Mikuckiené
THE COMPARATIVE ASSESSMENT ANALYSIS OF ATHLETIC AND NON ATHLETIC
TEENAGER PHYSICAL DEVELOPMENT AND PHYSICAL FITNESS
MASTER‘S THESIS

Summary
The master‘s thesis provides the comparative assessment analysis of athletic and non-athletic teenager

physical development and physical fitness.

The hypothesis was suggested. Therefore, it is believed that both physical activity and physical development
of teenagers of the same age differ in comparison with those who go in for sports and those who do not
exercise. Teenagers who lead an active way of life have stronger muscles, their health is better and they
maintain the correct posture. All these factors have a great influence on teenager balanced physical
development.

The researh data was started to be collected on October, 2011 and finished on October, 2012. The research
rate assessment of teenagers has been presented, according to the health forms (No 027/1a (the results and
their changes of the year 2011- 2012) given by family doctors. According to the health forms provided by
doctors, the disease rate was analysed. A questionnaire survey helped to indicate the physical activity. Two
types of measurements were also applied. Digital photography helped to determine the teenager posture. The
photographs were made by using computer programme AutoCad 2012. Indices were measured and
calculated (Arcinavicius S. ir kt. 2004). The obtained data was analysed by using statistical package “SPSS
207.82 teenagers (27 girls and 55 boys, 9-12 formers) were involved by doing a research. According to the
survey results, the following conclusions can be drawn:

1. Those teenagers who do not exercise have aching muscles and they are likely to have a fragile
backbone (about 100%, especially high risk).

2. Athletic teenager shoulder blade muscles are stronger compared to non-athletic teenagers.

3. The research BMI data (according to the health forms No 027/1, provided by family doctors) is
brought: a) Year 2011 — the first evaluation and year 2012 — the second evaluation show that non
athletic teenager BMI change differs from 0,4 to 6,80.

4. The survey results show that teenagers who lead a passive way of life: the girls - 18,9%; the boys -
15% tend to get ill more often.

5. The results also confirm that the athletic teenager lungs are more developed and their FVC is bigger
in comparison with non athletic teenagers, approximetaly 270ml.

The suggested hypothesis proved to be right. Both physical activity and physical development of teenagers of

the same age differ in comparison with those who go in for sports and those who do not exercise. As a result,
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the athletic teenagers have stronger muscles,correct posture and their health is much better. All these factors
have a great influence on teenager balanced physical development.

Key words: teenagers, athletic, non-athletic, physical activity, posture, health, backbone, disease.
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Priedai



27 pav.Ydingos laikysenos formos web.uccs.edu/sportsymedicine/Spine%20Seminar.ppt

65



Priedas Nr.2

27 pav. Stuburas (skoliozé)
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Priedas Nr. 3

28 pav. Slankstelio sandara. Tarpslankstelinis diskas.
http://www.bak.lt/images/neurologija/skausmas02.jpg
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Priedas Nr.4

29 pav. Netaisyklinga vaiky laikysena stovint ir sédint. (Adaskevi¢iené, 2004)
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Priedas Nr. 5

14 lentelé
Lietuvos sergamumas 2011m, Abs.sk.
Naujai IS viso
Kodas Sergantys asmenys uZregistruoto uZregistruota
Diagnozés pavadinimas pagal as ligos ligy
TLK-10
Abssk, |08 Abssk, | Abssk, |
IS viso 0-17m. [18-64 m. 65+ m. gyv. gyv.
Infekcinés ir parazitinés ligos, i$ ju: |A00-B99 163040  [50.6 93.1 41.2 39.2 125039 [38.8 150307 146.6
lytiskai plintancios infekcijos, i§ ju:  |A50-A64 5853 1.8 0.2 .7 0.2 5411 1.7 5924 1.8
chlamidijozé AS6 392 0.1 0 0.2 0 353 0.1 391 0.1
Kraujo ir kraujodaros organuy ligos D50-D89 45685  |14.2 15.6 10.8 25.9 19874 6.2 34733 |10.8
Endokrininés sistemos ligos, i$ ju: ~ [E00-E90 312969  97.1 51.5 38.8 180.8 88901  ]27.6 343603  |106.6
cukrinis diabetas E10-E14 84534 262 1.2 18.2 85.6 8822 2.7 81072 P52
Psichikos ir elgesio sutrikimai, i§ ju: [F00-F99 200288 [62.2 62.9 49.7 109.7 81887 5.4 212997 166.1
demencija ir Alzheimerio liga F00-F03, G30 25156  [7.8 0.1 13 41.7 7941 2.5 25025 [7.8
nuotaikos sutrikimai F30-F39 46821 145 1.1 15.4 26.5 12322 3.8 45484 [14.1
Nervy sistemos ligos, i$ ju: G00-G99 275526 [85.5 31.2 84.2 151.6 122039 [37.9 290582  90.2
epilepsija ir epilepsiné biiklé G40-G41 23135 |72 6.3 7.3 7.8 2983 0.9 20204 6.3
cerebrinis paralyZzius G80-G83 6913 2.1 3.6 15 3.1 701 0.2 4744 15
AKiy ligos, iS ju: HO0-H59 414989 |1288 1959  [82.3 234.1 197450 613 512930 |159.2
katarakta H25-H26 67629 I 0.2 6.3 101.6 17251 54 62322 |19.3
glaukoma H49-H50 5532 1.7 6.9 0.5 0.5 1451 0.5 5074 1.6
Ausy ligos H60-H95 150401 467 60.2 35.9 73.3 135605 @2.1 180850  56.1
Kraujotakos sistemos ligos, i§ ju: 100-199 664635 206.3 22.8 148.4 638.3 125336  38.9 979473 [304
hipertenzinés ligos 110-115 513900 [159.5 P 1142 5134 33555  |10.4 490098  |152.1
iSeminé Sirdies liga, i jos: 120-125 172062 [53.4 0.1 4.4 226.3 16308 |5.1 162091  [50.3
miokardo infarktas 21-122 8212 2.5 0 1.3 10.3 2037 0.6 3770 1.2
cerebrovaskulinés ligos, i$ jy: 160-169 113238 j35.1 0.1 13.5 158.9 16002 |5 92764  [28.8
insultas 160-164 22889 7.1 0.1 3 30.9 4798 1.5 12490 3.9
Kvépavimo sistemos ligos, i$ ju: J00-J99 885762  274.9 586.5 204.2 199.2 1214428 376.9 1375814 427
iminés virSutiniy kvépavimo taky
J00-J11 624155 |193.7 5248  [136 u5.4 853551 [264.9 866148 [268.8
infekcijos ir gripas
pneumonijos J12-718 64082 |19.9 30.7 12 38.3 45722 142 47827  [14.8
létinés apatiniy kvépavimo taky ligos [J40-147 115467 B5.8 35.1 3.2 86.1 30361 9.4 111505 [34.6
astma ir astminé buklé 45-146 51566 [16 33.9 9.5 21.1 8461 2.6 49294 153




Virskinimo sistemos ligos (be danty

K09-K93 284752 [88.4 172 707 1246 206654 64.1 308511 957
ligu), i ju:
skrandzio ir dvylikapir§tés Zarnos oposK25-K28 20603  |6.4 0.8 5.8 14.8 9072 2.8 17010 5.3
tulzies puslés akmenligé K80 22091 6.9 0.2 5.6 19.1 7579 2.4 14908  @.6
Odos ir poodZio ligos L00-L99 243055 [75.4 1103 4.8 77.5 227942 [70.7 075832 [85.6
Jungiamojo audinio ir skeleto
M00-M99 459431 |142.6  [1041  |132 2272 279732 [86.8 594072 |184.4
raumeny sistemos ligos, i$ juy:
artropatijos M00-M25  [185917  [57.7 42 45.3 1237 97495 [30.3 211360  (65.6
deformuojancios dorsopatijos M40-M43 94155 9.2 49.4 20.3 41.2 26778 8.3 92200  [28.6
osteoporozé M80-M82 18042  [5.6 0.1 2.5 4.1 3982 12 17772 5.5
Urogenitalinés sistemos ligos, i§ ju:  N00-N99 341224 |105.9  ]30.7 112.8 163.6 247322 [76.8 410673 [127.5
priesinés liaukos hiperplazija IN40 58742 39.3 0.1 20.6 211.1 11761 [7.9 56521  P37.8
moters dubens organy uzdegiminés
N70-N77 52188 [30.2 5.3 45 6.1 44333 P57 54676 [31.7
ligos
Perinatalinio periodo ligos P00-P96 17261 5.4 183 3 0 11488 3.6 12579 3.9
Igimtos formavimosi ydos Q00-Q99 51017 [15.8 67 4.4 2.6 21818 6.8 50008  [15.5
Traumeos ir Kkiti iSoriniu prieZasciy
S00-T98 301172 935 95.4 94.9 85.7 288531 [89.5 317080 98.4
padariniai, i§ ju:
galvos suzalojimai, i$ jy: S00-S09 44584  13.8 17.8 13.5 10.7 38176 |11.8 41183 |12.8
intrakrajinis suZalojimas S06 9927 3.1 3.6 3 2.9 4373 1.4 5024 1.6
pilvo, juosmens ir dubens suzalojimai [S30-S39 8867 2.8 2.3 2.6 3.9 6735 2.1 7291 2.3
peciy lanko ir rankos lizimai S42, 852,562 33685  [10.5 15 8.9 11.5 29377 9.1 31632 9.8
kojy lazimai, i$ jy: S72,882,592 24981 7.8 5.5 7.6 10.8 18752 5.8 20902 6.5
Slaunikaulio lizimai S72 4851 1.5 0.3 0.6 6.5 1717 0.5 2133 0.7
terminiai ir cheminiai nudegimai T20-T32 6877 2.1 2.9 2 1.7 6038 1.9 6342 2
apsinuodijimai T36-T65 6944 2.2 .7 2.1 1.8 1617 0.5 1743 0.5
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Priedas Nr.6

15 lentele
Létiniai susirgimai pagal metus ir amZiy Lietuvoje, Abs.sk.
Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro duomenys | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011
Skoliozé, iS viso 17080 | 17293 | 18318 | 18064 | 16963 | 15722 10121
Berniukai 8457 | 8527 | 8830 | 8755 | 8295 7608 4802
Mergaités 8623 | 8766 | 9488 | 9309 | 8668 8114 5319
Mieste 12489 | 12813 | 13939 | 13466 | 12792 | 12022 7642
Kaime 4165 | 4036 | 4305 |4522 | 4093 3584 2431
Nenurodyta 426 444 74 76 78 116 48
0-3 39 34 35 28 41 24 27
4-6 397 378 333 306 280 270 139
7-9 2339 | 2314 | 2349 | 2276 1852 1665 955
10-14 8052 | 7949 | 8202 | 8072 | 7637 7244 4558
15-17 6253 | 6618 | 7399 | 7382 | 7153 6519 4442
tenka 1000 apsilankiusiy vaiky | 25,7 26,8 29,3 29.8 28.9 27,8 18,5
Nenormali laikysena, i§ viso 15947 | 17525 | 18179 | 17835 | 18202 | 17925 18050
Berniukai 8891 | 9634 | 9925 | 9851 10042 | 9814 9859
Mergaités 7056 | 7891 | 8254 | 7984 | 8160 8111 8191
Mieste 9270 | 10435 | 11655 | 11823 | 12029 | 12239 12322
Kaime 6257 | 6663 | 6466 | 5952 | 6124 5629 5645
Nenurodyta 420 427 57 60 49 57 83
0-3 45 46 67 50 77 103 101
4-6 645 635 694 604 604 640 631
7-9 3578 | 3826 |4267 |4074 | 3958 3664 3554
10-14 8019 | 8665 | 8500 | 8447 | 8904 9056 9146
15-17 3660 | 4353 /14651 | 4660 | 4659 4462 4618




Daugiametés treniruotés struktiira

Didelio sportinio Pasiekto didelio sportinio meistriskumo
meistriSkumo palaikymo etapas 29-35 m.

etapas

Didelio sportinio meistriSkumo etapas
21-28 m.

Meistriskumo
tobulinimo
etapas

Meistriskumo
ugdymo
etapas

Pradinio rengimo
etapas

(SMI bendrieji nuostatai, 2000) (ITmaronos, 2004, Karoblis, 2005)

Priedas Nr. 7

30 pav. Sutrumpinty medicinos jrady (2000) bendrieji nuostatai ir daugiametés treniruotés struktiira pagal

Karoblj (2005) ir Platonova (2004)
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Priedas Nr.8

PATVIRTINTA
sveikatos apsaugos ministro
2000 m. geguzes 31 d. jsakymu Nr. 301

SPORTUOJANCIU ASMENU SVEIKATOS TIKRINIMO TVARKA
I. BENROSIOS NUOSTATOS

1. Asmenys, lankantys bet kokias organizuotas kiino kultiros ir sporto pratybas bei
dalyvaujantys varzybose, privalo reguliariai tikrintis sveikatg.

2. Sveikata tikrinama:

2.1. sportininky, kurie sistemingai ir nuolat treniruojasi, dalyvauja sporto varzybose, — sporto
medicinos centry sporto medicinos gydytojai, o kur jy néra — pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos
bendrosios praktikos gydytojas (BPG) ar apylinkés terapeutas, pediatras;

2.2. sportuotojy, kurie laikosi sveikos gyvensenos principy, reguliariai mankstinasi arba
sportuoja savo malonumui, — BPG, apylinkés terapeutas ar pediatras. Pageidautina, kad pastarieji
gydytojai turéty minimaliy sporto medicinos ziniy;

2.3. Lietuvos olimpinés ir atskiry sporto Saky rinktiniy nariy — sporto medicinos centry
gydytojai;

2.4. nejgalieji sportininkai su amputuotomis galiinémis, stuburo smegeny pazeidimais ar dél
cerebrinio paralyziaus, silpnaregiai ar kurtieji tikrinami bendra tvarka. Papildomai jiems, iSskyrus
kurciuosius, turi biiti nustatoma medicininé ir funkciné klasifikacija pagal Sveikatos apsaugos
ministerijos 1996 11 22 jsakymg Nr. 598 , D¢l sportuojanciy asmeny su negalia medicininio
i$tyrimo** (Zin., 1996, Nr. 115-2684) bei metodinémis rekomendacijomis ,,Nejgaliyjy zmoniy sporto
organizacijos. Nejgaliyjy sportininky medicining ir funkcing klasifikacija“.

Medicininei ir funkcinei klasifikacijai tinkamai atlikti nejgaliuosius patartina siysti j sporto
medicinos centrus.

3. Sportininky ir sportuotojy sveikatg tikrinantis BPG, apylinkés terapeutas ar pediatras:

3.1. jvertina tiriamo asmens tyrimus;

3.2. jvertina tiriamojo sveikatos bei funkcing biikles;

3.3. nustato fizinj iSsivystyma, sveikatos potencialo rodiklius, organizmo adaptacija
pasirinktai sportinei veiklai bei fiziniams kriiviams;

3.4. nukreipia, esant indikacijy, pas kitus specialistus, tarp jy ir sporto medicinos,
konsultuotis ir tirtis;

3.5. daro iSvada apie tiriamojo asmens galimybes lankyti pasirinktos sportinés veiklos
pratybas ir dalyvauti varzybose (,,sveikas®, ,,gali dalyvauti pasirinktos sporto Sakos treniruotése ir
varzybose®), teikia atitinkamas rekomendacijas dél fizinio krivio, intensyvumo, traumy
profilaktikos, nurodo pakartotinio pasitikrinimo datg.

4. Sveikatos tikrinimo ir tyrimy duomenys jrasomi ] sportuojancio asmens sveikatos
tikrinimo kortelg F Nr. 061/a bei pazymimi asmens sveikatos istorijoje F Nr. 025a ir vaiko sveikatos
raidos istorijoje F Nr. 025-112a.

5. Sudétingais ir konfliktiniais atvejais BPG, apylinkés terapeutas, pediatras siuncia
sportuojancius asmenis j artimiausius sporto medicinos centrus.
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6. Uz sportininky treniravimasi ir dalyvavima sporto varzybose be gydytojo leidimo atsako
treneriai, varzyby vyr. teis¢jai.

II. KONTRAINDIKACIJOS KUNO KULTUROS IR SPORTO UZSIEMIMAMS

7. Umios infekcinés ligos.

8. Létinés ligos patiméjimo periodu.

9. Endogeniniai psichikos sutrikimai.

10. Centrinés nervy sistemos organinés ligos: epilepsija su daznais paroksizmais,
neuroraumenings, demielinizuojancios, degeneracinés ligos, po hemoraginiy smegeny kraujotakos
sutrikimy, vertebrogeninés ligos sporto Sakoms, susijusioms su stuburo apkrovimu.

11. Jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny ligos: jvairios etiologijos deformuojamieji
poliartritai, pasireiSkiantys zymiais sgnariy funkcijos sutrikimais ar skausmais.

12. Kvépavimo sistemos ligos: bronchiné astma su daZznais, sunkiais ir ilgais priepuoliais,
daznai patimeéjantis létinis pulingas ar su bronchospazminiu komponentu bronchitas, daznos
pneumonijos.

13. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos: §irdies ydos, irdies voztuvy prolapsai su ryskiu
hemodinamikos sutrikimu, kardiomiopatijos (hipertrofinés, diliatacinés), Sirdies ir aortos
aneurizmos, sunkiis ritmo, laidumo sutrikimai, daznos ekstrasistolés, paroksizminé tachikardija,
virpamoji aritmija, WPW bei Morgan-Adam-Stokso sindromai, Hiso pluoSto kojy¢iy pilnos
blokados, jtampos stenokardija, ankstyvas poinfarktinis periodas, sunkios eigos, nekoreguojama
arteriné hipertenzija.

14. Buklé po Sirdies igimty ar jgyty ligy operacijy (sprendziama individualiai).

15. Inksty ir Slapimo taky sistemos létinés ligos su inksty funkcijos nepakankamumu.

16. Virskinamojo trakto ligos: daznai recidyvuojanti arba komplikuota opaligeé, kepeny
ciroze, létinis aktyvus hepatitas, 1étinis cholangitas su kepeny funkcijos nepakankamumu.

17. Endokrininés sistemos ligos: subkompensuotos ir dekompensuotos eigos cukrinis
diabetas, hipotiroz¢, tirotoksikoze, necukrinis diabetas.

18. Medziagy apykaitos sutrikimai esant komplikacijy, tarp jy: podagra paiméjimo metu,
endogeninés kilmés nutukimas.

19. Daznai pasikartojancios odos ligos, norint uzsiimti sporto Sakomis, susijusiomis su
uzdarais vandens telkiniais.

20. Onkohematologinés ligos.

21. Kres¢jimo sistemos sutrikimai.

22. Ryski trumparegysté, anamnezéje — tinklainés atSoka, norint uzsiimti sporto Sakomis,
susijusiomis su fizine jtampa.
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Priedas Nr.9

31 pav. Diskas yra minkstas, elastingas padas esantis tarp kiety kauly. Visa tai sudaro stuburo kanala.
http://www.google.lt/imgres?q=stuburo+diskas&um=1&hl=lt&sa=N&tbo=d&biw=1024&bih=596 &tbm=isc
h&tbnid=m6dR 11vJH8eP{M:&imgrefurl=http://kineziterapija.blogas.lt/pasigaubes-diskas-disko-isvarza-

Priedas Nr. 10
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32 pav. Schematiskai iSreikstas teigiamas sveikatg stiprinancio (gerinanéio) fizinio aktyvumo poveikis
pavaizduotas (Sreder, 2007).
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