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Darbe atlikta teoriné kifozinés laikysenos paaugliy ir serganciy skolioze raumeny jégos
iStvermés ir stuburo paslankumo kaitos analizé.

ISkelta hipotezé, kad skolioze serganciy paaugliy liemens raumeny jéga ir paslankumo kaitos
poveikis, taikant judesio korekcija, bus efektyvesnis nei paaugliy, turin¢iy kifozing laikyseng. Per
eksperimenta, trukusj keturis ménesius, buvo atlieckami testavimo tyrimai, kuriy tikslas — nustatyti
dinaminés ir izometrinés raumeny jégos iStvermés bei stuburo paslankumo kitima, taikant judesio
korekcijg sergantiems skolioze ir kifozinés laikysenos asmenims. Atlikta statistine (vidurkiy,
standartiniy nuokrypiy) duomeny analizé.

Eksperimente dalyvavo 30 13—17 mety amziaus paaugliy, turiniy kifozing laikyseng arba
serganéiy skolioze, besilankusiy V3] Siauliy apskrities ligoninés Vaiky konsultacinéje poliklinikoje.

Empirinéje dalyje nagrin¢jami paaugliy laikysenos sutrikimai (kifoziné laikysena, skolioz¢),
$iy sri¢iy tarpusavio sasajos bei korekciniy stuburo stabilizavimo pratyby jtaka tiriamiesiems.

Empirinio tyrimo isvados atskleidé daugiau, nei spéta ji pradedant: paaiskéjo, kad
paslankumas yra didesnis tarp kifozinés laikysenos tiriamyjy, taciau raumeny jégos iStverme, taikant
judesio korekcija, labiau didéjo tarp serganciyjy skolioze. Be to, pastarojoje tyriamyjy grupéje
didesnis ir peciy paslankumas po judesio korekcijos. Dar viena svarbi tyrimo iSvada parodo, kad
skausmo indeksas dél judesio korekcijos taikymo labiau sumazéjo tarp serganciyjy skolioze. Vis
délto ir pries judesio korekcija Sios grupés tiriamyjy skausmo rodikliai buvo nedideli, nes kifozinés
laikysenos paaugliai skausma nugaroje jau¢ia daug rediau nei sergantys skolioze. Sios svarbiausios

tyrimo iSvados hipoteze pativirtina tik i§ dalies ir kartu suteikia reikSmingy naujy rezultaty.

Esminiai ZodzZiai: kifoziné laikysena, skoliozeé, judesio korekcija, stuburo stabilizavimas,

raumeny jégos iStverme.
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Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktulumas. Vaiky laikysenos sutrikimai yra aktuali tema
gydytojams ir tévams. Pastaraisiais metais lietuviskoje spaudoje pasirodé daug straipsniy apie
did¢jant; vaiky, turin€iy stuburo patologijas skai¢iy. Ivairiy autoriy duomenimis, netaisyklinga
laikysena diagnozuojama nuo 12% iki 80% vaiky (Saniukas, 2004).

Kino laikysena pradeda formuotis vaikyst¢je ir susiformuoja augimo pabaigoje, nors ji turi
tendecija kisti visg gyvenimg. Fizinis aktyvumas yra vienas i§ svarbiausiy taisyklingos laikysenos
formavimo veiksniy. D¢l nejudrumo suglemba raumenys, nusilpsta kraujotaka ir kvépavimo
sistema. Tai sumazina vaiko organizmo atsparumg neigiamiems pokyciams (Owczarek, 2005).
Panasiai teigia ir Griniene, Vaitkevicius (2009), pridurdami, kad vaikystéje raumenys taip pat
stipréja ir zaidziant jvairius zaidimus. Bet kokie fiziniai pratimai padeda harmoningai vystytis
raumeny, o kartu ir nervy sistemomes.

Vis délto salygos, kuriomis vaikas gyvena, labiausiai veikia jo organizmg. Jud¢jimo stoka,
technikos pazanga, socialiniai ir genetiniai veiksniai lemia tai, kad ne visi vaikai auga ir vystosi
tinkamai. Daugéja jgimty ir jgyty stuburo deformacijy (Dailidien¢ ir JuSkeliené, 2001) Stuburo
deformacijos pasireiskia jau ankstyvoje vaikystéje, kadangi judry vaiky gyvenimo buida keicia sédéjimas
prie televizoriaus ar kompiuterio. (Tutkuviené, 2000). Kaip teigia Mechta (2005), kadangi vaiky
stuburas néra sukauléje¢s, o ir raumenys tebéra silpni, todél ilgai trunkantis statinis kriivis, ypac
netaisyklingos pozos, yra didel¢ rizika laikysenos sutrikimams, o véliau ir stuburo deformacijoms
atsirasti.

Vienas 1§ stuburo sutrikimy, daznai atsirandanc¢iy paauglystéje, yra padidéjusi kifoze. Ji gali
atsirasti dél blogos laikysenos jprociy arba dél tam tikry struktiiriniy pakitimy (Tribus, 2003).
Skirtingai nuo kifozinés laikysenos, sergant skolioze, rentgenogramoje biina matomi stuburo
pakitimai, todél skoliozés progresavimo prevencijoje labai svarbu yra ankstyva jos diagnostika.
Ankstyva diagnostika ir savalaikis, adekvatus gydymas gali stabilizuoti ar pristabdyti stuburo
deformacijos progresavimg. Skoliozés mokslineé draugija (J A V) (Parent ir kt.., 2005) rekomenduoja
vaikus profilaktiskai tikrinti siekiant diagnozuoti skolioze¢ 2 —3 kartus per metus intensyviuoju augimo
periodu.

Vaikai, paaugliai, kuriems diagnozuojama kifozin¢ laikysena ar skoliozé, dazniausiai gydomi

konservatyviuoju biidu, kurio pagrindg sudaro judesio korekcija. Dauguma mokslininky savo
darbuose nagrinéja paaugliy stuburo iSkrypimy paplitimg, diagnostika, gydymo problemas. Tiek
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skoliozes, tiek kifozinés laikysenos simptomai, diagnozavimo metodai ir gydymas turi daug
panasumy.

Tai ir paskatino imtis §io tyrimo, kuriame formuluojami tokie probleminiai klausimai:

- Ar skiriasi paaugliy turinciy kifozing laikyseng raumeny istvermé ir stuburo
paslankumas, skausmo indeksas nuo paaugliy serganciy skolioze?

- Kokj poveikj turéjo judesio korekcija taikant stuburo stabilizavimo pratimus tiek
ekperimentinei, tiek kontrolinei grupei?

Sie probleminiai klausimai leido apibrézti tyrimo objekta- paaugliy liemens raumeny jégos
ir paslankumo kaita.

Probleminiy klausimy formavimas jgalino iSkelti kryptinga hipoteze: skolioze serganciy
paaugliy liemens raumeny jéga ir paslankumo kaitos poveikis, taikant judesio korekcijg, bus
efektyvesnis nei paaugliy, turinciy kifozine laikyseng.

Tyrimo objektas ir hipotezé salygojo $io tyrimo tiksla:

- nustatyti dinaminés ir izometrinés raumeny jégos bei stuburo paslankumo kitima,
taikant judesio korekcija sergantiems skolioze ir kifozinés laikysenos asmenims.

Siekiant pagrindinio tikslo buvo keliami tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos asmeny stuburo paslankumg pries$ ir po
judesio korekcijos uzsiémimus.

2. Palyginti serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy pilvo raumeny dinaminés ir
izometrinés raumeny iStvermes kaitg.

3. Nustatyti serganéiy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy nugaros dinaminés ir
izometrinés raumeny iStvermeés kaitg.

4. I8analizuoti judesio korekcijos poveikj skausmo kaitai.

Tyrimo dalyviai.

Tyrimai ir judesio korekcijos eksperimentas vykdyti V3] Siauliy apskrities ligoninés Vaiky
konsultacijy poliklinikoje nuo 2009 m. geguzés- 2009 m. spalio ménesiais. Tiriamyjy imtj sudaré
nuo trylikos iki septyniolikos mety amziaus paaugliy grupés, sudaryta netikimybes tikslinés atrankos
budu, t.y. buvo tiriami visi paaugliai (sergantys skolioze ir turintys kifozne laikyseng), kurie tuo
metu lankési konsultacinéje poliklinikoje. Visi tiriamieji turéjo laikysenos sutrikimy. Kontrolingje
grup¢je buvo paaugliai turintys kifozine laikyseng, o eksperimentinéje grupéje buvo paaugliai
sergantys skolioze. Tiek ekperimentinéje, tiek kontrolingje grupéje buvo dirbama pagal raumenis

stiprinanciy ir stuburg stabilizuojanciy pratimy programa.



Tyrimo metodai.

Tyrimui atlikti pasirinkta eksperimento metodika. Kontrolinei ir eksperimentinei paaugliy
grupéms 22 uzsiémimus taikyta judesio korekcijos, t.y. stuburo stabilizavimo pratimy programa.
Pasirinkto tyrimo instrumento validumas tikrinamas (pagal plang). Reliabilumo nustatymui
pasirinkti Sie metodai:

1. Moksliné literatiiriné analizé.

2. Testavimas.

3. Klasikinis kokybinis eksperimentas su kiekybiniais elementais.
4. Matemating statistiné analize.

Testavimo biidu nustatyti Sie tyrimo objekto priklausomi kintamieji: raumeny iStvermeé,
stuburo paslankumas, skausmo indeksas (zr. 25 psl.).

Surinkti empiriniai duomenys apdoroti statistiniais SPSS 1.0 for Windows ir MS EXCEL
kompiuteriniy programy apskaiciavimais. Gauti tyrimy rezultatai pateikti grafikuose, apskaiciuotas
atskiry testy rezultaty imties dydis (n), aritmetinis vidurkis (x), standartinis nuokrypis (o). Tyrimo
duomeny patikimumui nustatyti apskaiCiuota aritmetinio vidurkio reprezentaciné paklaida (Sx).
Pateikus rezultatus, nurodomas statistiniy hipoteziy reikSmingumas. Naudoti tokie statistiniy
hipoteziy reikSmingumo lygiai: p > 0,05 — statistiSkai nereikSminga (SN); p < 0,05 — statistiSkai
reikSminga (p*); p < 0,01 — statistiSkai labai reikSminga (p**); p < 0,001 — itin reikSmingi statistiniai
rySiai (p***). Pozymiy vidurkiai lyginti taikant Studento kriterijy t testa. Duomeny patikimumui
nustatyti skaiCiuotas Studento kriterijaus reikSmingumas (t). Vertinant rezultaty patikimuma,
statistinéje analiz¢je remtasi p < 0,05 reikSmingumo lygmeniu.

Numacius tyrimo bei eksperimento probleminius klausimus, objekta, hipoteze, tikslus bei
uzdavinius, metodus ir metodika, galima aiSkiai apibrézti eksperimento priklausomg bei
nepriklausomgq kintamuosius.

Nepriklausomas kintamasis — korekcin¢ judesio korekcijos programa taikant stuburo
stabilizavimo pratimus.

Priklausomas kintamasis — kifozine laikyseng turinéiy (kontroliné grupé) ir skolioze
serganciy ( ekperimentiné grup¢) paaugliy raumeny iStvermé ir stuburo paslankumas.

Moksliné reikSmé ir praktinis reik§mingumas. Moksling tyrimo reikSme¢ jrodo tai, kad
tyrimo metu buvo atskleisti tam tikri, nors ir nezymis, fizinio iSsivystymo, skausmo indekso,
stuburo paslankumo skirtumai tarp kifozing laikyseng turinCiy ir skolioze serganciy paaugliy.
Praktinj reikSminguma apsprendzia tai, jog tyrime taikyti judesio korekcijos uzsiémimai atskleide
teigiamg poveikj tiriamiesiems ir gali buti panaudotos efektyvinant paaugliy reabilitacija bei
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sudarant individualias judesio korekcijos programas kifozing laikyseng turintiems ir skolioze
sergantiems paaugliams.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sqrasas (84 Saltiniai), santrauka (reziumé) angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 3 lentelés, 13 paveiksly. Prieduose pateikiama laikysenos
jvertinimo ir subjektyvaus skausmo skalés paveikslai, skausmo poveikio kasdieninéje veikloje
funkcinio jvertinimo anketa, liemens raumenis stiprinanciy ir stuburg stabilizuojanciy pratimy
programa bei lentelés, kuriose buvo apskaiciuotas atskiry testy rezultaty imties dydis (n),
aritmetinis vidurkis (x), standartinis nuokrypis (o) ir aritmetinio vidurkio reprezentaciné paklaida (Sx).

Darbo apimtis 55 puslapiai.

Pagrindinés savokos

Fizinis aktyvumas — visuma aktyviy judesiy, kuriuos per tam tikrg laikg ir tam tikru intensyvumu
atlieka raumenys ir sgnariai (Kineziologijos pagrindai, 2004, p. 10).

Fizinis iSsivystymas — morfologiniy ir fiziologiniy organizmo savybiy visuma, rodanti organizmo
fizinio subrendimo bukle, fizinj pajéguma bei harmoninguma (Kineziologijos pagrindai, 2004, p.
10).

Kifozé — stuburo i$linkimas j uzpakalj. Sveiko, gerai i§sivys¢iusio zmogaus stuburas ] uzpakalj biina
iSlinkes ties kritine ir ties kryZzmeniu (vad. Fiziologinés kifozés) (Medicinos enciklopedija, 2002).
Laikysena — individuali jprastiné kiino padétis judant ir nejudant (Balcitiniene S., Netaisyklingos
laikysenos ir stuburo iSkrypimy korekcija, 1997, p. 5).

Skoliozé — Skoliozé (gr. Skolios- kreivas)- pastovus stuburo iSkrypimas, su slanksteliy rotacija
aplink savo a$j ir stuburo torsija (Muckus K., Petravi¢ius A., Skolioziy biomechanika : mokomoji
priemone, 2001, p. 65 )

Stuburo stabilizavimas — stuburo stabiluma, ar kitaip tariant liemens stabilumg, lemia raumeny
sinergisty ir antagonisty suderinta veikla ir pakankamas raumeny pajégumas. (Norris CM., Spinal
stabilization. Physiotherapy, 81, 1995)

JK - judesio korekcija



1 skyrius. SKOLIOZE IR KIFOZINE LAIKYSENA: TEORINE DALIS IR ANALIZE
MOKSLINEJE LITERATUROJE

1.1. Stuburo sandara, reikSmé ir funkcijos

Stuburas (lot. Columna vertebralis) — tai centriné zmogaus kiino asis, kurig sudaro
slanksteliai, tarp jy esantys diskai ir gausybé ji palaikanciy raisc¢iy. Jis susideda i§ trijy nevienodai
judriy segmenty — kaklo, krutinés ir juosmens, taip pat i§ dviejy visai nejudriy — kryzkaulio ir
stuburgalio (Hesas ir kt., 1997).

Stuburas atlieka tokias funkcijas (Zachovajevas, 2002):

- padeda islaikyti kino forma, pusiausvyrg ir padétj;

- sumazina smiigio poveikj;

- saugo nugaros smegenis ir i$ jo iSeinancius nervus;

- laiko galva, peciy lanka ir kriitinés lasta su joje esanciais organais;

- judina virSuting kiino dalj ir suka dubenj.

Suaugusio Zmogaus stuburas turi keturis linkius sagitaliojoje plokStumoje. Kaklo ir juosmens
srityse stuburo linkiai yra nukreipti j priekj ir yra vadinami lordoze, o kriitinés bei kryzkaulio linkiai
nukreipti atgal ir vadinami kifoze (Arcinavi€ius ir kt., 2004). Slanksteliai iSsidést¢ vienas vir§ kito.
Tarp jy yra kremzlinés plokstelés, kurios vadinamos tarpslanksteliniais diskais. Jie yra elastingi ir
lemia stuburo lankstumg (Mockevicien¢ ir kt., 2003). Minéti fiziologiniai linkiai susiformuoja jau 5—
6 mety vaikams, o galutinai sutvirtéja— 17-20 mety jaunuoliams. Jie padeda iSlaikyti kiino
pusiausvyra, stiprina stuburo atsparumg jvairiems kriviams, apsaugo galvos smegenis nuo
sukrétimo (Balcitinien¢, 1997).

K. Saniuko (2004) teigimu, stuburas labai greitai auga 2 kartus gyvenime. Mergaiciy iki 4-6
mety ir 11-14 mety periodu, o berniuky iki 6-8 ir 13—16 mety. Merginy stuburas nustoja augti ilgyn
iki 18 mety, o vaikiny — po 20 mety. Ant vaiky stuburo slanksteliy kiino virSutinio pavirSiaus yra
kremzlinés plokstelés, kurios vaikui esant 12—15 mety jgyja kaulinj apvada, vadinamg slankstelio
kiino epifize. Epifizés su slanksteliy kiinais suauga tik 15-24 mety, pirmiausia kriitinin¢je dalyje, po
to — kaklo ir juosmeningje.

Stuburo judinamajj vieneta sudaro du slanksteliy kiinai, juos jungiantis sanarys,
tarpslankstelinis diskas bei $alia esantys rais¢iai ir raumenys. Stuburo slanksteliy kiinai sudaryti i$
akyto audinio. Tarpslanksteliniai diskai sujungia judinamuosius vienetus ir riboja jy judesius, kai

stuburg veikia didelés iSorinés jégos. Jy metu tarpslanksteliniai diskai tolygiai paskirsto statinj kriivj,



sumazina smigius ir padidina stuburo lankstuma. Elastingi diskai leidZia slanksteliams judéti vienas
kito atzvilgiu (Zachovajevas, 2002).

Prieking judinamojo vieneto dalj sudaro: slanksteliy kiinai, priekinis ir uZpakalinis iSilginiai
tiesimg, riboja juosmening ir kakling stuburo lordoze. Uzpakalinis iSilginis palaiko stuburo
stabilumg, varzo stuburo lenkimg. Priekiné judinamojo vieneto dalis laiko 73% vir§ slankstelio
esancio svorio.

Uzpakaling judinamojo vieneto dalj sudaro: lankai, sgnarinés ataugos, keteriné ir skersinés

ovve
vve

evve

sensoriniy ir propriorecepciniy nervy (Zachovajevas, 2002).
Pasak Muckaus (2006) stuburo judesiams daug jtakos turi Sonkauliai, ribojantys kriitininés
stuburo dalies judesius, ir dubuo, kuris padidina liemens judesius. Stuburui biidingos keturios

judesiy raisys (zr. 2, 3 pav.):

apie skersine asj — lenkimas ir tiesimas;

apie sagitaligjg as] — Soninis lenkimas;

apie vertikaligjg asj — sukimas;

spyruokliavimas — stuburo auksc¢io svyravimas dél lankstumo (Krutulyte,1999).

Viso stuburo judesys apie skersing a$j, t. y. lenkimas ir tiesimas, sudaro 170—250°. 75%
viso stuburo lenkimo sudaro lenkimas juosmeningje dalyje, o 70% juosmens dalies lenkimo sudaro
kryzkaulinéje stuburo jungtyje vykstantis lenkimas. Laisviausias tiesimo judesys yra kaklo dalyje, o
maziausia amplitudé pasiekiama juosmeninéje dalyje. Frontaliojoje plokStumoje apie sagitaligjg asj
vykstan¢io Soninio lenkimo judesiy amplitudé yra apie 110° laipsniy. Placiausias judesys yra
kriitines, kaklo dalyje, o juosmens dalyje yra maziausias. Stuburo sukimosi judesys yra laisviausias
kakle, zemiau jis darosi vis ribotesnis, 0 juosmenyje — visai nezymus.

Lenkimo metu padidéja stuburo kifoze ir plokstéja lordozes, o tiesimo metu didéja lordozés
ir plokstéja kifozeé. Taciau net ir maksimaliai iStiesus nugara, kifozeé visiskai neiSsilygina. Kriitininés
stuburo dalies aktyviy judesiy amplitudés yra tokios: lenkimas — 20-45°, tiesimas — 25-45°, Soninis
lenkimas — 20—40°, sukimas — 35-50° (Maggie, 2000).

Krutininé stuburo dalis yra pati ilgiausia ir maziausiai paslanki, o kriitininis linkis atgal
mazai kinta kiinui esant jvairiose padétyse. Kriitininés stuburo dalies judesius riboja kriitinés lasta ir
siauri tarpslanksteliniai diskai. Krutinés Iasta sudaro tarpusavio jungtimis sujungti kriitininés stuburo

9



dalies slanksteliai, Sonkauliai ir kriitinkaulis. Kriitininés dalies slanksteliy sanariniai pavir$iai beveik

vertikalis frontaliojoje plokStumoje ir Siek tiek pakrype pirmyn j iSore, o keterinés ataugos

ovv e

vwe

Kritines lastos griauciai turi kitg svarbia, su kvépavimu susijusia, jud¢jimo funkcijg. Dél
Sonkauliy priekiniy galy jungciy su krutinkauliu visi Sonkauliy sgnariai yra derinami. Kartu
judédami apie aSis, sutampancias su jy kaklais, visi Sonkauliai pakelia kriitinkaulj ir atitolina jj nuo
stuburo. Labai padidéja kriitinés Iastos strélinis matmuo ir tiiris. Tokie veiksmai sudaro salygas
jkvépti. PrieSingas judesys sumaZzina kriitinés lastos apimtj ir sudaro salygas iSkvepti. Taip pat
kriitinés 1gsta apsaugo joje esancig Sirdj ir plaucius (TamaSauskas ir Stropus, 2005).

Stuburui judéti padeda raumenys. Raumenis, turincius jtakos stuburo judesiams, galima biity
suskirstyti ] dvi grupes (Richardson, 1992): stabilizatorius, vadinamuosius laikysenos raumenis, ir
mobilizatorius — judinanciuosius raumenis. Tiriant laikyseng. jvertinami raumeny pusiausvyros
sutrikimai, kurie atsiranda, kai raumenys agonistai tampa daug stipresni uz antagonistus.
Stabilizuojanéiy raumeny iStvermés sumaz¢jimas ir mobilizuojanéiy raumeny jtampa sukelia
raumeny pusiausvyros sutrikimus, kurie lemia kiino funkcijos ir struktiiros pokycius (White &

Sahrmann, 1994). Paprastai sutrinka tam tikry raumeny pory pusiausvyra (1 lentele).

Atsipalaidave raumenys
Tiesusis pilvo
Didysis sédmens

Vidurinysis sédmens

Trapecinio raumens apatin¢ dalis,
priekinis dantytasis

Rombiniai
Kaklo lenkiamieji

Didysis sédmens

Hiperaktyviis raumenys

Nugaros tiesiamoji juosmens dalis
Slaunies lenkiamieji

Placiosios fascijos tempiamasis ir
kvadratinis juosmens

Trapecinio raumens virSutiné dalis,
mentés keliamasis, laiptiniai

Didysis ir mazasis kriitinés
Kaklo tiesiamieji

Kelio lenkiamieji: pusgyslinis,
pusplévinis ir siuvéjo

1 lentelé. Raumeny poros, dazniausiai trikdancios raumeny pusiausvyrg
(Satkunskiené ir Vasiliauskas, 1997)



D¢l raumeny jégos pusiausvyros sutrikimo susiformuoja tam tikra netaisyklinga stovésena:
- dubuo palinkes pirmyn;
- 13sikiSes pilvas;
- padidgjes stuburo juosmens linkis;
- atsipalaidave sédmeny raumenys;
- 1priekj atsikiS¢ peciai ir galva;
- padid¢jes stuburo kaklinés dalies linkis pirmyn.
Sutrikus kai kuriy raumeny grupiy veiklai, atsiranda netaisyklingas judesiy stereotipas. Nusilpe
raumenys dar labiau atsipalaiduoja, nes juos pakeicia kiti, stipresni. Pastebimi tokie dinamikos

sutrikimai (AeBuTt u ap., 1993):

Einant nevisiSkai iStiesiamos kojos per klubo sgnarj; pastacius kojg, dubuo nusileidzia |
prieSinga puse (nusilpe kojos atitraukiamieji raumenys); pasireiSkia juosmens
hiperlordozé (sutrumpéje ir jtempti Slaunies lenkiamieji ir nugaros tiesiamieji,
atsipalaidave pilvo preso ir s¢dmeny raumenys);

- Mojant koja atgal (bet kurio pratimo metu), padidé¢ja juosmens lordoze. D¢l Slaunies
lenkiamyjy raumeny sutrumpéjimo vyksta judesio dekompensacija stuburo juosmens
dalyje;

- Mojant koja | $alj, $i linksta per klubo sagnarj ir pasisuka iSorén (nusilpes vidurinysis
sédmens raumuo, hiperaktyviis placiosios fascijos tempiamasis ir kvadratinis juosmens
raumenys);

- Gulint ant nugaros ir keliant iStiestas kojas, didéja juosmens lordoz¢é (nusilpg pilvo preso
raumenys ir hiperaktyvis Slaunies lenkiamieji raumenys);

- Keliant rankas aukStyn, pakyla peciai (atsipalaidavusi trapecinio raumens apatiné dalis ir
priekinis dantytasis raumuo);

- Ikvepiant pakyla peciai ir virSutiné kriitinés dalis.

sausgyslés — dinaminés, iSlaikanc¢ios tam tikrg kiino padét]. ISlaikant ir valdant laikyseng, biitina
raumeny iStvermé tam, kad stabilizuojantys raumenys nuolat prisitaikyty ir islaikyty stabily liemen;.
Atliekant didelés amplitudés judesius, bitina valdyti raumeny aktyvuma. Kiekvieng karta, kai
raumuo pavargsta, svoris perkeliamas ant inertiniy audiniy, Sitaip stuburas iSlaikomas stabilus ir
judesio pabaigoje. Kai apkrova yra pastovi, inertiniai audiniai deformuojami, pazeidziami

mechaniskai (Arcinavicius ir kt., 2005).
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1.2. Kifoziné¢ kiino laikysena, jos priezastis ir reikSmé paauglio gyvenime

Kino laikysena medicinos enciklopedijoje (1991) apibréziama kaip individuali jprastiné
dinaming¢ ir statiné kiino padétis, kurig lemia fiziologinés kreivés, priklausancios nuo jvairiy kiino
daliy svorio ir raumeny jégos. Kiino laikysena yra skiriama j taisyklingg ir neaisyklinga (ydinga)
kiino laikysena.

Mockevi¢iené¢ ir kt., (2003); Balcitniene, (1997); Preisas, (1972) ir daugelis kity
mokslininky taisyklinga laikyseng apibiidina kaip jprasting kiino padét;, kada Zmogus,
nejtempdamas raumeny, sugeba tiesiai laikyti liemenj ir galva. Konovalova (2000) charakterizuoja
taisyklingq laikyseng kaip simetriska kiino daliy padétj stuburo atzvilgiu. IS medicininés pusés
fiziologiniai kiino linkiai sagitalingje plokStumoje turi biti vienodo dydzio, o frontalingje
plokstumoje stuburas turi biiti tiesus, be Soniniy linkiy ( Adomaitien¢, 2003).

Esant taisyklingai laikysenai nejauc¢iamas skausmas ir varginimas. Vidaus organy veiklai
sudaromos palankios salygos veikti, sgnariai apkraunami optimaliai, raumenys dirba ekonomiskai.
PrieSingai veikia netaisyklinga laikysena — ja turint maZzéja raumeny aktyvumas ir taip didina
apkrovimg svorj laikanc¢ioms struktiroms (sgnariams), be to, mazéja kiino pusiausvyros
ekonomiSkumas vir§ atramos pagrindo. Laikyseng lemia: bendra sveikata, kiino konstitucija, Iytis,
jéga ir iStvermé, asmeniniai jprociai, darbo vieta, socialings ir kultiirinés tradicijos. (Mockeviciené,
2006). Netaisyklingos laikysenos priezastys yra kelios: visy pirma, silpnas vaiko raumenynas,
antra, jvairls neigiami faktoriai, tokie kaip netaisyklinga asimetriné¢ poza, miegojimas susirietus
minkstoje, jgaubtoje lovoje, nepakankamas judéjimas, pervargimas. (Mockevicieng ir kt., 2003). Yra
skiriama daugelis ydingos laikysenbos formy tokiy kaip: apvaliai jgaubta nugara, ploks¢ia nugara,
pakumpusi nugara ir pan. (Bal¢itinien¢, 1997).

Kifozin¢ laikysena ortopedijos praktikoje yra dazniausia padidéjusios kritininés kifozés
forma, dazniausiai atsirandanti mokykliniame amZiuje. Vieny mokslininky nuomone, ji dazniau
pasitaiko mergaitéms (Garoflid ir kt., 2000), kity nuomone — berniukams (Poussa ir kt., 2005).
Nustatyta, kad mergaiciy laikysena geresné dél didesnio stuburo paslankumo. Skirtumas ypac ryskus
12-13 mety grupé¢je, lenkiant ir tiesiant stuburg (Mellin ir kt., 1992). Kifozinei laikysenai, arba
kitaip vadinamai apvaliai nugarai, biidingas stuburo kriitininés dalies fiziologinio linkio atgal
padidéjimas (1 pav.), taCiau rentgenogramoje pokyciy slanksteliy kiinuose nerandama. Maksimaliai
i$sitiesus ir jtempus nugaros raumenis, padidéjusi kifozé iSsilygina (Pizutillo, 2004).

Pasak S. L. Arcinavi¢iaus ir kt. (2005), kifozinés laikysenos priezastis yra blogos laikysenos

jprotis. D¢l nuolatinés netaisyklingos stuburo padéties pertempiami stuburo raiSc¢iai ir stuburas
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iSkrypsta. Padidé¢jusi kriitininé kifozé labai susijusi su raumeny stiprumu. Mokslininkai nustaté, kad
mokyklinio amziaus laikotarpiu raumenys néra stipris ir nepajégia fiksuoti stuburo slanksteliy ir tai
turi jtakos kifozinei laikysenai atsirasti (Lewis ir kt.., 2005). Stuburo intensyvaus augimo laikotarpiu
auga ir slanksteliai, o raumeny, rai$¢iy augimas atsilieka 1-2 metus, todé¢l vaiky augimo spartos
metu jy raumeny jéga yra nepakankama (Saniukas, 2004).

Mokslininky istirta, kad deSiniarankiy paprastai visada biina stipresni desSinés pusés
raumenys, o tai gali biiti asimetrinés, taip pat ir kifozinés, laikysenos priezastimi. Tai buvo pastebéta
tarp 10,8-13,8 mety vaiky, o kifozés kampas buvo didesnis arba lygus 45 laipsniams (Nissinen ir
kt., 1995). Paauglystés amZiuje pastebéti laikysenos pokyc¢iai, menciy ar peciy juostos asimetrija yra
normalus reiskinys. Beveik visi pirmy klasiy mokiniai ir paaugliai yra asimetrinés laikysenos, nes jie
negali ilgiau kaip 10-20 minuciy paseédéti tiesiai. Kifozinés laikysenos priezastimi dar gali buti
kvépavimo funkcijos sutrikimas, bendras silpnumas, per didelis svoris. Mergai¢iy laikysenos
sutrikimams jtakos gali turéti kompleksavimas dél brendimo laikotarpiu didé¢jancios kriitinés
(Warner, 1996; Saniukas, 2004).

Padid¢jusi kifozé daznai lydima padidéjusios kaklo ir juosmens lordozés bei dubens kampo
pasvirimo. Tarpslanksteliniai diskai priekyje labiau susispaude nei uzpakalyje. Dauguma atvejy
kriitininés kifozés padidéjimas yra neskausmingas ir nepasiZymi stuburo paslankumo sutrikimais
(Garoflid ir kt., 2000). Taciau laiku negydomas didelio laipsnio stuburo iskrypimas, bégant laikui
gali progresuoti. Deformuotas stuburas gali sumazinti plauciy talpa, sutrikdyti Sirdies veiklg. Retais
atvejais gali biiti juntamas skausmas dél uzpakalinio iSilginio rai$€io apkrovos, nugaros tiesiamojo
raumens kriitininés dalies ir rombiniy raumeny nuovargio, kriitininio atsvaros sindromo, kaklinés
laikysenos sindromo (Arcinavicius ir kt., 2005).

Esant kifozinei laikysenai vertikali kiino aSis yra uz dubens aSies, galva palinkusi ] priekj,
peciai apvaliis, mentys atsikiSusios. Paprastai biina jtempti priekinés kritinés Igstos dalies,
tarpSonkauliniai, didysis ir mazasis kritinés, nugaros platusis, priekinis dantytasis, mentés
keliamasis raumenys ir virSutiné trapecinio raumens dalis. Silpna ir iStempta blina nugaros raumens
kriitinineé dalis ir mentés pritraukiamieji raumenys, t. y. rombiniai raumenys ir virSutinio bei apatinio
trapecinio raumens dalys.

Pagrindinés aktyviosios korekcijos priemonés esant kifozinei laikysenai — taisyklingos
laikysenos mokymas kasdieninéje veikloje (sédint, stovint) bei laikyseng koreguojanti pratimy
programa, kurios metu ypatingas démesys skiriamas menciy pritraukiamyjy raumeny ir nugaros
raumeny stiprinimui bei kriitinés raumeny tempimui (Lowe, 2002). Todé¢l Pizutillo (2004) kifozinés

laikysenos koregavimui siiilo iStempti jsitempusius apatinés kiino dalies raumenis, o pilvo raumenis
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sustiprinti. I8sivys€ius kompensacinei juosmens lordozei, palaipsniui persitempia pilvo preso
raumenys, priekiné pilvo sienelé lyg iSsipucia, Slaunies uzpakaliniai raumenys biina truputj iStempti,
o Slaunies lenkiamieji jtempti.

Taisyklingai laikysenai iSlaikyti reikia stipriy, paslankiy raumeny, lengvai prisitaikanciy prie
besikeiciancios aplinkos ir padéties. ISlaikant vertikalig padétj, raumenys turi harmoningai dirbti
nugalédami gravitacijos jégas.

Kifoziné laikysena, atsiradusi vaikystéje ar paauglystéje dél netaisyklingos laikysenos,
dazniausiai neprogresuoja ir praeina, koreguojant laikyseng fiziniais pratimais. Taciau, kai stuburo
iSkrypimas atsiranda dél kity priezas¢iy (igimty kauly, raumeny ar nervy ligy), bitina imtis

rimtesniy gydymo priemoniy (, 2004).

1.3. Skoliozés etiologija, patogeneze, klinika ir diagnostika

Daugelis Lietuvos mokslininky tokiy kaip K. Saniukas (2001). K. Muckus ir A. Petravicius
(2001) vieningai sutaria ir sitlo §j skoliozés apibrézimg: ,,Skoliozé — tai pastovus Soninis stuburo
iSkrypimas, turintis tokius elementus: stuburo slanksteliy rotacijg, stuburo torsijg ir Sonkauling
kupra®. Bal¢itiniené (1997) dar priduria, kad §i liga negydoma gali progresuoti.

Pasak Preiso (1972), skoliozéms atsirasti daugiausia jtakos turi jgimti ir jgyti stuburo
pakitimai, todél $iy deformacijy yra dvi pagrindinés prieZastys: jgimti stuburo iSkrypimai ir jgyti
stuburo iSkrypimai.

Esant skoliozei stuburo deformacija gali buti ¢ formos, kai yra vienas islinkimo lankas, s- kai
yra du iSlinkimo lankai, ir skoliozém su trimis i§linkimo lankais (Roaf, 1966). Brian ir kt. (2001),
pagal lokalizacijg stuburo anatominio segmento atzvilgiu siilo skolioze¢ dar labiau smulkinti ir
skirstyti j:

- Kakling, kurig dazniausiai sukelia kaklinés lordozés padidéjimas. Kaklinis skoliozés tipas
dazniausiai yra kompensacinis ir yra paprasta netrauminés kreivakaklystés
pasikartojanciy epizody priezastis.

- Kriitinine, tai vienas labiausiai paplitusiy skoliozés tipy, 90% visy Sios skoliozés atvejy
iSgaubtumo kryptis btina j deSing.

- Kriitinine — juosmenine, tai taip pat placiai paplitusi, kaip ir krutininé skoliozé, ir 80%
visy atvejy iSgaubtumo kryptis biina j deSing puse.

- Juosmening, Sis skoliozés tipas maziau paplites ir apie 70% visy atvejy iSgaubtumo
kryptis biina i kaire puse.
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- Dviguba — S formos skolioze, kur kriitininés dalies iSgaubtumo kryptis btina j deSing, o
juosmeninés — j kairg.

Mokslininkai tyrinétojai skolioze savo darbuose klasifikuoja pagal struktiirinj ir klinikinj

poziiir]. Pagal strukttrinj pozitirj skoliozé klasifikuojama j:

- Nestruktiiring ( funkcing) skolioze — griZztamasis stuburo iSkrypimas, kuris i8sivysto dél
reakcijos j nelygy stuburo pagrinda. Si skoliozés forma i§taisoma pasirinkus tokig kiino
padétj, kada neveikia papildomos svorio jégos. Pavyzdziui iSkrypimas iSnyksta atsigulus
(ant pilvo arba nugaros), pasilenkus pirmyn, | pagalba pasitelkus ortopedines priemone,
pvz., kulno ir pédos keliklius. Nestruktiriné skoliozépaprastai biina maziau
progresuojanti nei struktiiriné skolioze, nes slanksteliy iSsidéstyme néra struktiiriniy ar
rotaciniy pakitimy. (Muckus ir Petravicius, 2001; Zachovajevas, 2004).

- Struktarine skolioze — negrjztamg Soninio stuburo iSkrypima su fiksuota slanksteliy
rotacija. Didziausia slanksteliy rotacija atsiranda stuburo deformacijos rotacijos
virSutingje dalyje. Didéjant iSkrypimui, didéja slanksteliy rotacija. Net ir aktyviomis
pastangomis iStaisyti struktiirinés skoliozés nejmanoma, nes pakinta slanksteliy ir
gretimy audiniy forma bei vidingé struktiira, ne tik iSkrypsta stuburas, bet ir deformuojasi
kriitinés 1asta bei Sonkauliai (Muckus ir Petravicius, 2001; Zachovajevas, 2004)..

Pagal klinikinj poziiirj daugelis klinicisty (Ebenbichler ir k t., 1994; Reamy ir kt., 2001;
Masso ir kt., 2002; Simoneu ir kt., 2005; Lenssinck ir kt.., 2005, Hesas ir kt., 2005) skolioz¢
klasifikuoja j:

- Jgimta skoliozg. D¢l stuburo deformacijos atsiranda jvairiy stuburo ir gretimo skeleton

daliy vystymosi anomalijy, pvz. dél jgimto pleiSto formos slankstelio. (Hesas ir kt., 2005)

- Neuroraumening skolioze. Ji iSsivysto dél jgimty arba jgyty neuropatiniy ar miopatiniy
ligy ir sutrikimy. Jos priezastys gali biiti pvz. cerebrinis paralyzius, traumin¢ paraplegija,
poliomielitas ir pan. (Dias, 2005).

- Trauming skoliozg. Priezastis, pavyzdziui, stuburo slankstelio i§ nirimai ir pan.

- Idiopatiné skoliozé. Nezinomos kilmés be akivaizdziy priezas¢iy skoliozé, susidaranti
brendimo metu. Idiopatiné skoliozé paprastai prasideda kaip funkciné, o vaikams
paaugus ji progresuoja ir paauglystés pabaigoje pereina ] struktiiring. (Zachovajevas,
2004; Hesas ir kt., 2005).

Pastaroji skoliozés forma dar klasifikuojama j:

- Infantiling (kiidikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky) skoliozg¢ — stuburo iSkrypimas atsiranda

per pirmuosius tris gyvenimo metus. Ji gali biiti progresuojanti ar stabili. Kiidikiy
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idiopatiné skolioze kartais pranyksta savaime. Iki 12 ménesiy kudikiai daZniausiai
pasveiksta spontanisSkai, be to ligos eiga buina gérybiné. Jei diagnozuojama idiopatiné
skolioze¢ vaikui nuo 4 iki 9 mety, reikia manyti, kad jis serga neiSgydyta kiidikystés
skolioze (Mehta, 2005; Bruce ir kt., 2006).

- Juveniling (vaiky) skoliozém — stuburo deformacija prasideda nuo 3 iki 9 mety amziaus,
t.y. iki lytinio brendimo pradzios (Goldberg ir kt., 2003; Mehta 2005)

- Paaugliy skoliozé¢ — po lytinio brendimo, tai yra amZiaus tarpsnis nuo 10 iki 18 mety
(Parent ir kt., 2005).

Heso (2005) manymu, labai svarbu kuo anks¢iau nustatyti skolioz¢. Kadangi idiopatiné
vaiky skoliozé yra neskausminga, todél sunku ja pastebéti. Dazniausiai skoliozé yra pastebima
prabégus keliems metams nuo jos pradzios). Ankstyvasis prasidedancios skoliozés pozymis yra ne
tiek Soninis keteriniy ataugy linkis, kiek juosmens trikampiy asimetrija, tai gerai matyti, kada vaikas
pasilenkia ] priekj. Ankstyva skoliozés diagnostika, iSsivystymo priezas¢iy nustatymas, didZia
dalimi apsprendzia jos gydyma. Biitina periodiskai tikrinti visus vaikus dél skoliozés atpazinimo,
ypac sparciausiais augimo laikotarpiais ir ypac¢ mergaites (Robinson ir kt., 1996; Hesas ir kt., 2005).

Saniukas (2001) i$skiria du stuburo iSkrypimo nustatymus: kliniskai ir rentgenologiskai.

- Stuburo nukrypimas j vieng i§ pusiy (deSing—kair¢) arba j abi puses, esant S formos

skoliozei, kada jy lankai iSsidésto skirtingame lygyje. Ligoniui pereinant i§ stovimos
padéties j gulima, iSkrypimas pilnai neiSnyksta.

- Sonkauling kuprelé, kritinés lastos deformacija, strény srityje skirtingai isreiksti

raumeniniai voleliai, priklausomai nuo skoliozés laipsnio.

- Peliy, menciy padéties asimetrija, kai kriitinés iSkrypimo i§gaubtoje pus€je yra auksciau

prieSingai nei jgaubtoje.

- Liemens pasislinkimas j iSkrypimo pusg.

- Talijjos trikampiy ir kontliry asimetrija.

- Dubens pakrypimas frontalioje plokStumoje, pakrypimo kampo ] priekj sumazéjimas ar

padidé¢jimas (sagitaliné plokStuma).

- Stuburo judé¢jimo apribojimas i iSgaubty ir prieSingg torsijui iSkrypimo puse¢. (Ulrich,

1995).

Norint skolioze istirti kliniSkai, pasak K. Muckaus ir A. Petraviciaus (2001) visy pirma reikia

surinkti detalig stuburo deformacijos anamneze: tévy, broliy ir sesery turéta panaSi patologija,

persirgtos ligos, galimos gimdymo traumos ir kita. Parent ir kiti.(2005) sitlo atliekant vizualine
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apziiirg (iSrengus vaika) stebéti jo kiino daliy asimetrija pagrindinése padétyse:

- kaklo ir peciy linijy konttrus;

- menciy kampy aukstj;

- talijos trikampiy (juos sudaro Soninis liemens pavirSius su ranky vidiniu krastu)

simetriSkuma;

- klubakauliy sparny aukstj.

Sonkaulinei kuprelei diagnozuoti atlickamas Adamso lenkimosi pirmyn testas (Reamy ir kt.,
2001). Tiriamasis atsistoja ant lygaus pagrindo suglaustomis kojomis, o jaunesniojo amziaus vaikai
— kojomis peciy plotyje, nugara pasisukes ] tiriantjji. Po to létai lenkiasi pirmyn, rankos kabo laisvai,
statmenai grindy pavirsiui. Stebimas Sonkauliy lanky lygio simetriskumas. Sonkaulinés kuprelés
dydis gali biiti matuojamas specialiu prietaisu — skoliometru ir vertinamas laipsniais (Muckus ir
Petravicius, 2001). Parent ir kt. (2005) rekomenduoja rentgenologinj vaiky stuburo i$tyrimg skirti
esant teigiamam Adamso pasilenkimo pirmyn testui. ISimtis yra nugaros skausmas, kuris néra
budingas skoliozei.

Kitas stuburo iSkrypimo nustatymo biidas yra rentgenologiskas, kuris yra laikomas
tiksliausiu. Rentgenogramos pagalba nustatomas iSkrypimo kampas ir stuburo rotacija,
Zachovajevas (2004) ir kiti klinicistai teigia, kad kuo didesnis stuburo iSkrypimo kampas, tuo
didesné slanksteliy rotacija.

Skoliozés mokslin¢ draugija (JAV) (Magee, 2002) visas skoliozés formas, atsizvelgiant ]
stuburo deformacijos dydj, sitlo skirstyti j grupes:

- 1 grupé —nuo 0 iki 20°;

- 2 grupé —nuo 21 iki 30°;

- 3 grupé —nuo 31 iki 50°;

- 4 grupé —nuo 51 iki 75°;

- 5 grupé —nuo 76 iki 100°;

- 6 grupé —nuo 101 iki 125°;

- 7 grupé — 126 ir daugiau laipsniy.

Lietuvoje priklausomai nuo stuburo iSkrypimo kampo dydzio, pobidzio ir morfologiniy
pakitimy skiriami trys skoliozes laipsniai (Saniukas, 2001; Zachovajevas, 2001; Bal¢itiniene, 1997):

[ laipsnio — tai nepastovus stuburo iSkrypimas su neryskiu torsiu. Tai talijos trikampiy (kurie
susidaro tarp liemens ir nuleisty ranky) asimetrija, nevienoda mentés kampy padétis, slanksteliy

dygliniy ataugy nukrypimas. rentgenogramoje stuburo deformacijos kampas iki 20°.
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Il laipsnio — pastovus stuburo iSkrypimas su rySkiu torsiu. Nei aktyvus, nei pasyvus
tempimas neitiesina stuburo. Sio laipsnio skoliozei biidinga ryski nugaros ilgyjy raumeny voleliy
asimetrija, Sonkauliné kuprelé, yra slanksteliy pasisukimas apie vertikaligja a$j. Rentgenogramoje
stuburo deformacijos kampas iki 40°.

Il laipsnio skoliozé — fiksuota stuburo deformacija su labia ryskiu torsiu, Sonkauliné
kuprelé, kriitinés lastos deformacija, asimetriné dubens padétis. Rentgenogramoje stuburo
deformacijos kampas frontalioje plokStumoje didesnis nei 40°.

Labai svarbu nustacius skolioz¢ sustabdyti jos progresavimg. Skoliozés progresavimo rizika
priklauso nuo stuburo iSkrypimo kampo. Ebenhichler ir kt. (1994), Saniukas (2001), Parent ir kt.
(2005) teigia, kad 10-20° iskrypimo kampas parodo nugaros asimetrijg, $i skoliozé néra linkusi
progresuoti ir nereikalauja jokio gydymo. Vaikai, kuriy stuburo linkiai siekia 20-30° turéty biti
tiriami kas 4-6 ménesiai. Skoliozés progresavimas 5° per metus nekelia rimto pavojaus, jei daugiau

nei 5° ir stuburo iSkrypimo kampas siekia 30° biitina pradéti gydyma (Reamy ir kt., 2001).

1.4. Skoliozes ir kifozinés laikysenos vaiky stuburo funkcinés biiklés ir skausmo tyrimas

Atvykus pas gydytoja, tiek sergantiems skolioze, tiek kifozinés laikysenos vaikams yra
atliekama medicininé apziiira, kuri atskleidzia vaiko sveikatos bukle bei fizinj pajéguma. Gydytojui
yra svarbu turéti pirminius tyrimo duomenis, kad galéty juos palyginti su galutiniais, atliktais po
gydymo.

Stuburo funkcinei biklei tirti yra taikoma daug metody. Galima vertinti stuburo:

- paslankuma (matuojant atskiry stuburo sri¢iy amplitude),

- fiziologiniy linkiy iSraiska,

- stabilumg (kurj lemia stuburg laikanciy rais¢iy ir raumeny jéga bei iStverme).

Vaiko kiino laikysena vertinama stovint, sédint, apziiirint jj i§ Sono, priekio ir nugaros.
Apzitrint jvairiose plokStumose, jvertinama galvos, peciy padétis, krutinés lastos forma, liemens
kontiirai, dubens padétis, kojy forma ir padétis. Zidrint i§ $ono yra naudojama statmena
jsivaizduojamoji linija, einanti nuo virSaus zemyn. Kai laikysena gera, $i linija turi eiti per ausies
spenelj, kaklinius stuburo slanksteliy kiinus, peties sanarj, prie$ kritininius stuburo slankstelius, per
juosmens slanksteliy kiinus, per klubo sanarj, i priekj nuo kelio ir ¢iurnos sanario (zZr. priedg nr.1).
Nustadius dubenkauliy asimetrijg, reikia iSmatuoti kojy ilgi gulint ant nugaros nuo bambos iki

vidinés Ciurnos kulksnies (Magee, 2002).
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Ziiirint i§ $ono, yra naudojama statmena jsivaizduojamoji linija, einanti nuo virSaus Zemyn.
Kai laikysena gera, §i linija turi eiti per ausies spenelj, kaklinius stuburo slanksteliy kiinus, peties
sgnar}, prie§ kriitininius stuburo slankstelius, per juosmens slanksteliy kiinus, per klubo sgnarj, |
priekj nuo kelio ir ¢iurnos sgnario. Kadangi kifoze daznai lydi skoliozé, yra atlickamas Adams’o
testas: vaikui pasilenkus j priekj, stebima, ar viena nugaros pus¢ néra iSsigaubusi, o Kkita
suplokstéjusi, ar néra Sonkaulinés kuprelés (Howard, 2002).

Stuburo lankstumg nusako stuburo lenkimo, tiesimo, Soninio lenkimo, sukimo judesiy
amplitudé. Juos galima iSmatuoti goniometru, inklinometru arba paprastesniu biidu — centimetrine
juostele.

Pasak Magee (2002), tiriant vienos stuburo dalies paslankumg, reikia nuodugniai iStirti ir
Salia esanciy stuburo segmenty paslankuma, nes stuburas yra vientisa sistema, ir vieno segmento
patologija gali turéti jtakos kitiems. Gali biiti matuojamas kriitininés, kriitininés-juosmeninés, ir
atskirai juosmeninés dalies nugaros paslankumas. Matuojant stuburo lenkima centimetrine juostele,
kriitinés sritis matuojama nuo C7 iki T12, kritininé-juosmeniné — nuo C7 iki S1, o juosmeniné —
nuo T12 iki S1. Pirmiausia iSmatuojamas atstumas stovint tiesiai, po to — pasilenkus j priekj. Gautas
rezultaty skirtumas nusako, ar paslankumas yra normalus, ar ribotas. Lankstumas laikomas
normaliu, jei krutiningje dalyje siekia 2,7 cm, kritininéje-juosmeninéje — 10 cm, juosmeningje —
7,5 cm. Norint bendrai jvertinti stuburo, klubo sgnariy, ir kojy uzpakalinés dalies raumeny
paslankuma, tiriamojo papraSoma pasilenkus j priekj pirSty galais pasiekti grindis. Jei stuburo
paslankumas normalus, tiriamasis pirSty galais pasiekia grindis.

Stuburo paslankumas atgal nustatomas iSmatuojant atstumg nuo septintojo kaklo slankstelio
iki kryzkaulio stovint tiesiai, paskui — maksimaliai iSsitiesus. Paslankumas laikomas normaliu, kai
siekia 2,5 cm. McKenzie (1981) lankstumg atgal sitilo matuoti gulint ant pilvo ir remiantis
plaStakomis, maksimaliai tiesiant nugarg. Atstumas matuojamas nuo grindy iki kratinkaulinio
rankenos virSutinio krasto.

Nustatant stuburo paslankumg i Sonus, i§ pradziy tiriamajam stovint iSmatuojamas atstumas
nuo deSinés ir kairés ranky didziyjy pirSty iki grindy. Tada tas pats atstumas iSmatuojamas
pasilenkus ] Sonus. Atstumas abiejuose Sonuose turéty buti vienodas (Magee, 2002). Véliausiai
atliekami stuburo sukimo judesiai. Tiriamojo paprasoma sukryZiuoti rankas ant kriitinés arba ant
peciy ir atlikti sukamuosius judesius i kairg ir j deSine. Tiriantysis stebi, ar sukamieji judesiai yra
tolygts 1 abi puses.

Yra keli stuburo linkiy vertinimo biidai. Cobb metodu matuojamas visas stuburo linkis (Zr.

prieda nr 1.). Cobb kampa sudaro virSutinio ir apatinio stuburo linkiy slanksteliy pavirSiai.
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Juosmeninés stuburo dalies linkio kampo dydis siekia nuo 20° iki 70°, kriitininés stuburo dalies —
nuo 20° iki 50°. Auksciausias kriitininés stuburo dalies linkio taskas yra apie Th7 slankstelj, o
juosmeninés stuburo dalies — ties L3 ar L4 slanksteliais. Tiriant Cobbo metodu, reikia atlikti
rentgeno nuotrauka, o tai daryti sudétinga, norint greitai iStirti dideles tiriamyjy grupes
(Arcinavicius, 2002; Betz, 2004). Paprastesnis biidas — stuburo linkiy tyrimas naudojant inkilometra
ar lankscig juostelg.

Nugaros raumeny jégos iStvermei tirti dazniausiai naudojamas Sorensen’o raumeny
iStvermés testas (Biering-Sorensen, 1984), jvertinantis liemens tiesiamyjy raumeny gebéjima
iSlaikyti antigravitacine padétj tam tikrg laiko tarpa (Luoto ir kt., 1995). Normalu, jei iSlaikoma iki 4
min.

McGill (2002) siiilo testuoti pilvo, nugaros, liemens Soniniy raumeny iStverme¢ ir skaiciuoti
santykj: pilvo raumeny iStvermés rodiklj (sekundémis) dalinti i§ nugaros raumeny iStvermés
rodiklio: normalu, kai §is santykis yra 0,75; liemens Soniniy raumeny iStvermés rodiklj dalinti i$
nugaros raumeny istvermeés rodiklio: normalus santykis — 0,65.

Skausmo tyrimo metu stengiamasi nustatyti esamy simptomy vieta, atsiradimo priezastj,
laikg, veikla mazinancius ir didinancius simptomus, laisvalaikio ar darbo pobiidj. Skausmas
dazniausiai yra vertinamas verbaliniu — subjektyviuoju — budu.

Harichas (2002) tuo tarpu skausmg sitilo vertinti dviem budais. Pirmasis — Zodinis skausmo
vertinimas penkiy baly sistema: 0 — skausmo néra, 4 — labai stiprus ir nepakeliamas skausmas.
Antrasis vertinimo biidas — kiekybinis-vizualusis skausmo vertinimas, kai paciento prasoma
nurodyti skausmingiausig vietg ir skausma jvertinti balais nuo 0 iki 10. 10 baly — jauciamas pats
didziausias skausmas, 0 baly — skausmo néra (Phoenix, 1999).

PanaSig skausmo vertinimo skal¢ naudoja ir amerikie¢iy mokslininkai (Farrar, 2000), tac¢iau
jie savo tyrimuose dar vertina skausmo intensyvuma, t. y. 60 minuciy registruojamas skausmo dydis
pagal auksc¢iau nurodyta skalg, bei sekama, kaip ilgai jis iSlieka. DaZnai moksliniuose tyrimuose
(Hyman, Liebenson, 1996; Hultman ir kt., 1993) yra naudojamas ,,McGill’o skausmo klausimynas*
(MPQ). Kiti autoriai (Elfvingir kt. 1999; ir kt. 1999), vertindami nugaros skausmga, dar vertina ir
subjektyvy nuovargio jutima, naudodamiesi Borg CR—10 skale.

Kai jauCiamas skausmas, raumeny spazmai ar raumeny silpnumas, gali biiti atliekami
neurologiniai testai. Kartais taikomas palpavimas, norint nustatyti raumeny jautruma ar jsitempima

(Howard, 2002).
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1.5. Kifozinés laikysenos ir skoliozés reabilitacija

Nustacius skolioze, pasak Heso (2005) biitina tuoj pat pradéti gydyti. Yra zinoma, kad VI a.
skoliozém buvo gydomos specialiais korsetais ir iSilgai tempiant kiing ( Balcitiniené, 1997). Nors
pastaryjy mety moksliniai tyrimai pakeit¢ supratimg apie skolizés istorija, taciau optimaliis jos
diagnozavimo ir gydymo biidai tebéra ginCytini ir diskutuotini. Néra vieningos nuomonés dél
skoliozés progresavimo stabdymo ir gydymo biidy (Parent ir kt.., 2005). Skiriamas konservatyvus ir
operacinis gydymo budai.

Konservatyviam gydymui priskiriamas sekimas, korseto neSiojimas ir kulno, pédos skliauto
ar viso pado kélikliy naudojimas. Tai yra biomechaniné stuburo isSkrypimy korekcija (Megee,
2002;Zachovajevas, 2004; Mehta, 2005). Gydymo ir diagnostikos priemonés pasirenkamos
atsizvelgiant | skoliozés progresavimo rizikos faktorius. Ypa¢ vertinga speciali ,,skoliozés

- Sustiprinti organizma.

- Sustiprinti atitinkamas raumeny grupes, vystyti vadinamajj ,,raumeny korsetg®.

- Stabilizuoti stuburo iSkrypimg, koreguoti besivystan¢ia deformacija, iStempti

sutrumpejusius raiscéius.

- Gerinti kratinés Iastos funkcines galimybes, vystyti pagalbinius kvépavimo raumenis.

- Mazinti stuburo statinj kriivj.

- Vystyti taisyklingg laikysena.

- Gerinti visy organy bei sistemy veikla.

Mechta (2005) teigia, kad juvenilinés idiopatinés skoliozés pradzia yra kudikystéje ir
ankstyvoje vaikysteje, todé¢l savalaikio ir adekvataus gydymo tikslas yra ne stuburo deformacijos
stabilizavimas, bet visiSkas paSalinimas, iStaisymas. Tai yra pasiekiama derinant didziulius vaiko
augimo potencialus su jvairiomis judesio korekcijos priemonémis. Vokie¢iy mokslininkai
Liljenquist ir kt.(2006) rekomenduoja raginti vaikus aktyviai dalyvauti sportinéje veikloje. Jy
teigimu néra moksliniy jrodymy, jog sportiné veikla turi neigiamg jtaka idiopatinés skoliozés
vystymuisi. Gydant skolioze¢, ypa¢ svarbig reikSme turi pilvo preso, nugaros ir kluby bei juosmens
raumeny stiprinimas. Jtakos stuburui turi ir kity raumeny, padedanciy laikyti netaisyklingg kiino
padétj stiprinimas. Daug padeda pratimai, kurie diferencijuotai veikia nusilpusias raumeny grupes ir
jas treniruoja ( Preisas, 1972). Kiti mokslininkai, tyrinétojai tokie kaip Parent S., Newton P.O.,
Wenger D.R. (2005); Mehta, (2005) teigia, kad vienintelis biidas padedantis i§vengti chirurginio

gydymo yra gydymas koreguojanciais korsetais. Pastaraisiais metais korsety gamyba labai pasikeité.
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Jy neSiojimas nesukelia diskomforto, todél greitai prie jy priprantama, korseta galima neSioti po
ribais. Jie neSiojami nuolat iki skeleto brendimo pabaigos. Svarbu informuoti paauglj ir jo tévus,
kad liemené nekoreguoja stuburo deformacijy, bet gali reikSmingai stabdyti jy progresavima.

TacCiau visai pasalinti stuburo iSkrypimg pavyksta retai. DaZniausiai po gana trumpo laiko
paauglius su Zymiais stuburo iSkrypimais, kurie juos kosmetiskai darko, beto trikdo viso kiino
veiklg, tenka operuoti. Operacijos tikslas — sustabdyti deformacijos progresavimg, maksimaliai
iStaisyti kosmetinj defekta. Modernios operacijos metu iStempiamas stuburas, iStiesinami ir
tarpusavy sutvirtinami iSkrype slanksteliai. Nors Siandieninia skoliozém operacijy rezultatai yra
labai geri, taciau kad ir po tokios sékmingos operacijos biitina dar daugelj mety kasdien atlikinéti
judesio korekcijos pratimus, stiprinanéius nugaros raumenis (Brunner ir kt., 2002; Hesas ir kt.,
2005).

Bendrosios profilaktinés priemonés yra Sios:

- sveikas maistas ir racionali mityba;

- pasivaiksciojimai gryname ore;

- reguliariai, sistemingai atlickama manksta;

- laisva nevarzanti apranga ir tinkama avalyné¢;

- gridinimasis;

- grynas oras patalpose;

- fizinis aktyvumas, atitinkantis vaiko organizmo poreikj;

- pusiausvyra tarp aktyvios fizinés veiklos, ramiy zaidimy ir statinés veiklos.

Tévai ir pedagogai vaika turi pratinti prie taisyklingos laikysenos nuo pat pirmy dieny.
Profilaktika turéty prasidéti jau moters néStumo laikotarpiu. Tévai turéty zinoti, kaip reikia elgtis su
kiidikiu pirmaisiais gyvenimo ménesiais ir kiekvienu kitu vaiko gyvenimo laikotarpiu. Negalima
spartinti tokiy pagrindiniy fiziologiniy padéciy, kaip sédéjimas ir stovejimas, kol vaikas pats
nepadaro to savo pastangomis. Negalima vaiko neSioti neSioklése vertikalioje padétyje ar naudoti
vaiks$tynes, kol vaikas nesédi. Kai vaikas gimsta, gydytojas turi atidziai apzituréti jo stuburg, ypac
kaklo srities, nes yra daug gimdymo patologijy (Hesas ir kt., 1997).

Ypac laikyseng gadina netaisyklingas séd¢jimas prie stalo raSant ar skaitant. Sédeéti reikia
tiesiai, ktino svorj vienodai paskirs¢ius ant abiejy sédmeny, nugarg atremti  kédés atlosa, krutine
laikyti tiesiai, pecius — viename aukstyje, o galva truputi palenkti pirmyn (Balcitiniené, 1997). Stalo
aukstis turi atitikti kédés aukst], kad vaikas, sédéty nesusikiiprings, alkiinémis siekty stalo virsy.
Sédimoji dalis ir atkalté turéty buti pakankamai kietos ir tvirtos. Kampai tarp nugaros ir §launy,
Slauny ir blauzdy, blauzdy ir pédy turi biiti po 90 laipsniy, visa péda turi remtis j grindis (Saniukas,
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2004).

Kuprinés svoris, jos modelis bei neSiojimo budas taip pat lemia vaiko laikyseng. Biitina
naudoti dviejy dirzy kupring. Tuomet bus uZztikrinamas tolygus kiino masés pasiskirstymas ir tai
padés iSlaikyti simetring kiino padét], nevarzant ranky bei liemens judesiy ir neapsunkinant
kvépavimo. DirZai turi biiti pagaminti i§ standZios medZiagos. Jy plotis virSutinéje atkarpoje turi biti
3,540 mm, kad maziau buty traumuojami peciai. Jei dirzai siauresni nei 35 mm, peciy lygyje turi
buti antpeciai. Dirzy ilgis turi biti reguliuojamas, kad kupriné nespausty ar nebity per laisva.
Kuprinés turinys neturéty virSyti 10% vaiko kiino svorio (Karalevi¢ien¢, 2006; Saniukas, 2004).

Mokslininkai atliko tyrimg, kurio metu elektromiografu matavo studenty nugaros tiesiamojo
ir pilvo tiesiojo raumens veikla, stovint su 15% kiino svorio kuprine. Kuprinés buvo jvairiy rusiy,
tarp jy ir naujo modelio kupring, kurios svoris buvo vienodai paskirstytas priekyje ir nugaroje. Buvo
nustatyta, kad tik naujo modelio kuprinés dévéjimo metu elektromiogramoje nebuvo ryskiy
asimetriniy pokyCiy. Tuo tarpu dévint kitas kuprines, buvo pastebéta vieno ar kito raumens
asimetrine veikla. Mokslininkai teigia, kad fizinis raumeny stresas, susij¢s su kupriniy nesiojimu,
gali biiti raumeny asimetrijos priezastimi ir sutrikdyti liemens stabilumg, dél ko gali iSsivystyti
nugaros skausmas (Motmanns ir kt., 2006; Korovessis ir kt., 2004).

Tinkamas kauly sistemos vystymasis didZigja dalimi yra susij¢s su vaiko fiziniu aktyvumu.
Riipindamiesi vaiky sveikata, tévai, darzeliy auklétojos, mokytojos, medicinos personalas privalo
sudaryti jiems deramas motorinio vystymosi sglygas. Jie turi nuolat kontroliuoti ir koreguoti vaiky
laikyseng laisvalaikiu, zaidimy, ugdomosios veiklos metu (Owczarek, 2005).

Ikimokyklinukams jau prieinami atskiry sporto Saky elementariis judesiai, nesudétingi
veiksmai, lenktyniavimo elementai. Tai leidzia visapusiskai fiziSkai ugdyti vaikus, suteikti ziniy
apie sveikg gyvenseng jiems artima zaidimo forma. Taip pat reikia atlikti pédos lavinimo pratimus,
nes, idsivyséius plokiciapedystei, pablogéja stuburo amortizacija (Zenkuviené, 2004).

Mokyklinio amZiaus vaikams jau rekomenduojama atlikti fizinius pratimus, koreguojancius
laikyseng. Jy tikslas — sustiprinti pilvo, nugaros bei ranky ir kojy raumenis, kurie iSlaiko taisyklinga
stuburo padét]. Taip pat svarbu pagerinti medziagy apykaita, skatinti kriitinés Igstos funkcines
galias, sustiprinti visa organizmg ir stimuliuoti visy organy bei sistemy veiklg. Pratimus,
koreguojancius netaisyklinga laikysena, reikia atlikti pries veidrodj, kad buty galima matyti ir
tikslinti atliekamus judesius. Pavyzdziui simetriniai pratimai nevienodai veikia jvairius raumenis.
ISgaubtos 18krypimo pusés raumenis, kurie yra pertempti ir silpnesni, Sie pratimai veikia stipriau
negu jgaubtos pusés, kur jie labiau susitrauke ir pajégesni. Norint sudaryti stipry ,,raumeninj
korseta*, reikia atskirai lavinti jvairias raumeny grupes, labai naudingi jvairlis pratimai pusiausvyrai
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ir koordinacijai lavinti, taip pat sportiniy Zaidimy elementai ( Jankauskas, 1995; Hesas ir kt., 2005).

Didele teigiamg jtaka taisyklingos kiino laikysenos formavimui turi plaukimas ir pratimai
vandenyje. Vanduo griidina organizmg, gerina medZziagy apykaitg, masazuoja ir teigiamai veikia
judéjimo aparata, didina sanariy paslankuma. Kifozinés laikysenos vaikams ir sergantiems skolioze
tinkamiausi plaukimo buidai yra kriitine ir nugara, vienu metu atliekant simetrinius judesius abiem
rankomis. Sie plaukimo budai iStempia sutrumpéjusius kriitinés raumenis, stiprina menéiy
pritraukiamuosius raumenis bei virSutinés nugaros dalies raumenis. Gydomojo plaukimo tikslas-
iStaisyti deformacijg ir stabdyti jos progresavimg. Todél gydomojo plaukimo judesiai turi buti
létesni, jie atliekami su didesne jtampa ir jokiu buidu neturi i$klibinti stuburo ( Satkunskiene ir kt.,
1997, Hesas ir kt. 2005).

Taip pat vertinga gydomoji priemoné ypac skolioze sergantiems vaikams yra masaZzas.
Masazuojant nugaros, Sony ir pilvo raumenis, jie paruoSiami darbui, suaktyvinama raumenyno
fiziologiné veikla, pagerinami medZiagy apykaitos procesai, sustiprinama raumeny jéga. Tai ypac
svarbu jaunesniojo amziaus ir silpnesniems vaikams, kurie gimnastikos pratimus atlicka dar
nepakankamai aktyviai, ir vaikams, sergantiems progresuojancia skoliozés forma ( FikelSteinaité ir
kt., 1998).

Sportas ir Zaidimai, fiziniai pratimai gerina stuburo kraujo apytaka, tikslingos treniruotés
stiprina vaiky ir paaugliy raumenis bei liemenj, ugdo ypac reikalingg ,,raumeninj korseta“. Laiku
nustacius asimetrinés laikysenos poZymius, galima iSvengti ligos progresavimo ir neleisti jai
jsisenéti. Labai svarbu issiaiskinti, dél ko atsirado laikysenos poky¢iy, apsaugoti nuo ty veiksniy
itakos bei imtis koregavimo priemoniy (Hesas ir kt. 2005).

Bendri koreguojamyjy pratimy ypatumai skolioze sergantiems ir kifozinés laikysenos
vaikams (Arcinavicius ir kt., 2005):

1. Gerinti fizin] i8sivystyma, stimuliuoti organy ir sistemy veikla, normalizuoti
nervinius procesus, gerinti emocing biiseng.

2. Ugdyti silpny raumeny jéga bei iStverme, sutvirtinti, o kartais ir sukurti raumeny
,Hkorsetg“.

3. IStaisyti esamg laikysenos trukuma.

4. ISugdyti geros laikysenos jgiidZius.

Labai svarbu, kad uzsiémimai buty:

- Ilgalaikiai — pirmus darbo rezultatus pastebésime po 3—4 ménesiy, kai pradés formuotis

taisyklinga laikysena. Norint esamus rezultatus iSlaikyti, reikia mankStintis i$tisus metus.

- Sistemingi: specialius koreguojamuosius pratimus reikia daryti ne reciau kaip 3 kartus per
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savaite.
- Specialiai parinkti — iSsiaiSkinant laikysenos sutrikimo priezastj, tai yra jvertinant
laikyseng. Biitina Zinoti raumenis ir raumeny grupes, kuriuos reikia stiprinti ar tempti

pirmiausia.
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2 skyrius. JUDESIO KOREKCIJOS POVEIKIS KIFOZINES LAIKYSENOS IR SERGANTIEMS
SKOLIOZE PAAUGLIAMS: RAUMENU JEGOS ISTVERMES, STUBURO PASLANKUMO IR
SKAUSMO INTENSYVUMO KITIMO EMPIRINIS RYSYS

2.1. Tyrimo organizavimas ir metodai

Tyrimas buvo atlickamas V§] Siauliy apskrities ligoningje, Vaiky konsultacingje
poliklinikoje. Jame dalyvavo 30 paaugliy, i$ jy — 16 berniuky (amzius — nuo 13 iki 17 mety) ir 14
mergaitiy (amZius taip pat svyravo nuo 13 iki 17 mety). 15 paaugliy, besigydanciy V3] Siauliy
apskrities ligonin¢je Vaiky konsultacinéje poliklinikoje, sirgo skolioze, kity 15 buvo kifoziné
laikysena. Visi tiriamieji 22 dienas, t.y. nuo 2009 geguzeés 4 iki birzelio 3 dienos kifozing laikysena
turintys paaugliai, o nuo 2009 rugséjo 7 dienos iki 2009 spalio 6 dienos sergantys skolioze, po 40
minuciy kasdien atliko jiems sudarytus individualius judesio korekcijos programos pratimus. Visi
buvo tiriami 2 kartus: prie§ judesio korekcijos taikyma (2009 geguzés 4 kifozing laikyseng turintys
paaugliai, 2009 rugséjo 7 sergantys skolioze) ir po jos (2009 birzelio 3 kifozing laikyseng turintys
paaugliai o sergantys skolioze 2009 spalio 6).

Atlikti Siam tyrimui buvo pasirinkta eksperimento metodika. Eksperimentinei paaugliy
grupei, t.y. sergantiems skolioze ir kontrolinei grupei, t.y. paaugliams turintiems kifoziné laikysena
22 uzsiémimus buvo taikyta judesio korekcijos pratimy programa skirta raumenims stiprinti ir
stuburui stabilizuoti. Pasirinkto tyrimo instrumento validumas tikrinamas (pagal plang). Reliabilumo
nustatymui pasirinkti metodai:

* Testavimas:

- Pilvo raumeny dinaminei ir izometrinei iStvermei iStirti (dinaminis pilvo raumeny

1Stvermes testas, izometrinis pilvo raumeny iStvermes testas)

- Nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminei ir izometrinei iStvermei istirti (dinaminis nugaros
tiesiamyjy raumeny iStvermeés testas izometrinis nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermes
testas)

- Soniniy liemens raumeny izometrinei i§tvermei istirti (3oniniy liemens raumeny
izometrings iStvermes testas)

- Mentés pritraukiamyjy raumeny izometrin€s iStvermes testas

- Stuburo paslankumo jvertinimui istirti (lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas, Sobero
meéginys)
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- Testas peciy paslankumui iStirti

- Skausmo intensyvumui jvertinti (subjektyvi skausmo skalé, modifikuotas funkcinis

skausmo indeksas)

* Klasikinis kokybinis eksperimentas su kiekybiniais elementais.

* Matematiné statistiné analizé.

Testavimas. Pasak Bitino (2006), testavimas palyginti yra objektyvi diagnozavimo
priemon¢, todél Siame tyrime buvo pasirinktas Sis metodas. Testavimui buvo pasirinkti
standartizuoti testai, i§skyrus mentés pritraukiamyjy raumeny izometrinei iStvermei testuoti, kuris
buvo atlickamas vadovaujantis V3] Siauliy apskrities ligoninés Vaiky konsultacinés poliklinikos
priimta metodika.

Pilvo raumeny dinaminei ir izometrinei iStvermei istirti buvo panaudotas Moreland ir kt.,
1997 pasitlytas dinaminis pilvo raumeny istvermés testas (pagal Moreland ir kt., 1997)

Pradiné padétis — gulint ant nugaros, kojos sulenkiamos 90 laipsniy kampu, rankos prie Sony.
Nuo pirsty galy 12 cm atstumu nubréziama linija. Pakélus smakrg ir lenkiant liemenj stengtis pirSty
galais pasiekti nubréztg linijg (Zr. priedas nr. 1). Per 1 minute reikia atlikti 25 atsilenkimus. Bei
izometrinis pilvo raumeny iStvermés testas (pagal Moreland ir kt.., 1997)

Pradiné padétis — gulint ant nugaros, kojos sulenkiamos 90° kampu, rankos sukryziuojamos
uz galvos. Pakélus virSuting nugaros dalj, kad mentys biity pakile nuo zemés, laikytis (zr. priedas nr.
1). Testo vertinimo kriterijai:

Normalu (5) — rankos uZ kaklo, o mentys pakeltos nuo Zemés. I$silaikoma (20-30 s).

Gerai (4) — rankos sukryziuotos ant kriitinés, mentys pakeltos nuo zemés. ISsilaikoma 15-20 s.
Patenkinamai (3) — rankos iStiestos prie Sony, mentys pakeltos nuo zemés. I$silaikoma 10-15 s.
Silpnai (2) — rankos tiesiamos prie keliy, kad pakilty virSutinis mentés krastas. ISsilaikoma 1-10 s.
Blogai (1) — nuo stalo jstengiama pakelti tik galva, mentys nepakyla.

Nugaros tiesiamyjuy raumeny dinaminei ir izometrinei iStvermei istirti buvo naudojamas
Moftroid, 1997 pasitlytas dinaminis nugaros tiesiamyjy raumeny iStvermés testas (pagal
Moftroid, 1997)

Tiriamasis paguldomas ant kuSetés taip, kad kluby skiauterés biity ant jos kraSto. Dubuo ir
kojos pritvirtinamos dirzu, rankos sukryziuojamos ant kritinés, tiriamasis 30° kampu nuleides
virSuting kiino dalj. Tiriamojo praSoma iStiesti liemenj ir vél nusileisti. Tai reikia atlikti 25 kartus per
minutg. Ir 1999 metais Reese pasiiilytas izometrinis nugaros tiesiamyjy raumeny istvermés testas

(pagal Reese, 1999)
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Pradiné padétis — gulint ant pilvo, rankos uz galvos. Pakelti galva, kriiting ir Sonkaulius.

Testo vertinimo kriterijai:
- Normalu (5)— rankos uz galvos, pakelta galva, kriitin¢, Sonkauliai, tiriamasis
pasikéles iSsilaiko 20-30 sekundziy.

Gerai (4) — rankos prie Sony, pakelta galva, kriitin¢ ir Sonkauliai, i$silaiko 15-20 s.
Patenkinamai (3) — rankos tiesiai, pakeltas krutinkaulis (10—15 s).
Silpnai (2) — rankos iStiestos, galva pakelta (iki 10 s).
Blogai (1) — susitraukia tik raumenys, judesys neatliekamas.

Soniniy liemens raumeny izometriné i§tvermeé buvo tirta taikant Soniniy liemens

raumeny izometrinés iStvermés testqg (Mc Gill, 1998).

Pradiné padétis — tiriamasis pasisukes ant Sono, pasirémes alkiine ir, pakéles dubenj bei
kelius nuo Zemes, stengiasi kuo ilgiau iSsilaikyti tokioje padétyje, nesvirdamas  priekj ar atgal.
Normalu (5) — pakelia duben;j ir iSlaiko padét] 10-20 s.

Gerai (4) — pakelia dubenj, bet sunku islaikyti tiesig nugarg. ISlaiko 5-10 s.
Patenkinamai (3) — pakelia dubenj, bet neislaiko nugaros. ISlaiko maziau nei 5 s.
Silpnai (2) — nepakelia dubens nuo stalo.

Blogai (1) — matomas tik raumens susitraukimas, judesys neatliekamas.

Mentés pritraukiamyjy raumeny izometrinés istvermés testas buvo atlieckamas
vadovaujantis V§] Siauliy apskrities ligoninés Vaiky konsultacinéje poliklinikoje priimta metodika:
tiriamasis atsigula ant pilvo ant suolelio taip, kad rankos bty vir§ suoliuko galo; kojos isStiestos,
rankos sulenktos per alktines; alkiinés priglaustos prie liemens ir pakeltos kuo auksciau (kad kuo
daugiau susiglausty mentys); kiekvienoje rankoje — 0,5 kg svoris; galva laikoma tiesiai. Tiriamasis

turi kuo ilgiau i§laikyti pakeltas rankas. Laikas matuojamas sekundémis.

Stuburo paslankumo jvertinimui istirti buvo panaudoti keturi testai:

Lenkimas (Magee, 2002). Tiriamajam stovint tiesiai, rankas priglaudus prie Sony, papraSoma
pasilenkti j priekj kiek jmanoma zemiau. Jei paslankumas normalus, tai tiriamasis pasiekia pirsty
galais grindis. Jei nepasiekiamos grindys, tai centimetrine juostele pamatuojamas atstumas nuo
grindy iki didziyjy pirSty galy. Taciau reikia atkreipti démesj, kad Siame judesyje dar dalyvauja
klubo sgnariy ir kojy uzpakalinés dalies raumeny grupés.

Tiesimas (Mc Kenzie, 1981). Tiriamasis paguldomas ant pilvo. Remdamasis plastakomis,
bando maksimaliai iStiesti nugara, nekeldamas dubens. Atstumas matuojamas centimetrais nuo
grindy iki kritinkaulio rankenos virdutinio krasto (iki jungo jlankos). Soninis lenkimas (Magee,
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2002). Nustatant stuburo paslankumg j Sonus, i§ pradziy tiriamajam stovint tiesiai iSmatuojamas
atstumas nuo deSinés ir kairés ranky didziyjy pirsty iki grindy. Po to tas pats atstumas iSmatuojamas
pasilenkus j Sonus. Atstumas abiejuose Sonuose turéty biiti vienodas.

Sobero méginys. Sis testas naudojamas stuburo juosmeninés dalies paslankumui vertinti
(McRae, 1999). Tiriamajam stovint tiesiai, ant nugaros ties jsivaizduojamgja linija, jungiancia
virSutinius ir apatinius klubakaulio dyglius, uzdedama centimetriné juostelé ties 10 cm Zymincia
vieta. Ant nugaros pazymima vieta ties juostelés nuline ir ties 15 cm Zyma. Prilaikant juostele,
tiriamojo papraSoma pasilenkti kiek jmanoma Zemiau ir stebima, kurioje vietoje centimetriné
juostelé kerta penkiolikos centimetry Zymga. Apskaifiuojamas atstumas nuo penkiolikos centimetry
zymos iki tos vietos, kur juostelé kerta penkiolikos centimetry Zyma.

Rezultatas uzraSomas centimetrais. Testas yra neigiamas, jeigu atstumas yra 7 cm arba
daugiau. Tai reiSkia, kad stuburo juosmeninés dalies paslankumas yra geras. Jei atstumas yra
mazesnis uz 7 cm, testas teigiamas, paslankumas ribotas.

Peciy paslankumas buvo vertinamas pasirinkus Satkunskienés ir kt., 1997 pasitlyta testa,
kada tiriamajam gulint ant pilvo ant grindy. IStiestose pirmyn peciy platumu rankose laikoma
lazdelé. Rankos keliamos auksStyn ir matuojama, kiek centimetry lazdelé pakilo nuo grindy.

Skausmo intensyvumui jvertinti buvo naudojama subjektyvi skausmo skalé McCaffery,
Pasero, (1999). Tiriamiesiems buvo pateiktas popieriaus lapas, ant kurio buvo nubraizyta skalé su
skaiciais nuo nulio iki deSimties, kur skaicius ,,0“ reiSkia skausmo nebuvimg, o skaicius ,,10 —
nepakenciamg skausma (zr. priedg nr. 2). Tiriamieji turéjo nurodyti skaiciy, kuris labiausiai atitinka
ju dabarting biiseng.

Taip pat buvo jvertintas paaugliy skausmo poveikis kasdienei jy veiklai. Vertinant buvo
naudojamas modifikuotas funkcinis skausmo indeksas (modifikuota pagal Feise ir kt., 2001), kuris
buvo gautas, panaudojus anketing apklausg. Tiriamiesiems buvo pateikta anketa (Zr. prieda nr.3),
sudaryta i§ 10 klausimy, kiekvienam buvo pateikti 5 atsakymai, jvertintus nuo 0 iki 4 baly.
Maksimalus surinkty baly skaicius — 40. Taikytas gydymas buvo laikomas tinkamu, jei apklausos
duomenys po gydymo pasikeite 10%.

Gauti tyrimy rezultatai pateikiami grafikuose ir lentelése. Buvo apskaiCiuotas atskiry testy
rezultaty imties dydis (n), aritmetinis vidurkis (x). (Zr. prieda nr. 5)

Matematiné statistiné analizé. Surinkti duomenys lyginami, analizuojami bei grindziami

statistiniais SPSS 1.0 for Windows ir MS EXCEL kompiuteriniy programy apskai¢iavimais.
Gauti tyrimy rezultatai pateikti grafikuose. Buvo apskaiciuotas atskiry testy rezultaty imties

dydis (n), aritmetinis vidurkis (x), standartinis nuokrypis (c). Tyrimo duomeny patikimumui nustatyti
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buvo apskaiciuota aritmetinio vidurkio reprezentaciné paklaida (Sx) (zr. prieda nr.5). Pateikus rezultatus,
nurodomas statistiniy hipoteziy reikSmingumas. Naudoti tokie statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygiai:

- p> 0,05 — statistiSkai nereikSminga (SN);

- p <0,05 — statistiskai reikSminga (p*);

- p<0,01 — statistiSkai labai reikSminga (p**);

- p<0,001 —itin reikSmingi statistiniai rySiai (p***).

Pozymiy vidurkiai lyginti taikant Studento kriterijy t testa. Duomeny patikimumui nustatyti buvo
skai¢iuojama Studento kritrtijaus reikSmé (t). Vertinant rezultaty patikimuma, statistinéje analizéje
remtasi p < 0,05 reik§mingumo lygmeniu.

Tyrimo imties charakteristika.

Tyrimai ir judesio korekcijos eksperimentas vykdyti V3] Siauliy apskrities ligoninés Vaiky
konsultacingje poliklinikoje (kontroliné grupé, N=15, eksperimentiné¢ grupé, N=15) nuo 2009 m.
geguzés — 2009 m. spalio ménesiais (N- tiriamyjy skaicius). Tiriamyjy imtj sudaré nuo trylikos iki
septyniolikos mety amziaus paaugliy grupés, sudaryta netikimybes tikslinés atrankos biidu, t.y buvo
tiriami visi paaugliai (sergantys skolioze ir turintys kifozn¢ laikyseng), kurie tuo metu lankési
klinikose. Visi tiriamieji tur¢jo laikysenos sutrikimy. Tiek ekperimentingje, tiek kontrolinéje grupéje
buvo dirbama pagal raumenis stiprinanciy ir stuburg stabilizuojanciy pratimy programa.

Buvo istirta 30 paaugliy (15 turinciy kifozine laikyseng ir 15 serganciy skolioze), 1§ jy — 16
berniuky (amzius — nuo 13 iki 17 mety) ir 14 mergaiciy (amzius taip pat svyravo nuo 13 iki 17
mety).

Vaiky intensyvaus augimo periodu sparciai auga stuburo slanksteliai, o juos palaikantys
raiSCiai ir raumenys smarkiai atsilieka. Todé¢l laikysenos sutrikimams jtakos gali turéti amzius, lytis
bei spartus augimas. Misy tyrime dalyvavusiy vaiky, serganc¢iy skolioze, amziaus vidurkis buvo 15
mety, o kifozinés laikysenos vaiky — 14,7 mety.

Serganciy skolioze paaugliy grupéje buvo 10 berniuky (66,7%) ir 5 mergaités (33,3%).
Kifozines laikysenos paaugliy grupéje ( Zr. 1 pav.) buvo 6 berniukai (40%) ir 9 mergaités (60%). IS
viso tyrime dalyvavo 16 berniuky (53,3% visy tiriamyjy) ir 14 mergaiciy (46,7%).

Tyrime dalyvavusiy vaiky amzius ir lytis sutampa su mokslininky tyrimy duomenimis, kurie
teigia, kad padidéjusi kriitininé kifoz¢ iSryskéja 10-12 mety ir véliau statistiSkai patikimai padidéja
14-16 mety. Taip pat ji budingesné berniukams, ypac $is skirtumas pastebimas 14 mety amziaus

grupéje ir tas skirtumas islieka vyresniame amziuje (Nissinen, 1995; Poussa ir kt., 2005).
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. Skoliozé Kifoziné laikysena . IS VIS.O .
Funkcijos Skoliozé Kifoziné laikysena
Berniukai | Mergaités | Berniukai | Mergaités Berniukai Mergaités
n 10 5 6 9 16 14
% 66,7 33,3 40 60 53,3 46,7

2 lentelé. Serganciyjy skolioze ir kifozinés laikysenos paaugliy pasiskirstymas pagal lytj

Zitirédami i 2 paveiksle pateiktus tiriamyjy kiino masés ir figio duomenis bei kiino masés
indeksa, galime teigti, kad misy tiriamyjy digio ir svorio proporcijos atitinka kiino masés indeksa.
Todé¢l miisy gauti rezultatai nesutampa su mokslininky (Warner, 1996) tyrimais, kad yra pastebima
koreliacija tarp kifozinés laikysenos ir augimo, kad tigis turi jtakos kifozinés laikysenos atsiradimui,

nes kifoze ypac iSrySkéja intensyvaus augimo laikotarpiu.

Eil.Nr. n Ugis | Svoris | KMI | Min tigis | Max agis | Min svoris | Max svoris
Skoliozé 15 | 164,2 | 53,67 | 19,91 148 176 42 65
Kifoziné
laikysena 15 | 163,1 | 50,93 | 19,15 154 171 41 60

3 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy tigio ir svorio rodikliai.

2.2. Ekperimento eiga

Tyrimas vyko nuo 2009 geguzés ménesio iki 2009 spalio ménesio. Jis skirstomas ] keturis
etapus (zr. j 1 schemg).

I etapas (2009 05 ir 2009 09) — Siame etape jvertinama raumeny jégos iStvermé ir stuburo
paslankumas kontrolinei grupei, t.y. paaugliams turintiems kifozing laikyseng ir eksperimentinei
grupei, t.y. paaugliams sergantiems skolioze, kurie lankosi V3] Siauliy apskrities ligoninés Vaiky
konsultacingje poliklinikoje. Remiantis pradiniu tiek vienos grupés, tiek kitos grupés vertinimu,
ieSkoma informacijos nagrinéjama tema, sudaroma tiek vienai grupei, tiek kitai grupei 22
uzsiémimy korekcinio darbo programa, kurioje taikomi raumenis stiprinantys ir stuburg
stabilizuojantys pratimai (zr. priedg nr. 4).

IT etapas (2009 05 ir 2009 09) — Siame tyrimo etape sudaromi planai judesio korekcijos
uzsiémimams, tiek kontrolinei grupei (kifozing laikyseng turintiems paaugliams), tiek

ekperimentinei grupei (skolioze sergantiems paaugliams).
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III etapas (2009 05 ir 2009 06). Siame tyrimo etape paaugliai turintys kifozine laikyseng
lankosi kiekviena dieng nuo pirmadienio iki penktadienio, 22 dienas V] Siauliy apskrities ligoninés
Vaiky konsultacinéje poliklinikoje atliecka 40 minuciy trunkancig korekcing pratimy programa,
specialistui grupinés mankstos metu skatinami dirbti gilieji (posturaliniai) raumenys, kurie biina
daznai nusilpe, vystomas ,,raumeny korsetas, stiprinami netik nugaros, pec¢iy, pilvo raumenys, bet ir
kojy, sédmeny ir pan. 40 minuciy trukmes judesio korekcijos manksta susideda 1§ 3 daliy:

- Jvadas ( apie 10 minuciy) — apSilimas: kvépavimo pratimai, pratimai stiprinantys
nugaros, pilvo, s€dmeny raumenis ( nuo lengvesniy létai pereinama sunkesniy pratimy
link).

- Pagrindiné dalis (20-25 min.) — raumenis stiprinantys ir stuburg stabilizuojantys
pratimai atliekami didZiausiu kriviu. Sios dalies metu pratimai atliekami ant
kineziterapiniy kuSeciy ir prie sienelés.

- Baigiamoji dalis — kvépavimo, atsipalaidavimo pratimai.

(2009- 09- 2009- 10). Po vasaros atostogy grizusiems moksleiviams sergantiems skolioze ir
besilankantiems V3] Siauliy apskrities ligoninés Vaiky konsultacingje poliklinikoje sudaroma 22
uzsiémimy korekciné¢ pratimy programa, kurioje jie stiprina raumenis, didina jy iStvermg,
stabilizuoja stuburg. Vaikai lankosi kiekvieng diena iSskyrus SeStadienj ir sekmadienj. Prizitirint
judesio korekcijos specialistui grupinés mankstos metu, kuri trunka 40 minuciy jie stiprina
organizmg, stiprina atitinkamas raumeny grupes, vysto vadinamajj ,,raumeny korseta“, gerina
kriitines lastos funkcines galimybes, vysto pagalbinius kvépavimo raumenis, taisyklinga laikysena.
Si manksta taip pat susideda i§ 3 daliy:

- Jvadas ( apie 10 minuciy) — apSilimas: kvépavimo pratimai, pratimai stiprinantys nugaros,

pilvo, sédmeny raumenis ( nuo lengvesniy létai pereinama sunkesniy pratimy link).

- Pagrindiné dalis (20-25 min.) — raumenis stiprinantys ir stuburg stabilizuojantys pratimai
atlieckami didziausiu kriiviu. Sios dalies metu pratimai atlickami ant kineziterapiniy
kuSeciy ir prie sienelées.

- Baigiamoji dali s — kvépavimo, atsipalaidavimo pratimai.

IV etapas (2009 06 ir 2009 10). Vykdomas pakartotinis kontrolinés grupés (t.y. paaugliy
turin¢iy kifozing laikyseng) ir eksperimentinés grupés (serganciy skolioze) raumeny jégos iStvermeés,

stuburo paslankumo vertinimas.
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EKSPERIMENTO EIGA

1 schema

I etapas > II etapas — > 11 etapas — > IV etapas

I. Pagrindinis
kifozines laikysenos
paaugliy ir skolioze
serganciy paaugliy
grupiy raumeny
jégos istvermés ir
stuburo paslankumo
vertinimas.

II. Informacijos
paieska nagrinéjama
tema

I. Judesio korekcinio
plano sudarymas 22
uzsiémimams
kontrolinei gr. (t.y.
paaugliams,
turintiems kifozing
laikyseng) ir
eksperimentinei gr.
(t.y. paaugliams,
sergantiems
skolioze).
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I. 22 judesio
korekcijos uzsiémimai,
taikant nugaros
raumenis stiprinanciy
ir stuburg
stabilizuojanciy
pratimy programga (tiek
kontrolinei, tiek ir
eksperimentinei

grupet).

I. Pakartotinis
kifozinés laikysenos
paaugliy (kontroliné
gr.) ir skolioze
serganciy paaugliy
(eksperimentiné gr.)
grupiy raumeny
jégos istvermés ir
stuburo paslankumo
vertinimas.



Raumenis stiprinan¢iy ir stuburg stabilizuojanciy korekciniy pratimy programa

Programa vykdyta V3] Siauliy apskrities ligoninés Vaiky konsultacinéje poliklinikoje, 2009
geguzés — birzelio ménesj kifozing laikyseng turin€iy paaugliy, o 2009 rugs¢jo — spalio ménesj
skolioze serganciy paaugliy. Uzsiémime dalyvavo 30 paaugliy (15 turin¢iy kifozing laikyseng ir 15
serganciy skolioze), 1§ jy — 16 berniuky (amzZius — nuo 13 iki 17 mety) ir 14 mergaiciy (amZius taip

pat svyravo nuo 13 iki 17 mety).

Tikslas: jvertinti judesiy korekcijos poveiki kifozing laikyseng turintiems ir skolioze
sergantiems paaugliams.
UZdaviniai:

1. Ivertinti 13—17 mety amziaus kifozing laikyseng turinciy ir skolioze serganciy paaugliy
raumeny iStvermg, stuburo paslankumg ir skausmo indekso vertinima.

2. Sudaryti nugaros raumenis stiprinan¢iy ir stuburg stabilizuojanciy, skausmg maZzinanciy
korekciniy pratimy programg ir ja taikyti tiek kifozing laikyseng turintiems, tiek skolioze
sergantiems paaugliams.

3. Nustatyti judesiy korekcijos stiprinancios nugaros raumenis, stabilizuojancios stuburg bei
mazinanc¢ios skausmg programos poveikj tiek kifozine laikyseng turintiems, tiek skolioze
sergantiems paaugliams.

4. Inicijuoti profilaktikos ir judesiy korekcijos priemoniy taikymo testinuma savarankiskai
namuose.

Korekciniy pratimy programa orientuota j:

pratimy stiprinan¢iy nugaros raumenis ir stabilizuojanc¢iy stuburg, mazinanciy skausmag

taikymg per judesio korekcijos pratybas;

informacijos suteikimg apie taisyklingas kiino padétis kasdien¢je veikloje;

mokymg taisyklingai atlikti fizinius pratimus, kad paaugliai dar labiau netraumuoty savo

ktino;

teigiamus paaugliy pojiicius ir emocijas.
Korekciniy pratimy programos, skirtos kifozing laikysng turintiems ir skolioze sergantiems
vaikams turinj sudaro:
- Bazinés mankstos pratimai, stiprinantys kiino raumenis,
- Funkcinés mankstos pratimai stabilizuojantys stubura;

Korekciniy pratimy tikslai:
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- Didinti stuburo paslankuma.

- Didinti raumeny iStvermg.

- Stiprinti nugaros, pilvo, pe€iy juostos raumenis.

- Stiprinti pilvo preso, liemens raumenis.

- Stiprinti stuburo juosmeninés, kriitininés ir kaklinés dalies rai$¢ius, raumenis bei

tarpslankstelinius diskus.

- Mokyti jtempti ir atpalaiduoti viso kiino raumenis.

- Mokyti taisyklingai kvépuoti.

- Gerinti judesiy koordinacija, pusiausvyra.

- Skatinti judéjimo aktyvuma.

- SupaZindinti su savo kiino sandara ir jo funkcionavimu.

Profilaktikos ir judesiy korekcijos priemoniy taikymo testinumas savarankiskai ir namuose:

- Korekciniy pratimy programos sudarymas savarankiSkam darbui namuose.

- Tévy itraukimas, mokymas ir konsultavimas: korekciniy pratyby stebéjimas ir aptarimas.

- Judesio korekciniy pratimy, taikomy taisyklingai laikysenai ugdyti, jdiegimas |

visas fizinio lavinimo formas (kiino kultiiros pamokose mokykloje, pasivaiks¢iojimus lauke

ir pan.).
Priemoniy planas
Tikslas UZdaviniai Veikla Data Atsakingas
Nustatyti 1. Ivertinti 13-17 1.1. Nustatyti ir palyginti sergan¢iy | 2009-05-04 ir 1.1. Judesio
Jjudesiy mety amziaus skolioze ir kifozinés laikysenos 2009-06-03 korekcijos
korekcijos jtakq | kifozine laikyseng | paaugliy stuburo paslankumag kifozing specialisté
kifozine turin€iy ir skolioze | (lenkima, tiesima, lenkimg j kaire laikysena
laikyseng serganéiy paaugliy | ir j desing, Sobero méginj) bei turintys
turintiems ir raumeny iStverme¢, | peciy paslankuma. paaugliai.
skolioze stuburo
sergantiems paslankumag ir 1.2. I8analizuoti serganciy skolioze | 2009-09-02 ir 1.2. Judesio
paaugliams. skausmo indekso ir kifozinés laikysenos tiriamyjy 2009-10-06 korekcijos
vertinima. pilvo raumeny dinaming ir Sauermano liga specialisté
izometring raumeny iStverme. sergantys
paaugliai.
1.3. Nustatyti serganciy skolioze ir 1.3. Judesio
kifozinés laikysenos tiriamyjy korekcijos
nugaros dinaming ir izometring specialisté
raumeny iStverme.
1.4. Isnagrinéti serganciy skolioze 1.4. Judesio
ir kifozinés laikysenos tiriamyjy korekcijos
mentés pritraukiamyjy raumeny specialisté

izometrine iStverme.
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1.5. Judesio

1.5. Nustatyti skausmo indeksg ir korekcijos
subjektyvy skausma. specialisté
2. Sudaryti nugaros | 2.1. Judesio korekcijos pratimy 2009-05-04 ir 2.1. Judesio
raumenis programa 2009-06-03 korekcijos
stiprinanciy ir kifozine specialisté
stuburg laikysena
stabilizuojanciy, turintys
skausma paaugliai.
mazinanciy 40 minuciy
korekciniy pratimy kasdien
programa ir ja
taikyti tiek kifozing 2009-09-02 ir
laikysena 2009-10-06
turintiems, tiek skolioze
skolioze sergantys
sergantiems paaugliai.
paaugliams. 40 minuéiy
kasdien.
3.Nustatyti judesiy | 3.1. Nustatyti ir palyginti serganciy | 2009-06-03 3.1. Judesio
korekcijos skolioze ir kifozinés laikysenos kifozine korekcijos
stiprinancios paaugliy stuburo paslankuma laikysena specialisté
nugaros raumenis, | (lenkima, tiesima, lenkimg j kaire turintys
stabilizuojancios ir | desing, Sobero méginj) bei paaugliai.
stubura bei peciy paslankuma.
mazinancios 2009-10-06
skausma 3.2. [8analizuoti serganciy skolioze | skolioze 3.2. Judesio
programos poveikj | ir kifozinés laikysenos tiriamyjy sergantys korekcijos
tiek kifozing pilvo raumeny dinaming ir paaugliai. specialisté
laikysena izometring raumeny iStverme.
turintiems, tiek
skolioze 3.3. Nustatyti serganciy skolioze ir 3.3. Judesio
sergantiems kifozinés laikysenos tiriamyjy korekcijos
paaugliams. nugaros dinaming ir izometring specialisté
raumeny istverme.
3.4. I$nagrinéti serganciy skolioze 3.4. Judesio
ir kifozingés laikysenos tiriamyjy korekcijos
mentés pritraukiamyjy raumeny specialisté
izometring iStvermg.
3.5. Nustatyti skausmo indeksg ir 3.5. Judesio
subjektyvy skausma. korekcijos
specialisté
4. Inicijuoti 4.1. Skolioze sergantiems bei Tyrimo metu: 4.1. Judesio
profilaktikos ir kifozine laikysena turintiems korekcijos
judesiy korekcijos | paaugliams ir jy tévams 2009-05 04 ir specialisté

priemoniy taikymo
testinuma
savarankiskai
namuose.

reikalingos
informacijos
laikysenos sutrikimy
prevencijos ir
korekcijos klausimais

2009-06-03
kifozing
laikysena
turintiems
paaugliams bei
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teikimas per individualias
konsultacijas.

Jju tévams.

2009-09-02 ir
2009-10-06
skolioze
sergantiems
paaugliams bei
Jju tévams.

2.3. Judesio korekcijos jtakos sergantiems skolioze ir kifozinés laikysenos paaugliams tyrimy

rezultatai

2.3.1. Raumeny iStvermeés poveikis taikant judesio korekcijg
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‘ 00 Skoliozé 0O Kifoziné laikvsena ‘

1 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy pilvo raumeny dinaminés iStvermés rodikliai pries

JK ir po jos, k/min.

Kaip matyti i§ 1 pav., skolioze serganciy tiriamyjy pilvo raumeny dinaminés iStvermés

rodikliai prie§ judesio korekcija buvo 20,8+4,9 k/min, o po judesio korekcijos statistiSkai

reikSmingai (p<0,01) padid¢jo iki 30,2+6,2 k/min. Kifozinés laikysenos tiriamyjy rodikliai pries JK

buvo 22,7+4,8 k/min, o po judesio korekcijos taikymo patikimai padidéjo (p<0,01) iki 27,3+3,9

k/min.
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| b Skolioze 0 Kifozine laikvsena |

2 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy pilvo raumeny izometrinés iStvermés rodikliai

pries JK ir po jos, balai

IS 2 pav. matyti, kad skolioze serganciy tiriamyjy pilvo raumeny izometriné i§tvermé pries

JK buvo 3,7+0,8 balo, o po JK statistiskai reikSmingai (p<0,01) padid¢jo iki 4,7+0,5 balo. Kifozinés

laikysenos tiriamyjy izometriné pilvo iStverme prie§ JK buvo 4+0,9 balo, o po JK statistiSkai

reikSmingai (p<0,01) padid¢jo iki 4,7+0,5 balo.
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\ O Skoliozé O Kifoziné laikvsena \

3 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy nugaros tiesiamyjy raumeny dinaminés
iStvermeés rodikliai prie$ judesio korekcija ir po jos, k/min
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Pateikti duomenys rodo (zr. 3 pav.), kad skolioze serganciy tiriamyjy nugaros tiesiamyjy
raumeny dinaminé iStvermé prie§ JK buvo 19,1+4,6 k/min, o po judesio korekcijos taikymo
patikimai (p<0,01) padid¢jo iki 24+4,2 k/min. Kifozinés laikysenos tiriamyjy rodikliai prie§ JK buvo
19,343,9 k/min, o po judesio korekcijos taikymo patikimai (p<0,01) padidé¢jo iki 21,843,9 k/min.

4,8

4,47

4 3,93

Pries JK Po JK

|0 Skolioze O Kifozine laikvsena |

4 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy nugaros tiesiamyjy raumeny izometrinés iStvermes
rodikliai prie§ JK ir po jos, balai

Analizuojant nugaros tiesiamyjy raumeny izometrinés iStvermés rodiklius prie$ JK ir po jos (Zr.4
pav.) matyti, kad skolioze serganciy tiriamyjy nugaros tiesiamyjy raumeny izometring iStvermeé pries
JK buvo 4+0,7 balai, o po JK statistiskai patikimai (p<0,01) padidéjo iki 4,8+0,4 baly. Kifozinés
laikysenos tiriamyjy rodikliai prie§ JK buvo 3,93+0,7 balai, o po JK taip pat statistiSkai reikSmingai
(p<0,01) padid¢jo iki 4,47+0,6 baly.

Apibendrindami abiejy grupiy pilvo raumeny dinaminés ir izometrinés raumeny iStvermés
bei nugaros raumeny dinamings ir izometrings iStvermés rezultatus, galime teigti, kad serganciy
skolioze tiriamyjy pilvo raumeny dinaminé ir izometriné iStvermeé statistiSkai patikimai padidéjo
labiau nei kifozinés laikysenos tiriamyjy. Tuo tarpu dinaminé ir izometriné nugaros tiesiamyjy
raumeny iStvermé tolygiai patikimai padidéjo abiejy grupiy tiriamyjy tarpe. Autoriai nurodo, kad
jégos padidéjimg lemia ir tai, kokie pratimai yra atliekami — statiniai ar dinaminiai. Mokslininky
nuomone (Liu-Ambrose, 2003; Kankaanpaa, 1998; Bandy, 1998; Reer, 2005), didziausias jégos
padid¢jimas gaunamas taikant pasiprieSinimo pratimy programa, kurios metu pastebimas raumeny
iStvermes didéjimas. Visais atvejais aktyviis pratimai raumeny jégos ir iStvermés rodiklius labiau

padidina nei pasyvis pratimai.
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‘ O Skoliozé o Kifoziné laikvsena ‘

5 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy mentés pritraukiamyjy raumeny izometrinés
iStvermés rodikliai pries JK ir po jos, s

Analizuojant skolioze serganéiy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy mentés pritraukiamyjy raumeny
izometrinés istvermeés rodiklius prie§ JK ir po jos (Zr. 5 pav.) vél matomas skolioze serganciy tiriamyjy
pranaSumas, vertinant izometring mentés pritraukiamyjy raumeny iStverm¢. Matome, kad
serganCiyjy skolioze mentés pritraukiamyjy raumeny jégos iStvermeés rodikliai prie§ JK buvo
1,82+0,5 s, o po JK statistiSkai patikimai (p<0,01) padidéjo iki 2,5+0,5 s. Kifozinés laikysenos
tirlamyjy izometriné mentés pritraukiamyjy raumeny istvermé prie§ JK buvo 2,24+0,6 s, o po JK
statistiSkai patikimai (p<0,01) padidéjo iki 2,66+0,4 s.

Mokslininkai nustaté, kad mentés nestabilumas gali biiti padidéjusios kifozes priezastimi,
todé¢l labai svarbu stiprinti ment¢ supancius raumenis. Taip pat, taikant JK ir stiprinant raumenis,
galima panaikinti raumeny disbalansg, atsirandantj dél sutrumpéjusiy kriitinés raumeny ir

atsipalaidavusiy nugaros virSutinés dalies raumeny (Lewis ir kt., 2005; Ferronato ir kt., 1998).
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|0 Skoliozé 0 Kifozing laikvsena |

Po JK (j deSine)

6 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos turinciy tiriamyjy Soniniy liemens raumeny iStvermés

rodikliai pries ir po JK, balai
Analizuojant Soniniy liemens raumeny iStvermés rodiklius prie§ ir po JK (zr. 6 pav.) aiSkiai
matomas abiejy tiriamyjy grupiy Soniniy liemens raumeny izometrinés iStvermés padidéjimas po

judesio korekcijos taikymo. Perzvelgus rezultatus, pastebima nedidelé abiejy grupiy asimetrija. Visy

tirlamyjy deSinés kiino pusés raumeny iStvermeé buvo didesné.

Remiantis anks¢iau gautais Soninio stuburo lenkimo j kair¢ ir | deSin¢ rezultatais, galime
daryti prielaida, kad kairés pusés raumenys yra iStempti ir silpnesni, jie maZziau apkraunami
kasdien¢je veikloje. Silpnesné kairé stuburo pusé nepajégia nugaléti deSinés pusés raumeny jégos
pasiprieSinimo. Todél sudarant pratimy programg, bitina stipresnés ir sutrumpéjusios puseés

raumenims skirti tempimo pratimy, o iStemptosios pusés raumenims — stiprinimo pratimy (Rainville,

2003).
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2.3.2. Stuburo paslankumo poveikis taikant judesio korekcija
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‘El Skoliozé o Kifoziné laikvsena ‘

7 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy stuburo lenkimo rodikliai pries judesio korekcijos
taikymg ir po jo, cm

Kaip pavaizduota 7 paveiksle, stuburo lenkimas panasiai pageréjo abiejy grupiy tiriamyjy.
Serganciyjy skolioze stuburo lenkimas pries judesio korekcijg buvo 10,8+4,1 cm, o po jos patikimai
(p<0,01) padidéjo iki 5,8+3,6 cm.. Kifozinés laikysenos tiriamyjy stuburo lenkimas prie§ judesio
korekcijg buvo 8+2 cm, o po jos patikimai (p<0,05) padidéjo iki 3,2+1,8 cm.. Mokslininkai nustaté
(Bandy, 1998), kad stuburo paslankumg didina ne tik tempimo pratimai, bet ir statiniai jégos
pratimai. Atsizvelgdami j mokslininky tyrimy gautus duomenis, j savo judesiy korekcijos pratimy
programg jtraukéme ir statiniy pratimy, ir galime teigti, kad jie yra tikrai veiksmingi, nes gauti

tyrimo duomenys yra statistikai patikimi.
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|0 Skoliozé 01 Kifozing laikvsena |

8 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy stuburo tiesimo rodikliai pries judesio kotrekcijos
taikymag ir po jo, cm

Kaip matyti i§ 8 paveikslo, stuburo tiesimas po judesiy korekcijos taikymo daugiau pageréjo
kifozinés laikysenos tiriamiesiems. Kifozines laikysenos tiriamyjy stuburo tiesimas pries§ JK taikyma
buvo 26,3+3,4 cm, o po JK padidéjo statistikai nepatikimai (p>0,05) iki 28,5+4,6 cm. Serganciyjy
skolioze stuburo tiesimas prie§ JK taikymg i§ pradziy buvo 22,5+5,1 cm, o po JK gydymo kurso
labai statistiSkai reikSmingai padidéjo (p<0,01) ir sudaré 24,14+4,9 cm.

IS gauty rezultaty matome, kad stuburo tiesimas ir pries, ir po judesio korekcijos yra didesnis
kifozinés laikysenos tiriamiesiems. Rezultaty skirtumas galéty buti aiSkinamas tuo, kad kifozinés
laikysenos tiriamyjy dalj sudaro 9 mergaités ir tik 6 berniukai, o tarp serganciyjy skolioze vyrauja
berniukai (n=10). Mokslininky nustatyta, kad mergaiCiy stuburo paslankumas yra didesnis nei
berniuky, ypac tiesiant ir lenkiant stubura, o stuburo lenkimas yra didesnis nei tiesimas (Mellin ir
kt., 1992). Serganciy skolioze tiriamyjy stuburo tiesimas yra ribotesnis dél pokyc¢iy stuburo
slanksteliy kiinuose, kurie lemia priekinio iSilginio rai$¢io sutrumpéjimg ir sustoréjima, todél
kriitininé stuburo dalis tampa rigidiSka, maziau paslanki. Nepaisant to, miisy tyrimo rezultatai tarp
serganciy skolioze tiriamyjy padidéjo o tai sutampa su kity mokslininky tyrimais (Somhegyi ir kt.,
1993; Kuukkanen ir kt., 2000; Widhle, 2001), kurie nurodo, kad, taikant judesio korekcija, stuburo

paslankumas did¢ja.
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|0 Skolioze 0 Kifozing laikvsena |

9 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy stuburo Soninio lenkimo j kaire ir j desine pries JK
ir po jos, cm

Kaip matyti i§ 9 paveikslo, abiejy grupiy tiriamyjy lenkimas j kaire ir j deSin¢ prie$ judesio
korekcija ir po jos labai statistikai reikSmingai padidéjo (p<0,01). Serganciy skolioze tiriamyjy
stuburo lenkimas ] kair¢ pries JK buvo 44,14+6,9 cm, o po JK taikymo statistiSkai patikimai (p<0,01)
padidéjo iki 41,3+6 cm. Stuburo lenkimas j deSing pries JK buvo 42,8+6,5 cm, o po JK statistiskai
patikimai (p<0,01) padidé¢jo iki 41,2+5,9 cm. Kifozinés laikysenos tiriamyjy stuburo lenkimas j
kairg prie§ JK buvo 39,44+4,8 cm, o po JK taikymo statistiSkai patikimai (p<0,01) padidéjo 38,1+4,7
cm. Stuburo lenkimas j deSing pries JK buvo 38,3+4,2 cm, o po judesiy korekcijos taikymo
statistiSkai patikimai (p<0,01) padid¢jo iki 37,3+4,2 cm.

Apibendrine gautus stuburo Soninio lenkimo rezultatus, galime teigti, kad abiejy grupiy
tirlamyjy stuburo Soninis lenkimas j deSin¢ prie§ JK ir po jos yra didesnis nei ] kairg, ypa¢ ryski
asimetrija skolioze serganCiy tiriamyjy. Mokslininkams atlikus tyrima, buvo nustatyta, kad
desiniarankiy buvo stipresni desinés pusés raumenys ir tai tiesiogiai susij¢ su laikysenos pokyc¢iais ir
raumeny asimetrija. Taip pat laikysenos asimetrijai jtakos turi netaisyklingas kupriniy dévéjimas,
per didelis svoris (Nissinen ir kt., 1995; Motmans, 2006). Lewis ir kt. (2005) nurodo, kad tik taikant
judesiy korekcija, stiprinant raumenis, galima panaikinti raumeny disbalansg ir pagerinti
paslankuma, kas ir matoma misy gautuose rezultatuose, kai pageréjo abiejy grupiy paslankumas.
Tarp serganciy skolioze tiriamyjy asimetrija sumaz¢jo rySkiau, tam jtakos galé¢jo turéti judesio

korekcijos specialisto priezitira stebint, ar teisingai atlieckami pratimai.
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10 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy peciy paslankumo rodikliai pries judesio
korekcijg ir po jos, cm

Ziarint j 10 paveiksle pateiktus duomenis matyti, kad sergandiyjy skolioze peciy
paslankumas prie§s JK buvo 30,8+4,4 cm, o po JK statistiSkai reikSmingai (p<0,01) padidéjo iki
34,3£3,9 cm. Kifozinés laikysenos tiriamyjy peciy sanariy paslankumas pries JK sieke 35,1+4,3 cm,
o dél judesiy korekcijos poveikio statistiskai reikSmingai (p<0,01) padidéjo iki 36,1+£3,9 cm. Pagal
gautus rezultatus galime teigti, kad judesio korekcija turi didele jtaka pe€iy paslankumo didinimui ir
sergantiems skolioze, ir kifozinés laikysenos tiriamiesiems. Mokslininkai teigia, kad ypa¢ peciy
juostos bei mentés pritraukiamyjy raumeny stiprinimas ir kriitinés bei peciy priekinés raumeny
pusés tempimas gerina peCiy sgnariy paslankumg, mazina raumeny jtampa, o nurimus jtampai

sumazgja ir skausmas (Nissinen ir kt., 1995).
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|0 Skolioze O Kifoziné laikvsena |
11 pav. Skolioze serganéiy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy Sobero méginio rodikliai pries JK ir po jos, cm

I§ 11 paveikslo matyti, kad Sobero méginio atlikimo metu juosmeninés stuburo dalies
paslankumas Siek tiek labiau padidéjo tarp skolioze serganciy tiriamyjy. Pries JK Sios grupés
tirlamyjy rodikliai buvo 4,3+1,1 cm, o po JK statistikai patikimai padidéjo iki 5,44+0,9 cm. Tarp
kifozinés laikysenos tiriamyjy Sobero méginio rezultatai buvo 5,4+0,9 cm, o po JK taikymo
patikimai (p<0,01) padid¢jo iki 6,1+0,6 cm.

Daug tiriamyjy darby yra atlikta taikant Sobero méginj. A. P. Marques (2003) nustaté, kad
visy amzZiaus grupiy paslankumas pagal Sobero méginj yra didesnis nei pagal Stiborgo méginj. Taip
pat paslankuma gali lemti augancios kojos ilgis, nes jis didesnis uz liemens ilgj, todé¢l 11 mety
amziaus vaiky jis yra mazesnis nei jaunesniy vaiky. A. Somhegyi ir kt. (1993) jrodé, kad
padidéjusios kifozés tiriamieji reguliai atlikdami nugaros ir pilvo preso stiprinimo bei uzpakalinés
kojy dalies tempimo pratimus, gali pasiekti labai gery rezultaty atlikdami Sobero meéginj. Ir kiti
autoriai (Spring ir kt., 1998; Bandy, 1998) teigia, kad tempimo pratimai gerina stuburo paslankumag

ir mazina skausma.
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2.3.3. Skausmo intensyvumo poveikis taikant judesio korekcija
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13 pav. Skolioze serganciy ir kifozinés laikysenos tiriamyjy skausmo skalés rodikliai pries JK ir po jos, balai

Ir 12, ir 13 paveiksle matyti, kad skolioze serganciy tiriamyjy skausmas po judesio
korekcijos taikymo statistiSkai patikimai (p<0,05) sumazejo. Tuo tarpu kifozinés laikysenos paaugliy
skausmas sumaz¢jo nedaug beto statistiSkai nepatikimai (p>0,05). Taciau ir prie§ judesio korekcija
Sios grupés tiriamyjy skausmo rodikliai buvo nedideli, nes kifozinés laikysenos paaugliai skausmag
nugaroje jaucia daug recCiau nei sergantys skolioze. Tai galéty buti dél to, kad sergant skolioze
stuburo slanksteliai biina pazeisti patologinio proceso, o kifozinés laikysenos atveju skausmas gali
buti jau¢iamas nuo per didelio raumeny nuovargio (Tribus, 1998). Skausmo kontrol¢ pratimais
pagerina savijautg bei sumazina skausma, jvairiose kiino padétyse (Sastre, 2002; Descarreaux ir kt.,

2002) kas ir buvo Siuo tyrimu nustatyta.
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ISvados

. Judesio korekcija pagerino serganciyjy skolioze (p<0,01) ir kifozinés (p<0,05) laikysenos
tirlamyjy stuburo paslankuma.

. Abiejy grupiy (eksperimentinés ir kontrolinés) tiriamyjy stuburo lenkimas j deSin¢ yra
didesnis nei lenkimas j kair¢. Po judesio korekcijos taikymo lenkimas j kaire ir | deSing
padidéjo (p<0,01).

. PeCiy paslankumas po judesio korekcijos programos taikymo didesnis yra tarp paaugliy
serganciyjy skolioze, prie§ JK buvo 30,84+4,4 cm, o po JK statistiSkai reikSmingai (p<0,01)
padidéjo iki 34,3+3,9 cm.

Serganciyjy skolioze pilvo dinaminé ir izometriné raumeny iStvermé bei mentés
pritraukiamyjy raumeny izometriné iStvermé po judesio korekcijos taikymo didéjo labiau nei
kifozinés laikysenos tiriamyjy.

. Nugaros dinaming ir izometrin¢ raumeny iStvermé padidé¢jo abiejose grupése (p<0,01).
Skausmo indeksas dél judesio korekcijos taikymo labiau sumazejo tarp serganciyjy skolioze
(p<0,05).

. Apibendrinanti i§vada: paslankumas didesnis tarp kifozinés laikysenos tiriamyjy, taciau

raumeny jégos iStverme, taikant judesio korekcija, labiau didéjo tarp serganciyjy skolioze.
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MUSCLES’ FORCE OF WAIST AND ALTERNATION OF MOBILITY OF TEENAGERS
APPLYING MOVEMENT CORRECTION

The Master‘s Degree Thesis

Summary

The theoretical kyphosis analysis of teenagers and persons who ill scoliosis muscles’ force
endurance and alternation mobility of the back

The hypothesis has been interposed that waist muscles’ force of persons who ill kyphosis

teenagers and impact of mobility alternation applying correction of movement will be more effective
then teenagers who have kyphosis posture.
During the period of four months experiment testing researches have been done and their aim - to
determine alternation of dynamic and isometric muscles' endurance and alternation mobility of the
spine applying correction of movement for persons who ill scoliosis and kyphosis posture. The
statistical data analysis (averages’, standard deviation) has been done.

30 teenagers of 13-17 years old having kyphosis posture or who are having scoliosis visiting
at Children consultative clinic of Siauliai district hospital have participated in the experiment.

In the empirical part, teenagers' posture troubles (kyphosis posture, scoliosis) have been
analysed and internecine links of this parts and influence of back stabilization training of correction
for investigators.

At the end of the conclusions of the most important empirical research, the hypothesis,
which has been raised, confirmed partly because when the research has been accomplished it
emerged that mobility is bigger among exploratories of kyphosis posture but muscles’ endurance of
force applying correction of movement was growing among persons who ill scoliosis. However,
mobility of shoulders after application of the programme of correction movement is bigger than
among teenagers who ill scoliosis. One more an important conclusion of the research is that pain
index decrease for movement correction application among persons who ill scoliosis. Thought
before movement correction indexes of this group exploratories were not large because teenagers of

kyphosis posture feel pain in the back more rare than people who ill scoliosis.

Essential words: postural kyphosis, scoliosis, motion correction, spine stabilization, endurance of

muscles’ force.
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Priedai
1 PRIEDAS

lausos landa

aklo slanksteliai

eties sanarys

iemens vidurys

1 prieki nuo kelio sanario agies

14 pav. laikysenos jvertinimas ziiirint i§ Sono (Mockevicien¢, 2006)
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2 PRIEDAS

Skausmo daznio skale

DIDZIAUSIAS
IMAHOMAS
SKAUSMAS

-
(=]

CICICIC X 1

-]

VIDUTI HIS
SKAUSMAS

(]

SKAUSMO
HERA

15 pav. Subjektyvi skausmo skalé (McCaffery, Passero, 1999)
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3 PRIEDAS

SKAUSMO POVEIKIO KASDIENEJE VEIKLOJE FUNKCINIS JVERTINIMAS

Sia anketa pabandysime i$siaiskinti, kokia jtaka kasdienei jasy veiklai turi nugaros
negalavimai. Prie kiekvieno punkto pabraukite vieng i§ atsakymy, kuris labiausiai atspindi jusy
dabarting biisena.

1. Skausmo intensyvumas $iuo momentu:
0 — néra skausmo, 1 — nedidelis skausmas, 2 — vidutinis skausmas (pakenciamas),
3 — astrus skausmas, 4 — nepakenciamas skausmas.

2. Miego metu:
0 — puikus miegas, 1 — Siek tiek sutrikes, 2 — vidutiniSkai sutrikes, 3 — labai sutrikes,
4 — visiskai sutrikes.

3. Apsitarnaujant kasdienéje veikloje:

0 — néra skausmo ir jokiy apribojimy, 1 — nedidelis skausmas, taciau judesiy nevarzo,

2 — vidutinis skausmas, judesiai atlieckami lé¢iau, 3 — vidutinis skausmas, reikalinga

nedidelé pagalba, 4 — stiprus skausmas, reikalinga pagalba.
4. Skausmo daznis:

0 — néra skausmo, 1 — retkarCiais atsirandantis skausmas (trunka 25 proc. dienos laiko),

2 — nutriikstantis skausmas (50 proc. dienos laiko), 3 — daznas pasikartojantis skausmas

(75 proc. dienos laiko), 4 — nuolatinis skausmas (100 proc. dienos laiko).

5. Skausmas keliant svori:

0 — nejauciamas skausmas keliant sunkius daiktus, 1 — didé¢jantis skausmas keliant

sunkius daiktus, 2 — did¢jantis skausmas keliant vidutinio sunkumo daiktus, 3 — didé¢jantis

skausmas keliant lengvus daiktus, 4 — skausmas jau¢iamas nieko nekeliant.
6. Einant:

0 — skausmas nejau¢iamas einant bet kokj nuotolj, 1 — didéjantis skausmas mazdaug po

1 km ¢jimo, 2 — didéjantis skausmas po 0,5 km ¢jimo, 3 — didéjantis skusmas po 0,25 km

¢jimo, 4 — skausmas jauciamas tik pradéjus eiti.
7. Stovint:

0 — nejauciamas skausmas stovint kelias valandas, 1 — didéjantis skausmas po keleto
valandy, 2 — did¢jantis skausmas po 1 val., 3 — didéjantis skausmas po 30 min., 4 — skausmas
jauciamas truputj pastovéjus.
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8. Laisvalaikiu:
0 — galiu uzsiimti bet kokia veikla, 1 — galiu atlikti daugelj patinkan¢iy darby, 2 — galiu
atlikti kai kuriuos, maZziau fizinio aktyvumo reikalaujancius darbus, 3 — galiu atlikti tik
keleta lengvy darby, 4 — negaliu uzZsiimti jokia veikla.

9. Sédint mokyklos suole:
0 — galiu sédéti ilgai, 1 — pasédéjus ilgiau be bertrauky, jauc¢iamas nestiprus skausmas,
2 — jauciamas didé¢jantis skausmas, pasédéjus vieng pamoka, 3 — sédint turiu nuolat keisti
nugaros padeétj dél stipré¢jancio skausmo, 4 — skausmas jauciamas tik atsisédus i suola.

10. Skausmas keliaujant:
0 — nejauciu skausmo ilgy kelioniy metu, 1 — nedidelis skausmas ilgy kelioniy metu, 2 —
vidutinis skausmas ilgy kelioniy metu, 3 — vidutinis skausmas trumpy kelioniy metu, 4 —

aStrus skausmas trumpy kelioniy metu.
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4 PRIEDAS

Pratimy programa

( Sudaryta remiantis V3] Siauliy apskrities ligoninés FMR skyriaus stacionare sudaryta pratimy

programa,

Ivadas (_apie 10 minuciy)

Kvépavimo pratimai, pratimai stiprinantys nugaros, pilvo, sédmeny raumenis ( nuo

lengvesniy létai pereinama sunkesniy pratimy link)

1.

10.

11.

Pradiné padeétis: gulint ant nugaros.

Atlikimas: lenkti pédas ] save ir nuo saves.

. Pradiné padeétis: gulint ant nugaros.

Atlikimas: vieng péda lenkti | save, kita — nuo saves.

. Pradiné padétis: gulint ant nugaros.

Atlikimas: braukiant kulnais per kusetés pavirSiy lankstyti pakaitomis abi kojas per kelius.
(Kartoti 2x8 k.).
Pradiné padeétis: gulint ant nugaros.
Atlikimas: tiesia koja po vieng atitraukti j Salj ir pritraukti. (Kartoti 2x8 k.).
Pradiné padeétis: gulint ant nugaros, viena koja sulenkta per kelia, kita — tiesi.
Atlikimas: tiesig koja kelti  virSy ir nuleisti. Tq patj kartoti pakeitus koja. (Kartoti 2x5 k.).
Pradiné padeétis: gulint ant nugaros, abi kojos sulenktos per kelius.
Atlikimas: pakaitomis tiesti vieng ir kitg koja j virSy

(Slaunies kampas visuomet iSlieka tas pats). (Kartoti 2x5 k.).
Pradiné padeétis: gulint ant nugaros, abi kojos sulenktos per kelius, rankos prie Sony.
Atlikimas: 1étai kelti dubenj i virSy ir nuleisti ant kusetes. (Kartoti 10 k.).

Pradiné padeétis: gulint ant nugaros, abi kojos sulenktos per kelius, rankos prie Sony.
Atlikimas: ranka siekti prieSinga kelig ir nuleisti prie Sono. (Kartoti 2x8 k.).

Pradiné padeétis: gulint ant nugaros, abi kojos sulenktos per kelius, rankos prie Sony.
Atlikimas: sulenktas per kelius kojas pakaitomis traukti prie krutinés.

Operuotg koja lenkti ne daugiau 90°.(Kartoti 2x5 k.).

Pradiné padétis: gulint ant nugaros, kojos tiesios.
Atlikimas: judinti kojas i§ dubens (viena pailgéja, kita — sutrumpéja). (Kartoti 2x8 k.).
Pradiné padétis: gulint ant nugaros, kojos tiesios.
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Atlikimas: jtempti ir atpalaiduoti sémeninius raumenis. (Kartoti 10 k.).

12. Pradiné padétis: gulint ant nugaros, kojos sulenktos.
Atlikimas: lenkti abi kojas per kelius darant kojomis rata, lyg mintum dviratj. (Kartoti 2x5
k.).

13. Pradiné padetis: gulint ant nugaros, kojos tiesios.

Atlikimas: abi tiesias kojas vienu metu atitraukti j Salis ir suglausti. (Kartoti 2x8 k.).

Pagrindiné dalis (20-25 min.
Raumenis stiprinantys ir stuburg stabilizuojantys pratimai atlickami didziausiu kriiviu. Sios

dalies metu pratimai atlickami ant kineziterapiniy kuseciy ir prie sienelés.

Statiniai pratimai ant grindy

1. Lenta. Laikyti tiesig nugarg pasirémus ant alkiiniy ir kojy pir$ty. [tempti pilvo raumenis, stengtis

iSlaikyti tiesig linijg einancia per pédas, klubus ir galva.

2. Tiltas. Gulima ant nugaros, sulenkus kelius ir pédomis remiantis j grindis. Stipriai jtempiami

sédmeniniai raumenys, tada keliamas dubuo iki tol, kol susidaro savotiskas tiltelis.

3. Supermenas. Keturiy atremties tasky (abiejy ranky ir abiejy keliy) padétis yra labai stabili ir
vienodai paskirsto kiino svorj. Jos metu bitina iSlaikyti neutralia dubens padétj. Atliekant pratima
daromi mazos amplitudés judesiai pirmyn ir atgal neiSlenkiant nugaros. Pratimo metu reikia pasvirti
pirmyn (kai kampas tarp liemens ir kojy padidéja, o kampas tarp liemens ir ranky sumazg¢ja) taip, kad
iSlikty stabili juosmens padétis. Kai stabili padétis prarandama, reikia grizti | prading padéti. Véliau
daromas kiino pasvirimas atgal (kai kampas tarp Slauny ir liemens sumazéja, o kampas tarp liemens ir
ranky padidéja). Pratimag atlikti reikia létai, jtraukus pilva, stabilizavus juosmenj.Jei islaikomas

juosmens stabilumas, galima j pratimus jtraukti ranky ir kojy judesius.

4. Kojos kélimas. Pradiné padétis tokia pat, kaip ir prie§ tai buvusio pratimo. ISlaikant neutralig
dubens padétj, vienos kojos blauzda pakeliama apie 2,5—5 cm nuo pakloto. Tokia padétis i§laikoma

kelias sekundes.

Pratimai gulint ant Sono
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Labai svarbu juos atlikti taisyklingai. Darant pratima, reikia jtempti pilvo ir nugaros
raumenis, kad neatsirasty papildomy dubens judesiy, nes dél jy prarandamas dubens stabilumas.
Pratimas atlickamas taisyklingai, jei abu klubikauliai yra vienoje statmenoje paklotui ties¢je.

5. Kojos atitraukimas. Pradiné padétis gulint ant Sono. Apatiné ranka sulenkia po galva, virSutiné
remiasi ] paklota, kad biity geriau iSlaikoma pusiausvyra. Koja atitraukiama nedidele amplitude, tik
iki horizontalios su grindimis padéties. (Kartoti 2x4 k.).

6. Kojos atitraukimas II. Gulint ant Sono, koja atitraukiama ne didesniu nei 45° kampu. Tokia
padétis iSlaikoma kelias sekundes arba atliekami 1éti dinaminiai judesiai. (Kartoti 2x4 k.).

7. Soniné lenta. Gulima ant vieno $ono taip, kad klubai biity vienoje linijoje, t.y. virSutinis klubas
biity vienoje linijoje su apatiniu klubu. Alkting atsiremti petie lygyje ir padaryti tiesig linijg eiancig
per péda, klubg ir galva. Kartoti ant kito Sono. (Kartoti 2x4 k.).

8. Liemens Soninis lenkimas. Pradiné padétis gulint ant Sono. Apatine ranka apkabinama kriitiné taip,
kad pirsStais biity uz¢iuopiami tarpSonkauliniai tarpai. VirSutinés rankos plaStaka— prie ausy. Kojos

tiesios ant pakloto. Kelti virSuting kiino dalj nuo pakloto. (Kartoti 2x4 k.).

Dinaminiai pratimai ant grindy

9. Atsilenkimai. Pradiné padétis gulint ant nugaros, 90° kampu sulenktos abi kojos pakeliamos nuo
zemes taip, kad blauzdos buty lygiagreciai su grindimis. Rankos sukryziuojamos ant kriitinés arba

suneriamos uz galvos ir atlickami atsilenkimai. (Kartoti 4 k.).

10. Sulenktos kojos kélimas. Sis pratimas taip pat atlickamas i§ pradinés gulint ant nugaros sulenk
tomis kojomis padéties. Valdant dubens padét], keliama viena koja (Slaunie lenkimas), kol blauzda
pasiekia horizontalig plokStumg. Pirmiausia judesiai daromi viena koja, paskui kita ir tik véliau
abiem kojomis pakaitomi. Judesys atlieckamas tik per klubo sanarj, nejtraukiant dubens. (Kartoti 4

k.).
Pratimai su medicininiu kamuoliu

11. Atsisésk ir mesk. Siam pratimui atlikti reikalingas partneris arba galima §j pratima atlikti sédint
prisais sieng. Pradiné padétis atsisédus ir sulenkus kelius, rankos paruostos gaudyti kamuol;.
Gaudant kamuol; reikia nugara lenktis iki Zemés, t.y. pe€iais pasiekti Zeme, tada kamuolj mesti

atgal. Judesiy stiprumg ir greitj reikia kontroliuoti pilvo raumeny pagalba. (Kartoti 4 k.).
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12. 45 laipsiy sédeésenoj gaudymas ir perdavimas (45-degree sit, catch and pass). Pradiné padétis
atsisédus, sulenkus kelius ir atloSus nugarg 45 laipsniy kampu. Pakeliamos rankos galvos lygyje ir
gaudomas kamuolys mazdaug tame aukstyje. Reikia jdémiai stebéti savo kiino pozicija gaudant

kamuolj, kad nugara i$likty 45 laipsniy kampu. (Kartoti 4 k.).

13. Gaudymas ir metimas stovint ant vienos kojos. Stovima ant vienos kojos, kad klubai biity tiests.
Rankos pasiruoSusios gaudyti kamuolj, kuris turi biiti métomas i$ jvairiy pusiy. Gaudant kamuolj

gali judéti tik rankos arba sukinétis peciai. (Kartoti 4 k.).

14. Sukamasis padavimas stovint ant vienos kojos
Stovima ant vienos kojos, kad klubai biity tiesiis. Laikomas medicininis kamuolys rankoje, kuri Siek
tiek iSkista j prieki. Ranka su kamuoliu létai sukama nuo vieno Sono rpie kito Sono. Darnt §j pratimag
rotuoja tik liemuo, neklubai, galva pasuka kartu su peciais. (Kartoti 4 k.).

Baigiamoji dalis

Kvépavimo, atsipalaidavimo pratimai.
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5 PRIEDAS

Skolioze Kifoziné laikysena
Eil. Nr. Funkcijos
Pries JK Po JK Pries JK Po JK
1. n 15 15 15 15
2. X 10,78 5,78 8 3,2
3. c 4,06 3,56 2 1,8
4. Sx 1,35 1,19 0,89 0,8
4 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
stuburo lenkimo rodikliai
Eil. Nr. Funkcijos Skolioze Kifoziné laikysena
Prie$ JK Po JK Pries JK Po JK
1. n 15 15 15 15
2. X 22,47 24,13 26,27 28,47
3. c 5,07 4,9 3,41 4,57
4. Sx 1,30 1,26 0,88 1,18
5 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
stuburo tiesimo rodikliai
Eil Skoliozé Kifoziné laikysena
il. .
Nr. | Funkcijos | kaire ] desine ] kaire | desine
Prie§ JK | PoJK | Prie§ JK | PoJK | Prie§ JK | PoJK | Prie§ JK | PoJK
1. n 15 15 15 15 15 15 15 15
2. 44,13 41,27 42,8 41,2 39,4 38,07 38,27 37,27
3. c 6,85 5,99 6,48 5,85 4,81 4,71 4,18 4.2
4. Sx 1,77 1,55 1,67 1,51 1,24 1,22 1,08 1,08

6 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
Soninio lenkimo j kaire ir j desine rodikliai
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Skoliozé Kifoziné laikysena
Eil. Nr. Funkcijos Po JK PrieS JK Po JK PrieS JK
1. n 15 15 15 15
2. X 30,8 34,33 35,07 36,07
3. o 4,43 3,9 4,25 3,94
4. Sx 1,14 1,00 1,1 1,02
7 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
peciy paslankumo rodikliai
) . Skoliozé Kifoziné laikysena
Eil Nr. Funkcijos - -
Po JK Pries JK Po JK Pries JK
1. n 15 15 15 15
2. 4,32 5,44 5,37 6,07
3. o 1,13 0,86 0,88 0,60
4. Sx 0,34 0,30 0,3 0,23
8 lentelé. Sergfznéiq skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
Sobero méginio rezultaty rodikliai
Skoliozé Kifoziné laikysena
Eil. Nr. Funkcijos Po JK Pries JK Po JK Prie§ JK
1. n 15 15 15 15
2. X 20,8 30,2 22,73 27,33
3. o 4,92 6,15 4,82 3,89
4. Sx 1,27 1,59 1,24 1,00
9 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
pilvo dinaminés raumeny istvermés rodikliai
Skoliozé Kifoziné laikysena
Eil. Nr. Funkcijos Po JK Pries JK Po JK Pries JK
1. n 15 15 15 15
2. X 3,67 4,73 4 4,73
3. o 0,82 0,46 0,84 0,46
4. Sx 0,21 0,12 0,22 0,12

10 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
pilvo izometrinés raumeny istvermés rodikliai
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Eil. Skoliozé Kifoziné laikysena
Nr. Funkcijos Po JK Pries JK Po JK Pries JK
1. n 15 15 15 15
2. X 19,07 24 19,27 21,8
3. o 4,64 4,24 3,94 3,9
4. Sx 1,2 1,1 1,02 1,00

11 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
nugaros dinaminés raumeny istvermeés rodikliai

Skoliozé Kifoziné laikysena
Eil. Nr. | Funkcijos Po JK Prie$ JK Po JK Pries JK
1. n 15 15 15 15
2. X 4 4,8 3,93 4,47
3. o) 0,66 0,41 0,70 0,64
4. Sx 0,17 0,10 0,18 0,17
12 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
nugaros raumeny izometrinés istvermés rodikliy kaita
. Skoliozé Kifoziné laikysena
Funkcijos — .
Eil. Nr. Po JK Pries JK Po JK Pries JK
1. n 15 15 15 15
2. X 1,82 2,50 2,25 2,66
3. o) 0,54 0,53 0,6 0,42
4. Sx 0,14 0,13 0,15 0,11
13 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
mentés pritraukiamyjy raumeny izometriné istvermé
Eil. Skoliozé Kifoziné laikysena
Nr. Funkcijos Po JK Pries§ JK Po JK Prie§ JK
1. n 10 10 5 5
2. X 25,25 13,5 9,5 4,5
3. o) 10,57 5,03 6,22 1,12
4. Sx 3,34 1,6 2,8 0,5

14 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy
skausmo indekso rodikliai

Eil. Nr. | Funkcijos | Skoliozé | Kifoziné laikysena
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Po JK Prie§ JK Po JK Prie§ JK
1. n 15 15 15 15
2. X 1,82 2,50 2,25 2,66
3. o 0,53 0,51 0,6 0,43
4. Sx 0,14 0,13 0,15 0,11

15 lentelé. Serganciy skolioze ir kifozinés laikysenos tiriamyjy

skausmo skaleés rodikliai
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