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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné ir praktiné vaiky serganciy skolioze laikysenos analizé prie§ ir po
kineziterapijos. Analizuojama tikslingy gydomyjy pratimy poveikis lakysenai, pilvo, nugaros ir Soniniy
liemens raumeny sistemoms.

ISkelta hipotezé, kad idiopatine skolioze turintiems vaikams taikant kineziterapija, pagerés jy kiino
laikysena. Taip pat vaikai iSmoks tikslingy gydomuyjy pratimy, kuriuos galés daryti savarankiskai
pasibaigus gydymui.

Buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — jvertinti kineziterapijos efektyvumg vaikams, sergantiems

idiopatine skolioze.

Tyrime dalyvavo 63 tiriamieji. IS jy 38 mergaités ir 25 berniukai, kuriems buvo diagnozuota skoliozé.
Tiriamyjy amzius nuo 10 iki 15 mety. Visi vaikai gydési Mazeikiy ,,Zemaitijos Medea Klinikoje*.

Teoringje dalyje nagringjama vaiky, turinéiy idiopating skolioze¢ laikysena, profilaktika ir mokymas.
Tyrimo metu buvo naudojami §ie tyrimo metodai: laikysenos vertinimas pagal W. K. Hoeger metoda,
pirminiy skoliozés pozymiy nustatymas (FBT), liemens raumeny iStvermeés testavimas (pilvo, nugaros ir

Soniniy liemens raumeny iStvermés testai), Svarbiausios empyrinio tyrimo i§vados:

1. ISanalizavus vaiky serganciy skolioze kineziterapija mokslingje literatiiroje, galime teigti, kad
pagrindiné skoliozés profilaktika gydomieji pratimai ir vaiky mokymas.

2. Istyrus tiriamyjy laikyseng prie§ kineziterapija daugiausia tiriamyjy buvo nustatyta bloga
laikysena. Daugiausiai sutrikimy nustatyta Siuose kiino segmentuose: peciy, stuburo ir dubens
padétis (frontalioje plok§tumoje), bei apatiné stuburo dalies padétis (sagitalinéje plokStumoje).
Maziausiai problematiSkos kiino dalys yra: keliy ir ¢iurny padétis (frontalioje plokStumoje),
galvos padétis (frontalioje plokStumoje) ir kojy padétis (sagitalioje plok§tumoje). Po
kineziterapijos tiriamyjy laikysena pageréjo ir daugiausiai buvo jvertinta patenkinamai.

3. Jvertinus tiriamyjy liemens lenkiamyjy, tiesiamyjy ir Soniniy lenkiamyjy raumeny jégos istverme
pries ir po kineziterapijos, nustatyta, kad didesné nugaros raumeny iStvermé nei pilvo raumeny.
Kairiojo Sono liemens raumeny jéga nezymiai didesné nei desinés pusés liemens raumeny jéga.
Po kineziterapijos tiriamyjy liemens lenkiamyjy, tiesiamyjy ir Soniniy lenkiamyjy raumeny jégos
iStvermé padidéjo.

Apibendring gautus tyrimo rezultaus galime teigti, kad musy iskelta hipotezé pasitvirtino, tiriamyjy

laikysena po kineziterapijos pageréjo. Skoliozé buvo pakoreguota, bet visiSkai neiSgydyta, todél vaikams
reikty testi kineziterapinius uzsiémimus.

Esminiai Zodziai: kineziterapija, vaikai, skolioze, fizinis aktyvumas, mokymas.



Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Skoliozé (gr. skolios kreivas)— tai stuburo
deformacija pasireiSkianti trijose plokStumose, iSkrypimas nuo statmenos tiesiosios ] Sonus,
pasisukus apie savo as]. Tai liga, kuri negydoma gali progresuoti ir sukelti slanksteliy pavirsSiy
bei tarpslanksteliniy sgnariy deformacijas (Bacuukun, 2010, Romano, Minozzi, 2012).

Skolioz¢ biina jvairaus amziaus vaikams, taciau labiausiai paplitusi yra paaugliy idiopatiné
skoliozeé, 12—-14 mety mergaitéms ir 14-16 mety berniukams. Tai laikotarpis, kai stuburas
greiCiausial auga ir yra lengviausiai pazeidziamas. Skolioze¢ ypac spartina nekoreguojama ydinga
vaiko laikysena (Bernecké, Laurutyté, 2009), o $i nustatoma beveik kas antram vaikui. Mergaités
serga dazniau nei berniukai, 60-80% serganciyjy skolioze sudaro mergaités (Girskis, 2011).
Skolioze gali neprogresuoti, progresuoti létai ar greitai. Skoliozés progresavimo rizika priklauso
nuo vaiko amzZiaus ir skeleto brandos (augimo potencialy). Sios ligos galima ir nepastebéti, nes
vaikui neskauda, jis neturi jokiy nusiskundimy (Keizerien¢, 2006; Laucien¢, 2012). Taciau
mokslininkai Parent, Newton (2005); Krutulyté ir kt. (2007); Saniukas, (2008) teigia, kad
neteisyklinga laikysena dél kintancios stuburo biomechanikos gali sukelti skausmg odoje ir
raumenyse. Progresuojant skoliozei stuburas deformuojasi dél jvairiy biomechaniniy sutrikimy.
Deformuojasi kriitinés lgsta, sutrinka kvépavimo ir nervy sistema, Sirdies veikla, pablogéja
skrandZzio ir zarnyno veikla (Bruce et al., 2006; Muckus, 2006, Krutulyté ir kt, 2007; Valuzien¢ ir
kt., 2008; Ramanauskiené ir kt., 2010; ).

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vaiky ligy Klinikos vadovas prof. habil. dr.
Algimantas Raugalé pastebi, kad moksleiviy sveikata 2012 metais nepasizyméjo gerais sveikatos
rodikliais. Kasmet daugéja moksleiviy, kuriems nustatoma laikysenos sutrikimy, ypa¢ neramina
mazas moksleiviy fizinis aktyvumas. Raugalés teigimu, tokiam vaiky sveikatos blogéjimui jtakos
turi mazas fizinis aktyvumas, mokyklose pazeidziamos mikroklimato sglygos — vaiky tgiui
nepritaikyti mokykliniai stalai bei kédés. Profilaktiniy patikrinimy duomenys rodo laikysenos
sutrikimy didéjimo tendencijg ir ikimokyklinio, ir mokyklinio amziaus vaiky grupése. Net 13
proc. moksleiviy sédi tigiui nepritaikytuose suoluose, todél nereikia stebétis, kad vaiky
laikysenos sutrikimy skaicius iSaugo.

Lietuvos sveikatos statistikos duomenimis, 2010 metais jungiamojo audinio ir skeleto —
raumeny sistemos ligomis sirgo 106 1§ 1000 vaiky, daugiau mergaiciy nei berniuky. Taip pat
verta paminéti, kad mieste gyvenanCiy vaiky sergamumo rodikliai buvo didesni nei kaime
gyvenan¢iy vaiky. Lyginant 2010 mety duomenis su 2009 mety duomenimis, pastebime, kad
jungiamojo audinio ir skeleto — raumeny sistemos susirgimo ligy skaiCius tarp Lietuvos vaiky
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did¢ja. Jei 1992 metais 1§ 1000 patikrinty moksleiviy buvo 44 laikysenos sutrikimai, tai 2010
metais skaiCius i1Saugo iki 106 1§ 1000 patikrinty moksleiviy. Baciuliene¢ (2006) pabrézia, kad
vaiky liemens asimetrijos paplitimas didéja ir Lietuvoje, ir pasaulyje tod¢l tai tampa aktualia
problema tiek tévams, tieck pedagogams, medikams bei politikams.

Keizerienés, (2006) duomenimis, 1§ 1000 vaiky skolioze iSsivysto 3 — 5 vaikams, ir su laiku
Sis skaiCius auga. Net 85 % visy skolioziy yra idiopatinés. Skoliozés paplitimas ir daznumas
didzia dalimi priklauso nuo panaudoty budy ir metody jai nustatyti. Lietuvoje skoliozé
dazniausiai diagnozuojama brendimo pradzioje ir jo metu, kada vyksta augimo spurtas.

Skolioz¢ yra viena i§ invalidumo priezasCiy. Todél didesn; démesj biitina skirti skolioze
sergantiems vaikams tiek ikimokykliniame, tiek mokykliniame amziuje, laiku pradéti gydyma ir
imtis profilaktikos priemoniy ligai iSvengti (Daniusevi¢itité¢ ir Daniusevi€ius, 2009). Skolioze
gydyti reikia ilgai, kompleksiSkai ir sistemingai. Pagrindiné skolioziy gydymo priemoné yra
kineziterapija, kurios tikslas stabilizuoti stuburo krypimo procesa, koreguoti laikyseng
(Zachovajevas, 2004; Matthews, Crawford, 2006; Negrini ir kt., 2010; Girskis, 2011). Zitkausko
(2008) duomenimis, mazdaug po dviejy ménesiy jau galima matyti sustipréjusj ir tiesiai ilgiau
sédint] vaika.

Nors mokslinéje literatiiroje minima didelé kineziterapijos reikSmé vaikams sergantiems
skolioze, taciau triksta kokybiSky moksliniy tyrimy, rekomenduojanéiy specialiy pratimy
naudojimg vaikams bei paaugliams su idiopatine skolioze. Tai mus paskatino atlikti mokslinj
tyrima, kurio tikslas jvertinti kineziterapijos programos efektyvumag vaikams, sergantiems
skolioze.

Tyrimo objektas. Kineziterapijos efektyvumas vaikams sergantiems idiopatine skolioze.

Hipotezé. Tikétina, kad idiopating skolioze turintiems vaikams taikant kineziterapija, pagerés
Ju kiino laikysena.

Tyrimo probleminis klausimas. Kiek kineziterapija jtakoja vaiky laikysenos, pilvo, nugaros
ir liemens raumeny jégos pokyc¢ius?

Tyrimo tikslas. Jvertinti kineziterapijos efektyvumg vaikams, sergantiems idiopatine
skolioze.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti vaiky serganciy skolioze kineziterapija mokslingje literatiiroje.

2. [Istirti vaiky serganc¢iyjy skolioze laikyseng pries ir po kineziterapijos.

3. Nustatyti vaiky serganciyjy skolioze liemens lenkiamyjy, tiesiamyjy ir Soniniy

lenkiamyjy raumeny jégos iStvermg¢ pries ir po kineziterapijos.
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Tyrimo dalyviai. Tiriamgja imt} sudaro 63 tiriamieji. IS jy 38 mergaités ir 25 berniukai,
kuriems buvo diagnozuota skoliozé. Tiriamyjy amzius nuo 10 iki 15 mety. Visi tiriamieji gydési
Mazeikiy ,,Zematijos Medea Klinikoje*. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2012 — 09 iki 2013 — 03
meénesio.

Tyrimo metodologija ir metodai:

1. Mokslinés literatiiros analize.

2. Testavimas.

3. Atlikto tyrimo duomeny statistin¢ analiz¢.

Tyrimo praktinis reik§mingumas. Kuo tyrimas reikSmingas teorijai ir praktikai?

Tyrimas reik§Smingas teorijai ir praktikai metodiniu aspektu ir besidomintiems reabilitacija
specialistams. Sis darbas galéty paskatinti vaiky, serganéiy skolioze, tévus skirti daugiau
démesio savo vaiky laikysenos kontrolei, sveikai gyvensenai, kad i§vengty ligos progresavimo.
Tuo siekiu, tyrimo pabaigoje suorganizavome paskaita, skirtg vaikams ir jy tévams, kurios tikslas
buvo mokyti vaikus ir jy tévus skoliozés profilaktikos. Paskaitos metu buvo iSdalinta metodine
medziaga su rekomendacijomis.

Magistro darbo struktara.

Si magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, teoriné dalis, empiriné¢ dalis,
i8vados, rekomendacijos, literatliros sarasas (75 Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 10 paveiksly. Prieduose pateikiamas W.W.K. Hoeger laikysenos vertinimo

testas, kineziterapijos programa, organizuotos paskaitos protokolas. Darbo apimtis — 66 lapai.



Pagrindiniy savoky Zodynélis

Kineziterapija — judesio terapijos priemoniy ir metody visuma (graik. kinesis — judesys,
therapia — gydymas). Jos pagrindas — aktyvus judesys. Kineziterapija apima koordinacijos, ritmo,
lankstumo, greitumo, vikrumo, pusiausvyros, jégos, iStvermés ugdyma (Medicinos enciklopedija
2 tomas., 1993).

Efektyvumo jvertinimas — uZsibréZzto tikslo, pasiekty rezultaty ir sgnaudy palyginimas
(Tarptautiniy zodziy Zodynas, 2005).

Skoliozé (gr. skolios — kreivas; sk. skolijozeé) — stuburo iSlinkimas j Song (Tarptautiniy zodZiy
zodynas, 2001).

Stuburas (lot. Columma vertebralis) — kauliné kiino aSis, susidedanti i§ 33 — 34 dalmeny,
slanksteliy, kuriuos j tampry stiebg jungia sgnariai ir raiS¢iai (Medicinos enciklopedija 2 tomas,
1993).

Reabilitacija — darbingumo atstatymas (Medicinos terminy zodynas, 1980).

Rotacija — sukimasis, pasisukimas (Medicinos enciklopedija 2 tomas, 1993).

Torsija — sukimasis (aplink savo asj), uzsisukimas (Medicinos enciklopedija 2 tomas, 1993).

Deformacija — formos ir matmeny pakitimas ar pakeitimas (Medicinos enciklopedija, 1
tomas, 1991).

Diagnostika — ligy pazinimo ir nustatymo mokslas (Medicinos enciklopedija, 1 tomas,
1991).

Diafragma — pléve, skirianti kriitinés ertm¢ nuo pilvo ertmés, dangos, perdanga (Medicinos
enciklopedija, 1 tomas, 1991).

Distrofija (dis + gr. trophe — maitinimas) — lgsteliy ar tarplastelinés medziagos pakitimas dél
medziagy apykaitos sutrikimo (Tarptautiniy zodziy zodynas, 2001).

Pratimas — fizinio ir protinio lavinimo veiksmas (Dabartinés lietuviy kalbos zodynas, IV
leidimas, 2000).

Simptomas (gr. symptoma — pozymis) — medicinos ligos pozymis (Tarptautiniy Zodziy

zodynas, 2005).



Magistro darbe naudojamos santrumpos

KT - kineziterapija.

FBT(Foward bend test) — pirminiy skoliozés pozymiy nustatymas, lenkimasis j priekj.
X — vidurkis.

SD - standartinis nuokrypis.

SK — standartiné paklaida.

P. p. — pradiné padétis.



1skyrius. SKOLIOZES ATSIRADIMO PRIEZASTYS, GYDYMAS IR PROFILAKTIKA

1.1.Skoliozés priezastys ir Kklasifikacija

Ivairaus amziaus vaiky fizinio aktyvumo ypatumy analizavimas, su juo susij¢ padaznéje
laikysenos sutrikimai, fizinio aktyvumo skatinimas, sveikatos stiprinimas ir sveikos gyvensenos
propagavimas yra aktualiis klausimai Siuolaikinés visuomenés sveikatos moksle. Mokslininkai
daug démesio skiria augancio vaiko organizmo pokyc¢iams nagrinéti. Vaiko fizinis iSsivystymas,
jo branda, fizinés ir psichinés sveikatos stiprinimas, tinkamos gyvenimo kokybeés uZtikrinimas
zenkliai priklauso nuo vieno i§ svarbiausiy vaiko sveikos gyvensenos komponenty — fizinio
(jud¢jimo) aktyvumo. Technikos pazanga, urbanizacija, motorizacija lemia vaiky fizinio
aktyvumo maz¢jimg. Vaikai ir paaugliai dazniau renkasi pasyvy gyvenimo biida, ilgiau dirba
kompiuteriu, daugiau laiko praleidZia prie televizoriaus, laisvalaikiu mazai sportuoja, nenoriai
renkasi aktyvaus poilsio formas (Struk¢inskiené, 2012).

Vaiky sveikatos profilaktiniy patikrinimy duomenys rodo, kad kasmet nustatoma vis daugiau
moksleiviy laikysenos sutrikimy. Griau¢iy — raumeny sistemos funkcionavimo sutrikimai,
pasireiSkiantys netaisyklinga stuburo padétimi, labai daznai iSryskéja vaiko augimo periodu, kai
del jvairiy jgimty skeleto defekty nepakankamo fizinio aktyvumo, neracionalios mitybos,
ergonomiSkai nepritaikyty mokymosi ir poilsio viety nukencia griau¢iy — raumeny funkcinis
pajégumas, vystosi netaisyklinga, daznai kompensaciné kiino laikysena (Kandratavicitite ir kt.,
2007). Berneckés, Laurutytés (2009) tyrimy duomenys rodo, kad bloga laikysena atsiranda dél
bogy jpro¢iy ( netisyklinga sédésena, neteisinga kojy atrama, kidikystéje naudojamos
vaikSynes).

Baciulienés (2006) duomenimis, asimetriné kiino laikysena yra viena 1§ daZniausiai
pasitaikan¢iy griau¢iy bei raumeny sistemos vystymosi problemy. Laikysenos asimetrija
frontalinéje bei sagitalin¢je plokStumose daro neigiamg jtaka vaiko ne tik fizinei bei
psichologinei biiklei. Tai budinga itin nedrgsiems mazameciams arba jvairiy kompleksy
kamuojamiems paaugliams. Krutulyté (2010) pazymi, jei vaikas tjsteli aukStyn per trumpg laika,
pradeda kiiprintis, kad neiSsiskirty 1§ kity bendraamziy. Stuburo deformacija gali turéti neigiamag
poveik] psichoemocinei biiklei ir sudaryti psichologines problemas, ypa¢ mergaitéms (Negrini ir
kt., 2010).

Vizualiai stebimi kiino laikysenos pokycCiai neigiamai veikia moksleiviy saviverte,
pasitikeéjima savo jégomis. Estetiniai kiino defektai gali jtakoti vaiko uzsisklendima, apsunkintg

bendravimg su aplinkiniais. Paaugliai, kuriems nustatyta skoliozé, dazniau galvoja apie
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savizudybe, jiems biidingas ir neigiamesnis savo kiino vertinimas. Taip pat tokiems vaikams
biidingas didesnis nesaugumo jausmas, daznesnis nepilnavertiSkumo kompleksas, nerimo ir
depresijos epizodai (Mauricien¢, 2005).

Jaunesnis mokyklinis amzius — tai lytinio brendimo pradzia. Butent $iuo amziaus periodu, be
kity organizmo sistemy, labai intensyviai vystosi griauciy — raumeny sistema. Tad, atsizvelgiant ]
vaiko amziaus tarpsniy ypatumus ir norint i§vengti rimty sveikatos problemy, biitina ankstyva
griau¢iy — raumeny sistemos vystymosi sutrikimy diagnostika ir prevencija (Kandrataviciate ir
kt., 2007). Gera, taisyklinga laikysena — tai pusiausvyra tarp griauciy ir raumeny sistemos
(Krutulyte, 2010). Taisykliga kiino laikysena sudaro optimalias sglygas kriitinés lgstos, dubens,
galiiniy kauly ir vidaus organy vystymuisi ir veiklai. Todél jos formavimu biitina ripintis nuo pat
vaikystés. Netaisyklinga kiino laikysena retai biina jgimta, jai jtakg daro netinkama aplinka: kai

vaikas sedi persikreipes, per mazai juda (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, 2012).

Skoliozg ypac¢ spartina nekoreguojama ydinga vaiko laikysena, o $i nustatoma beveik kas
antram vaikui (Girskis, 2011). Skolioze vadinamas patologinis Soninis stuburo iSkrypimas
priekinéje plokStumoje. Tai ne tik kosmetinis defektas, bet ir tam tikro sunkumo liga, turinti
jtaka ligonio gyvenimo pilnatvei (KriS€itinas ir kt., 2008). Skoliozés etiologija ir patogenezé dar
néra iStirtos. Taciau manoma, kad didZiausig reikSme skoliozei i$sivystyti turi nervy, raumeny ir
kauly bei kremzliy pakitimai (Venckiiniené, ir kt., 2008; Romano ir kt., 2012). Keizerienés
(2006) mokslinio tyrimo duomenys nurodo, kad idiopatinés skoliozés vystymasi jtakoja
kidikystéje ir ankstyvoje vaikystéje persirgtos ortopedinés ligos: krevakaklyste, klubo displazija
ir pédos vystymosi sutrikimai.

Pastaraisiais metais stebima skoliozés ,,jaun¢jimo* tendencija. Manoma, kad tokig jos
tendencijg lemia vaiky ir jaunuoliy augimo pagreitéjimas (akceleracija). Tai yra vaikai anksCiau
subresta lytiSkai ir anks¢iau pasiekia galutinius kiino matmenis. Per pastarajj Simtmet} paaugliai
tapo auksStesni 15—16 cm. Brendimo metu staigus augimo greitis daZnai tampa jvairiy griauciy ir
raumeny sistemos veiklos sutrikimy priezastimi. Intensyvus vaiky griauc¢iy vystymasis glaudziai
susijes su raumeny, sausgysliy, rais¢iy formavimusi. Vaiky stuburas néra visai sukaul¢jes, taip
pat nugaros gilieji (ilgieji ir trumpieji) raumenys tebéra silpni, todél ilgai trunkantis statinis
kriivis, ypa¢ netaisyklingos pozos, turi didele rizika laikysenos sutrikimams, o véliau ir stuburo
iSkrypimams atsirasti. Raumeny funkciné biiklé neatitinka sparc¢iai auganciy kauliniy struktiiry
tempy, todel dél silpny raumeny organizmas ne visada geba prisitaikyti prie jo organizmui
tenkanciy dideliy, ypac statinio pobiidzio kriiviy (Sis procesas daznai ryskus tarp paaugliy, kuriy
Slaunies raumenys jtempti). Taciau gali biti ir atvirkStinis rySys — normaliam kauly sistemos

vystymuisi turi jtakos raumeninio audinio ypatybeés (Laucieng, 2012; Vainoras ir kt., 2008).
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Pasak Vascenkovo (2012), skoliozé gali pradéti vystytis del jungiamojo audinio medziagy
apykaitos sutrikimy, kurie dazniausiai biina paveldimi. PasireiSkia akstyvame amziuje ir gali
pakenkti ne tik stuburg, bet ir kitas griauciy dalis, gali turéti jtakos Zandikauliy, danty raidai.
Polinkis S§iai ligai paveldimas. Dar vieng i§ skoliozés atsiradimo priezasCiy, autorius jvardija
pusiausvyros reflekso sutrikimg. Nuolatinis stuburo kitimas, vystantis skoliozei, siekia iSlaikyti
vertikalig laikyseng. Kai stuburas kinta, deformuojasi, akiy lygis tampa nelygioje padétyje, todel
kiinas kompensuoja, prisitaiko prie pakitusios akiy padéties, atsiranda kiino adaptacinis kitimas.

Kino laikysenos parametrai glaudziai tarpusavyje susij¢, nes Zmogaus kiinas

funkcionuoja kaip vieninga kompleksing ir tampri biomechaniné sistema. Bet koks nukrypimas
vienoje 1§ sudedamyjy grandziy jtakoja kity susijusiy komponenty padéties poslinkj (Mauriciené,
2005).

Skoliozg taip pat gali nulemti nevienodas kojy ilgis, raumeny distrofijg sukelian¢ios ligos,
jungiamojo audinio ligos, metabolinés ligos. DaZnai stuburg neigiamai veikia asimetriné apkrova
del skirtingo kojy ilgio. Aktyviuoju vaiko augimo periodu kojos gali augti nevienodai. Tinkama
koordinacija ir pusiausvyra tarp apatiniy galiiniy, dubens ir stuburo judesiy biitina salyga kiino
laikysenos stabilizacijai, todé¢l kiino laikysenos asimetrija gali jtakoti tiek netaisyklinga pédy
padétis, tiek kojy ilgio nevienodumas. Kojy ilgio asimetrija jtakoja kiino laikyseng visose trijose
plokStumose. Néra vieningos nuomongs, ar kojy ilgio asimetrija yra susijusi su skolioze, vieni
autoriai patvirtina §] ry$], kity autorry darbai paneigia tokias sgsajas. Daznai trumpesné koja
nustatoma dominuojancios rankos puseje. Tiek struktirinis, tiek funkcinis kojy ilgio
nevienodumas gali neigiamai jtakoti dubens ir stuburo padétj (Mauriciené, 2005; Saniukas, 2008;
BalCitinien¢, 2011).

Stuburo asimetrija frontalin¢je plokStumoje ar trumpesné koja salygoja Soninj pakrypima,
kurj turi kompensuoti papildomi stuburo linkiai. Per trumpg laikg raumenys iSgaubtoje stuburo
linkio puséje iSsitempia ir pavargsta, o jgaubtoje puséje, dél ne veiklos susilpnéja ir dél to
stuburo slanksteliai pradeda suktis apie savo asj — formuojasi skoliozém (Muckus, Petravicius,
2001).

Laikysenos pakitimai dazniausiai atsiranda vaikui pradéjus lankyti mokykla. Sutrikusio
raumeny darbo pasekmé — nesimetriSkas kiino formavimasis. Nekoreguojami laikysenos
pakitimai gali sglygoti funkciniy bei struktiiriniy stuburo bei jo biomechaninj vientisumag
palaikan¢iy komponenty (raumeny, rais¢iy, nervy, kraujagysliy) pakitimy atsiradimg. Sutrinka
raumeny, palaikan¢iy stuburg taisyklingoje padétyje, funkcija, atsiranda slanksteliy padéties
pokyciai, stuburo sgnariy bei tarpslanksteliniy disky deformacija. Vaikai tampa maziau judris ir
biina fiziSkai silpnesni, o tai skatina tolimesnj netaisyklingos laikysenos progresavimg ir
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rimtesnius sveikatos sutrikimus. Liemens deformacijos susijusios su laikysenos asimetrija gali
neigiamai jtakoti ir kvépavimo sistemos funkcija — gyvybine plauciy talpa bei kveépavimo
raumeny jéga. Kvépavimo funkcijos sutrikimas, bendras silpnumas, per didelis svoris taip pat
gali biiti blogos laikysenos priezastis (Saniukas, 2008).

Didelj mokslininky susiripinima keliantis klausimas — per sunkiy kupriniy nesiojimas ir su
tuo susijes nugaros skausmas. Net 80 proc. mokiniy teigia, jog jy kuprinés yra per sunkios. Jau
1965 metais M. S. Malhotra ir bendraautoriai atliko tyrimus, kuriy metu nustatyta, kad per
sunkus neSimas (Siuo atveju kuprinés) yra kaip rizikos veiksnys, prisidedantis prie vaiko stuburo
pakitimy. Taip yra, tod¢l, kad veikiant stipriai iSoriniai jégai atsiranda disbalansas tarp vidiniy
jégy, Siuo atveju tai yra stipriis raumenys, ar jtempti raisciai, kurie sukelia laikysenos pakitimus,
nes stuburas stengiasi kompensuoti, nesutapimus tarp sunkios kuprinés ir silpny raumeny.
Veikiant tokiai iSorinés ir vidinés jégos kovai, kinta vaiko eisena (Mockevicien¢, Vaitkevicius,
Bakanovien¢, Militiniené, 2007; Mauricaité, 2009; Gaudinskaite, 2010). Vosylittés (2007)
mokslinio tyrimo rezultaty duomenys nurodo, kad pirmaklasiy laikysena, net esant be kuprings,
turi jvairiy nukrypimy nuo normos, nei vieno tirto vaiko laikysena nebuvo jvertinta puikiai.

Skolioz¢ greitai vystosi ir dél ilgai iSlaikomos neteisingos kiino padéties. Jei vaiko
mokyklinis suolas ar raSomasis stalas nepritaikyti jo tgiui, ieSkodamas patogios pozos vaikas
tiesiog priverstas kiprintis arba linkti j Song. Stuburo iSkrypimas vaikui augant gali progresuoti,
todel skolioze reikai laiku diagnozuoti (Bal¢itiniené, 2011). Ustinavi¢iené ir kt., (2009) pabrézia,
kad pagrindiniai veiksniai, lemiantys kauly ir raumeny pakenkimy formavimasi, yra darbo
kompiuteriu trukmé ir netinkamai jrengta darbo vieta, kuri ergonomiskai nepritaikyta vaikams.

Fizinis aktyvumas - vienas i§ veiksniy netiesiogiai veikianciy kiino laikyseng. Jis
stipriai jtakoja griau¢iy - raumeny sistemos funkcing biiklg: naudojant skirtingas fizinio
aktyvumo formas lavinama griauciy - raumeny sistema, ugdant griauciy raumeny jéga, iStverme,
sgnariy lankstuma, judesiy koordinacija, stiprinant silpngsias raumeny grupes, jtakojant raumeny
tarpusavio pusiausvyra. Fizinis aktyvumas taip pat vienas i§ svarbiy veiksniy teigiamai
veikian¢iy kauly mineralinio tankio pokycius. Nustatyta, kad jo jtakoje padidéja jaunesniojo
mokyklinio maziaus moksleiviy kauly mineralinio tankis (Mauriciene, 2005). Mazas judéjimas
Siandien yra labai didelé problema. Vaikai vis maziau juda, daugiau laiko praleidzia sédédami,
todel kontroliuoti savo laikyseng darosi vis sunkiau. Moksleiviai daugiau laiko praleidZia prie
kompiuteriy, dél to atsiranda sanariy sustingimai, auga svoris (Ustinavi¢ien¢, Skémiené, 2008).
Strukc¢inskiené (2012) pabrézia, kad vaikai bent 60 minuciy per dieng turi skirti vidutinio ir
stipraus intensyvumo fizinei veiklai. Zaborskio (2011) duomenimis, tiek fiziSkai aktyvis biina
maziau nei pus¢ 11-15 mety paaugliy. Todél daugelyje Saliy, taip pat ir Lietuvoje, didéja
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susirlipinimas mazu paaugliy fiziniu aktyvumu. AdaSkeviciené (2004) teigia, kad dél tinkamo
fizinio aktyvumo maz¢ja sergamumas, geréja savijauta, miegas, apetitas.

Kino svoris, tigis, kiino sudé€jimo tipas taip pat gali turéti svarbig reikSme vaiky laikysenai.
Pastaruoju metu pasaulyje vis su didesniu nerimu stebimas vaiky ir paaugliy nutukimo paplitimo
did¢jimas. Lietuvos autoriy duomenimis, per didelis kiino svoris biudingas 8,3 proc.
ikimokyklinio amziaus vaiky. Didéjantis vaiky, kuriems nustatomas nutukimas, skai¢ius gali buti
susijes su fizinio neaktyvumo paaugliy tarpe did¢jimu (Mauriciené, 2005). Manoma, kad
nutukimas gali turéti jtakg optimaliai griau¢iy — raumeny sistemos veiklai. Nutukimas yra
siejamas su didesne stuburo apkrova ir kiino laikysenos poky¢iais. Ugis taip pat laikomas vienu
1§ svarbesniy laikysenos asimetrijos vystymasi skatinanc¢iy veiksniy. Mazesnis figis gali biiti
susijes su skolioziniu stuburo linkiu ar pernelyg ryskiais stréliniais (sagitaliniais) linkiais ir dél
biomechaniniy stuburo sandaros ypatumy. O smulkaus kiino sud¢jimo asmenys pasizymi
didesniais gravitacijos centro svyravimais negu normalaus kiino sud¢jimo asmenys. Tai gali biiti
siejama su santykinai mazesniu raumeninio audinio kiekiu, dideliu Gigio ir svorio santykiu ir
aukstesne kiino masés centro padétimi (Lauciene, 2012).

Neabejojama, kad mityba turi jtakos kauliniam audiniui. Viena 1§ pagrindiniy netaisyklingos
laikysenos atsiradimo prieZas¢iy — augimo ypatumai ir sutrikimai, todél vis daugiau démesio
mokslininkai skiria morfologiniam — funkciniam kauly ir raumeny sistemos vystymuisi.
Waterlowas teigia, kad vienas svarbiausiy vaiko skeleto vystymosi salygy yra pilnaverté mityba.
Lygindamas besivystanciy Saliy (Gvatemala, Kenija, Naujoji Gvinéja, Tailandas) ir JAV
ikimokyklinio amziaus vaiky augimo sutrikimo epidemiologinius rodiklius, jis jrodé¢ mitybos
svarbg kauly fiziologiniams procesams. Vertinant mitybos jtakg kiino laikysenai, svarbu ir tai,
kad ne tik mitybos ypatybés, bet ir jvairiis veiksniai (socialiniai ir ekonominiai, fiziologiniai,
psichologiniai, Giminés ir Iétinés ligos, medikamenty vartojimas) gali turét] jtaka maisto
medziagy vartojimui ir virS8kinimui bei absorbcinei virSkinamojo trakto funkcijai. Gyvulinés
kilmés baltymy reikia kaip statybinés kauly gamybos medziagos (Vainoras ir kt., 2008).

Lauciené (2012) pazymi, kad gana daZnai ydingos laikysenos priezastimi biina klausos ar
regé¢jimo sutrikimai. Nereti atvejai, kai tévai kreipiasi dél ydingos vaiko laikysenos, ir tik tada
18aiSkinama pagrindiné béda — blogas matymas arba dalinis ar visiSkas vienos ausies kurtumas.

Labai svarbu skoliozés priezastis pastebéti jau ankstyvoje vaikystéje, nes stuburo
deformacijos gali pasireikSti su pirmuoju augimo spurtu. Sergant skolioze pastebimi atitinkami
morfologiniai pakitimai slanksteliuose, raiS¢iuose bei raumenyse. Stuburas deformuojasi dél
jvairiy biomechaniniy sutrikimy. Priezas¢iy sukelian¢iy Siuos sutrikimus yra daug. Bina atvejy,
kai i18krypimo priezasCiy nepavyksta iSsiaiSkinti. Stuburo iSkrypimai gali biiti jgimti ir jgyti.
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Igimty stuburo i8krypimy pasitaiko labai retai ( 5 — 6 %). Igimto stuburo iSkrypimo prieZast]
galima nustatyti tik padarius viso stuburo rentgeno tyrimg. Jgimtos deformacijos dazniausiai
biina juosmens — kryZiaus, juosmens — kriitinés, kriitinés — kaklo dalyse. Esant jgimtai skoliozei,
daznai diagnozuojama plokS¢iadédysté. Igyty stuburo iSkrypimy pastebima zymiai daZniau —
apie 95% (Balciunien¢, 2011).

Anksti nustacius pirmuosius stuburo deformacijos pozymius ir pradéjus atitinkamg gydyma,
biity pasiekta geresniy rezultaty stuburo deformacijos stabilizavimo procese. Ankstyva skoliozés
diagnostika padeda apsaugoti vaikus nuo ligos jsisen¢jimo, nuo didesniy stuburo deformacijy bei
suluoSinimo. Laiku suteikta pagalba padeda iSvengti kity organizmo sistemy sutrikimo, bei
uztikrina vaiko fizing ir psiching gerove (Keizeriené, 2006).

Skoliozg galima klasifikuoti struktiiriniu ir klinikintu pozitiriu. Muckus ir Petravi¢ius (2001);

Zachovajevas (2004) siiilo skolioze struktiiriniu poZitriu klasifikuoti:

1. Nestruktiiringé (funkcin¢) skoliozé — tai grjztamas stuburo iSkrypimas, kuris iSsivysto dél
reakcijos ] nelygy stuburo pagrindg, tai yra | netaisyklinga kryZzkaulio padétj. Ji iStaisoma
valingomis pastangomis arba parinkus tokig kiino padétj, kai neveikia papildomos svorio jégos.
ISkrypimas iSnyksta pasilenkus pirmyn, atsigulus ant pilvo ar nugaros, panaudojus kulno ar
pédos keéliklius. Slanksteliy i$sidéstyme néra struktiirininiy ar rotaciniy pakitimy, todel
nestruktiriné skoliozé paprastai biina maZziau progresuojanti negu strukttriné.

2. Struktiiriné skolioz¢ — tai negrijztamas Soninis stuburo iSkrypimas su fiksuota slanksteliy
rotacija. DidZiausia slanksteliy rotacija atsiranda stuburo deformacijos virSutinéje dalyje.
Did¢jant iSkrypimui, didéja slanksteliy rotacija. Struktiirinés skoliozés aktyviomis pastangomis
iStaisyti nejmanoma. Esant Siai deformacijai pakinta slanksteliy ir gretimy audiniy forma bei
vidiné struktiira, ne tik iSkrypsta stuburas, bet ir deformuojasi kriitinés Igsta bei Sonkauliai.

Magee (2002) atsizvelgdamas j priezastis pateikia tokig skoliozés klasifikacija:

1. Jgimta skoliozé. Displaziné skoliozé — spondiliolize, sakralizacija, vienpusé lumbalizacija.
Ji susidaro dél ydingos slankstelio sklaidos. ISgydyti beveik nejmanoma, taciau labai retai
progresuoja. Sio tipo stuburo deformacijos atsiranda d¢l jvairiy stuburo ir gretimy skeleto daliy
vystymosi anomalijy ir sudaro apie 10 — 16% visy skoliozés atvejy. Jgimtoms stuburo
anomalijoms priklauso pleiStiniai slanksteliai ir pusslanksteliai, neiSsivystgs slankstelio kiinas ar
slankstelio lanky plySys, juosmens — kryzkaulio displazija ir kita.

2. Neurogeniné skoliozé. Ji i§sivysto dél jgimty ar jgyty neuropatiniy ar miopatiniy ligy ir
sutrikimy. Siam skoliozés tipui priskiriama 4 — 8% visy atvejy. Jos prieZastys gali biiti cerebrinis

paralyZius, traumin¢ paraplegija, poliomielitas, miopatijos.
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3. Statiné skoliozé — dél jvairaus pobiidZio stovésenos kitimy, kai yra sutrumpéjusi galiing,

1jgimtas klubo sagnario iSnirimas, parezés, kontrakturos.

4. Idiopatin¢ skoliozé — tai nezinomos kilmés skolioze. Ji sudaro apie 85% visy atvejy. Tai

reiSkia, kad skoliozés priezastys néra Zinomos. Néra Zinoma, kodél vystosi kreivas stuburas,

kodé¢l vieniems iSkrypimas progresuoja, kitiems ne. Kod¢l skoliozg galima aptikti pas vaikus,

kurie yra visiSkai sveiki ir neturi jokiy sveikatos sutrikimy. Idiopatiné skoliozé¢ paprastai

prasideda kaip funkciné skoliozé, o vaikams paaugus, ji progresuoja ir paauglystés pabaigoje

pereina ] struktiiring.

5. Taip pat iSskiriamos rachitinés ir Seimyninés skoliozés.

Idiopating skolioze Girskis (2011) skirsto :

Iki trejy mety — kidikiy idiopatiné skoliozé; daznesné berniukams, véliau i8nyksta ir
negydoma.

4-10 mety vaikams (vienodai abiejy ly¢iy) — vadinamoji ankstyvoji idiopatin¢ skoliozé,
kuri progresuoja paauglystéje.

Labiausiai paplitusi yra paaugliy idiopatin¢ skoliozé¢ (12—14 mety mergaitéms ir 14—16
mety berniukams). Tai laikotarpis, kai stuburas greiCiausiai auga ir yra lengviausiai
pazeidZiamas.

VVVVV

1. Igimtos. Vaikas gimsta, turédamas deformuotg stuburg (dé¢l papildomy slanksteliy ar jy

trilkumo, netaisyklingos formos slanksteliy ir kt.). Gali biiti ir Seimyniné paveldima skoliozé.

2. Igytos. Igyta skolioze gali biti:

Patologinio proceso pasekmé (dél slankstelio kiino kompresinio lizio, uzdegiminio
proceso, naviko ar degeneracijos, stuburo rai$¢iy ir sgnariy patologijos, stuburo raumeny
centrinés ar periferinés kilmeés paralyZiaus ar parezes, statiné skoliozé dél nevienodo kojy
ilgio, kompensaciné skolioz¢ dél kreivakaklysteés ir kt.).

Displazin¢ — vaikui augant vienas ar keli slanksteliai gali netolygiai augti ] aukstj,
slanksteliy kiinai jgauna trapecijos forma. Si patologija pasitaiko 2-6 proc. vaikuy,

mergaitéms penkis kartus daZzniau negu berniukams.

Priklausomai nuo stuburo i8krypimo kampo dydZio skiriami trys skoliozés laipsniai

(Saniukas, 2001; Zachovajevas, 2001; Venckiinien¢, K., ir kt. 2008):

I laipsnio — talijos trikampiy ( kurie susidaro tarp liemens ir nuleistos rankos) asimetrija,

nevienoda mentés kampy padétis, dygliniy ataugy nukrypimas nuo vertikalios asSies,

rentgenogramoje stuburo iSkrypimo kampas iki 20 laipsniy.
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IT laipsnio — ryski nugaros ilgyjy raumeny voleliy asimetrija, slanksteliy pasisukimas pagal
vertikalig asj, pirminés ir antrinés deformacijos vir§iinése, rentgenogramose stuburo iSkrypimo
kampas iki 40 laipsniy.

III laipsnio — matoma Sonkaulin¢ kuprel¢, krutinés lgstos deformacija, asimetriné dubens

padétis. Rentgenogramoje stuburo iSkrypimo kampas didesnis kaip 40 laipsniy.

1.2. Vaiky serganciuiy skolioze biidingi simptomai, poZymiai ir kineziterapinis tyrimas

Gaudinskaités (2010) duomenimis kiekvienais metais vaiky sveikata prastéja, o kauly ir
raumeny sistemos sutrikimai yra viena 1§ dazniausiy patologijy. Skoliozé — viena i§ labiausiai
paplitusiy stuburo deformacijy. Nors néra nustatyta vienos tikslios Sios ligos priezasties,
manoma, kad ja salygoti gali augimas, vystimosi sutrikimai, morfologiniai poky¢iai, neuro-
raumeninés kilmés ir kitokios problemos (Baciuliené, 2006). Progresuojant ligai deformuojasi
kriitinés lgsta, sutrinka kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, nervy ir raumeny funkcijos
(Daniuseviciiite ir Daniusevi€ius, 2009).

Kino laikyseng lemia sudétingi fiziniai, psichologiniai ir kiti iSorés veiksniai. Turi reikSmes
paveldéta kino audiniy kokybé, lytis, amZius, raumeny biklé, gyvenamoji aplinka,
psichologiniai veiksniai — baim¢, dziaugsmas, ar depresija (Valuzien¢, 2008).

Pirmieji skoliozés simptomai paprastai pasireiSkia vaikui sulaukus 6 — 8 mety amziaus, kai
jis pradeda lankyti mokyklg. Jeigu ankS¢iau vaikas galéjo daugiau judéti, bégioti, zaisti, tai
pradéjes lankyti mokyklg jis priverstas labai ilgai sédéti: stuburui tenka gerokai didesnis kruvis,
o jud¢jimo stoka neigiamai veikia fizinj bei protinj brendimg. Vis daugiau vaiky skundziasi
nugaros ir kojy skausmais, kuriy priezastis — netaisyklinga laikysena. Tévai, tikédamiesi, kad
vaikas iSaugs, savaime sutvirtés, kartais delsia kreiptis  gydytojus, ortopedus. Nereti atvejai, kai
1 gydytojus kreipiamasi tik pajutus stuburo skausmus, kai skoliozé (stuburo i8krypimas) pasiekia
IT ar net III laipsnj. Skoliozé daznai yra nepastebima tol, kol stuburo deformacijos dydis
nepasiekia 20° (Adaskeviciene, 2004).

Skolioz¢ yra nenormalus stuburo iSkrypimas. Paprastai, zitirint i§ priekio, stuburas atrodo
tiesus. Zitrint i§ Sono stebimi $velnds linkiai. Kriitinin¢ ir kryzmeniné stuburo dalys yra $iek tiek
i8linke j uzpakaling pusg, o kakliné ir juosmeniné — j prieking. Skoliozés atveju stebimas ne tik
stuburo iSkrypimas vertikalioje plokStumoje (j kair¢ ar deSing zilirint i§ priekio), bet ir
slanksteliai pasisuka vienas kito atzvilgiu (rotuoja). Sunkiais atvejais skolioz¢ gali lemti vidaus
organy spaudimg. Sergant skolioze, stuburas iSkrypsta frontalinéje plokStumoje. Deformacija

prasideda nuo rotacijos, o Soninis iSkrypimas yra tik rotacijos pasekmé. Kliniskai tai pasireiskia
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Sonkauliy atsikiSimu arba raumeny volelio atsiradimu iSlinkusioje linkio puséje (Petravicius,
2001).

ISgaubtoje kriitinés lgstos pus€je raumenys yra iStempti, jy jéga silpnesné negu jgaubtos
pusés, kur raumenys sutrumpéje, bet stipresni. PecCiy lanky raumenys (trapeciniy raumeny
kraStai) prieSingai — stipresni iSgaubtojoje puseje, ir silpnesni jgaubtojoje, nes sutrumpéje ilgieji
nugaros raumenys juos tempia Zzemyn ir nusilpnina. Jgaubtosios pusés peciy lankas ir mentys yra
zemiau, o talijos trikampis didesnis negu iSgaubtosios pusés. Stuburo iSkrypimas gali buti lanko
arba S raidés formos. Prie§ skiriant gydomaja mankSta ar masaza, reikia nustatyti stuburo
i8krypimo forma ir pus¢ (Valuziené ir kt., 2008; Papeckys, 2004).

Skolioz¢ gali sukelti diskomforta, skausma, organy disfunkcijg (Bruce et al., 2006; Muckus,
2006, Krutulyté ir kt, 2007; Valuzien¢ ir kt., 2008; Ramanauskien¢ ir kt., 2010;), ta¢iau Romano,
Minozzi (2012) iStyre¢, kad vaikystéje ir paauglystéje idiopatiné skoliozé¢ yra besimptome.
Negydant 81 liga progresuoja, deformuojasi kriitinés lasta, sutrinka kvépavimo, Sirdies ir
kraujagysliy, nervy ir raumeny funkcijos. D¢l to greitai pavargstama, skauda galva, padidéja
dirglumas. Skolioz¢ ypac progresuoja paauglystés amziuje, o sulétéja baigus kauléti kaulams.
Serganciyjy skolioze laikysena netaisyklinga, stuburo nervai trumpesni nei jprasta, mergaitéms
anksti prasideda menstruacijos, kiino raumenys asimetriski, raumeniniame audinyje randama
nejprasty elastiniy skaiduly, kraujyje — jvairiy pokycCiy. Paprastai ir skolioze serganciy vaiky
tévai turi jgimty stuburo — kauly ir raumeny sistemos pazeidimy, nes apie 20 proc. atvejy
skoliozé yra paveldima. Todél taip svarbu yra ypac atidziai stebéti ir koreguoti auganc¢io vaiko
laikyseng. Skolioz¢ gali biti ir dél gimdymo traumos. Kartais jg sukelia jvairios nervy ir
raumeny ligos (VaS¢enkovas, 2012; Daniusevicitté ir Daniusevicius, 2009).

Rizika, kad skoliozés sukeltas iSkrypimas progresuos, didina:

e Moteriska lytis. Mergaitéms stuburo deformacijos progresavimo rizika didesné;

e Amzius. Kuo mazesniam vaikui diagnozuota skoliozé, tuo didesné jos progresavimo
tikimybe;

e Stuburo i8krypimo laipsnis. Kuo didesnis iSkrypimo kampas, tuo didesné progresavimo
rizika;

e Deformacijos lokalizacija. ISkrypimas vidurinéje ar apatin¢je stuburo dalyje linkes
maziau progresuoti nei virSutinés stuburo dalies deformacija (Petravi¢ius, 2001).

Igimta skoliozé lemia greitg iSkrypimo progresavimg. Labai svarbu anksti diagnozuoti Sia

liga. Nuo skoliozés apsisaugoti nepavyks, bet diagnozés nustatymas ir ankstyvas gydymas yra

kol kas vienintelés priemonés, kad liga pristabdyti ir kiek jmanoma kontroliuoti. Sios ligos

17



galima ir nepastebéti, nes vaikui neskauda, jis neturi jokiy nusiskundimy. Pirmieji skoliozés
pozymiai tokie akivaizdiis, kad juos pastebéti néra sunku: nevienodi peciai, atsikiSusi ment¢ arba
mentés, nevienodas liemuo, nevienoda dubens padétis, persikreipimas ] vieng Song (Girskis,

2011; Ramanuskien¢ ir kt., 2010).

Atsizvelgiant | vaiko amZziaus tarpsniy ypatumus ir norint i§vengti rimty sveikatos problemy
biitina ankstyva griau¢iy — raumeny sistemos vystymosi sutrikimy prevencija ir diagnostika. Kuo
anksc¢iau bus diagnozuoti Sios sistemos sutrikimai, parinktos tinkamos korekcinés priemongs, tuo
anks¢iau bus galima sumazinti véliau jau suaugusiam individui iSkylancias problemas, kartu

gerinant ir vaiky sveikatos kokybe (Kasiulevicius ir Strazdiené, 2008).

Kadangi vaiky solioz¢ daznai yra neskausminga, todél sunku ja pastebéti. Dazniausiai
skolioz¢ yra pastebima prabégus keliems metams nuo jos pradZios. Ankstyva skoliozés
diagnostika, i$sivystymo priezasCiy nustatymas, didzia dalimi apsprendzia jos gydymg. Bitina
periodiskai tikrinti visus vaikus dél skoliozés atpazinimo, ypaC sparciausiais augimo
laikotarpiais. Lietuvoje skoliozé dazniausiai diagnozuojama vaiky profilaktinio tikrinimo metu.
Sestaisiais gyvenimo metais vaiky sveikata tikrina bendrosios praktikos gydytojas, apylinkés
pediatras, vaiky chirurgas (traumatologas-ortopedas jei yra indikacija). 7 — 15 gyvenimo metais
vaiky sveikata yra tikrinama bendrosios praktikos gydytojo arba apylinkés pediatro vieng karta
per metus. Pas kitus gydytojus specialistus konsultuoti ir tirti siundiama esant indikacijoms. Siy
sveikatos tikrinimy metu daZniausiai ir diagnozuojama skoliozé (Valstybés zinios Nr.74,

2010.birzelio 18 d.).

Stuburo i8krypimo diagnozé nustatoma klinskai ir rentgenologiskai. Kliniskai diagnozuojama
stuburo iSkrypimo lokalizacija, rigidiSkumas, Sonkauliy deformacijy dydis. Apzilrint vaika,
pastebima talijos trikampiy, men¢iy, peciy juostos asimetrija. Diagnozé patikslinama atlikus
rentgenogramg priekin¢je bei Sonin¢je projekcijoje ligoniui stovint, nes tik stovint
rentgenogramose yra tikrasis iSkrypimo kampas (Saniukas, 2001; PauksStys ir Vasiliauskiene,

2006; Vascenkovas, 2012).
Petraviius (2001) paZymi, kad visy pirma turi biti surenkama detali stuburo
deformacijos:

e Anamnez¢: detali patologinio proceso analizé ir eiga, tévy, broliy, sesery galimai panasi
patologija, gyvenimo salygos, iprociai, persirgtos ligos, motinos gimdymo eiga ir
gyvenimo eiga nuo gimimo iki tyrimo laikotarpio.

e Nusiskundimai: dazniausiai nebiina jokiy (ypa¢ ankstyvyjy skoliozés stadijy metu),

taCiau gali buti nugaros deformacijos, ydinga laikysena.
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e Apziira: 1. Bendroji kiino laikysena, judesiy laisvumas, amplitudé, plastiSkumas. 2.
Specialioji apziiira: i$ priekio, i§ Sono, 1§ nugaros, pédy patologija.

e Apciuopa: 1. IS priekio — raumeny tonusas. 2. IS nugaros — nugaros raumeny tonusas,
priestuburiniy raumeny tonusas.

e Matavimai: kojy ilgio, jvairiy stuburo daliy judesiy amplitudés (inklinometru).

e FBT testas (pagrindinis klinikinis Sonkaulinés kupros diagnozavimo testas): ,,Adomo
padéties”.

e Reljefinis nugaros tyrimas — atlickamas specialiu Sviesg su tamsiomis simetriSkomis

juostomis skleidzian¢iu prietaisu. Jei yra stuburo iSkrypimo su Sonkauliy lanky
asimetrija, tamsios simetriskos juostos i$sikraipo.

e I[Ssamus visy kity organizmo sistemy tyrimas.

e Rentgeno stuburo tyrimas.

e Dubens rentgeno tyrimas.

e Stuburo kompiuteriné tomografija.

e Stuburo branduolinis magnetinis rezonansas.

Kai kurie autoriai skoliozés vertinimui Zymi septintg kaklo slankstelj, peties ataugg, apatinj
mentés kampg, uzpakalinj - apatin; klubo dygli ir priekin; — virSutin; klubakaulio dygli
(Baciuliene, 2006).

ApZitros 1§ nugaros metu stebima: peciy lanko padéties ir menciy kampy padéties simetrija
(Ju nutolimas nuo stuburo vidurinés linijos), ranky — liemens trikampiy simetrija (talijos
trikampiai — tarpas tarp liemens ir laisvai nuleistos rankos), stuburo Soninis iSkrypimas (keteriniy
ataugy padétis, jy nukrypimas nuo vidurinés stuburo linijos), kluby sparny padéties simetrija,
nugaros raumeny buklé (jy iSsivystymas, simetriSkumas, ar néra raumeny voleliy), kojy forma
(taisyklingos, X ar O tipo kojos). Svarbu atkreipti démesj | raukSles po sédmenimis. Sveiko
vaiko jos turi buti vienodo gylio ir simetriSkos. Taip pat stebima ir pédy patologija:
ploksc¢iapadyste, Sleivapadysté, nes kartais krypstant stuburui gali deformuotis ir peédos.
(Bal¢itiniene, 2011, Girskis, 2011).

Taip pat norint i8tirti skolioze, reikia jvertinti kaklo ir liemens raumeny jégos iStverme (pilvo,

nugaros, Soniniy liemens raumeny jéga) (VaS¢enkovas, 2012).

Sonkaulinei kuprelei diagnozuoti atliekamas Adamso lenkimosi pirmyn testas. Manoma, kad
Adomo padétis yra geriausias biidas atrasti netaisyklingus slanksteliy pasisukimus ir nustatyti
juosmens — kryzmens — dubens ritmiSkumo vientisumg. Adomo padét; pacientas atlieka

stovédamas tiesiai, suglaudes kulnis, lenkiasi 1 prieki, siekdamas grindis kuo maziau
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i§sitempiant. Stebima ar néra nenormaliy Sonkauliy judesiy atliekant lenkimg — tiesimag
sagitalin¢je plokStumoje ir dubens lygis. (Schafer, 1996). Juosmeninis volelis atsiranda dél
juosmens slanksteliy postikio bei nugaros raumeny jtampos (VaS¢enkovas, 2012).

Skoliozes laipsnis Cobb‘o metodu nustatomas stuburo rentgeno nuotraukoje (daromoje 18
priekio gulint) pamatavus iSkrypimo lanko kampg. IS pradZiy randami stuburo iSkrypimo lanko
virSutinis ir apatinis neutraliis slanksteliai, kuriy vienas tarpslankstelinis tarpas yra lygiagretus.
Tada per virSutinio slankstelio kiino virSutinj pavir$iy ir apatinio slankstelio kiino apatinj pavirSiy
nubréZiamos tiesés ir jy statmenys. Siy statmeny susikirtimo kampas vadinamas Cobb‘o kampu.

Jeigu Cobb‘o kampas iki 10°, skolioz¢ yra I laipsnio, nuo 11° iki 30° — II laipsnio, nuo 31° iki

Labai svarbu tévams pastebéti pagrindinius skoliozés pozymius, mazdaug 7-8 mety
amziaus vaikui: nevienodi peciai, atsikiSusi menté arba mentés, nevienodas liemuo, nevienoda

dubens padétis, persikreipimas j vieng Song (Daniuseviciiite¢ ir Daniusevicius, 2009).

1.3. Vaiky serganciyju skolioze reabilitacija, Kineziterapija ir gydomasis masazas

Ivairiy Saliy genetikai bando surasti idiopating skolioze sukeliant] geng. Tai padéty jau
kiudikystéje prognozuoti skoliozés atsiradimg ir sudaryty galimybe taikyti ankstyvosios
profilaktikos ir gydymo priemones. Deja, idiopatiné skoliozé dazniausiai diagnozuojama 10-14
mety vaikams (Petravicius, 2001).

Medikai teigia, jog skoliozé — progresuojanti liga, tod¢l ja nedelsiant reikia gydyti.
Svarbiausias gydymo tikslas — stabilizuoti stuburo krypimo procesa, koreguoti laikysena.
Vaikams sergantiems skolioze skiriamas konservatyvus ir operacinis gydymo budai.
Konservatyviam gydymui priskiriamas kulno, pédos skliauto ar viso pado kélikliy naudojimas.
Tai yra biomechaniné stuburo iSkrypimo korekcija (Zachovajevas, 2004; Girskis, 2011). I ir II
laipsnio skoliozés yra gydomos konservatyviu btidu, o esant III laipsnio skoliozei — atlickama
operacija. Gydant I laipsnio skolioze¢ skiriamos jvairios kineziterapijos priemonés, kaip
koreguojanti gimnastika, plaukimas, masazas, gul¢jimas atitinkamose padétyse. Sergant II
laipsnio skolioze kartu su kineziterapijos priemonémis yra taikomas ir ortopedinis gydymas:
jvairiy modifikacijy korekcinés sistemos, gipso lovelés (Daniusevicitit¢ ir Daniusevicius, 2009).
Operacija daznai atlickama siekiant sustabdyti skoliozés progresavimg, pagerinti kosmeting
i8vaizda, iSlaikyti virSutiniy galiniy ir kvépavimo funkcijas. Taciau néra randama
kontroliuojamy klinikiniy tyrimy duomeny, jvertinan¢iy skoliozés operacijos veiksmingumg (
Cheuk ir kt., 2013).
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Gydymo ir diagnostikos priemonés pasirenkamos atsizvelgiant j skoliozés progresavimo
rizikos faktorius. Konservatyviomis gydymo priemonémis daZniausiai siekiama vystyti vaiko
raumenyng, iStempti sutrumpéjusius raumenis ir rais¢ius, koreguoti laikyseng. Kai nepavyksta
sustabdyti skoliozés progresavimo konservatyviomis priemonémis, taikomas chirurginis
gydymas. Operacijos tikslas — sustabdyti deformacijos progresavimg, maksimaliai iStaisyti
kosmetinj defekta (Brunner, Gebhard, 2002). Jungtinéje Karalystéje ir JAV skoliozés gydymui,
kaip ir kitose Salyse, daugiausia naudojami bendrieji stiprinimo ir tempimo pratimai, taciau kai
kurie Jav mokslininkai mano, kad kineziterapija skoliozés gydyme yra neveiksminga (Romano ir

kt., 2012).

Taciau Petravi¢ius (2001), teigia, kad 10-14 mety amziaus vaikams naudojamos
konservatyvaus gydymo priemonés yra mazai ar visal neveiksmingos, o skoliozei stipréjant,
taikomas operacinis gydymas. Net ir naudojant Siuolaikinius stuburo fiksacijos metodus,
geriausiu atveju pasiekiamas didesnis ar maZesnis kosmetinis efektas, taciau pasalinti organinius
raumeny pokycius, bei atkurti stuburo funkcijg jau yra nejmanoma. Idiopatinés skoliozés
diagnoz¢ minéto amziaus vaikams vis dazniau pripazjstama pavéluotai. Sitiloma daugiau
démesio skirti ikimokyklinio amZiaus vaiky profilaktiniam tikrinimui.

Nedidelio laipsnio skolioziy atvejais taikomo konservatyvaus gydymo pagrindas —
reabilitacijos priemoniy taikymas. Reabilitacijos priemonémis siekiama koreguoti esamg

v —

Reabilitacijos priemoniy kompleksa sudaro :
e aktyvi kineziterapija (koreguojanti gimnastika, plaukimas);
e pasyvi kineziterapija (masazas, manualiné terapija);

e fizioterapinés procediros (elektrostimuliacija);

vvvvv

e ortopedinés priemonés (Kris¢itnas ir kt., 2008).

Sudarant skoliozés korekcijos priemoniy plang, biitina gerai iSanalizuoti pakitusig stuburo
biomechanikg, kai kuriy segmenty apkrovimg jvairiose padétyse ir atliekant pratimus. Nustacius,
kurie raumenys pazeisti, ir iSsiaiSkinus, kurie i§ jy sutrumpéje, suglebe ir neigiamai veikia
judesio biomechanika, skiriami biomechaniSkai tikslingi gydomieji pratimai. Konkreciam
pacientui parenkami tikslingi gydomieji pratimai. Negydomi sutrumpé€je raumenys véliau
1§sigimsta ] nevisavert] jungiamgjj audinj, kuris toliau skatina stuburo deformacijg. Bendro
pobiidzio gydomoji manksta (lankstymasis ] priekj ir atgal , sukimasis j deSin¢ ir kaire, kojy ir
ranky kilnojimas) jokio poveikio skoliozés paZeistam stuburui neturi. Jav ortopedai atliko tyrima.

Atrinko dvi vaiky, turiniy panasaus laipsnio skoliozg, grupes: viena grupé buvo gydyta
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manksta, o kita nedaré¢ nieko. Po mety atlikus abiejy grupiy tyrimus skirtumy nepastebéta. Taigi,
netikslinga gydomoji manksta palaiko tik bendrg organizmo tonusg. Pirmiausiai vaikg reikia
gydyti individualiai jam parinktais tikslingais, koreaguojamais pratimais. Tik sutvarke sutrikusias
raumeny ir kauly sistemos biomechanines grandis ir sumazing raumeny tonuso skirtumus, galima
pereiti prie bendro pobtidZio pratimy, plaukioti baseine. (Girskis, 2011, VaS€¢enkovas, 2012).

Gydant skoliozg, be koreaguojamosios gimnastikos pratimy, taikomas gydomasis plaukimas.
Racionaliausias gydomojo plaukimo biidas — kriitine, kuriam budingi simetriski ir vienalaikiai
ranky ir kojy judesiai. Jeigu nugara palinkusi — rekomenduojamas plaukimas nugara, plokscia —
peteliske. Vasarg plaukimas upéje, ezere ar juroje, ziemg — baseine bei slidinéjimas suteikia
vaikui daug dziaugsmo, teigiamy emocijy, sustiprina organizmg ir pasitikéjimg savo jégomis.
Plaukimas — viena 1§ sudedamyjy netaisyklingos laikysenos koregavimo priemoniy. Jis
naudingas stiprinant ir grudinant organizmg. Tai vienas 1§ veiksmingiausiy taisyklingos
laikysenos ugdymo priemoniy ir sveikiems vaikams. Plaukimas daro labai didele teigiamg jtaka
normalios laikysenos formavimuisi. Jis padeda iSkrauti susikaupusig jtampg stubure,
atsipalaiduoti. Vanduo masazuoja nugaros, kriitinés ir viso kiino raumenis, stiprina juos. Plaukant
intensyviai dirba virSutiniy ir apatiniy galiiniy, kritinés, kvépuojamieji raumenys, tode¢l jie
stipréja ir auga (BalCitiniené, 2011, Adaskeviciene, 2004).

Gydant skolioze¢, rekomenduotina ir pasyvi kineziterapijos forma — masazas. Masazas — tai
sistemingai, dozuotas Zmogaus kiino pavirSiaus, audiniy ir organy mechaninis dirginimas
masazuotojo rankomis arba specialiais aparatais. Masazuotojas privalo Zinoti ne tik atlikimo
technika, bet ir atskiry masazavimo budy fiziologinj veikimg. Gydomasis masazas — tai speciali,
moksliskai pagrjsta, dozuota, mechaninio ir refleksinio poveikio Zmogaus organizmui priemoniy
visuma. MasaZas atliekamas, siekiant grazinti sveikata, ja palaikyti bei stiprinti organizmg.
Masazas gerina savijautg padeda atstatyti darbinguma, fizines bei psichines Zzmogaus savybes.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad masazas gerai veikia zmogaus organizmg. Masazo
poveikis organizmui yra sudétingas fiziologinis procesas. Jj galima skirstyti ] bendrgj; poveikj
visam organizmui ir atskiroms jo sistemoms (Finkel$teinaité ir kt., 2008, Valuzien¢ ir kt., 2008).

Bendras poveikis organizmui apima abipusius neurorefleksinius, neurohumoralinius ir
neuroendokrininius ryS$ius. Pirmiausiai atliekami masazo veiksmai dirgina odos receptorius,
kurie transformuoja mechaninio dirginimo energijg ] nervinius impulsus, kurie toliau perduodami
jjungiant kitas receptoriy grandis — proprioreceprorius, kurie yra raumenyse, sausgyslése,
sgnarinése kapsulése. Atliekant masaza dirginami ir interoreceptoriai, kurie tampriai suristi su
vidaus organais bei kraujagyslémis. Tuomet i§ interoreceptoriy siun¢iami impulsai ] galvos
smegeny zieve. Jaudinimas, pasiekegs centring nervy sistemg (CNS) griztamaisiais nervais
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signalizuoja atskiriems organams ir sistemoms apie vykstancius pakitimus organizme. Daugelis
vietiniy reakcijy audiniuose yra ne kas kita kaip refleksinio pobudzio reakcijos, t. y.
neurorefleksinis veikimas, jtakojantis visas organizmo sistemas (buprokos, 2006).

Anks€iau, gydant skolioze, gydytojai skirdavo koreguojanCius korsetus. Dabar Sie
koreguojami korsetai yra nerekomenduojami, nes turi ir neigiamy savybiy: atrofuojasi liemens
raumenys, sumaz¢ja judéjimo aktyvumas, blogéja apykaitos procesai (Vas¢enkovas, 2012).
Neseniai buvo atliktas tyrimas, kurio metu skoliozés gydyme, be kineziterapijos buvo
rekomenduojami ir koreguojantys korsetai. Po tyrimo paaiskéjo, kad nesvarbu kokio tipo
i8krypima turéjo pacientas, gydymas korsetu lémé maZesnj lankstumg bei stuburo segmenty
paslankuma, ir maZesnes skoliozés korekcijos galimybes (Eur Spine J., 2012).

Gydymo pasirinkimas priklauso nuo iSkrypimo laipsnio ir skoliozés progresavimo rizikos.

Skoliozés gydymui labai jtakoja tinkamas mokinio darbo reZimas, mityba, sédéjimo ir
miegojimo pozos ir kt. Mokinys turi laikytis darbo ir poilsio réZimo, nepervargti, kiek galima
mazinti stuburo apkrova, vengti papildomo darbo kriivio mokykloje ir namuose. Mokiniui per
pamoka turi biiti sudarytos salygos pajudéti, pakeisti seédéjimo padétj, kad nepersitempty stuburo
raumenys.
Miegoti patartina specialisty rekomenduojamg valandy skaiciy, biitinas piety miegas ar poilsis,
kurio metu reikia paguléti 1-1,5 val. Vaiko lova turi biti lygi, be jdubimy ar iSkilimy. Geriausia
miegoti ant nugaros ar pilvo. Miegant susirietus, minkStoje lovoje, ant auksStos pagalvés,
biiti gryname ore, pagal higienos normas ne maziau 3-3,5 valandas. Reikia kur kas labiau
pasiriipinti skolioze sergan¢io mokinio mityba (Vas¢enkovas, 2012).

Skolioz¢ — tai liga, kurig reikia ilgai, kompleksiskai ir sistemingai gydyti. Prie§ pradedant
gydyti iSkrypimg reikia jvertinti raumeny ir kauly sistemg ne tik neurologiniu, ortopediniu, bet ir
biomechaniniu poziiiriu. Gydytojas, norédamas nustatyti skoliozés laipsnj, paprastai atliecka
rentgenologinj stuburo tyrimg. Kineziterapeutas nustato, kurie raumenys pazeisti, ir i§siaiSkings,
kurie 1§ jy sutrumpéje, suglebe, - neigiamai veikia judesio biomechanika, skiria biomechaniskai
tikslingus gydomuosius pratimus (Krutulyté, 2010; Girskis, 2011). Kineziterapeutai atlicka
svarby vaidmen] nustatant ir koreguojant laikysenos sutrikimus (Lauciené, 2012).

Pagrindiné konservatyvi skolioziy gydymo priemoné yra koreaguojamoji gimnastika. Tai
fiziniai pratimai jgimtoms arba dél ligos atsiradusioms kino deformacijoms Salinti ir
netaisyklingai laikysenai taisyti. Jos tikslas — atpalaiduoti hiperaktyvius raumenis bei sustiprinti

atsipalaidavusius, stabilizuoti ir koreguoti laikyseng, gerinti kriitinés lgstos funkcines galimybes,
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ugdyti taisyklingg laikyseng, sustiptinti visg organizmg ir pagerinti visy organy bei sistemy
veiklg (Stankevicitte, 2002).

Kris¢itinas ir kt. (2008) teigia, kad vieni 1§ svarbiausiy kineziterapijos uzdaviniy yra
kvépavimo raumeny stiprinimas, nugaros, pilvo raumeny stiprinimas. Taip pat svarbu treniruoti
asmens jéga ir iStverm¢. Kineziterapija skiriama visais skoliozés atvejais, taCiau geriausiy
rezultaty pasiekiama pradiniy ligos faziy metu. Nerekomenduojami pratimai, didinantys stuburo
gydymas rankomis. Kineziterapijos metu vengiama statinio kriivio. Stuburo deformacija
koreguojantys pratimai skiriami ] simetrinius, asimetrinius, mazinancius sukimg. Atliekant
simetrintus pratimus, abiejy pusiy raumenys susitraukia nevienodai. Labiau sutrumpéje
raumenys turi dirbti maziau, o silpnesni ir iStempti — daugiau. Simetrinius pratimus galima
taikyti visy skoliozés formy atvejais. Asimetriniai pratimai taikomi tik tai stuburo pusei, kur
silpnesni ir iStempti raumenys. Jiems sutrumpéjus, skoliozés lankas tampa plokstesnis. Atliekant
§iuos pratimus, kita lanko puse reikia sutvirtinti. Siy pratimy negalima taikyti, kai skoliozé
did¢ja. Pratimai, mazinantys sukimg, atlieckami, kai skolioz¢ taisoma iSlyginant dubens padétj,
taip pat tempiami sutrumpgje ir stiprinami iStempti raumenys stuburo juosmens ir kriitinés
srityse. Esant deSinés pusés skoliozei, liemuo sukasi pagal laikrodZzio rodykle, o esant kairés
pusés — pries laikrodzio rodykle.

Gydymo metu Salinamas raumeny tonuso disbalansas, mazinama stuburo sgnariy disfunkcija.
Konkreciam zmogui parenkami tikslingi gydomieji pratimai. AukS$to tonuso (sutrumpéje)
raumenys gydomi darant tempimo pratimus, o nusilp¢ (Zemo tonuso) yra stiprinami. Negydomi
sutrumpé€je raumenys véliau iSsigimsta ] nevisavert] jungiamajj audinj, kuris toliau skatina
stuburo deformacija. Sveikas raumuo yra stiprus ir elastingas. Sias raumeny savybes reikia
lavinti. Bendro pobtidzio gydomoji manksta jokio poveikio skoliozés pazeistam stuburui neturi
(Girskis, 2011). Fiziniai pratimai vaikams ir paaugliams padeda harmoningai vystytis, griauciy
sistema formuojasi proporcingai, vystosi raumenynas, kuris apsaugo nuo laikysenos sutrikimy.
Kineziterapijos metu pagiléjes kveépavimas iSlygina plauciy pisleles (alveoles), geréja dujy
apykaita. Fiziniy uzsiémimy metu, taip pat, stipréja griauc¢iy raumenys, did¢ja kriitinés lastos
turis. Reguliariai atliekant fizinius pratimus, didéja organizmo atsparumas. Taciau reikéty
atkreipti démesj ] tai, kad laikyseng koreguojantys pratimai istaiso defektus tik tada, kai jie
Daniusevicius, 2009).

Koreguojamosios gimnastikos pratimy kompleksai taikomi paruo$iamuoju, pagrindiniu ir

pereinamuoju laikotarpiais. ParuoSiamasis laikotarpis trunka 1 — 2 ménesius, kol pacientas
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nemoka pratimy ir jo raumenynas silpnas. Pratimus reikia atlikti létai, su lengvesniais jrankiais ar
be jy, kartoti maziau karty. Didel; démesj kreipti | pratimo taisyklinguma, nuolat taisyti klaidas.
Mokyti taisyklingai kvépuoti, laikytis nuoseklumo principo. Svarbu, kad besimankStinantieji
suprasty pratimo esme, reikalinguma, Zinoty, kokius raumenis stiprina. Reikia ne tik aiSkinti, bet
ir rodyti. Pratimg kartoti 6 — 8 kartus, véliau — daugiau karty, priklausomai nuo paciento amziaus
ir fizinio iSsivystymo. Kvépavimo pratimus atlikti atlikti 3 — 4 kartus. UZdaviniai: parengti
organizmg pamazu vis didesniam fiziniam kruviui, iSmokti taisyklingai kvépuoti. Turinys:
jvairlis €jimo, dinaminiai kvépavimo ir simentriniai pratimai (Krutulyté, 2010; Balciliniene,
2011).

Pagrindiniu laikotarpiu pratimai atliekami daugiau karty, su didesne jtampa ir sunkesniais
jrankias. UZzdaviniai: stiprinti judamajj aparata, treniruoti Sirdies, kraujagysliy bei kvépavimo
sistemas, skatinti medziagy apykaitg, gerinti emocing bikle. Turinys: specialiais pratimais
stiprinamas nugaros, pilvo, kriitinés, kojy raumenynas, atlieckami pratimai be jrankiy, taip pat
jvairiy padéciy (stovimos, gulimos ir dinaminiai kvépavimo pratimai) (Krutulyte, 2010;
BalCitinien¢, 2011).

Pereinamuoju laikotarpiu, reikia mazinti kriivi: sunkesnius jrankius pakeisti lengvesniais,
trumpinti pratimy atlikimo laika, daryti daugiau pusiausvyros pratimy ant gimnastikos suolelio,
nurodyti jvairiy Zaidimy, ugdanciy taisyklingg laikyseng. Uzdaviniai: sumazinti fizin} kriiv]
taikant atpalaiduojamuosius pratimus. Turinys: kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimai. Norint
pasiekti gery rezultaty, kineziterapija atlickama ilgg laikg ir sistemingai (Krutulyte, 2010;
BalCitinien¢, 2011).

Koreguojamosios gimnastikos pratybos trunka 40 — 45 minutes. Jvadin¢je dalyje reikety
patikrinti vaiky laikysena, sutelkti jy démesj (3—5 min.). Pagrindin¢je dalyje, kuri trunka 20-24
min., daromi pratimai, kurie stiprina nugaros, galtiniy, liemens ir pilvo preso raumenis, lavina
pusiausvyrg ir gerina laikyseng. O baigiamojoje dalyje, kuri trunka 3—5 minutes organizmas
rimsta po kruvio, pulsas grizta j prading padét], dar kartg patikrinama laikysena (Petraviius,
2001). Pradedama nuo lengvy, paprasty pratimy, o véliau atliekami sudétingesni. Pratybose
galima naudoti jrankius, prietaisus: gimnastikos lazdas, suolelius, sienele, jvairaus dydzio
svarmenis, kimstinius ir pripu¢iamus kamuolius, gumines juostas, espanderius, treniruoklius.
Fiziniy pratimy tikslas yra sutvirtinti raumenis, kurie suteikia stabilumg liemeniui bei aktyviai
mazinti ir koreguoti stuburo iSkrypimg ir su juo susijusias deformacijas (padidéjusi juosmens
lordoz¢, slanksteliy rotacijg). Didelis judesio kartojimy skaiCius atliekamas tol, kol raumenys
pradeda vargti. Yra skaiCiuojamas kartojimy skaiCius. Norint, kad uZsiémimai vaikams bty

jJdomus, patraukliis, naudojamos jvairios zaidimams skirtos priemonés: sviedinukai, lankai,

25



suoliukai, tamprios juostos ir t.t. Fizinius pratimus geriau atlikti ryte, 1,5-2 val. po pusry¢iy arba
po dienos miego. Patiems maziausiems naudingi vaizdingy pasakojimy formos pratimai, kai
siilloma pamégdZioti vaikg daugel] jam Zinomy vaizdiniy (Iektuvas lekia, dideli medziai ir t.t.).
(Petravicius, 2001).

Zitkausko (2008) teigimu, pirmiausia reikty démesj skirti liemens raumeny stiprinimui.
Reguliariai mankstinantis mazdaug po dviejy ménesiy galima matyti sustipréjusj ir tiesiai ilgiau
sédint] vaikg. Stuburui didele svarbg turi raumeny stiprinimas, kurie padeda iSlaikyti taisyklinga
kiino padét;.

Rehabil (2012) iStyré, kad galvos protrakcijos korekcijos pratimai kartu su jprasta
reabilitacija pagerino paaugliy su skolioze laikyseng ir funkcing bikle. AnkS¢iau nagrinétoje
literatiiroje néra minimas kaklo raumeny stiprinimas skoliozés gydyme, todél galime daryti
prielaida, kad ] skoliozés korekcijos programg reikéty jtraukti kaklo raumenis stiprinanéius
pratimus.

Kartu su koreguojanciais pratimais vyksta ir taisyklingos laikysenos jgiidziy formavimas,
(Daniuseviciiite ir Daniusevicius, 2009). Kad visi pratimai buty atliekami tiksliai ir taisyklingai,
pirmiausia skiriami pratimai liemeniui ir dubeniui. Kartu su liemens raumenimis, dar
treniruojami pilvo, tiesiamieji nugaros bei tiesiamieji $launies raumenys. Siuo etapu mokoma
specialios pradinés padéties, taip pat taisyklingos liemens padéties: dubens pasvirimo atgal,
kriitininés stuburo dalies tiesumo, tinkamos peciy lanko padéties. Ypac svarbu visy pratimy metu
i8laikyti dubens pasvirimg atgal — tai yra taisyklingos laikysenos pagrindas (Gunsteren ir kt.,
2004). Norint uztikrinti liemens stabilumg labai svarbis yra gilieji pilvo raumenys (skersinis ir
vidinis jstrizinis pilvo raumenys) ir nugaros dauginis raumuo. Juos reikia lavinti kryptingai taip,
kad buty galima valingai valdyti jy jéga. Kai asmuo gali valingai valdyti raumeny susitraukimus,
jam reikia sutelkti maziau pastangy atliekant pratimus. Pratimo metu reikia palaikyti 30—40

procenty didziausiy pastangy (Dudoniené, 2008).

YpaC€ naudingi stuburg tiesinantys pratimai kurie atlickami stovint, gulint, izometriniai
pratimai, kuriu metu kaitaliojama raumeny jtampa ir atsipalaidavimas. Pratimai turi atitikti vaiky
amziaus ypatumus, fizines galimybes, biiti patraukliis ir emocingi. Sistemingai atliekant pratimus
pageréja kraujotaka stipréja raumenys, susidaro stuburg juosiantis raumeny korsetas, kuris
padeda iSlaikyti stuburg vertikalioje padétyje ir neleidzia jam deformuotis. Bendrieji kiino
raumenis stiprinantys pratimai, kurie yra ir skoliozés profilaktikos priemone, turi biiti atlieckami
visg vaiko augimo ir brendimo laikotarpj, sistemingai. Taip pat svarbis pratimai, lavinantys
kvépavimo raumenis, krutinés lgstg. Gilus ir taisyklingas kvépavimas, darant pratimus, turi ne tik
bendrg higiening reikSme, bet kartu ir koreaguoja, ypac¢ suplokstéjusig ar deformuotg kritines
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lasta. Todel reikia stebéti, kaip pacientas, atlikdamas bet kokj pratima, kvépuoja. Be to, galima
atlikti specialius kvépavimo pratimus (VaS¢enkovas, 2012).

Labai svarbu uzsiemimy ilgalaikiSkumas — pirmus darbo rezultatus pastebésime po 34
ménesiy. Tai reiSkia, kad pradeda formuotis taisyklinga laikysena. Siekiant, kad esamas
rezultatas iSsilaikyty ir biity negriztamas, reikia mankstintis apie metus laiko. Biitina laikytis
profilaktikos priemoniy, sistemingumo. Specialius koreguojanius pratimus reikia daryti ne
grup€je turéty biiti ne daugiau kaip 10 vaiky, kad biity galima stebéti, kaip kiekvienas daro
pratimg ir, jei reikia, pataisyti. Kineziterapijos uzsi€émimai turi biti jJdomds, nes prieSingu atveju
vaikai juos atlieka nenoriai ir sunku pasiekti pageidaujamg rezultata (Petravicius, 2001).

Daugelyje straipsniy akcentuojama, kad fiziniy pratimy nauda laikysenos korekcijai yra
didel¢ ir akivaizdi. Fiziniai pratimai taip pat labai svarbis koreguojant paaugliy idiopating
skoliozg. Be to, fiziniai pratimai rekomenduojami kaip profilaktiné priemoné norint iSvengti
netaisyklingos laikysenos ar skoliozés (Ustinavi¢iené, Skémiené, Papeckyté, 2009).

Masazas — tai speciali, dozuota mechaniniy ir refleksiniy poveikiy kiino pavir§iui visuma. Jis
gali biiti atlickamas Zmogaus rankomis, tam tikrais aparatais tiesiogiai arba per oro, vandens
terpe. Masazo poveikis organizmui yra aiSkinams, kaip sudétingas fiziologinis procesas,
sukeliamas mechaniSkai dirginant daugelio sistemy ir organizmy receptorius. Masazuotojas
privalo Zinoti ne tik atlikimo technika, bet ir atskiry masazavimo buidy fiziologinj veikimg.
Gydomasis masazas — tai speciali, moksliSkai pagrjsta, dozuota, mechaninio ir refleksinio
poveikio Zmogaus organizmui priemoniy visuma. MasaZas atliekamas, siekiant grazinti sveikata,
ja palaikyti bei stiprinti organizmg. Masazas gerina savijauta padeda atstatyti darbinguma, fizines

bei psichines Zzmogaus savybes. Masazo poveikis Zmogaus organizmui:

e Neurorefleksinis (odos mechanoreceptoriai siuncia impulsus j CNS, kuri formuoja

atsakomasias reakcijas);

e Neuroendokrininis (veikiant neurorefleksiniams ir humoraliniams veiksniams keiciasi

vidaus sekrecijos liauky veikla).

Masazas teigiama poveik] daro nervy sistemai, odai, raumenims, raiS¢iams, sausgysléms,
kraujo ir limfos sistemoms, medziagy apykaitai ir vidaus organams. Yra moksliniy darby,
patvirtinan¢iy masazo jtakg vegetacinei nervy sistemai, ypa¢ jos simpatiniai daliai
(FinkelSteinaite, Valuziené, Damanskas, 2008).

Raumeny sistemai masazas turi bendrg stiprinamajj poveikj: padidéja raumeny tonusas ir
elastingumas, geré¢ja susitraukimo funkcija, padidéja darbingumas. Nustatyta, kad raumeny

veiklos darbingumui jtakos turi atskiri masazo budai, pvz., Glostymas ir maigymas padeda
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grei¢iau grazinti raumens biosrovés daznj ir amplitudg. Vibracija, teisingai dozuojant, gali biiti
raumeny nuovargj mazinanti ir atstatomuosius procesus skatinanti priemoné. Maigymas padeda
maksimaliai pakelti pavargusiy raumeny darbingumg. D¢l to jis vadinamas pasyvia raumeny
gimnastika. Masazas turi stiprinamajj poveikj ne tik raumeny sistemai, bet ir odai, nervy, Sirdies
ir kraujagysliy sistemoms, limfos apytakai, medziagy apykaitai ir vidaus organams (ValuZiené ir
kt., 2008).

Prie§ darant masaza, reikia nustatyti stuburo iSkrypimo formg ir puse. Tuo tikslu jvertiname
peciy lanky aukst], menciy aukstj, talijos trikampius. Jgaubtosios pusés peciy lankas ir mentys
yra zemiau, o talijos trikampis didesnis negu iSgaubtosios puses. Stuburo iSkrypimas gali biiti
lanko arba S raidés formos.

Masazo uzdaviniai: 1) gerinti kraujo ir limfos apytaka; 2) stiprinti nusilpusius raumenis ir
atpalaiduoti jtemptus, sutrump¢jusius; 3) malSinti nugaros skausmus; 4) stiprinti pilvo raumenis,
gerinti laikyseng (Bacuukun, 2010).

Masazo planas: 1) diferencijuotas nugaros masazas (vienus raumenis stiprinant, kitus
atpalaiduojant); 2) jgaubtosios pusés Soninio kriitinés Igstos pavirSiaus masazas; 3) deformuotos
kriitinés masazas; 4) pilvo masazas.

Masazuojamojo padétys:1) guli kniiibs¢ias, rankos iSilgai liemens, galva pasukta j prieSinga
nuo Sonkaulinés kupros puse¢, po Ciurnomis volelis; 2) guli ant i§gaubto Sono, apatiné ranka po
galva, virSutiné prieSais save; 3) guli aukstielninkas, galviigalis pakeltas, po pakinkliais volelis.

Masazo trukme 25 — 30 minuciy (Valuzien¢ ir kt., 2008).

1.4. Vaiky sergan¢iyjy skolioze mokymas

Adaskevicienés teigimu (2004), lengviau skoliozei kelig uzkirsti ankstyvoje stadijoje, nei ja
gydyti. DaZnai tarp vaiky pasitaiko laiku nepastebéty ligos atvejy, o tévai mazai nutuokia apie
jos profilaktikg. Skoliozé — viena i§ labiausiai paplitusiy sunkiy ortopediniy ligy. Ankstyva
profilaktika ir kompleksiné korekcija leidZia stabilizuoti laikysenos sutrikimo eigg ir turéti
maziausiy sgnaudy. Reikéty kuo anksciau pradéti formuoti taisyklingos laikysenos jprocius tiek
sédint, tiek stovint. Siai nuomonei pritaria ir Stuk&inskiené, Raistenskis (2012), ir pazymi, kad
ypac svarbu nuo mazens formuoti teisingas nuostatas j sportavimg, pakankamg fizinj aktyvuma,
pasyvios ir aktyvios veiklos darng, aktyvy gyvenimo biida, sveikg gyvenseng. Autoriy nuomone,
fizinio aktyvumo svarba neabejotina. Fizinis aktyvumas turi tapti viena svarbiausiy laisvalaikio
formy. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pabrézia sveikatg stiprinancio (gerinancio) fizinio

aktyvumo aktualumg. Vaikai ir tévai turi gauti Ziniy apie fizinj aktyvumg, sveikata, be to,
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ugdymo jstaigose turi biiti jgyvendinamos sveikos gyvensenos ugdymo programos. Uzsienio
literatiiros Saltintuose randame moksliniy tyrimy, kuriu metu nustatyta, kad fizinis aktyvumas —
zenklus stresa mazinantis veiksnys pacientams su idiopatine skolioze (Leszczewska,

Czaprowski, 2012).

Vaiko sveikata priklauso ne tik nuo genetiniy veiksniy, gyvenimo salygy, mitybos, bet ir nuo
sveikatos ugdymo Seimoje, vaiky darzelyje ir mokykloje, nuo higienos saglygy ir gyvenimo biido.
Laikysenos ugdymas uzima svarbig vietg Siuolaikin¢je ikimokyklinio ir jaunesniojo mokyklinio
amziaus vaiky sveikatos ugdymo sistemoje ( Saniukas, 2004).

Svarbiausia moksleivio vieta namuose — jo darbo vieta, kurioje jis dirba ir mokosi. Ne
kiekvienas galime pasitilyti savo vaikui pilnai jrengta atskirg kambarj. Vyresnio mokyklinio
amziaus vaikui tai gali buti ir paprastas valgomojo stalas ir kédé. Jaunesniyjy klasiy
moksleiviams reikia pritaikyti jy darbo vietg. Stalas ir keédé turéty biti pritaikyti pagal vaiko Gigj.
Vaikui tiesiai atsisédus, stalo kraStas turi buiti tokiame aukstyje, kad vaikas, atsirémes alkiinémis }
stalo pavir$iy, rodomuoju pirStu pasiekty iSorinj akies krasta, o jo peciai nepakilty. Geriausia
vaikui iSrinkti ergonomiSkus baldus. Tai baldai, kurie ,,auga“ kartu su vaiku, t.y., stalo ir kédés
aukst] galima padidinti pagal vaiko tgj. Jie labai patogiis Seimoje, kurioje auga keli skirtingo
amziaus vaikai. Taiau bina ir taip, kad tokiems baldams Seima neturi 1éSy. Kaip jau buvo
minéta, tinkamas yra ir paprastas stalas. Ta¢iau kédés seédimgja dalj pagal moksleivio 1igj reikia
paaukstinti. Kédé turéty buti aukStu atloSu, kad vaikas atsiloSty ir nesikiiprinty. Geriausia, kai
keédés atlosas prisitaiko pagal fiziologinius vaiko stuburo linkius. Vaikams, kuriy stuburas dar tik
formuojasi siiiloma rinktis stabilias keédes, o ne biuro kédes su ratukais. Jeigu kéd¢ vaikui per
auksta, tinkamas sprendimas — reikiamo aukscio atrama (ar paprasciausia dézuté) kojoms. Vaikui
sédint, jo kojos ] Zeme ar atramg turi remtis stac¢iu kampu (Verveckiené, Perminaite, 2009).

Pagal Europos standartus stalo i§matavimai turi biiti 160 x 80 cm. Rekomenduojama turéti du
stalus — vieng rasomajj, kita kompiuterio stalg, taCiau galima apsieiti ir su vienu paprastu
raSomuoju stalu ir jj papildyti specialia jtaisoma lentynéle kompiuterio monitoriui ir klaviatiirai.
Geriausia, kad ruoSiant pamokas kompiuteris biity i§jungtas ir neblaskyty vaiko démesio. Didel;
démesj reikia atkreipti ir ] stalo pavirSiy. Stalas turi biiti saugus: geriausia kad bty apvalinti
kampai, taip pat atsparus, lengvai valomas ir maZzai Sviesg atspindintis pavirSius. Tinkamai
pasirinktas raSomasis stalas vaiko namy darby atlikimui nedeformuoja nugaros, netrukdo
koncentruotis ir neleidzia per greitai pavargti. TaCiau net ir visus baldus pastacius pagal vaiko
iig], jo taisyklinga laikysena formuosis tik atsizvelgiant j taisyklingg sédéjimo pozga. Sédint prie
stalo nugara turi buti tiesi, kiino svoris tolygiai pasiskirstes ant abiejy sédmeny. Sédéti reikia

jtraukus pilva, laisvai nuleidus pecius ir pakélus galvg. Vaikui sédint, jo pédos turéty tvirtai
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remtis ] grindis, per alkiines sulenktos rankos turi guléti ant stalo lygiagreciai grindims. Vaikas
negali sédéti ant kédeés, sukryziaves kojas arba vieng koja pakisSes po savimi, uzsigules ant stalo
ar pasirémes ant vienos rankos, nes pablogéja kojy kraujo apytaka, darosi sunkiau kvépuoti, gali

atsirasti laikysenos pakitimy (Verveckiene, Perminaite, 2009).

Didele jtaka vaiky ydingos laikysenos atsiradimui turi netaisyklingas mokyklinés
kuprinés neSiojimas. Vosylitités (2007) duomenys rodo, kad jvairiy Saliy mokslininky tyrimai
jrodé, per daug sverianCiy, ar netinkamai neSiojamy, kupriniy jtaka kaklo, peiy, nugaros
skausmy atsiradimui, pasunkejusio kvépavimo bei netaisyklingos laikysenos vystymuisi.

Lietuvos Valstybinis aplinkos sveikatos centras rekomenduoja moksleiviams neSti ne
sunkesne kaip 10% savo svorio kupring, su dviem dirzais, taisyklingai uzdéta ant peciy, kuprinés
apacia neturéty biiti Zzemiau moksleivio juosmens (Valstybinis aplinkos sveikatos centras, 2003).
Kupring reikéty rinktis turinéig du reguliuojamo ilgio, placius, paminkstintus dirZus, kurios leisty
moksleiviui laisvai atlikti judesius rankomis. Rekomenduojama kupring nesioti ant abiejy peciy.
Kuprinés petneSos neturéty biiti per daug suverztos ar per laisvos, kad kupriné neatsidurty
zemiau moksleivio juosmens. Uzsidéjus kuprine ji turéty buti nugaros viduryje. Kuprinés turinj
tévams reikéty kasdien perziuréti, kraunant daiktus ] ja, sunkiausius reikia déti ar¢iau nugaros

(Gaudinskaite, 2010).

Bendruosius reikalavimus mokyklinei kuprinei apibréZia Lietuvos higienos norma HN
41:2003 ,Mokyklinés prekés®, patvirtinta LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu. Si higienos
norma apibrézia pagrindinius reikalavimus mokyklinei kuprinei:

1. Mokykliné kupriné turi biiti pagaminta iS reikalavimus atitinkan¢iy medZiagy.

2. Mokykliniy kupriniy iSorinéje pusé€je turi biiti pritvirtinti atSvaitai.

3. Mokyklinés kuprinés turi buti gaminamos su dirzais ir rankenéle. DirZai turi buti ne

trumpesni kaip 70 cm ir jy ilgis reguliuojamas.

4. Dirzy plotis 40-45 cm atstumu nuo tvirtinimo vietos turi biti 3,5-4,0 cm, kitoje dalyje —

2,0-2,5 cm.

5. Mokyklinés kuprinés matmenys turi biti: plotis — 22-28 cm, aukstis — 30-36 cm, storis —

8-14 cm.
6. Mokykliniy kupriniy svoris turi biti: pradiniy klasiy moksleiviams — ne daugiau kaip 700
g, vyresniyjy klasiy moksleiviams — ne daugiau kaip 1000 g.

Lietuvos naujieny agentiiros bei sveikatos specialisty visoje Lietuvoje duomenimis teigiama,

jog nesiojant sunkias kuprines, ypa¢ nuolat viena ranka arba ant vieno peties, sédint persikreipus,

kai stalas ar kédé nepritaikyti vaiko tigiui, mazai judant ir nesportuojant, pakinta vaiko laikysena.
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Vaiky laikysena panasi j suaugusiojo, susiformuoja 12—13 mety amziaus, todé¢l taip svarbu laiku
pastebéti netaisyklingos laikysenos pozymius, nes paauglystéje nekoreguojama netaisyklinga
laikysena turi tendencijg progresuoti (Mauricaité, 2009). Vienuolikos, dvylikos mety vaikams
gydytojai rekomenduoja nesioti ne sunkesne, kaip 10 proc. kiino masés svorio kupring, kuri turi
biiti neSama dviem dirZais ant nugaros. NeSiojant sunkesn¢ kaip 15 proc. kiino masés kupring,
pradeda skaudéti nugara, atsiranda stuburo pakitimy. Formuojasi skoliozé — stuburo i§krypimas |
Song (Gaudinskaité, 2010). Sunkios kuprinés didina kritininés kifozés linkj, galvos poslinkj
pirmyn, mazina peciy ir krutinés lagstos paslankumg. NeSdamas per sunkig kupring, moksleivis
yra priverstas pasilenkti daugiau  priekj, o esant tokiai padéciai didesnis kriivis tenka stuburui ir
nugaros raumenims. Stuburo raumenys nuo per didelio svorio persitempia, negali iSlaikyti
taisyklingos laikysenos, tod¢l galimas laikysenos sutrikimas (Vainoras ir kt., 2008).

Tévai ir pedagogai vaikg turi mokyti taisyklingos laikysenos nuo pat mazy dieny. Dar
ikimokykliniame amziuje vaikas mokomas taisyklingai sédéti prie stalo valgydamas, pieSdamas,
zaisdamas stalo zaidimus ir kt. Ypa¢ daug démesio taisyklingai laikysenai ir skoliozés
profilaktikai reikia skirti ruoSiant vaika mokyklai. Jau penkiy — SeSeriy mety vaikai supranta
taisyklingos laikysenos reikalavimus, todél jiems reikia paaiSkinti, kodél svarbu iSsiugdyti
taisyklingg laikyseng. ]vardijami svarbiausi jos bruozai, taisyklinga laikysena lyginama su
ydinga laikysena, paskui pateiktos Zinios apibendrinamos, suformuluojami taisyklingos
laikysenos reikalavimai. Vaikai turi juos gerai jsisgmoninti. Patartina stebéti savo laikyseng
veidrodyje, ja tyrinéti ir mokytis jzvelgti pavieniy kiino daliy padét; sédit, stovint, einant, gulint.
Svarbu formuoti taisyklingos laikysenos jgiidzius ( Saniukas, 2004).

Kad vaikams neiSkrypty stuburas, darzeliy auklétojai, pradiniy klasiy mokytojai, medicinos
personalas, tévai turi nuolat kontroliuoti ir koreguoti vaiky laikyseng laisvalaikio, zaidimy,
ugdomosios veiklos metu. Ypa¢ daug démesio taisyklingos laikysenos mokymui skiriama tada,
kai vaikas pradeda lankyti mokyklg. Negalima pamirsti, kad maZylis negali ilgai sédéti viena
poza, jis greit pavargsta. Klaséje vaikas daznai netaisyklingai sédi vien dél to, kad sgsiuvinis ar
knyga per daug patraukti j kair¢ ar j deSin¢. Kartais jie skaito per arti pasilenke prie knygos,
susiklipring ar atsiréme¢ kriitine ] stalo krastg ( Saniukas, 2004).

Biitent ikimokyklinio amziaus vaikams nustatoma skolioz¢ ar laikysenos defektai, nes spurto
metu neatitinka stuburo, raumeny ir raiS¢iy, kurie iSlaiko stuburg, augimas. Vaikai tarsi
suglemba. Taip ir turi buti, tik apie tokj laikotarpj tévams reikia Zinoti ir jam ruostis. Tévai turéty
pratinti ir skatinti kuo daugiau mankstintis, kad tvirtéty jy nugaros ir pilvo preso raumenys, nes
40 procenty juosmens dalies i§laiko pilvo raumenys. Nereikia pamirsti, kad stuburo iSlinkimai

yra paveldimi. Vieni vaikai labiau palinke, kiti kumpteléje, bet tai galima ir reikia koreguoti

31



Jvairiais pratimais. Iproc¢iu tapusi taisyklinga laikysena paslepia paveldétus trikumus (Saniukas,
2004).

Vaiky pozityvus pozidris ] savo laikysenos ugdymasi skatinamas sudominant grazios
taisyklingos laikysenos saviugda, taikant iSorinio stimuliavimo priemones, tokias kaip laikysenos
steb¢jimo, ugdymo, teigiamy emocijy i§gyvenimg, suvokiant taikomg pratimy svarbg ir nauda

(Adaskeviciene, 2004).

Apibendrinant literatiiros duomenis, galime teigti, kad pagrindiné skoliozés priezastis — silpni
raumenys, jud¢jimo stoka, pervargimas, jvairios létinés ligos, ydinga stovéjimo ar sédé€jimo
jprociai. Pagrindiné skoliozés gydymo priemoné — kineziterapija. Norint koreguoti esamag
deformacija ir neleisti jai toliau progresuoti gydomieji pratimai turéty biiti atlieckami bent du
kartus savait¢je. Taip pat, labai svarbus vaiky serganciy skolioze mokymas. Tévai turéty nuolat
stebéti vaiko laikyseng, séd¢€jimg prie stalo, parinkti tinkamg kupring, stebéti kad vaikas ja
nesioty uzsidéjes petneSas ant abiejy peciy. Taip pat vaikams svarbu dienos rézimas, mityba,

séd¢jimo ir miegojimo poza, kiti aplinkos veiksniai.
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2 skyrius. VAIKU SKOLIOZES IR KINEZITERAPIJOS RYSYS

2.1 Tyrimo metodika

Siekiant atsakyti j darbo tikslg ir uzdavinius, naudojami §ie tyrimo metodai:

e Mokslings literatiiros analize.

e Testavimas.

o Atlikto tyrimo duomeny statistiné analize.

Tyrimui atlikti buvo naudojami trys laikysenos vertinimo testai, kuriy metu buvo vertinama
tiriamyjy laikysena, pilvo, nugaros ir liemens raumeny jéga. Tiriamieji buvo vertinami du kartus
- prie§ tyrimg ir po jo. Visi tyrimo rezultatai nurodomi nepriklausomai nuo amziaus ir lyties.

Buvo taikomi Sie tyrimo metodai:

Testavimas.

1. Laikysenos vertinimas pagal W. K. Hoeger metoda. Sis laikysenos vertinimas naudojamas,

norint jvertinti tiriamyjy laikyseng. Mokyklinio amziaus vaiky laikysenos jvertinimui §is W. K.
Hoeger metodas yra informatyvus, nes vertinama daugelio atskiry kiino daliy padétis
(Krutulyté, 2010). Netaisyklinga laikysena pripazjstama ir tada, jei nustatomas nors vienas
neteisingas 1§ W. K. Hoeger iSvardyty pozymiy (galva, peciai, stuburas, kaklas ir virSuting
stuburo dalis, liemuo, pilvas, apatiné stuburo dalis, kojos) (Bernecke, Laurutyte, 2009).
Tyrimo eiga. Tyrimo metu buvo vertinami tiriamyjy atskiri kiino segmentai frontalioje ir
sagitalioje plokStumose. Pagal §i metoda pradzioje jvertinamos atskiros kiino dalys: galva,
peciai, stuburas, dubuo, keliai, ¢iurnos — frontalioje plokStumoje; ir kaklo, virSutinés stuburo
dalies, liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies padétis — sagitalioje plokStumoje. Kiekviena
atskira kuino dalies padétis vertinama balais, kurie susumuojami, atlikus visy kiino daliy
vertinimg, numatytg anketoje. Atsizvelgiant j gauty baly suma, kiino laikysena yra vertinama:
puiki, gera, patenkinama, bloga, labai bloga.

Laikysena buvo vertinama balais nuo 1 iki 5:

e 1 balas — blogai,

e 3 balai — patenkinamai,

e 5 balai — gerai.
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1 lentelé

Laikysenos vertinimo rezultatai susumavus balus

Balai Vertinimas
50-45 balai Puiki

44-40 baly Gera

39-30 baly Patenkinama
29-20 baly Bloga

<19 baly Labai bloga

1 lentelé. Sudaryta darbo autorés, remiantis Arcinavicius, Kesminas, Miléarek (2004)

2. Pirminiy skoliozés poZymiy nustatymas (FBT). Sis testas naudojamas $onkaulinei kuprelei
aptikti. Atliekant FTB testa, galima jvertinti stuburo tiesumg ir galimas asimetrijas. Diagnozei
patvirtinti biitinas rentgeninis tyrimas. Nuotraukoje turéty biiti matomas visas stuburas — nuo
pakausio iki kryzkaulio. Sis tyrimas leidZia jvertinti skoliozés tipa, deformacijos laipsnj ir
neretai nustatyti deformacijos priezastj (Paukstys ir Vasiliauskiené, 2006).

Testo eiga. Tiriamasis stovi nugara ] tyréjg. Tiriamasis turi pasilenkti Zemyn, tiesiomis rankomis
siekiant Zeme. Kojos tiesios. Tyréjo akys turi biiti vienam lygyje su tiriamojo nugara. Jei
tiriamasis turi problema nugaros dalyje bus matomas aiSkus Sonkaulio i8sipiitimas, kuprelé.

3. Pilvo raumeny iStvermés testavimas. Sis testas naudojamas, norint jvertinti tiriamojo pilvo
raumeny stating iStverme¢. Dudoniene (2008), teigia, kad norint uztikrinti liemens stabilumg
labai svarbis yra gilieji pilvo raumenys (skersinis ir vidinis jstriZinis pilvo raumenys). Juos
reikia lavinti kryptingai taip, kad biity galima valingai valdyti jy jéga. Kai asmuo gali valingai
valdyti raumeny susitraukimus, jam reikia sutelkti maZiau pastangy atliekant pratimus — pratimo

metu reikia palaikyti 3040 proc. didziausiy pastangy.

Testo eiga. Jo metu tiriamieji atsiséda taip, kad tarp liemens ir §launy bei tarp Slauny ir blauzdy
bity 90° kampas. Uz tiriamyjy nugaros pastatoma pagalbin¢ atrama, kuri padeda nustatyti
tinkamg tiriamyjy nugaros padét] (nugara su pagrindu, ant kurio sédima sudaro 45° kampa).
Testuotojas prilaiko tiriamyjy pédas. Tokig sédimg padét] reikia iSlaikyti kaip galima ilgiau.
Testo baigimo laikas fiksuojamas tada, kai tiriamasis nebeislaiko padéties ir su nugara atsiremia

1 apsaugg. Pilvo raumeny iStverme buvo matuojama sekundémis, chronometro pagalba.

4. Nugaros raumeny iStvermés testavimas. Sis testas naudojamas, norint jvertinti tiriamojo
nugaros raumeny iStverm¢. Taisyklingos laikysenos formavimuisi labai svarbus stuburo
raumenynas. Stuburui judéti padeda  jvairlis raumenys. Svarbiausig vaidmenj atlieka
vadinamieji gilieji (ilgieji ir trumpieji) nugaros raumenys (Griniené ir Vaitkevicius, 2009). Jie

yra labai svarbiis stuburo stabilizacijai.
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Testo eiga. Tiriamasis paguldomas ant kuSetés knitibsCias taip, kad virSutiné kiino dalis neturéty
atramos, kojos fiksuojamos ties kulnu. Vaikas turi kiing iSlaikyti horizontalioje padétyje kaip
galima 1ilgiau, rankos laikomos sukryZiuotos ant kriitinés. Testo baigimo laikas fiksuojamas
tada, kai tiriamasis nebeiSlaiko padéties ir atsiremia j zeme. Nugaros raumeny iStvermeé buvo
matuojama sekundémis, chronometro pagalba.

5. Liemens raumeny iStvermés testavimas. Sis testas naudojamas, norint jvertinti Soniniy —
desinés pusés ir kairés pusés liemens raumeny stating istverme. Zitkauskas (2008) teigia, kad
reguliarus liemens raumeny stiprinimas turi jtakos gydant laikysenos sutrikimus — jau mazdaug
po dviejy ménesiy galima matyti sustipréjusj ir tiesiai ilgiau sédéti galint] vaika.

Testo eiga. Tiriamieji turi atsigulti ant Sono taip, kad virSutiné koja biity priekyje, o apatiné
uzpakalyje (Zingsnio padétis), kojos iStiestos, virSutinés rankos plastaka uzdéta ant prieSingo
peties. Apatiné ranka sulenkta per alkiinés sanarj 90° kampu, kiinas pakeliamas nuo grindy ir §i
padétis turi buti iSlatkoma kuo galima ilgiau. Testo baigimo laikas fiksuojamas tada, kai
tiriamasis neislaiko padéties ir nuleidzia dubenj ant grindy. ISmatavus vienos raumeny puseés
pajéguma, matuojamas kitos pusés pajégumas. Tiriamieji gula ant kito Sono ir uzima ta pacia,
prading, testavimo padétj. Soniniy liemens raumeny statiné iStvermé buvo matuojama

sekundémis, chronometro pagalba.

2 lentele
Pilvo ir nugaros statinés raumeny jégos vertinimas
Padéties iSlaikymas sekundémis Vertinimas
20-30 s Normalu
15-20 s Gerai
10-15 s Patenkinamai
1-10s Silpnai
0 Blogai

2. lentelé. Sudaryta darbo autorés, remiantis McGill (2002)

6. Matematiné statistiné analizé.
Gauti tyrimo rezultatai buvo apdoroti kompiuterine programa SPSS 17. Kineziterapijos
efektyvumui nustatyti buvo skai¢iuojami aritmetiniai vidurkiai (X), standartiniai nuokrypiai (SD)
ir standartinés paklaidos (SE). Gauti duomenys taikyti statistiSkai reikSmingais, kai jie atitiko

reikSmingumo lygmen;j p < 0,05.
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2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrimai vykdyti Mazeikiy ,,Zemaitijos Meda Klinikoje*. Tyrime dalyvavo 63 tiriamieji. I3 jy
38 mergaités ir 25 berniukai, kuriems buvo diagnozuota idiopatiné skolioze. Tiriamyjy amzius
nuo 10 iki 15 mety.

Tiriamyjy atrankos tipas — tikslin¢ atranka.

Tiriamyjy atrankos Kkriterijai:

e Tiriamieji tuo metu gydési Mazeikiy ,,Zemaitijos Medea Klinikoje®, reabilitacijos

skyriuje.

e Tiriamiesiems diagnozuota idiopatiné skoliozg.

e Tiriamyjy amzius nuo 10 iki 15 mety.

Tyrimas buvo atlieckamas laikantis pagarbos asmens orumui ir teisingumo principu. Gavus
tiriamyjy vaiky tévy ir medicinos jstaigos vadovo zodinj sutikimg buvo atliktas tyrimas. Prie$
pradedant tyrimg tiriamyjy tévai buvo supazindinami su $io tyrimo paskirtimi, buvo paaiSkinti
tyrimo tikslai, garantuotas tiriamyjy anonimiskumas, kad gauti duomenys bus naudojami tyrimo
tikslams. Vertinimas buvo atliekamas prie§ tyrimg ir po jo. Tyrimo rezultatai buvo Zymimi
specialiuose protokoluose. Visi tiriamieji buvo siysti gydytis pediatro siuntimu. Skirta 5
procediiros, kuriy trukmé 30 min., procediros atlickamos po piety, 5 kartus per savaite. Véliau,

gavus tévy sutikima, kineziterapijos uzsi€émimai buvo tgsiami du kartus savaitéje, tris ménesius.

2.3. Kineziterapijos programa vaikams, sergantiems skolioze

Kineziterapijos programa vyko du kartus per savaitg, pirmadieniais ir tre€iadieniais.
UzZsiéemimai vyko klinikos kineziterapijos sal¢je. UZsiémimy metu buvo atlieckami spec.
gydomieji pratimai, raumeny tempimo pratimai siekiant atpalaiduoti ir iStempti sutrumpeéjusius
raumenis, lavinama pilvo, nugaros ir Soniniy raumeny jéga, koreguojama tiriamyjy laikysena bei
mokoma kvépavimo pratimy. Kineziterapijos metu buvo stiprinami deSinés pusés liemens
tiesiamieji, kriitings, pilvo preso ir kvadratinis juosmens raumenys. Atpalaiduojami deSiné€s pusés
trapeciniai bei rombiniai raumenys. Kairéje pus¢je stiprinami trapeciniai ir deltiniai raumenys, o
atpalaiduojami krutinés, liemens, pilvo preso, kvadratinis ir klubinis juosmens raumenys. Pasak

Vas¢enkovo (2012), iSgaubtos pusés raumeny stiprinimas koreguoja laikysena.

Pradinés padétys buvo ant nugaros, ant pilvo, ant Sony, keturiomis ir stovint. Pilvo raumeny

jéga buvo lavinama gulint ant nugaros. Nugaros raumeny jéga buvo lavinama gulint ant pilvo ir
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stovint, keturiomis, o pratimai Soniniams raumenims stiprinti buvo atliekami 1§ gulimosios
padéties ant Sono. Koreguojamosios mankStos metu tiriamieji buvo mokomi taisyklingo
kvépavimo, nes taisyklingai kvépuojant pageré¢ja Sirdies kraujagysliy ir kvépavimo sistemos
veikla bei fiziné organizmo buklé.

Gydomaja programa sudar¢ trys dalys: jvading, pagrindin¢ ir baigiamoji. Jvadinéje dalyje
apSilimas, pratimai pradedami atsistojus nuo smulkiyjy sgnariy. Pagrindinéje dalyje taikomi
pratimai atsigulus ant pilvo, nugaros, Sony ir klipint keturiomis. DidZiausias kriivis pilvo,
nugaros, peciy juostos raumeny stiprinimui. Daugiausiai naudojami asimetriniai ir simetriniai
pratimai. Asimetriniai pratimai skirti sutrumpéjusiy raumeny tempimui ir silpniems raumenims
stiprinti. Simetriniai pratimai efektyviausiai suvienodina nugaros raumeny jégg ir panaikina
raumeny tonuso asimetrijg. Simetrinés treniruotés pagalba sudaromas stiprus, liemenj
vertikalioje pozicijoje laikanCiy, raumeny korsetas. Siekiant iSlaikyti kiing vidurio padétyje,
silpnesni raumenys vienoje stuburo puséje turi dirbti didesniu apkrovimu nei raumenys, esantys
prieSingoje stuburo puséje. Pratimy ir jy kartojimo skai€ius individualus, priklausomai nuo vaiko
pajégumo. Tikslu lavinti jégos iStverme pratimas kartojamas ne maziau 10 karty. Pratimai buvo
atliekami derinat su kvépavimu. Pratimams atlikti buvo naudojami gimnastikos kamuoliai,
gumos, lazdos, svoreliai. Baigiamojoje dalyje buvo taikomi atsipalaidavimo ir tempimo pratimai.
Vascenkovas (2012) sitilo po korekcijos atlikti pasyvy tempimg, nes kineziterapijos raumeny
iStempimo metu liekantis per didelis raumeny tonusas trukdo raumens ilgéjimui.

Tempimo pratimy metodika (Anderson, 2002):

e Nusistatyti optimalig prading padétj: raumenis tempti vir§ stambaus sgnario. Patogi

padétis neleidZia traumuoti tempiamo sgnario;
e Taisyklingai tempti;
e Sutelkti démesj ] tempiamy pratimy grupe;
e Nespyruokliuoti ir netempti iki aStraus skausmo. Stengtis tempti létai ir laipsniskai,

nesuaktyvinti tempimo reflekso;
e Tempiant kvépuoti létai ir ritmiSkai. Jei reikia lenktis pirmyn, tai susilenkus iSkveépti, o
po to létai kvépuoti. Jokiu biidu nesulaikyti kvépavimo;

e Rekomenduoja raumeny tempimg iSlaikyti 20—30 sekundziy.

Taikant tirlamiesiems gydymui skirtus pratimus, vadovautgsi Siais principais:

1. Uzsiémimai buvo sudaryti i§ jvadinés, pagrindinés ir baigiamosios daliy.
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2. Tiriamieji buvo mokomi atlikti judesius, nuolat juos kartoti nuo paprastesniy iki vis
sudétingesniy.

3. Mokomi pradéti judesius pagrindinése plokStumose ir palaipsniui pereiti prie koordinuoty
istriziniy judesiy.

4. Pradzioje naudojami paprasti judesiy elementai, kurie jungiami ir derinami su
sudétingesniais judesiais.

5. Isisavinus visus judesius buvo didinamas tempas ir pratimy skaicius, dozuojant kriivi.

Kineziterapijos tikslas: sudaryti gydomyjy pratimy programa, kuria siekti stabilizuoti
stuburo krypimo procesa, koreguoti laikyseng, ugdant tiriamyjy pilvo, nugaros ir liemens

raumeny jéga, bei mokyti vaikus taisyklingos laikysenos.

Kineziterapijos uzdaviniai:

1. Ugdyti raumeny jéga ir iStverme, sutvirtinti, raumeny ,,korsetg®.

2. Atpalaiduoti deSinés puses trapecinius ir rombinius raumenis.

3. Stiprinti deSinés pusés: liemens tiesiamuosius, kriitinés, pilvo preso ir kvadratinj
juosmens raumenis.

4. Stiprinti kairés pusés trapecinius bei deltinius raumenis.

5. Atpalaiduoti kairés pusés: kriitinés, liemens tiesiamuosius, pilvo preso, kvadratinj
juosmens ir klubinj juosmens raumenis.

6. Mokyti kontroliuoti savo laikysena, lavinti jgidzius.
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2.4. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Analizuojant tiriamyjy laikysenos vertinimo rezultatus pagal W. K. Hoeger protokolg (2.4.1
pav.) matome, kad po trijy ménesiy kineziterapijos uzsiémimy tiriamyjy laikysena statistiSkai
reik§mingai pageréjo (p<0,05). Tiriamyjy laikysenos vertinimo rezultatai geresni yra po
kineziterapijos (X = 36,01; SD = 5,14; SE = 0.49), nei pries kineziterapija (X = 26,63; SD =
5,39; SE = 0.58). Po kineziterapijos vaiky laikysenos vertinimas pageréjo net 9,38 balo.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

W Pries KT

W PoKT

2.4.1 pav. Tiriamyjy laikysenos vertinimas pagal W. K. Hoeger protokolg prie§ ir po

kineziterapijos (vienetais)

Remiantis 2.4.1 pav. galime teigti, kad tyrimo metu né vienam tiriamajam nenustatyta puiki
laikysena. Prie§ kineziterapija daugiau nei pusei t.y. 41 (65%) tiriamajam laikysena buvo
ivertinta blogai. Gerg laikyseng turéjo tik 2 (3%) tiriamieji, patenkinama — 16 (25%) tiriamyjy,
labai bloga — 4 (6%) tiriamieji.

Po kineziterapijos tiriamyjy patenkinama laikysenos padétis pageréjo nuo 16 iki 45 tiriamyjy,
t.y., kad tiriamyjy patenkimama laikysenos padétis pageréjo 40% ( nuo 25% (prie§s KT) iki 71%
(po KT)), gera laikysenos padétis padétis pageréjo nuo 2 iki 14 tiriamyjy, t.y., kad tiriamyjy gera
laikysenos padétis pageréjo 19% (nuo 3% (pries KT) iki 22% (po KT)), o bloga laikysena liko 4
(6%) i8S 41(65%) tiriamyjy. Po kineziterapijos labai bloga laikysena nebuvo nustatyta né vienam

tiriamajam.
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Apibendrinant galima teigti, kad i§ viso taisyklingos laikysenos neturéjo né vienas tiriamasis,

o netaisyklingg visi 63 vaikai.

Remiantis visy tiriamyjy laikysenos vertinimo rezultatais, buvo sudarytas grafikas, kuriuo
bandyta iSsiaiskinti, kuri kiino dalis pagal W. K. Hoeger metodg yra labiausiai nukrypusi nuo
normos. [vertinus kiekvieno tiriamojo deSimt atskiry kiino daliy (zr. 2.4.2 pav. ir 2.4.3 pav.),
paaiskéjo, kad labiausiai nuo normos rezultatai skiriasi Siuose kiino dalyse: peciy, stuburo ir
dubens padétis (frontalioje plokStumoje), bei apatiné stuburo dalies padétis (sagitalingje
plokstumoje). Maziausiai problematiskos kiino dalys yra: keliy ir ¢iurny padétis (frontalioje

plokstumoje), galvos padétis (frontalioje plokstumoje) ir kojy padétis (sagitalioje plokstumoje).

M Blogai

B Patenkinamai

Gerai

2.4.2 pav. Atskiry kiino daliy vertinimas i§ nugaros pagal W. K. Hoeger protokolg pries ir po

kineziterapijos (vienetais)

IS 2.4.2 pav. matome, kad prie§ kineziterapija, daugiausiai tiriamyjy stuburo 44 (70%),
dubens 38 (60%) ir peciy 25 (40%) padétys buvo jvertintos blogai. Patenkinamai daugiausiai
tiriamyjy jvertinta galvos padétis 43 (68%), o gerai tik keliy ir Ciurny padétis 34 (54%)
tiriamiesiems.

Po kineziterapijos stuburo padétis buvo jvertinta patenkimamai 55 (87%) i§ 19 (30%)
tiriamyjy, bloga stuburo padétis liko 7 (11%) i§ 44 (70%) tiriamyjy. Normali stuburo padétis

buvo jvertinta tik vienam tiriamajam. Dubens padétis po kineziterapijos patenkinamai buvo
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jvertinta 45 (71%) i§ 25 (40%) tiriamyjy, bloga dubens padétis liko 8 (13%) i§ 38 (60%)
tiriamyjy, o gera dubens padétj turéjo 10 (16%) tiriamyjy. Po kineziterapijos labiausiai pokytis
matosi analizuojant peciy padéties rezultatus. 24 (38%) tiriamiesiems peciy padétis buvo
jvertinta gerai, patenkinamai 35 (56%) tiriamiesiems, o bloga pec¢iy padétis liko 4 (6%) i§ 25
(40%) tiriamyjy. Galvos padétis po kineziterapijos gerai buvo jvertinta 41 (65%) tiriamajam, o
patenkinta galvos padétis liko 22 (35%) i§ 43 (68%) tiriamyjy. Keliy ir ¢iurny padétis kito
maziausiai.

Apibendrinant 2.4.2 pav. rezultatus, galime daryti i§vada, kad kineziterapija didziausig

poveikj turéjo peciy juostai.

B Blogai

B Patenkinamai

B Gerai

2.4.3 pav. Atskiry kiino daliy vertinimas i§ Sono pagal W. K. Hoeger protokolg pries ir po

kineziterapijos (vienetais)

IS 2.4.3 pav. matome, kad prie§ kineziterapija, daugiausia tiriamyjy buvo jvertinta blogai
apatin¢ stuburo dalis - 26 (41%) tiriamiesiems ir liemens padétis - 24 (38%) tiriamiesiems.
Patenkinamai daugiausiai tiriamyjy buvo jvertinta kaklo ir virSutinés stuburo dalies padétis - 38
(60%) tiriamiesiems, bei pilvo padétis - 34 (54%) tiriamiesiems. Gerai daugiausiai buvo jvertinta
kojy padétis - 20 (32%) tiriamyjy.

Po kineziterapijos rezultatai kito ir daugiausiai patenkinama jvertinta kaklo padétis - 47

(75%) tiriamiesiems, liemens - 43 (68%) ir apatinés stuburo dalies padétis 41 (65%) tiriamajam.
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Kaklo ir virsutinés stuburo dalies patenkinama padétis pageréjo 14 % (nuo 38 (60%) pries
KT iki 47 (75%) po KT), gera 13% (nuo 4 (6%) pries KT iki 12 (19%) po KT), bloga liko 4 (6%)
i§ 21 (33%) tiriamyjy. Liemens patenkinama padétis po kineziterapijos pageréjo 17 % ( nuo 32
(51%) pries KT iki 43 (68%) po KT), gera 16% ( nuo 7 (11%) pries KT iki 17 (27%) po KT),
bloga liemens padétis liko 3 (5%) i§ 24 (38%) tiriamyjy. Patenkinama apatinés stuburo dalies
padétis po kineziterapijos pageréjo 17% ( nuo 30 (48%) pries KT iki 41 (65%) po KT), gera 16%
(nuo 7 (11%) pries KT iki 17 (27%) po KT), bloga apatinés stuburo dalies padétis liko 5 (8%) i$
26 (41%) tiriamyjy.

Gerai buvo jvertinta kojy 32 (51%) ir pilvo 30 (48%) padétys. Kojy gera padétis pageréjo
19% (nuo 20 (32%) pries KT iki 32 (51%) po KT), patenkinama liko 28 (44%) i§ 33 (52%), o
bloga 3 (5%) i$ 10 (16%) tiriamyjy. Pilvo gera padétis pageréjo 33% ( nuo 9 (14%) pries KT iki
30 (48%) po KT), patenkinama pilvo padétis liko 32 (51%) i§ 34 (54%) tiriamyjy, o bloga — 1
(2%) 18 20 (32%) tiriamyjy.

Apibendrinant 2.4.3 pav. galime teigti, kad kineziterapija didziausig poveikj turéjo kaklo ir

virSutinés stuburo dalies, liemens bei pilvo padétims.

Ivertinus tiriamyjy laikyseng pagal Hoeger metoda, miisy gauti rezultatai sutampa su
Krutulytés ir kt. (2007) tyrimo rezultatais, kur buvo nustatyta, kad daugiausia sutrikimy
nustatoma peciy, liemens bei kaklo ir virSutinés stuburo dalies padétyse. Galvos, keliy, ¢iurny ir
kojy padétis buvo viena i§ maziausiai sutrikusiy sriciy ir tai sutampa su G. Krutulytés ir kt.
(2007) atliktu tyrimu, kur buvo nustatyta galvos, keliy, ¢iurny ir kojy padétis — viena i§

maziausiai sutrikusiy.
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2.4.4 pav. Pirminiy skoliozés pozymiy nustatymas (FTB) testas prie§ ir po kineziterapijos

(vienetais)
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Pirminiai skoliozés pozymiai pries KT (teigiamas FBT) buvo nustatyti 18 (29%) tiriamyjy.
Neigiamas FBT nustatytas daugiau kaip pusei — 45 (71%) tiriamiesiems. Po kineziterapijos
procediiry vertinimo rezultatai nekito ir duomenys yra statstiskai nereik§mingi (p>0,05) (Zr. 2.4.4

pav.). Galime daryti iSvada, kad kineziterapija Sonkaulinés kuprelés koregavimui jtakos neturéjo.

Atlikus pilvo raumeny iStvermés testavimg, nustatyta, kad po kineziterapijos uzsi€émimy
tiriamyjy pilvo raumeny jégos iStvermé statistiSkai reikSmingai padidéjo (p<0,05). Tiriamyjy
geresni rezultatai buvo pasiekti po pilvo raumeny testavimo (X = 18.62; SD = 3.60; SE = 0.49),
nei pries (X = 13.92; SD = 3.67; SE = 0.42). Po kineziterapijos tiriamyjy pilvo raumeny statinés

jégos istvermés vidurkis pageréjo net 4, 7 sekundés.

W Pries KT

W PoKT

Norma Gerai Patenkinamai Silpnai

2.4.5 pav. Pilvo statinés raumeny jégos vertinimo rezultatai prie§ ir po kineziterapijos (vienetais)

Remiantis 2.4.5 pav. galime teigti, kad po kineziterapijos uzsiémimy normali pilvo
raumeny iStverme padidéjo nuo 5 iki 22 tiriamyjy, t. y. iStvermé padidéjo 27 % (nuo 8 % (pries
KT) iki 35 % (po KT)). Gera pilvo raumeny iStvermé padidéjo nuo 17 iki 37 tiriamyjy, t.y.
iStverme padidéjo 32 % (nuo 27 % (pries KT) iki 59 % (po KT)). Patenkinama pilvo raumeny
iStvermé sumazéjo nuo 33 iki 4 tiriamyjy, o silpna raumeny iStvermé po kineziterapijos
uzsiémimy visiskai iSnyko.

Apibendrinant galime teigti, kad atlikus §j testa po kineziterapijos kurso 93 % tiriamyjy pilvo

raumeny iStvermeé pagere¢jo.
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Analizuojant tiriamyjy nugaros statinés raumeny jégos vertinimo rezultatus, matome, kad
tiriamyjy nugaros raumeny jégos iStvermé statistiSkai reikSmingai padidéjo (p<0,05). Pries
kineziterapijg tiriamyjy nugaros statiné raumeny jéga yra didesné (X = 21.42; SD = 3.72; SE =
0.52), nei prie$ kineziterapija (X = 17.09; SD = 3.66; SE = 0.51). Po kineziterapijos nugaros

raumeny iStvermeés vidurkis pageréjo net 4,42 sekundés.
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2.4.6 pav. Nugaros statinés raumeny jégos vertinimo rezultatai prie§ ir po kineziterapijos

(vienetais)

Remiantis 2.4.6 pav. galime teigti, kad po kineziterapijos kurso normali nugaros raumeny
iStverme padidéjo nuo 15 iki 44 tiriamyjy, t. y. iStvermé padidéjo 46 % (nuo 24 % (pries KT) iki
70 % (po KT)). Gera nugaros raumeny istvermé sumazéjo nuo 35 iki 18 tiriamyjy, t.y. iStvermé
sumazéjo 27 % (nuo 56 % (pries KT) iki 29 % (po KT)). Patenkinama nugaros raumeny istvermé
sumazejo nuo 11 iki 1 tiriamyjy, o silpna raumeny istvermé po kinezeterapijos kurso visiskai
iSnyko.

Apibendrinant galime teigti, kad po kineziterapijos kurso 98 % tiriamyjy nugaros raumeny

iStvermé buvo normali arba gera.
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B MNorma

MW Gerai

W Patenkinamai

M Silpnai

Pilvo raumeny Pilvo raumeny Nugaros Nugaros
jéga pries KT jéga po KT raumeny jéga raumeny jéga
pries KT poKT

2.4.7 pav. Pilvo ir nugaros statinés raumeny jégos vertinimy rezultaty palyginimas pries ir po

kineziterapijos (vienetais)

Palyginus nugaros ir pilvo raumeny jéga pries ir po kineziterapijos (zr. 2.4.7 pav.), galime
daryti iSvada, kad nugaros raumeny istvermé didesné nei pilvo. Prie§ kineziterapija daugumai, 33
(52% ) tiriamiesiems, pilvo raumeny jéga buvo nustatyta patenkimama, po kineziterapijos — gera
37 (59%) tiriamiesiems. Nugaros raumeny jéga prieS kineziterapija dauguma, 35 (56%)
tiriamyjy, buvo ivertinta gera, po kineziterapijos - norma 44 (70%) tiriamiesiems.

Mano tyrimo rezultatai sutampa su McGill teorija, (2002), kad pilvo raumenys neturi biiti

iStvermingesni nei nugaros raumenys.
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Analizuojant desinés pusés liemens raumeny jégos pokycius po kineziterapijos, matome, kad
tiriamyjy deSinés pusés liemens raumeny jéga statistiskai reikSmingai padidéjo (p<0,05). DeSinés
pusés liemens raumeny jéga yra disesné (X = 21,77; SD = 4,17; SE = 0.54), nei pries$
kineziterapija (X = 18,58; SD = 3.89; SE = 0.55). Po kineziterapijos nugaros raumeny iStvermés

vidurkis pageréjo net 3,19 sekundés.

W Pries KT

W PoKT
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Morma Gerai Patenkinamai Silpnai

2.4.8 pav. Desinés pusés liemens statinés raumeny jégos vertinimo rezultatai prie§ ir po

kineziterapijos (vienetais)

Remiantis 2.4.8 pav. galime teigti, kad po kineziterapijos kurso normali deSinés pusés
Soniniy liemens raumeny iStvermé padidéjo nuo 21 iki 44 tiriamyjy, t. y. iStvermé padidéjo 37 %
(nuo 33 % (pries KT) iki 70 % (po KT)). Gera deSinés pusés Soniniy liemens raumeny iStvermé
sumazéjo nuo 32 iki 15 tiriamyjy, t.y. iStvermé sumazejo 27 % (nuo 51 % (pries KT) iki 24 %
(po KT)). Patenkinama desSinés pusés Soniniy liemens raumeny iStvermé sumazéjo nuo 9 iki 3
tiriamyjy.

Apibendrinant galime teigti, kad po kineziterapijos kurso 95 % tiriamyjy deSinés pusés

Soniniy liemens raumeny iStvermé buvo normali arba gera.
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Analizuojant kairés pusés liemens statinés raumeny jégos rezultatus matome, kad po
kineziterapijos tiriamyjy kairés pusés liemens raumeny jéga statistiSkai reik§mingai padidéjo
(p<0,05). Kairés pusés liemens raumeny jéga buvo didesné (X = 24,04; SD = 4,49; SE = 0.44),
nei pries kineziterapijg (X = 20,55; SD = 4,24; SE = 0.48). Po kineziterapijos nugaros raumeny

iStvermés vidurkis pageréjo net 3,49 sekundés.
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2.4.9 pav. Kairés pusés liemens raumeny jégos vertinimo rezultatai pries$ ir po kineziterapijos

(vienetais)

Remiantis 2.4.9 pav. galime teigti, kad po kineziterapijos kurso normali kairés pusés Soniniy
liemens raumeny iStverme padidéjo nuo 40 iki 55 tiriamyjy, t. y. iStvermé padidéjo 24 % (nuo 64
% (pries KT) iki 87 % (po KT)). Gera kairés pusés Soniniy liemens raumeny iStvermé sumazéjo
nuo 18 iki 8§ tiriamyjy, t.y. iStvermé sumazéjo 16 % (nuo 29 % (pries KT) iki 13 % (po KT)).
Patenkinama kairés pusés Soniniy liemens raumeny iStvermé sumazéjo nuo 5 iki 2 tiriamyjy.

Apibendrinant galime teigti, po kineziterapijos kurso 97 % tiriamyjy kairés pusés Soniniy

liemens raumeny iStvermé buvo normali arba gera.
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W Gerai

M Patenkinamai

m Silpnai

Des. pusés liemens r.Des. puseés liemens r. Kair. pusés liemens Kair. pusés liemens
iStverme pries KT iStvermépo KT r.iStvermeé prieSKT  r.iStvermé po KT

2.4.10 pav. DeSinés ir kairés pusés Soniniy liemens raumeny iStvermés palyginimas prie$ ir po

kineziterapijos (vienetais)

Palyginus deSinés ir kairés pusés Soniniy liemens raumeny iStverme¢ prie§ ir po
kineziterapijos (zr. 2.4.10 pav.) galime daryti i§vada, kad tiriamyjy kairés pusés liemens raumeny
iStvermé didesné nei deSinés pusés liemens raumeny jéga.

Pries kineziterapija daugumai tiriamyjy gera deSinés pusés Soniniy liemens raumeny istvermeé
buvo nustatyta 32 (51%) tiriamiesiems, po kineziterapijos tiriamyjy deSinés pusé€s Soniniy
liemens iStvermé kito ir 44 (70%) tiriamieji jvertinti norma. Kairés pusés Soniniy liemens
raumeny iSverme prie§ kineziterapija daugiau nei pusei, 40 (63%) tiriamyjy, buvo nustatyta
norma, po kineziterapijos rezultatai nezymiai kito ir beveik visiems, 55 (87%) tiriamiesiems, taip
pat buvo nustatyta norma.

Masy atlikto desinés ir kairés pusés liemens statinés raumeny iStvermés tyrimo rezultatai
sutampa su McGill teorija, (2002), kad kairés pusés liemens raumeny iStvermeé turi biiti didesné

nei deSinés pusés liemens raumeny jéga.
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I.

ISvados

[Sanalizavus vaiky serganciy skolioze kineziterapija mokslinéje literatiiroje, galime teigti,
kad pagrindiné skoliozés profilaktika gydomieji pratimai ir vaiky mokymas.

Ivertinus tiriamyjy liemens lenkiamyjy, tiesiamyjy ir Soniniy lenkiamyjy raumeny jégos
iStverme pries ir po kineziterapijos, nustatyta, kad didesné nugaros raumeny iStverme nei
pilvo raumeny. Kairiojo Sono liemens raumeny jéga nezymiai didesné nei deSinés puses
liemens raumeny jéga. Po kineziterapijos tiriamyjy liemens lenkiamyjy, tiesiamyjy ir
Soniniy lenkiamyjy raumeny jégos iStverme padidéjo.

IStyrus tiriamyjy laikyseng pries§ kineziterapija daugiausia tiriamyjy buvo nustatyta bloga
laikysena. Daugiausiai sutrikimy nustatyta Siuose kiino segmentuose: peciy, stuburo ir
dubens padétis (frontalioje plokStumoje), bei apatiné stuburo dalies padétis (sagitalin€je
plokStumoje). Maziausiai problematiSkos kiino dalys yra: keliy ir Ciurny padétis
(frontalioje plokStumoje), galvos padétis (frontalioje plokStumoje) ir kojy padétis
(sagitalioje plokStumoje). Po kineziterapijos tiriamyjy laikysena pageréjo ir daugaisiai
buvo jvertinta patenkinamai.

Apibendring gautus tyrimo rezultaus galime teigti, kad misy iSkelta hipotezé pasitvirtino,
tiriamyjy laikysena po kineziterapijos pageréjo. Skoliozé buvo pakoreguota, bet visiskai

neiSgydyta, todél vaikams reikty testi kineziterapinius uzsiémimus.
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Rekomendacijos

Biitina periodiskai tikrinti visus vaikus dél skoliozés atpazinimo, ypa¢ sparciausiais
augimo laikotarpiais.

Raginti vaikus aktyviau dalyvauti kiino kulttiros pamokose, sporto uzsiémimuose ir kitoje
fizingje veikloje.

Tévams nuo mazens reikéty vaikg pratinti prie taisyklingos laikysenos, ja kontroliuoti,
ugdyti.

Tévai, pedagogai turéty vaikui parinkti patogia kéde ir darbo stalg pritaikytg vaiko Gigiui.
Rekomenduojama visaverté¢ dieta, turinti pakankamai vitaminy (ypa¢ vitamino D) ir

mineraly (kalcio, magnio, cinko). Sios medZiagos yra itin svarbios kauly formavimuisi).
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Donata Juozaitiené

THE EFFICIENTY OF PHYSIOTHERAPY PROGRAMS FOR CHILDREN WITH IDIOPATHIC
SCOLIOSIS COMPARATIVE ANALYSIS
The Master‘s Degree Thesis
Summary

The work contains theoretical and practical analysis of children with scoliosis, their posture before and
after physical therapy. Analyzing the therapeutic exercises targeted for posture, abdomen, back and trunk
muscle systems.

The hypothesis is that applying physical therapy for children with idiopathic scoliosis will improve their
body posture. Also children will learn the exercises and they will be able to do them on their own after the
treatment.

A study was conducted with the aim — to evaluate effectiveness of physical therapy for children with
idiopathic scoliosis.

The study contained 63 subjects. 38 girls and 25 boys, who have been diagnosed with scoliosis. The
subjects age was from 10 to 15 years. All children were treated in Mazeikiy ,,Zemaitijos Medea Klinikoje®.

The theoretical part analyzes children with idiopathic scoliosis posture, prevention and training. In the
study the following research methods were used: trunk muscle endurance testing (abdomen, back and side
waist muscle endurance tests), primary sings of identification (FBT), posture evaluation using W.W.K. Hoeger
method.

The main conclusions of the empirical research:

1. By analyzing the physical therapy literature for children with scoliosis, we can say that the main scoliosis
treatments are therapeutic exercises and education of children.

2. By evaluating the subjects waist bending, extending and side bending muscle endurance before and after
physical therapy, it was determined that back muscle endurance is greater than the abdominal muscles.
The left side waist muscle strength is not that significantly greater the right side of the waist. After
physical therapy the subjects trunk flexion, lateral flexion and extensor muscular endurance increased.

3. By examining the subjects posture before physiotherapy, most of the subjects had bad posture. Most
disorders were found in these body segments: shoulders, spine and pelvis ( frontal plane) and lower part
of the spine position (sagittal plane). Least problematic body segments are: knee and ankle positions
(frontal lane), head position (frontal plane) and the position of legs (sagittal plane). After physical therapy
the subjects posture improved and was mostly evaluated as satisfying.

After summarizing the research results we can conclude that our hypothesis is confirmed and the subjects
posture improved after physiotherapy. Scoliosis was corrected, but not fully treated, so children should
continue physical therapy classes.

Keywords: physical therapy, children, scoliosis, physical activity, training.
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2 PRIEDAS

PRATIMU KOMPLEKSAS, SKIRTAS KOREAGUOTI SKOLIOZE, KURIS BUVO
NAUDOJAMAS 2012 m.

Koreaguojamieji pratimai, skirti nugaros bei pilvo raumeny stiprinimui, taisyklingai

laikysenai ugdyti. Pratimy tikslas yra ugdyti taisyklingg laikyseng, stiprinti raumenyng, ypac

nugaros ir pilvo raumenims, kurie sudaro ,,raumeninj korsetg* palaikant] stuburg. Pratimy

kompleksas, skirtas skoliozés korekcijai sudarytas i§ specialiyjy ir raumeny tempimo pratimy.

Parengiamojidalis:

UZdaviniai: parengti organizmg pamazu vis didesniam fiziniam kriiviui, i§mokti taisyklingai

kvépuoti.

Turinys: jvairis apS$ilimo pratimai stovint. Kvépuojama ritmiskai, rankomis judesiai

atliekami tiksliai, jtemptais raumenimis.

I.

P.p. — stovint, kojos peciy plotyje, rankose lazdele. [kvépti, iSkvépiant tiesiomis rankomis
keliama lazdel¢ j virSy, leiziama uz galvos iki peCiy ir ikvepiant griztama i p.p. (kartoti
10-15 karty).

P.p. — stovint, kojos peciy plotyje, lazdel¢ uz nugaros. Ikvepti, iSkvépiant laikant lazdele
uz galy pro Song keliama ] virSy (viena ranka lenkiasi, kita tiesiasi), grizus i p.p., lazdelé

keliama j kitg Song. (kartoti po 15-20 karty).

. P.p. — stovint, kojos pecCiy plotyje, lazdel¢ laikoma uz nugaros. Jkvepti, iSkvépiant

tiesiomis rankomis lazdelé keliama j virSy ir jkvépiant griztama i p.p. (kartoti 10-15
katy).

P.p. — stovint, kojos peciy plotyje, lazdelé¢ uz nugaros. Jkvépiant, lenkiant rankas keliama
lazdel¢ j virSy pagal stuburg ir iSkvépinat griztama i p.p. (kartoti po 10-15 karty).

P.p. — stovint, kojos peCiy plotyje, lazdel¢ laikoma tiesiomis rankomis peciy aukStyje.
Laikant lazdele sukami dideli ratai j vieng, po to i kita puse. (kartoti 15-20 karty).
Pratimas atlickamas kvépuojant laisvai.

P.p. — stovint, kojos pecCiy plotyje, gimastikos kamuoliukas laikomas sulenktomis
rankomis kriitinés aukStyje. Rankomis spaudziant kamuoliukg skaiiuojama iki 5 ir
atpalaiduojami raumenys grjztant j p.p. (kartoti 15-20 karty). Pratimas atlieckamas
kvépuojant laisvai.

P.p — stovint, kojos peciy plotyje, tiesiomis rankomis laitkomas kamuoliukas kriitinés

aukSyje. Tiesios rankos atitrauktiamos ] Sonus suvedant ] vieng taSkg uz nugaros. Uz

60



nugaros kamuoliukas perduodamas j kitg rankg ir griztama i p.p. (kartoti po 15-20 karty i

abi puses). Pratimas atliekamas kvépuojant laisvai.

Pagrindinédalis:

UzZdaviniai: stiprinti judamajj aparatg, treniruoti Sirdies, kraujagysliy bei kvépavimo

sistemas, skatinti medziagy apykaita, gerinti emocing bikle.

Turinys: specialiais pratimais stiprinamas nugaros, pilvo, kriitinés, kojy raumenys, atlieckami

pratimai be jrankiy, taip pat jvairiy padéciy (stovimos, gulimos ant nugaros, pilvo, Sony, keturiy

padéciy) pratimai:

Pratimai pilvo raumenims stiprinti. Pratimai atliekami gulint ant nugaros:

I.

P.p. — Gulint ant nugaros. Jkvepti, iSkvépiant laikant rankomis gimnastikos lazdelg, kelti
vieng koja ] virSy, lazda siekiant keléng ir grzti j p.p.. Ta patj daryti su kita koja. (Kartoti
po 10 karty).

P.p. — gulint ant nugaros. Lenkti kojas prie pilvo, apkabinti kelénus gimnastikos lazdele ir
palaikyti 3-4 sek. ir grizti 1 p.p.. (Kartoti 10 karty). Pratimas atliekamas kvépuojant
laisvai.

P.p. — gulint ant nugaros. Jkvépiant pakelti abi iStiestas kojas aukStyn 60-70° kampu,
sulenkti per kelius, vel istiesti ir iSkvépiant nuleisti. (Kartoti 10 karty).

P.p. — gulint ant nugaros, kojos tiesios. Tarp pédy suspausti kamuolj, létai kelti kojas
aukStyn 70-80° kampu, palaikyti 3-4 sek.(Kartoti 3-4 kartus). Pratimas atlickamas

kvépuojant laisvai.

. P.p. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos per keliy sanarius. Jkvépti, iSkvépiant iSkelti

rankas auks$tyn, laikant kamuolj, atsisésti, o po to Iétai jkvépiant atsigulti (kartoti 8-10
karty).

P.p. — gulint ant nugaros, kojos tiesios. Pakelti vieng koja, prie jos pritraukti kitg ir po to
abi létai nuleisti. (Kartoti 8-10 karty). Pratimas atliekamas kvépuojant laisvai.

P.p. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos 90 laips. kampu. [kvépti, iSkvépiant koja tiesti
45 laips. kampu. Jkveépiant grizti | p.p. Pratimg atlikti viena koja, paskui kita. (Kartoti po
10 karty).

P.p. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos. [kvépti, iSkvépiant kelti galva, pecius, rankom
siekti sulenktos kojos kelj, kitg koja iStiesti. Laikyti 6-8 sek., laisvai kvépuojant. (Kartoti
po 6 kartus link kiekvieno kelio).
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9.

P.p. — gulint ant nugaros, kojos per kelius sulenktos, rankos iStiestos prie liemens.
ikvepiant kilsteléti dubenj ir jtempti sédmens raumenis, remiantis pédomis, rankomis ir

pakausiu. ISkvepiant grjzti | p.p. ir atsipalaiduoti. Tempas vidutinis. (Kartoti 10-15 karty).

10. P.p. - gulint ant nugaros, kojos sulenktos. Ikvépti, iSkvépiant kelti dubenj auks$tyn ir

iStiesti vieng kojg. Laikyti 6-8 sek., laisvai kvépuojant ir grjzti i p.p. (Kartoti po 4 kartus

kiekviena koja).

11. P.p. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos, rankos uz galvos. Ikvépti, iSkvépiant kelti

galva, pecius nuo grindy. [kvépiant grizti i p.p. (Kartoti 5 kartus).

Pratimai nugaros raumenims stiprinti. Pratimai atliekami gulint ant pilvo ir keturiomis.

1.

P.p. — gulint ant pilvo, kojos suglaustos, ranky pirStai sunerti po smakru. Jkvépti,
i8kvepiant kelti nuo grindy galva, pecius, kriting ir tiesias kojas. Tokioje padétyje laikytis
5-7 sek. Grjzus 1 p.p. — ikvépti. Tempas létas. (Kartoti 8-10 karty).

P.p. — gulint ant pilvo, kojos suglaustos, ranky pirStai sunerti ant galvos. [kvépti,
iSkvépiant kelti nuogrindy galva, pecius, kriting ir tiesias kojas. Tokioje padétyje laikytis
5-7 sek. Grjzus 1 p.p. — ikveépti. Tempas létas. (Kartoti 8-10 karty).

P.p. — gulint ant pilvo, kojos suglaustos, pirStai sunerti po smakru. Paeiliui kelti kojas iki
maksimalaus aukscio. Kvépavimas laisvas. Tempas vidutinis. (Kartoti kiekvienai kojai
po 10-15 karty).

P.p. - gulint ant pilvo, kojos suglaustos. Jkvepti, iSkvépiant iStiestomis rankomis laikant
lazdele pakelti nuo grindy, palaikyti keletg sekundZiy (3-4s.) ir jkvépiant nuleisti rankas.
(Kartoti 10 karty).

P.p. - gulint ant pilvo, kojos suglaustos. Jkvepti, iSkvépiant iStiestomis rankomis laikant
lazdele pakelti nuo grindy, uzdéti lazdg ant menciy, palaikyti 3-4 sek. ir ikvépiant
nuleisti rankas. (Kartoti 10 karty).

P.p. - gulint ant pilvo, kojos suglaustos. [kvépti, iSkvépiant pakelti iStiestas rankas nuo
grindy, palaikyti 3-4 sekundes ir jkvépiant nuleisti. Po to pakelti iStiestas kojas nuo
grindy, palaikyti 3-4 sekundes ir vél nuleisti. (Kartoti po 10 karty).

P.p. - gulint ant pilvo, kojos suglaustos. Rankas iStiesti j Salis, sukti iStiestomis rankomis
ratus ] vieng, po to  kitg puse. (Kartoti po 5 kartus). Kvépavimas laisvas.

P.p. - gulint ant pilvo, kojos suglaustos. Rankomis daryti plaukimo pratima. (Kartoti 10-

15 karty). Kvépavimas laisvas.
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10.

11.

12.

13.

14.

P.p. - gulint ant pilvo, rankos iStiestos pirmyn, kojos tiesios. [kvépti, iSkvépiant kelti
desine koja ir kair¢ ranka aukStyn palaikyti 2-3 sekundes ir jkvépiant nuleisti. Ir
atvirkciai (Kartoti 6-7 kartus). Neskubéti.

P.p. - gulint ant pilvo, kojos suglaustos. Jkvépti, iSkvépiant tempiant guming juosta,
i8kelti ir 18skeésti rankas j Salis, palaikyti 3-4 sekundes ir vél jkvépiant nuleisti. (Kartoti 5-
10 karty).

P.p. - gulint ant pilvo, kojos suglaustos. [kvépti, iSkvépiant pakelti iStiestas rankas nuo
grindy, jas iSskésti kartu praskeciant kojas, palaikyti 3-4 sekundes ir vél jkvépiant
nuleisti. (Kartoti 50-10 karty).

P.p. - gulint ant pilvo, kojos suglaustos. Laikant iStiestas rankas uz nugaros, pakeélus
galva bei kriiting, pasukti j vieng ir kitg puses. (Kartoti po 5 kartus). Kvépavimas laisvas.
P.p. — klupint keturiomis. lkvépiant nugara iSlenkiama zemyn, galva — aukStyn ir
i8Skvépiant daroma atvirks¢iai, nugara iSgaubiama ] virSy, o galva nuleidziama ] apacia.
(Kartojama 10 karty).

P.p. — klipint keturiomis. kvépti, iSkvépiant keliama viena ranka ir prieSinga koja.
Palaikoma 3 - 4 sekundes ir jkvépiant griztama j prading padétj. Kartojama prieSingai.

(Kartoti 10 karty).

Pratimai liemens raumenims stiprinti. Pratimai atliekami stovint, gulint ant nugaros, Sony.

I.

P.p. — stovint, kojos peciy plotyje, rankos ant liemens. Jkvepiant palenkti liemenj j kaire
pusg ir deSine ranka moti auks$tyn. ISkvepiant grizti j prading padétj. Po to lenkti liemenj |
deSin¢ puse mojant kaire ranka auks$tyn. (Kartoti po 10 karty).

P.p. — stovint, rankos ant juosmens. [kvépiant pritipti, iSkvépiant pasisukti j deSing/kaire
puse ir jkvépiant grizti j p.p. (Kartoti po 8 kartus j kiekvieng puse).

P.p. — stovint, rankos ant peciy. lkvépti ir iSkvépiant lenkti deSing¢/kair¢ koja link
kairés/desSinés alktinés. (Kartoti po 10 karty link kiekvienos alkiings).

P.p. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos ir pakeltos 90 laips. kampu, rankos uz galvos.
Ikvépti, iSkvépiant kelti galva, pecius, alkiine siekti prieSingos kojos kelj; ijkvépiant grizti

1p.p. (Pratimg atlikti pakaitom po 10 akrty).

. P.p. — gulint ant nugaros, kojos sulenktos, viena ranka uz galvos. Jkvépti, iSkvépiant

alkiin¢ juda link prieSingos kojos kelio sgnario, jkvépiant grizti j p.p. (Kartoti po 10 karty
1 abi puses).
P.p. — gulint ant Sono, kojos zingsnio padétyje. JTkveépti, iSkvépiant pakelti dubenj nuo

grindy. Laikyti 6 sek. ir grizti j p.p. (Kartoti po 4 kartus ant kiekvieno Sono).
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7. P.p.— gulint ant Sono, sulenkti kojas per kelius 90 laips. Ikvepti, iSkvépiant pakelti dubenj
ir virSuting koja nuo grindy. Laikyti 6 sek ir grjzti j p.p. (Kartoti po 4 kartus ant kiekvieno
Sono).

Baigiamojidalis:

UzZdaviniai: sumazinti fizinj pamokos kriivj taikant atpalaiduojamuosius pratimus.

Turinys: kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimai gulint ant nugaros, sédint keliy ir stovint:

1. P.p. - gulint ant nugaros, kojos tiesios. Jkvépti, iSkvépiant priglausti sulenktg koja link
kriitinés. Laisvai kvépuojant laikyti 30-45 s. (Kartoti po 1 kartg).

2. Pp. - gulint ant nugaros, kojos tiesios. [kvepti, iSkvépiant priglausti sulenktas kojas link
kriitinés. Laisvai kvépuojant laikyti 30-45 s. (Kartoti 2 kartus).

3. P.p. - sédint ant keliy. [kvépti, iSkvépiant pasilenkti j priekj, siekti su rankomis kilimelio
kraStg.Laisvai kvépuojant pabiiti 10-15 s. (Kartoti 3 kartus).

4. Pp. - sédint ant keliy. Jkveépti, iSkvépiant pasilenkti j kairg/deSing. Rankos jtemptos.
Laisvai kvépuojant pabiiti 10-15 s. (Kartoti 3 kartus).

5. Pp. - stovima. Kvépavimo pratimas iSkeliant rankas ir nuleidZiant (1 min). Jkvepiant

pakelti per Sonus vieng paskui kita, 1étai iSkveépti nuleidZiant jas pries save.
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3 PRIEDAS

UAB ,,Zemaitijos Medea klinika*
Imonés kodas: 302260537, ne PYM moketoja
Telsiy g. 13, LT-90642 Plungé, veiklos adresas: Naftininky 9, LT-89119 Mazeikiai
A/S Nr. LT09 4010 0424 0276 8402, AB DnB NORD bankas, banko kodas: 40100
Tel. 74664, mob.tel. 869833114, Faks. 8-443-48136: el. pastas: zemaitija@medea.lt

»SKOLIOZES PROFILAKTIKA“ PASKAITOS PROTOKOLAS
2013-03-06 Nr. SR/13- 5

Mazeikiai

Paskaita vyko 2013-03-05
Paskaitos organizatoré - kinezitérapeuté Donata Juozaitiené.
Paskaitos sekretoré — statistiké Ausra Karzonaite.
Dalyviai: paskaita buvo skirta vaikams sergantiems skolioze ir jy téveliamas, kurios tikslas supazindinti su
skoliozés profilaktika ir gydimo svarba.
Paskaitos programa:

I Taisyklingos ir netaisyklingos laikysenos bei skoliozés samprata;

2. Kokia skoliozés atsiradimo priezastis?

3. Skoliozeés profilaktika;

4. Diskusija, atsakymai i klausimus.
L. APTARTA. Taisyklingos ir netaisyklingos laikysenos bei skoliozés samprata. Kineziterapeuté Donata
Juozaitiené supazindino vaikus turin¢ius skolioze ir ju tévelius su skoliozei badingais poZymiais,
simptomais.
2. APTARTA. Skoliozés atsiradimo priezastys. Paskaitos dalyviai supaZindinti su skoliozés atsiradimo
priezastimis, parodyta kaip vertinama vaiky laikysena.
3. APTARTA. Skoliozés profilaktika. Buvo pristatyti tyrimo laikysenos vertinimo poky&iai. Paskaitos
dalyviai supazindinti su skoliozés profilaktinémis priemonemis, rekomendacijomis. Vaikai skatinami biiti
fiziskai aktyvesniais, daugiau judéti, savarankiikai testi tyrimo metu i$mokta gydomaja mankita. maziau
laiko praleisti prie kompiuteriy. Tévai buvo skatinami daugiau démesio skirti vaiky laikysenos kontrolei ir
ugdymui, periodiskai tikrinti vaikus dél skoliozés progresavimo rizikos, tinkamai parinkti mokykline
- kupring, pagal vaiko tigj pritaikyti darbo stala ir kédg, raginti vaikus aktyviau dalyvauti fizingje veikloje. Po
paskaitos buvo isdalinti paruoiti informaciniai lankstinukai, kuriuose nurodoma pagrindinés skoliozés
atriradimo prieZastys ir simptomai. profilaktiniy patikry, fizinio aktyvumo svarba, tinkamos mokyklinés
Kuprines parinkimas ir nesiojimas.
4. APTARTA. Diskusija, atsakymai  klausimus. Po paskaitos vyko diskusijos, kuriy metu tévai doméjosi

apie kineziterapiniy uzsicmimy galimybe klinikoje po tyrimo, apie uzsiémimy svarba ir tyrimo rezultatus.

= Kineziterapsut, ’-? /&’/If?é/ =
. . &£ DonataJuozaltfené [ i . . .
Paskaitos organizateae: arasas) kineziterapeut¢ Donata Juozaitiené.

Paskaitos sekretoré: (Paragas) statistiké Ausra Karzonaiteé.

Statistiké-vadybininke /%?’ A,
AuiraKarzonaite "L(':T"
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PADEKA

Nuosirdziai dékoju Mazeikiy ,,Zemaitijos Medea klinikos* direktorei uz leidima atlikti $ioje
jstaigoje tyrimg, visam kolektyvui uz visapusiska pagalba, magistro darbo vadovui doc. dr. J. V.
Vaitkeviciui raSant magistro darbg, recenzentei doc. dr. D. Mockevi€iené uz skirtag démesj ir

téveliams maloniai sutikusiems ir patikéjusiems savo vaikus atliekant tyrimg.

66



