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Skoliozés paplitimas vaiky populiacijoje kasmet vis did¢ja. Idiopatinés skoliozes gydymas
Lietuvoje grjstas tradicine kineziterapija ne visada biina efektyvus. Schroth metodika yra pastaruoju
metu pasaulyje placiausiai naudojama moksliskai pagrjsta konservatyvaus skoliozés gydymo
metodika. DIERS 3D diagnostiné sistema yra vienas moderniausiy diagnostikos metody, skirty
stuburo ir laikysenos analizei.

Tikslas. Ivertinti mergai¢iy idiopatinés skoliozés gydymo Schroth metodu efektyvumag
panaudojant diagnostinj DIERS 3D tyrimo metoda.

UZdaviniai:

1. Jvertinti tiriamyjy laikysenos ir stuburo parametrus naudojant DIERS 3D diagnostinj tyrimo
metoda pries ir po reabilitacijos.

2. Nustatyti tiriamyjy stating liemens raumeny iStverme ir stuburo paslankumag pries ir po
reabilitacijos.

3. Ivertinti tiriamyjy gyvenimo kokybe po reabilitacijos programos.

4. Palyginti Schroth gydymo metodo ir tradicinés kineziterapijos efektyvuma.

Tyrimo organizavimas ir metodai. Tyrimas atliktas 2016 - 2017 m. Vaiky ligoninés, Vs]
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo, Fizinés medicinos ir reabilitacijos
skyriuje. Tyrime dalyvavo 50 (n=50) 9-17 mety amziaus mergaiciy, serganciy idiopatine skolioze.

Tiriamosios buvo suskirstytos j dvi grupes: tiriamaja (n=25) ir kontroling (n=25). Tiriamajai grupei
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taikyta kineziterapija pagal Schroth gydymo metoda, kontrolinei grupei — tradiciné kineziterapija.
Tyrimo metu abiejy grupiy pacientéms buvo atlikta 10 kineziterapijos procediry, 5 kartus per
savaite po 30 minuciy. Tiriamyjy vertinimui naudoti: DIERS 3D diagnostinis tyrimo metodas,
liemens raumeny statinés iStvermés ir stuburo paslankumo vertinimo testai. Testavimai atlikti pries
ir po reabilitacijos. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimui taikytas SRS-22
klausimynas. Statistinei duomeny analizei buvo naudoti SPSS 21.0 paketas ir ,,MS Excel*

programa. Duomenys vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Analizuojant gydymo efektyvuma DIERS 3D jrenginiu,
nustatyta, kad tiriamojoje grupéje statistiSkai reikSmingai padidéjo liemens ilgio jvertis (nuo 403
mm iki 406 mm), sumazéjo liemens disbalanso vertinimo rodiklis (nuo 2,88 mm iki 2,04 mm),
pavirSiaus rotacijos laipsnis (nuo 6,04° iki 5,32°), lateralinés deviacijos jvertis (7,84 mm iki 5,96
mm), Kifozinio kampo laipsnis (nuo 46,88° iki 43,44°), p<0,05. Kontrolinéje grupéje statistiskai
reikSmingai sumazéjo dubens pakrypimo rodiklis (nuo 4,36 mm iki 3,32 mm). Kontrolinéje grupéje
reik§mingai sumazéjo liemens ilgis (nuo 429 mm iki 422,16 mm), kas rodo neigiamg pokytj. Po
reabilitacijos statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés pagal Siuos
pozymius nustatyta nebuvo, p>0,05. Statinés liemens raumeny iStvermés rezultatai po reabilitacijos
buvo reik§mingai didesni tiriamojoje nei kontrolinéje grupéje, p<0,05. Analizuojant vidutinius
rezultaty pokycius tarp grupiy, tiriamojoje grupéje reikSmingai labiau kito pilvo raumeny (16,08 s
daugiau), kairiojo (6,98 s daugiau) ir deSiniojo (7,84 s daugiau) Sono liemens raumeny rezultatai.
Stuburo paslankumo rezultatai tiriamojoje ir kontrolinéje grupése po reabilitacijos statistiSkai
reikSmingai geréjo, p<0,05. Vertinant stuburo paslankumg tarp grupiy, statistiSkai reikSmingai
labiau pageréjo tiriamosios grupés liemens fleksijos jvertis. Analizuojant su sveikata susijusig
gyvenimo kokybe, visy respondenciy gyvenimo kokybé jvertinta 4 balais. Tai rodo gerg su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinimg. Pacientéms, kurioms buvo taikytas Schroth metodas buvo
labiau patenkintos gydymu ir rinktysi tokj gydyma dar karta.

Schroth metodo taikymas statistiskai reikSmingai pagerino liemens raumeny statinés
iStvermés rodiklius ir stuburo paslankumag atliekant stuburo fleksija. Analizuojant tiriamaja ir
kontroling grupes nustatyta, kad tiriamojoje grupéje dauguma su stuburu ir laikysena susijusiy
parametry kito statistiskai reikSmingai. Tyrimo metu DIERS 3D metodu gautus rezultatus palyginus

tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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The prevalence of scoliosis in the paediatric population is increasing every year. The
treatment of idiopathic scoliosis in Lithuania is based on traditional physical therapy, and is not
always effective. Schroth method recently globally is the most widely used evidence-based
conservative scoliosis treatment method. DIERS 3D diagnostic system is one of the most modern
diagnostic methods for the spine and posture analysis.

The aim of the study was to assess the effectiveness of the Schroth method treatment for
girls with idiopathic scoliosis using diagnostic DIERS 3D test method.

The objectives of the study: to evaluate posture and spine parameters using DIERS 3D
diagnostic test method before and after rehabilitation; to determine the static endurance of trunk
muscles, and spine mobility of the subjects before and after rehabilitation; to assess the quality of
life of respondents after the implementation of the rehabilitation program; to compare the
effectiveness between Schroth method and traditional physiotherapy treatment.

The organization and methods of the study. The study was conducted in 2016-2017 at
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Children's Hospital, Affiliate of Vilnius
University Hospital Santariskiu Klinikos. In the study participated 50 girls aged 9-17 years with
idiopathic scoliosis. The patients were divided into two groups: the study group (n = 25) and the

control group (n = 25). Schroth treatment method for the study group and a traditional
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physiotherapy for the control group was used. For patients were applied 10 procedures of
physiotherapy (for 30 minutes, 5 times a week). DIERS 3D diagnostic test method, trunk muscles
static endurance and spine mobility tests were applied. SRS-22 questionnaire was used for health-
related quality of life assessment. SPSS 21.0 and MS Excel were used for statistical analysis.

The study results and conclusions. The analysis of the treatment effectiveness using
DIERS 3D device revealed that in the experimental group the estimate of trunk length significantly
increased (from 403 mm to 406 mm). The assessment indicator for trunk imbalance (from 2.88 mm
to 2.04 mm), the surface of rotation degree (from 6.04° to 5.32°), lateral deviation (7.84 mm to 5.96
mm), and kyphotic angle degree (from 46.88° to 43.44°) significantly decreased (p<0.05). In the
control group, significant decrease in pelvic torsion parameter (from 4.36 mm to 3.32 mm) was
observed; a significant decrease in trunk length (from 429 mm to 422.16 mm), was revealed,
indicating a negative change. After rehabilitation there were no significant differences between the
study group and control group for the mentioned indicators, p>0.05. Trunk muscles static endurance
results after rehabilitation were significantly higher in the study group than in the control group,
p<0.05. The analysis of the average changes in results between the groups showed that in the study
group abdominal muscles (16.08 s more), left (6.98 s more) and right (7.84 s more) side trunk
muscles results significantly changed. Results of spine mobility significantly improved in both
groups after rehabilitation (p<0.05). Trunk flexion amplitude estimated to have significantly greater
improvement in the experimental group. The results of the survey revealed that quality of life of all
respondents were rated for 4 points. This indicates a good health-related quality of life assessment.
Patients, who used Schroth method, were more satisfied with the treatment; they would choose this
treatment again.

The treatment using Schroth method significantly improved the trunk muscles static
endurance indicators and mobility of the spine during spinal flexion. When analyze the results
inside the groups, the significant change was shown in the majority of spine and posture-related
parameters in the study group. When compare the results between two groups obtained with DIERS
3D device, no significant differences between the study and control groups were found.



SANTRUMPOS
SOSORT - (angl. Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) Tarptautiné
skoliozés ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacija
SRS - (angl. Scoliosis Research Society) Tarptautiné skoliozés moksliniy tyrimy asociacija
STS - (angl. Strength of Treatment Scheme) Gydymo intensyvumo schema
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
KMI — kiino maseés indeksas
VAS — vizualiné skausmo skalé
PGA — Pirsty-grindy atstumas, liemens fleksijos amplitudés jvertis
n — tiriamyjy skaicius
p — statistinis reikSmingumas

SN — standartinis nuokrypis
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IVADAS

Lietuvos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro 2014 mety duomenimis skoliozés
ir plok$¢iapédystés susirgimy skai¢ius Lietuvoje kasmet auga [1]. Tarptautiné skoliozés ortopedinio
ir reabilitacinio gydymo asociacija (SOSORT) pateiké skoliozés apibrézima, kad skoliozé — tai
stuburo iSkrypimas frontalinéje plokStumoje daugiau nei 10 laipsniy pagal Cobb kampa su
slanksteliy rotacija apie savo aSj. Tai triplan¢ stuburo deformacija, suvokiama kaip patologinis
mechanizmas. SOSORT gairése nurodoma, kad tik 20 proc. skoliozés atvejy yra zinomos
etiologijos. Daugiausia (80 proc.) skoliozés atvejy pasireisSkia kaip idiopatiné skoliozé, kurios kilmé
néra zinoma [2]. Skoliozés pozymiai — asimetriné peciy, menciy, kluby padétis, nevienodi
trikampiai tarp nuleisty ranky ir liemens linijos, stuburo pakrypimas frontalinéje plok§tumoje,
stuburo slanksteliy rotacija, Sonkauliné kuprelé [3].

Paaugliy idiopatinés skoliozés daznis populiacijoje svyruoja nuo 0,93% iki 12%, dazniausiai
—2-3% [2]. K. Saniuko ir S. Bernoto tyrimo duomenimis, skoliozé diagnozuojama nuo 6% iki 8%
Lietuvos moksleiviy [4]. Lietuvoje skolioz¢ dazniausiai diagnozuojama 7 — 8 mety amziaus
vaikams [5].

2011 m. SOSORT rekomendacijose ortopediniame ir reabilitaciniame skoliozés gydyme
svarbu turéti specifiniy tiksly. Pagrindiniai tikslai, neskaitant iSkrypimo laipsnio: iSvengti
operacinio gydymo, pagerinti estetinj vaizda, sumazinti negalumg ir skausmg. Pagal naujausias
SOSORT rekomendacijas, idiopatiné skoliozé gydoma, kai iSkrypimo laipsnis: 10°-25° taikant
specifing kineziterapijg, 25°-50° neSiojant liemens jtvarg-korseta ir taikant specifing kineziterapija,
>50° operaciniu budu [2].

Specifiné kineziterapija i$siskiria tuo, kad korekcija, fiziniai pratimai ir padétys yra skiriami
pagal tam tikrg individualy asmenj ir jo stuburo iSkrypimg (tipa, laipsnj). Skoliozés klasifikacija,
bendragja prasme, leidZia gydanCiajam specialistui identifikuoti skoliozés tipg, patologinius
modelius, kurie padéty parenkant individualy gydyma, specifines metodikas, specifinj konservatyvy
ir chirurginj gydyma. Specifiné kineziterapija skoliozés gydyme turi apimti: trimate laikysenos
autokorekcijg, koreguotg laikysenos stabilizavimg, paciento mokyma ir korekciniy padéciy
apmokyma kasdieniame gyvenime [6].

Vienas naujausiy ir labiausiai moksliskai pagristy specifinés kineziterapijos metody —
Schroth skoliozés gydymo metodika. Tai - trijy dimensijy skoliozés gydymas. Schroth metodikos
esme¢ - stuburo ,hiperkorekcija”. Tai yra tam tikry pozicijy, prieSingy natiiralioms kreivéms,
pritaikymas bei specialiais pratimais gautos hiperkorekcijos uztvirtinimas [7]. Schroth metodikoje

specialtis fiziniai pratimai atlickami tam tikrose korekcinése padétyse, kurios pritaikytos
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individualiam asmeniui pagal tam tikra skoliozés tipg. Skoliozés gydyme svarbus skoliozés eigos
stebéjimas. Klinikinése studijose SOSORT sitlo fiksuoti pirminius ir antrinius duomenis apie
pacientg. Rentgenologinis tyrimas laikomas aukso standartu skoliozés diagnostikoje. SOSORT
gairése pavirSiaus topografijos iSmatavimas minimas, kaip naujas iStyrimo metodas,
rekomenduojamas tirti kosmetinj vaizda [2]. PavirSinés topografijos biidu skenuojamas nugaros
vaizdas, identifikuojami zymenys, tam, kad uzfiksuoti tikslig pavirSiaus asimetrijg ir nustatyti tam
tikrus parametrus [8]. DIERS 3D sistemos duomenys apie stuburo linkius patikimai koreliuoja su
radiologiniais duomenimis [9].

Tyrimo aktualumas. Skoliozés paplitimas vaiky populiacijoje kasmet vis didéja.
Idiopatinés skoliozés gydymas Lietuvoje gristas tradicine kineziterapija ne visada buina efektyvus.
Pasaulyje egzistuoja moksliskai pagrjsty idiopatinés skoliozés gydymo metodiky. Schroth metodika
yra pastaruoju metu placiausiai naudojama moksliSkai pagrista konservatyvaus skoliozés gydymo
metodika.

Tyrimo naujumas. Tyrimo metu pavirSinés topografijos bidu bus jvertintas Schroth
metodo efektyvumas gydant mergaidiy idiopating skolioze. Sio metodo efektyvumas bus palygintas
su tradicinés kineziterapijos taikymo efektyvumu. Tokio pobiidZio moksliniy tyrimy Lietuvoje néra
atlikta, o uzsienio literatiiroje nurodomas ypatingai didelis tokio pobiidzio tyrimy poreikis. Be to,
tyrime panaudota DIERS 3D diagnostiné sistema yra vienas moderniausiy diagnostikos metody,
skirty stuburo ir laikysenos analizei. Sis tyrimo metodas nekenksmingas ir jo rezultatai koreliuoja
su rentgenologiniais tyrimais.

Tyrimo objektas: Schroth metodikos efektyvumas.

Tyrimo subjektas: Mergaités, kurioms diagnozuota idiopatiné skoliozé.

Tyrimo tikslas — jvertinti mergaiciy idiopatinés skoliozés gydymo Schroth metodu
efektyvuma panaudojant diagnostinj DIERS 3D tyrimo metoda.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti tiriamyjy laikysenos ir stuburo parametrus naudojant DIERS 3D diagnostinj tyrimo
metoda pries ir po reabilitacijos.
2. Nustatyti tiriamyjy stating liemens raumeny iStverme ir stuburo paslankumg prie§ ir po
reabilitacijos.
3. [Jvertinti tiriamyjy gyvenimo Kokybe po reabilitacijos programos.
4. Palyginti Schroth gydymo metodo ir tradicinés kineziterapijos efektyvuma.
Tyrimo hipotezé: Idiopatinés skoliozés gydymas Schroth metodu yra efektyvesnis nei

gydymas tradicine Kineziterapija.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. IDIOPATINES SKOLIOZES YPATUMAI

1.1.1. Idiopatinés skoliozés etiologija, patogenezé ir epidemiologija

SOSORT (angl. International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment) organizacija (Tarptautiné skoliozés ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacija)
pateiké skoliozés apibrézima, kad skoliozé — tai stuburo iSkrypimas frontalingje plokstumoje
daugiau nei 10 laipsniy pagal Cobb kampg su slanksteliy rotacija apie savo asj. Skoliozinis stuburas
daznai biina iSkrypes keliose vietose, keliose plokstumose ir aSyse [2]. Tai triplané stuburo
deformacija, suvokiama kaip patologinis mechanizmas.

2011 m. SOSORT gairése nurodoma, kad tik 20 proc. skoliozés atvejy yra zinomos
etiologijos [2]. Tai gali biiti jgimta skolioz¢, skoliozé atsiradusi dél jvairiy mechanizmy — traumy,
neuroraumeniniy ligy, kity ligy, kuriy pasékoje stuburas deformuojasi. Taciau daugiausia (80 proc.)
skoliozés atvejy pasireiSkia kaip idiopatiné skolioze, kurios kilmé néra zinoma. Tikétina, kad
skoliozés atsiradimo priezastis yra polietiologinés kilmés [10]. Manoma, kad skolioze¢ gali sglygoti
greitas augimas, vystymosi sutrikimai, morfologiniai, neuroraumeniniai ir endokrininiai pokyc¢iai
[11,12]. Pastaruoju metu pateikiama jvairiy prielaidy, dél ko galéty atsirasti skoliozés uzuomazgos.
Tai - baltymy trikumas ir/ar perteklius, metabolizmo sutrikimas, per maza, per liesa raumeny ir/ar
riebaly masé [13].

Skoliozés etiopatogenezei priskiriama Hueter-Volkmann taisyklé: padidintas augimo zony
spaudimas stabdo augima, o sumazintas — skatina. Varomasis skoliozés mechanizmas — gravitacija.
Skoliozés formavimasis yra tarsi uZburtas ratas: netolygiai apkrautas stuburo slankstelis —
nesimetriSkai augantis stuburo slankstelis — pasisukes-pakrypes stuburo slankstelis — stuburo
iSkrypimas [14].

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro 2014 mety duomenimis skoliozés ir
ploksciapédystés susirgimy skaicius Lietuvoje kasmet auga [1]. Skoliozé gali atsirasti vaikysteje
bet kuriuo amziaus tarpsniu. DaZniausiai skolioz¢ pasireiskia augimo Suoliy metu, t.y. 6-24 mén., 5-
8 m., 11-14 m. [2]. Lietuvoje skoliozé dazniausiai diagnozuojama 7 — 8 mety vaikams [4]. Paaugliy
idiopatinés skoliozés (AIS, angl. Adolescent idiopathic scoliosis) daznis populiacijoje svyruoja nuo
0,93% iki 12%, dazniausiai — 2 - 3% [2]. K. Saniuko ir S. Bernoto [5] tyrimo duomenimis, skoliozé
diagnozuojama nuo 6% iki 8% Lietuvos moksleiviy. Paaugliy idiopatinés skoliozés sergamumo
santykis tarp mergaiéiy ir berniuky svyruoja nuo 1,5:1 iki 3:1 ir didéja su amziumi. Mergaiciy
skoliozinio iSkrypimo laipsnis, didesnis negu berniuky. Santykis tarp mergai¢iy ir berniuky
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svyruoja pagal skoliozinés kreivés iskrypimo laipsnj: 1,4:1 kai skolioziné kreivé nuo 10° iki
20° pagal Cobb kampa, ir 7,2:1, kai skolioziné kreivée >40° pagal Cobb kampg [15]. Skoliozinio
stuburo iSkrypimas ir skoliozés tipas priklauso nuo skirtingy ly¢iy, genetiniy faktoriy ir amziaus,

kuriame pasireiskia skoliozé [16].

1.1.2. Idiopatinés skoliozés progresavimas

Skoliozé - augancio stuburo liga. Prasidéjus brandos laikotarpiui, kai 2 metus vyksta greito
augimo faz¢ ir 3 metus vyksta 1éto augimo fazé, stuburas gali pradéti augti patologiskai. Nuo
kaul¢jimo amziaus priklauso augimo faziy laikotarpis ir skoliozés progresijos rizika. Skolioziné
kreivé gali progresuoti arba neprogresuoti. Intensyviausiai skoliozé progresuoja lytinés brandos
tarpsniu. Remiantis tuo, kad mergaitéms ménesinés atsiranda augimo Suolio metu, ir neturint
rentgenogramy, galima prognozuoti, ar skoliozin¢ kreivé bus linkusi progresuoti. Skolioze
progresuos, jeigu stuburo iSkrypimas pasireiské laikotarpiu prie§ prasidedant pirmosioms
ménesinéms. Jeigu vaikas paauga daugiau nei 20 mm per metus — skolioziné kreivé visada
progresuos. Skoliozés kreivei esant didesnei nei 50 laipsniy pagal Cobb kampg gali sutrikti Sirdies ir
plauc¢iy funkcija [17]. Daznai pacientai, sergantys skolioze nesuvokia savo buklés, ir nemaza dalis
tiriamyjy, kuriems nebuvo taikytas joks gydymas, teigé, kad jy gyvenimo kokybé néra bloga [18].

Ivairtis moksliniai tyrimai atskleidé, kad skoliozés progresavimo laipsnis varijuoja
skirtingai. DaZniausiai didesne progresijos rizika pasizymi paaugliy idiopatine skolioze (angl. AlS)
sergancios mergaités, negu berniukai (nuo keturiy iki deSimties karty) [19, 20]. Ankstesniuose
tyrimuose teigiama, kad labiau progresuoja agresyvesnio iSkrypimo laipsnio skoliozés [21].
Pasiekus kaul¢jimo amziaus pabaigg skoliozés progresijos rizika mazéja. Taciau didelio iSkrypimo
laipsnio skoliozés yra linkusios progresuoti net ir po kauléjimo amziaus pabaigos [20, 22].
SOSORT gairése teigiama, kad pasibaigus stuburo augimui skoliozinés kreivés mazesnés nei 30°
pagal Cobb kampa neprogresuoja. Skoliozinés kreivés nuo 30° pagal Cobb kampa pasizymi
didéjancia progresavimo rizika suaugus, o skoliozinés kreivés nuo 50° pagal Cobb kampa

neiSvengiamai progresuos, tikétina, kad po mazdaug 1° per metus [2].

1.1.3. Skoliozés Klasifikacija
Klasifikacija bendrgja prasme leidzia gydanciajam specialistui identifikuoti skoliozés tipa,
patologinius modelius, kurie padeda parenkant individualy gydyma, specifines metodikas, specifinj
konservatyvy ar chirurginj gydyma. Skolioze¢ gali buti klasifikuojama pagal amziy, pagal kreivés
virSiing, dar kitaip vadinama apikaline dalimi, pagal tam tikras skoliozés klasifikacijas. Prie

specialiy skoliozés klasifikacijy gali biti priskiriama: SUK klasifikacija su keturiais skoliozés
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tipais, King klasifikacija, kur egzistuoja penki skolioziniy kreiviy modeliai, Lenke klasifikacija,
kuri labiau specifiska ir turi SeSis kreivés modelius su tam tikromis kreivés specifikacijomis bei

Schroth Kklasifikacija [23].

» Klasifikacija pagal amziy gal buti dvejopa: pagal skoliozés pasireiskimg tam tikru amziaus
tarpsniu arba ankstyva/vélyva skoliozés pasireiskima.
a) Pagal amziaus tarpsnius skoliozé skirstoma j:

* Mazy vaiky (angl. infantile) : pasireiskia 0-3 mety amziaus vaikams ( 5%),

* Vaiky (angl. juvenile): 4-9 m. (10,5%), 70 proc. vaiky reikalingas gydymas,

* Paaugliy: 10-17 m. (89%) (angl. AlS),

* Suaugusiyjy: >18 m [24].

b) Pagal pasireiskima:

* Ankstyvo pasireiskimo: <5 m., sulaukus 6-9 mety amziaus gali atsirasti padidéjusi

kveépavimo sistemos disfunkcijos pasireiSkimo rizika;

*  Vélyvo pasireiSkimo: >5 m., >9 m. koreliuoja su augimo spurtu ir didele progresijos

rizika [25].
» Skoliozés klasifikacija pagal kreivés virsting:
— Kakliné, C2-C6
— Kakliné- kratininé, C7-T1
— Kiritininé (dar neteisingai vadinama Torakaline), T2-T11
— Kriitininé-juosmeniné (dar neteisingai vadinama Torakoliumbaline), T12-L1
— Juosmeningé, L2 ir Zemiau

Didzioji dalis specialisty gydytojy Lietuvoje biitent taip nurodo skoliozés tipa, pridédami
informacijos ir nurodydami, i kurig puse¢ rotuoja stuburas ir koks yra iSkrypimo laipsnis pagal Cobb
kampa.

» Speciali skoliozés klasifikacija: klasifikacija pagal Schroth metodika [26].

Pradedant dirbti su skolioze sergan¢iu pacientu pirmiausia yra biitina nusistatyti skoliozés
tipa. Egzistuoja jvairiy terminy, skirty jvardinti skirtingas skoliozinés nugaros dalis, taSkus ir zonas.
Nusistatant skoliozés tipg svarby rasti pagrinding kreive, kurios pasékoje yra atsiradg
kompensaciniai mechanizmai ir kompensacinés kreivés, kurias taip pat reikia jvardyti. Skoliozés
tipa dar galima nustatyti ant nugaros piesSiant blokus. 3 bloky pieSinys biidingas kriitininei kreivei, o
4 bloky piesinys — juosmeninei kreivei [26]. Radus pagrinding kreive, kompensacines kreives (angl.
L-lumbar-juosmening, T-thoracic-kriitining) ir nurodzius puse¢ (angl. ri — right - desin¢, le — left —

kair¢), kurioje yra kreive, galime jvardyti skoliozés tipa pagal Schroth (1 lentel¢). Kaip pavyzdZziui,
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jeigu turime pagrinding 33° pagal Cobb kampa juosmening kreive j kair¢ puse, tikétina rasti
kompensacing kreive kriitininéje dalyje j deSine puse, Siuo atveju 20° pagal Cobb kampg — skoliozés

tipas pagal Schroth bus: L le T ri.

1 lentelé. Skoliozés klasifikacija pagal Schroth
(sudaryta pagal Weiss [24])

T —tipas L —tipas
s T * L (KT+ KT-)
« TS e LT
« TL « LTS
« TLS  LHKT
- TH e LHT
« THS e LHTS

Skolioz¢ veikia stuburo iSkrypimus ne tik frontalinéje, bet ir sagitalinéje plokStumoje. Taigi,
nustatant skoliozés tipa, taip pat reikéty atkreipti démesj j stuburo kifozine ir lordozing dalis.
Normali kifozé - nuo 20° iki 40°, KT+ Zymima hiperkifoze (>40°), KT- Zymima hipokifozé (<20°),
KL zymima kifozé juosmeninéje dalyje [26].

1.1.4. Skoliozés poZymiai

Skoliozés pozymiai — asimetriné peciy, menciy, kluby padétis, nevienodi trikampiai tarp
nuleisty ranky ir liemens linijos, stuburo pakrypimas frontalinéje plokStumoje, stuburo slanksteliy
torsija, Sonkaulin¢ kuprelé¢ [27]. Skolioze iSkreipia Zmogaus stuburg ne tik frontalingje, bet ir
sagitalingje ploksStumoje, veikdama natiiralius stuburo linkius. Skoliozés eigoje atsirad¢ pakitimai
leidzia numatyti, kad skoliozés pozymiai gali atsiliepti individo biomechanikai ir normalioms
raumenyno funkcijoms [28].

Vieni svarbiausiy idiopatinés skoliozés veikiamy pakitimy organizme yra netaisyklingas
kvépavimas ir netaisyklinga laikysena. Siems esant netaisyklingiems yra neigiamai veikiama
skoliozin¢ stuburo kreivé. 1921 m. Vokietijoje Katharina Schroth pradéjo analizuoti Zmogaus
biomechanikos veikimo vaidmen] skoliozés gydyme, akcentuodama rotacing kvépavimo technikg
[22]. Skolioze sergantys pacientai pasizymi neteisingu asimetriSku kvépavimo modeliu, kurio

pasékoje rotuoja kriitininé stuburo dalis ir sunkéja stuburo iSkrypimai. Kvépavimo jégos yra
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tiesiogiai nukreiptos ] i§gaubta stuburo kreivés puse ir tai padidina liemens rotacija. Pastovus gilus
kvépavimas, atliekamas pagal neteisingg disfunkcinj kvépavimo modelj turéty buti vengtinas.
Neteisingas gilus kvépavimas siuncia impulsus j audinius, esancius skoliozinio iSkrypimo puséje.
Skolioze sergantiems pacientams btidingas neteisingas kvépavimo modelis ir netaisyklinga
laikysena naudojama kasdienése veiklose yra susij¢ su stuburo kreiviy iSkrypimy patogeneze [7].
Tokie neteisingai susiformaveg ydingi modeliai ypatingai didina progresijos rizika pacientams, kuriy
stuburo i8krypimo laipsnis didesnis nei 30° pagal Cobb kampa.

Turint progresuojancig skolioze ilgainiui deformuojasi krutinés lgsta, dislokuojasi kriitinés ir
pilvo organai, pasunkéja vidaus organy, ypaé plauciy ir Sirdies, veikla. Paprastai skoliozés pasékoje
pasireisSkia netaisyklingas kvépavimo modelis, atsiranda netaisyklinga laikysena, raumeny fascijos
pakitimai, raumeniniy skaiduly nuovargis, raumeny disbalansas, raumeny jégos, iStvermés ir
lankstumo pakitimai/skirtumai, skausmas. Gali buti veikiama asmens gyvenimo kokybé ir

nejgalumo lygis [29].

Apibendrinant, galima teigti, kad labai svarbu atkreipti démesj | pirminius skoliozés
pozymius. Diagnozavus skoliozg, svarbu nustatyti progresijos rizikg ir klasifikuoti diagnozuota
skoliozg. Kuo anksciau bus pastebéti Sie pozymiai, kuo grei¢iau diagnozuota skoliozé, nustatyta
progresijos rizika ir klasifikuota skolioze, tuo anksCiau bus parinktos tinkamos korekcinés
priemonés ir bus galima pristabdyti ar net sumazinti skoliozinio stuburo iSkrypima, véliau

suaugusiam individui iSkylancias problemas, kartu gerinant ir vaiky sveikatos kokybe.

1.2. IDIOPATINES SKOLIOZES VEIKIAMI PAKITIMAI RAUMENINIO
AUDINIO LYGMENIU

1.2.1. Raumeniniy skaiduly nuovargis

Pagrindinis griau¢iy raumens struktliros vienetas yra raumeniné¢ skaidula (raumeniné
lastele). Egzistuoja trijy tipy raumeninés skaidulos — greito, léto susitraukimo ir tarpinés.
Raudonosios, 1étojo susitraukimo raumeninés skaidulos, atsakingos uz raumeny iStverme, sukuria
10 g/cm? jéga, turi daug mitochondrijy, mioglobino ir yra atsparios nuovargiui. Baltosios
raumeninés skaidulos susitraukia greitai, sukuria iki 100 g/cm?® jéga, remiasi anaerobine glikolize,
turi mazai mitochondrijy, mioglobino ir greitai pavargsta. Jeigu skoliozinio stuburo raumeny
raudonosios skaidulos nusilpsta, baltosios skaidulos biina stipriai apkraunamos. Raudonosios
skaidulos tampa dar silpnesnés, kadangi gilieji stuburo raumenys yra daugiausia sudaryti i$
raudonyjy léto susitraukimo raumeniniy skaiduly [30]. Taip bendra organizmo iStverm¢ biina

sumaz¢&jusi, raumenys nusilpe ir triksta aerobinio pajégumo. Todé¢l stuburo stabilumg lavinantys
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pratimai kartu su izotoniniais raumeny susitraukimais yra laikomi efektyvesniais, negu paprasti
mobilumg gerinantys pratimai laikysenos korekcijoje ir atgaunant raudonyjy bei baltyjy raumeniniy

skaiduly balanso kontrole tarp idiopatine skolioze serganciy pacienty [31].

1.2.2. Fascijy pakitimai

Raumeniniy skaiduly pluostus gaubia fascijos. 2016 m. Lietuvoje buvo pristatyti mokslinio
tyrimo rezultatai, kurio metu buvo lyginami torakoliumbalinés fascijos parametrai tarp kontrolinés
grupés vaiky ir vaiky su idiopatine skolioze [10]. Darbe buvo naudojamas ultragarsinis tyrimas
pagal Langevin [32] apraSyta metodikg. Tyrimo metu nustatyta, kad idiopatine skolioze serganciy
paaugliy torakoliumbaliné fascija buvo morfologiSkai pakitusi - sustoré¢jusi, daugiasluoksne,
lyginant su patologijos neturiniais paaugliais. Pagal Langevin metodika, echoskopiskai stebimos
sustoréjusios ir sluoksniuotos torakoliumbalinés fascijos lapeliy slydimas (paslankumas) buvo
sutrikes [33].

Siauliy universiteto taikomosios kiino kultiiros programos tyrime ,Paaugliy liemens
raumeny jégos ir paslankumo kaita taikant judesio korekcija“ (2010) Latvyté ir Mockeviciené
nustaté, kad liemens raumeny paslankumas yra mazesnis tarp serganciy idiopatine skolioze
tiriamyjy, nei turin¢iy kifozine laikyseng [34]. Tai gali biiti paaisSkinama tyrimo duomenimis —

liemens raumeny paslankumas ribojamas pakitusios torakoliumbalinés fascijos saskaita [10].

1.2.3. Raumeny disbalansas

Mokslininkai Zapata ir kt. (2015) bei Linek ir kt. (2016) ultragarsiniais tyrimais patvirtino
paaugliy, serganciy idiopatine skolioze paravertebraliniy ir pilvo sienos raumeny asimetrija [35,
36]. Abiejy tyrimy rezultatai koreliavo su skoliozes linkio puse.

Skoliozinis linkis sukuria nugaros jgaubtaja ir i§gaubtaja puses. Igaubtoje pusé¢je raumenys
yra sutrumpéje ir nepilnai aktyvis, kadangi jduboje yra per mazai vietos ir tinkamas raumens
susitraukimas yra ribojamas. ISgaubtoje puséje raumenys yra iSsitempg ir silpni. Moksliniai tyrimai,
taikant elektromiografija, yra jrode, kad iSgaubtojoje puséje esantys iStempti raumenys sukuria
didesnés amplitudés elektrinius signalus, negu raumenys jgaubtojoje pus¢je [37, 38]. Tai jrodo, kad
raumenys jgaubtojoje pus¢je yra maziau aktyviis, negu raumenys iSgaubtojoje pus¢je, kas sukelia
raumeny disbalansg.

2016 m. atliktos mokslinés literatliros metaanalizés metu, kur buvo nagrinéti pagrindiniai
raumeny sistemos sutrikimai paaugliams su idiopatine skolioze, buvo nustatyta, kad egzistuoja
paraspinaliniy raumeny skirtumai [28]. Taciau vis dar néra moksliskai prieita prie vieningos iSvados
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sekanciu klausimu - ar pakitimai susij¢ su raumeny skaidulomis, jéga, elektromiografiniu aktyvumu
daro jtaka skoliozés atsiradimui, ar atsiranda skoliozés atsiradimo pasékoje [39, 40].

Skolioze veikia individo dubens bloka ir peciy juosta. Pasak Lin ir kt. (2010), lyginant peciy
juostos raumeny aktyvacijg tarp kontrolinés grupés ir pacienty, serganciy idiopatine skolioze,
skoliozés grupei buvo nustatytas abipusis peciy juostos raumeny aktyvacijos vélavimas. Pacienty su
idiopatine skolioze jgaubtojoje puséje raumens Serratus Anterior aktyvumas buvo padidéjes, o
raumens Inferior Trapezius aktyvumas buvo sumazéjes [41]. Pingot ir kt. (2006) teigé, kad pacienty
su idiopatine skolioze dubens pasvirimas ir pasisukimas gali bliti susij¢s su sumazéjusia raumeny
jéga apatinése gallinése, ypa¢ raumeny Rectus Femoris, Iliopsoas, Gluteus Maximus [42]. Cheung ir
kt. (2005), nagrinéje paraspinaliai raumens Latissimus Dorsi aktyvacija (elektromiografijos btidu)
pacientams su idiopatine skolioze, nustat¢ aktyvacijos padidé¢jima apikalingje (labiausiai nuo
stuburo tiesés nukrypes slankstelis) kreivés dalyje ir skoliozinés kreivés galuose [43]. Taivano
mokslininkai 2010 m. tyré <50 laipsniy pagal Cobb kampa skolioz¢ turinéiy pacienty pavirSiaus
elektromiogramas ties L2 ir T7 slanksteliu izokinetinés treniruotés metu. Tyréjy iSvados atskleidé,
kad bilateraliai paraspinaliniai raumenys dirba asimetriSkai izokinetiniy pratimy nugarai metu.
Pacientams su mazesnémis kreivémis (< 20 laipsniy) ir pacientams be patologijos dominuojanti
juosmens pusé atlicka daugiau raumeny darbo treniruotés metu. Pacientams su didesnio laipsnio
kreivémis reikalingi kompensaciniai mechanizmai ties nugaros viduriu (T7). Tai ypatingai svarbu
atliekant pratimus su pasiprieSinimu, kadangi nustatomas stiprus raumeny disbalansas ir per didelé

vienos pusés raumeny apkrova [44].

Apibendrinus apzvelgtus mokslinius straipsnius galima teigti, kad taikant
reabilitacin} gydymg svarbu atsizvelgti | skoliozei biidingus poZymius, susijusius su raumeny
skaiduly nuovargiu, fascijy savybiy pakitimu bei raumeny disbalansu, susijusiu su skoliozinio
stuburo rotacijos procesu. | reabilitacijos programg svarbu jtraukti bendrg organizmo iStverme,
raumeny, supanciy stuburo jéga ir stuburo stabilumg lavinancius pratimus. Tai svarbu tod¢l, kad
skoliozinio stuburo raudonosios raumeninés skaidulos biina nusilpusios, o baltosios raumeninés
skaidulos biina stipriai apkraunamos. Be to, btina sutrikusi skaiduly darbo balanso kontrolé.
Reabilitacijos programoje be specifiniy pratimy papildomai sitloma skirti miofascialinio
atpalaidavimo  pratimy, kurie padidinty liemens raumeny paslankumg, ribojamag dél
torakoliumbalinés skoliozinio stuburo fascijos pakitimy. Skiriant specifinius kineziterapijos
pratimus, skirtus gydyti skolioze, bitina kreipti démesj ir koreguoti raumeny disbalansg,
paravertebraliniy ir pilvo sienos raumeny asimetrija, atsiradusius dél stuburo iskrypimo priesingose
linkio pusése.
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1. 3. SKOLIOZES DIAGNOSTIKA IR PACIENTO ISTYRIMAS

Pagal SOSORT, skolioze serganio paciento iStyrimas turi apimti patologinj, estetin€s
iSvaizdos, psichologinj, funkcinj ir $eimos aspektus [11]. 2014 m. SOSORT ir SRS (angl. Scoliosis
Research Society) (tarptautiné Skoliozés moksliniy tyrimy asociacija) neoperacinio gydymo

komitetas nutaré rekomenduoti klinikiniy studijy metu fiksuoti tokius duomenis:

» Pirminius (j pacientg orientuotus): estetinis vaizdas, negalia, skausmas, gyvenimo kokybé;

Klinikinis jvertinimas augimo metu turi biiti atliekamas bent du kartus per metus [2].
Skoliozés progresavimas, visy pirma, turi biiti pastebimas neradiologiniais tyrimo metodais, t.y.
atlieckami tinkamai ir jy rezultaty pakanka sekant paciento, turin¢io skoliozg¢, biikle, radiologiniy
tyrimy daznis gali mazéti [8]. Per daZnas rentgenologinis skenavimas kaupia organizme

jonizuojancia spinduliuote, ko pasékoje iSkyla tikimybé atsirasti onkologiniams susirgimams.

1.3.1. Specifiniai tyrimo metodai

Adam testas. Vienas pagrindiniy pirminiy skoliozés testavimo metody — Adam testas (angl.
Adam’s forward bend test). Sis testas dar kitaip vadinamas FBT testu (angl. Forward Bend Test).
Jis yra naudojamas skoliozés ar liemens pasukimo dydZiui nustatyti, jvertinant kompensacinj
raumeny volelj ir Sonkauling kuprele. Tiriamasis atsistoja ant lygios atramos, atsisuka nugara j}
tyréja ir palengva lenkiasi | priekj, stengdamasis atpalaiduoti nugarg ir rankas taip, kad Sios su
atrama sudaryty staty kampg. Tiriamojo stuburas vertinamas ties horizontaliu su nugara tyréjo akiy
lygiu. Tiriamajam pasilenkus 45° kampu, vertinamas virSutinés kritininés stuburo dalies pasukimas,
pasilenkus 70° kampu — apatinés kriitininés dalies pasukimas, o pasilenkus 90° kampu —
juosmeninés stuburo dalies pasukimas. Taip pat stebima, ar lenkiantis j priekj kiinas nepasvyra ] tam
tikrg puse [46]. 2013 m. mokslininkai atkreipé démesj j tai, kad, §is tyrimas negali nustatyti 15%
skoliozés atvejy, todél ekspertai nerekomenduoja jo naudoti kaip vienintelio skoliozés nustatymo
metodo [47].

Rengenograma ir Cobb kampas. Skoliozés diagnozé patvirtinama atlikus rentgenologinj

viso stuburo tyrimg pacientui esant stovimoje padétyje [22]. Rentgenologinis tyrimas laikomas
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aukso standartu diagnostikoje. JAV Skoliozés tyrimy asociacija rekomenduoja jvertinti pacienty,
serganciy idiopatine skolioze, Cobb kampa, kuris yra apskaifiuojamas i§ rentgenologinio tyrimo
[48]. Cobb kampas parodo stuburo iSkrypimo kampg. Kobo (angl. Cobb) (1973) metodu ant
rentgenogramos bréziama linija per virSuting proksimalinio slankstelio ribg, kuri labiausiai krypsta |
linkio jgaubimg. Tas pats daroma ir su apatine distalinio slankstelio riba, kuri labiausiai krypsta ]
linkio iSgaubima. Kampas Siuo atveju matuojamas ten, kur Sios dvi linijos kertasi. Matavimo
rezultatai vertinami taip: maziau nei 15° — | laipsnis, 20 — 40° — Il laipsnis, 40 — 60° — Il laipsnis,
daugiau nei 60° — IV skoliozés laipsnis [49].

Skoliozinés kreivés ir/arba liemens simetrijos pakitimai turéty buti kaip indikatoriai naujam

radiologiniam tyrimui. Radiologinio i§tyrimo daznumas:

e 0-5 m. ankstyvos pradzios skoliozés atvejais - kas 6 mén.

e 6-12 m. juvenilings skoliozes atvejais — kas 6 mén.

e 13-18 m. paaugliy idiopatinés skoliozés atvejais, kai Risser rodiklis 0-3 — kas 12 mén.
e 13-18 m. paaugliy idiopatinés skoliozés atvejais, kai Risser rodiklis 4-5 — kas 18 mén.

e 19-30 m. paaugliy idiopatinés skoliozés atvejais, kas 24 mén. [2].

Pagrindiniai tyrimo rentgenu trilkumai: 5° - 6,5° matavimo paklaida, atlickamas tik dvimatis
trimatés deformacijos jvertinimas, didinama onkologiniy ligy rizika [50]. Onkologiniy ligy rizika
didéja proporcingai atlikty rentgenologiniy tyrimy skai¢iui. Periodiskai atliekant rentgenologinius
tyrimus atsiranda 4 - 10 karty didesné rizika krity véZio atsiradimui, pasireiskia kiti daznesni
navikai, kaip pvz., plauciy, kiausSidziy [51]. Slanksteliy rotacijai nustatyti rentgenograma néra
tinkamas tyrimo metodas, tod¢l gali buti naudojami tokie instrumentai, kaip skoliometras,

Perdriolle torsiometras, Raimondi lentelé [50].

Skoliometrija. Skoliometras — inklinometras, turintis du atramos pavirSius (kojytes).
Atsizvelgiant ] prietaiso sudétingumo lygj, juo galima jvertinti ir slanksteliy pasukimo dyd;j
pasirinktose stuburo dalyse, ir kiekybiSkai (milimetrais arba laipsniais) jvertinti peciy bei dubens
asimetrijg priekinéje (frontalingje) plokStumoje ir stréliniy (sagitaliniy) linkiy dydj [46].

Rekomenduojama matavimus skoliometru atlikti ne tik stovint, bet ir sédint. Biitent tada
galima nustatyti tikrgjg nugaros asimetrijg, nes taip i§lyginama galima asimetriSka dubens padétis ir
pasalinama kojy ilgio nevienodumo poveikis laikysenai [52].

Skoliometras rekomenduojamas tiriant skoliozinj pacienta, kaip priedas prie rentgenogramos

i§skai¢iuojant Cobb kampa, kadangi rentgenogramos metu slanksteliy rotacijos negalime
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apskaiciuoti. Tai pat, skoliometras rekomenduojamas kaip priedas prie Adam testo, specifiskesniam

jvertinimui [52].

1.3.2. PavirSiné topografija

2011 m. SOSORT gairése pavirSiaus topografijos iSmatavimas minimas kaip naujas iStyrimo
metodas, rekomenduojant tirti ir kosmetinj vaizdg [2]. PavirSinés topografijos metu skenuojamas
nugaros pavirSius. Skenavimas vykdomas trianguliacijos pagrindu (1 pav.). Ant nugaros yra
projektuojamos baltos Sviesos linijos, kurios naudojamos kaip atskaitos sistema. Uzfiksuojama
skaitmeniné nugaros nuotrauka. Suformuotas vaizdas palyginamas su duomeny bazé¢je esanciais
topografiniy bei radiologiniy tyrimy duomenimis ir pasitelkiant kompleksinius algoritmus
atkuriamas trimatis stuburo [8]. DIERS 3D sistema atkuriamas nugaros vaizdas pateikiamas
antrame paveiksle. Naudojant pazangigsias technologijas i§ nugaros pavirSiaus vaizdo yra
apskai¢iuojami skirtingi parametrai. Pavir§inés topografijos btidu fiksuojami vaizdiniai tam, kad
uzfiksuoti tikslig pavirSiaus asimetrijg ir nustatyti tam tikrus kaulinius Zymenis [50]. PavirSinés

topografijos metu nenaudojama kenksminga spinduliuoté.
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PavirSiaus topografija patikimai skenuoja ir atkuria Vokietijoje pagaminta ir 1996 m.
pradéta naudoti DIERS 3D diagnostiné sistema. DIERS 3D sistemos fiksuojami stuburo linkiy
duomenys patikimai koreliuoja su radiologiniais duomenimis (0.758<r<0.872, p<0.0001) [53]. .
DIERS 3D diagnostine pavirSinés topografijos sistema galima analizuoti laikysenos ir stuburo
parametrus trijose plokStumose. DIERS 3D diagnostine sistema galima nustatyti: liemens ilgj (mm),
liemens i3linkima (°), liemens disbalansg (mm, °), dubens pakrypimg (mm, °), dubens pasisukimg
(°), kifozinj ir lordozinj kampus (°), pavirSiaus rotacija (°), lateraline deviacija (mm, °). Pavir§inés
topografijos metu taip pat gaunamas toks pat jvertis, kaip ir naudojant skoliometrg - slanksteliy

rotacija, rms (°). Slanksteliy rotacijos matavimas skoliometru yra rekomenduojamas klinikiniam
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jvertinimui ir gydymo efektyvumo sekimui. Slanksteliy rotacijos duomenys patikimai koreliuoja su

radiologiniais duomenimis pagal Raimondi (r=0.52, p<0.001) [54].

1.3.3. Kitos skalés
Kitos skalés skoliozés gydymo efektyvumo vertinime naudojamos dazniausiai siekiant
jvertinti paciento subjektyvy saves vertinimg. Svarbiausios yra iSvaizdg analizuojancios skalés ir
gyvenimo kokybés klausimynai. Taikant Siuos klausimynus galima geriau suprasti gydymo

efektyvuma.

Ivaizdos skalés

e TRACE (angl. Trunk Aesthetic Clinical Evaluation) — tai dvylikos tasky skalé, kuri vertina 4
kiino segmentus: peciy (0-3 taskai), menciy (0-2 taskai), talijos (0-4 taSkai) ir kriitinés lastos
(0-2 taskai) asimetrija.

e TAPS (angl. Trunk Appearance Perception Scale) — tai skalé, kurioje savo i§vaizdg pagal 3
paveiksléliy rinkinius vertina pats pacientas. Vertinama nuo 1 iki 5 baly, kai 1 reiskia
didziausig deformacija.

e TAPS-Phy (angl. Trunk Appearance Perception Scale for Physicians) — tai tokia pati skalg,

kaip nurodyta auksciau, tik ¢ia TAPS paciento jsivertinimg patvirtina specialistas [45].

Gyvenimo kokybés klausimynai

Iprasta gyvenimo kokybe¢ vertinti SF-36 gyvenimo kokybeés klausimynu. Siekiant sukurti
paprasta skoliozei specifiSkg klausimyna, skirtg jvertinti pacienty medicining bikle, stebéti gydymo
efektyvuma, vertinant gyvenimo kokybe, sukurtas specifiskas SRS-22 klausimynas. Pagrindiniai
klausimyno pranasumai: patikimumas, pagristumas ir atsakas j skoliozés gydyma [55]. SRS-22 — tai
vienas pirmyjy klausimyny, skirty skolioze sergantiems pacientams, siekiant jvertinti su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe. Klausimyng sudaro 22 klausimai. Kiekvienas klausimas vertinamas 5
baly sistema, kur 5 — geriausias, o 1 — blogiausias vertinimas. Klausimyno metu vertinamos 5
sritys: funkcija, skausmas, saves vertinimas/iS§vaizda, psichiné sveikata ir pasitenkinimas gydymu.
Klausimyno metu vertinamos atskiros sritys ir gaunamas/iSvedamas bendras rezultatas (vidurkis).
Kuo didesnis balas tuo rezultatai geresni. Sis klausimynas buvo i$verstas j lietuviy kalba ir buvo
validizuotas Lietuvoje [55]. 2014 m. publikuotas mokslinis tyrimas, kurio metu analizuota ar
skiriasi vaiky ir tévy subjektyviai jvertinta vaiko, sergancio idiopatine skolioze gyvenimo kokybeg,

taikant SRS-22 klausimyna, pries ir po susitikimo su ortopedu. Nustatyta, kad nebuvo statistiskai
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reikSmingy skirtumy tarp vaiko ir tévo vertinimy bei tarp vertinimy prie§ ir po susitikimo su

gydytoju [56].

Apibendrinant, galime teigti, kad Adams testg turéty atlikti kickvienas bendrosios praktikos
(Seimos) gydytojas kasmetinés vaiko sveikatos patikros metu. Tai padéty pastebéti bei nustatyti
skolioze jaunesniu vaiko amziaus laikotarpiu. Radiologinis rentgeno tyrimas vis dar islieka
nepakei¢iamu diagnostikos metodu, patvirtinanciu skoliozés diagnozg, nepaisant kenksmingos
jonizuojancios spinduliuotés, skleidziamos atliekant §j tyrimg. PavirSinés topografijos biidu galéty
buti stebimas reabilitacijos efektyvumas, periodiskai atlickant pakartotinus pacienty pavirSinés
topografijos skenavimus. Taciau Siam tyrimui naudojama jranga yra brangi ir sunkiau prieinama

reabilitacinio pobuidzio sveikatos jstaigoms.
1.4. IDIOPATINES SKOLIOZES GYDYMAS

1.4.1. SOSORT rekomendacijos idiopatinés skoliozés gydymui

2011 m. SOSORT ortopedinio ir reabilitacinio skoliozés gydymo rekomendacijose
nurodoma, kad gydant skolioze sergancius pacientus turi biiti nustatyti specifiniai tikslai: pirminiai,
antriniai radiologiniai tikslai, pagrindiniai tikslai. Pagrindiniai tikslai, neatsizvelgiant j iskrypimo
laipsnj, yra tokie:

e ISvengti operacinio gydymo,
e Pagerinti estetinj vaizda,
e Sumazinti nejgalumg ir skausmg.

Nagrinéjant radiologinius gydymo tikslus reikéty atkreipti démes;j | tai, kad, kai idiopatinés
skoliozés iskrypimas pagal Cobb kampg yra <45°, pirminé siekiamybé yra sumazinti iSkrypima iki
<25°, 0 antrinis tikslas - sumazinti iSkrypima iki <35°. Kai paaugliy idiopatiné skolioz¢é siekia >45°
pagal Cobb kampa, tada pirminis tikslas yra pasiekti <35° pagal Cobb kampa, o antrinis tikslas —
kad skolioziné kreivé laikui bégant neprogresuoty [2].

Gydymo intensyvumo schema (STS) (angl. Strength of Treatment Scheme) apima visas
idiopatinés skoliozés gydymo galimybes, reikalaujancias nuo maziausiai iki daugiausiai pastangy,
kuriy principas — kuo intensyvesnis gydymas, tuo geresni rezultatai [2]. Si schema nurodo
pagrindines rekomendacijas, kaip gydyti tam tikro tipo, iSkrypimo ir progresijos laipsnio skoliozes.
Sios rekomendacijos yra moksligkai pagrjstos kaip efektyvaus gydymo rekomendacijos. Pagal
naujausias SOSORT rekomendacijas idiopatiné skoliozé gydoma sekanciai [45]:

» esant 10°-25° — taikant specifine kineziterapija,
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» esant 25°-50° — nesiojant liemens jtvarg-korsetg ir taikant specifing kineziterapija,
» esant >50° — operaciniu badu.

Pagal SOSORT, reikalavimai skoliozés reabilitacijai [2]:

o 3D korekciniai pratimai;

. kasdienio gyvenimo elgesio, laikysenos ir padéciy treniravimas;

o koreguotos laikysenos stabilizacija;

o paciento mokymas;

o multidisciplininé komanda (gydytojas, Kineziterapeutas, ortopedas — technikas).
Specifiné kineziterapija skoliozés gydyme turi apimti: trimate laikysenos autokorekcijg, koreguota
laikysenos stabilizavima, paciento mokyma ir korekciniy padéciy apmokyma kasdieniame
gyvenime [6].

Pasaulyje skolioz¢ gydantys specialistai gydytojai ortopedai yra susiskirste j dvi grupes —
vieni specialistai link¢ tikéti konservatyvaus gydymo, o kiti specialistai - chirurginio gydymo
efektyvumu. Ne visi specialistai tiki specifinés kineziterapijos skoliozés gydyme efektyvumu. Taigi
bendrai pozitris j skoliozés gydyma tarp jvairiy gydanciy specialisty, skirtingy Saliy gydytojy néra
vieningas.

Specialioji kineziterapija Europoje placiausiai taikoma Pranciizijoje, Vokietijoje, Italijoje ir
kitose Salyse. Romano ir kt. (2012) atliktoje Cochrane duomeny bazés literattiros Saltiniy apzvalgoje
teigiama, kad apklausus SRS narius, specialius idiopatinei skoliozei gydyti skirtus pratimus skiria
tik 22 proc. nariy: 57 proc. skiria Schroth, 22 proc. Side Shift metoda, 21 proc. SEAS, 19 proc.
FITS. Analizuojant, kod¢l gydytojai neskyré specialios kineziterapijos, nustatyta, kad 73 proc.
specialisty mano, kad triksta moksliniy tyrimy, 53 proc. mano, kad tai nenaudinga, 31 proc. neturi
galimybés skirti specialiy kinziterapiniy pratimy gydymo, 6 proc. neskiria, nes stebi pacienty

motyvacijos trikumg ir 2 proc. neskiria dél kainos [57].

1.4.2. Specifiné kineziterapija skoliozés valdyme

Neéra vieno termino, skirto apibrézti specialiaja kinziterapija skirta skoliozés gydymui, kaip
ir néra vienos pagrindinés skoliozés gydymo mokyklos. Taciau, visas mokyklas vienija tai, kad
specialioji kineziterapija — korekcija, fiziniai pratimai ir padétys - yra skiriama pagal tam tikrg
individualy asmenj ir jo stuburo iSkrypima (tipa, laipsnj). Egzistuoja Sie specialiis konservatyviis
skoliozeés gydymo metodai:

o Schroth (Vokietija);

o Lyon (Pranctizija);
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o SEAS (angl. Scientific Exercise Approach to Scoliosis), (Italija);

o BSPTS (angl. Barcelona Scoliosis Physical Therapy School), (Ispanija);

o Side Shift (Didzioji Britanija);

o Dobomed (Lenkija);

o FITS (angl. Functional Individual Therapy of Scoliosis), (Lenkija) [12].

Specifiné kineziterapija, skirta skoliozés gydymui, yra rekomenduojama kaip pirmoji
idiopatinés skoliozés gydymo priemoné, siekiant iSvengti stuburo deformacijos progresavimo ir
jtvaro naudojimo. Tokia kineziterapija turi apimti trimate laikysenos autokorekcijg, paciento ir jo
Seimos nariy mokyma, teisingos hiperkorekcinés laikysenos apmokyma, korekcinés laikysenos ir
padéciy pritaikyma kasdienése veiklose. Specifing kineziterapija turi rekomenduoti su idiopatinés
skoliozés specifika susipazine specialistai gydytojai, kurie galéty priklausyti skoliozés gydymo
komandai. Specialiosios kineziterapijos, skirtos skoliozés valdymui, procediiras turi atlikti pagal
konkre¢ia metodika apmokyti specialistai [2] Si kineziterapija turi biiti vykdoma pagal metodika,
kurios efektyvumas yra jrodytas moksliniais tyrimais. Specialioji kineziterapija turéty buti skiriama
individualiai, atsizvelgiant j paciento skoliozés tipa, gydymo stadija ir paciento poreikius.
Konkreciam pacientui skirta kineziterapija turéty iSlikti inividualizuota net ir taikant gruping
terapija. Specifin¢ kineziterapija turi biiti atliekama reguliariai, pacientas turi suprasti, kad tai
ilgalaikis gydymas. Jeigu skolioze sergan¢iam asmeniui yra paskiriamas korseto naudojimas,
pacientas turi biiti informuotas, kad kineziterapija turi biiti taikoma ir korseto naudojimo metu.
Specifinés kineziterapijos metu pacientas turi biiti motyvuojamas aktyviai iSlaikyti korekcing
laikyseng visos paros metu, o neSiojant korseta, pacientas turi biiti motyvuojamas nesioti korsetg ir
kartu reguliariai atlikti specialius pratimus. Pacientg ruoSiant jtvaro-korseto naudojimui, turi buti
atlickami specifiniai stuburg mobilizuojantys pratimai. [tvaro nutraukimo periodu turi biiti
reguliariai atliekami stuburo stabilizavimo pratimai. Specifiné kineziterapija rekomenduojama ir po
stuburo operacinio gydymo — skausmo mazinimui, funkcijos gerinimui bei organizmo atstatymui,

kadangi operacijos metu yra veikiami audiniai supantys stuburg [55].

1.4.3. Kiti skoliozés gydymo aspektai
Ankstesni skoliozés gydymo ypatumai. Ankséiau skoliozés gydymas buvo paremtas
tradicine Kineziterapija, kurios tikslai buvo: laikysenos koregavimas, tempimo bei stiprinimo
pratimai, dubens mobilumo didinimas, stuburo stabilizavimas. Sis gydymo metodas padédavo
sustiprinti stuburg supancius raumenis, padidinti stabilumg ir mobilumg, taciau nebuvo taikomi

asimetriniai pratimai, pritaikyti jdubusioms ir iSgaubtosioms stuburo puséms [58].

27



AnksCiau manyta, kad skoliozé atsiranda dél nevienody kojy ilgio. Pastaruoju metu
mokslingje literatiiroje yra teigiama, kad sprendima dél kojy ilgio skirtumo korekcijos turi priimti
gydytojas, kuris specializuojasi stuburo deformacijy gydyme. Reikia pabrézti, kad idiopatinés
skoliozés gydymui néra taikomi baty jdéklai. Taciau naudojant biomechaninius pédy jtvarus gali
buti koreguojamas patologinis dubens pozicionavimas. 2016m. Azijos mokslininky atliktame
tyrime buvo analizuojamas poveikis skoliozinio stuburo eisenos modeliui, DIERS 3D metodu
nustatyti teigiamas statistiSkai reikSmingas dubens pasvirimo ir liemens disbalanso pokytis [59].
Taip pat, néra taikomas medikamentinis gydymas, homeopatiniai preparatai, dietos bei akupunkttra
[2].

Anksciau skoliozés gydymo ir profilaktikos specialistai pabrézdavo, kad plaukiojimas
baseine neabejotinai gali apsaugoti nuo skoliozés, sumazinti skoliozés progresavimo rizikg ir kiek
sumazinti skoliozinj iSkrypimg. Taciau S$iy dieny moksling¢je literatiiroje tokios kategoriskos
nuostatos néra, truksta mokslu paremty jrodymy, patvirtinanéiy plaukiojimo baseine efektyvuma
gydant ar stabdant skoliozés progresavima [60].

Skoliozés gydymas Lietuvoje. Skoliozés valdymas ir gydymas Lietuvoje vis dar néra
pasiekes efektyvaus lygio. EsanCiame sveikatos priezitros sistemos modelyje jzvelgiama daug
spragy. Seimos gydytojai nepastebi ir apleidZia vaiky laikysenos stebéjima, pamirsta patikrinti, ar
vaiko stuburas nepradéjo krypti. Pacientai ir tévai Lietuvoje néra informuoti dél specialiosios
skolioze sergan¢iam asmeniui skirtos kineziterapijos. Praktikoje gydymas, finansuojamas valstybés,
biina taikomas 2-3 savaites. To neuZtenka, kadangi skoliozés gydymas yra ilgalaikis procesas.
Iprastai skoliozés atvejais yra taikomi simetriniai pratimai, kurie tarsi uZtvirtina esamus stuburo
18krypimus. Gydant skoliozg tradicine kineziterapija yra neatsizvelgiama j kiekvienos kreivés 3D
vektorius. Su kiekviena kreive reikia dirbti atskirai, akcenta dedant j pagrinding kreive.

Chirurginis gydymas. Dauguma (70 proc.) paaugliy idiopatinés skoliozés atvejy
progresuoja, 1§ $iy, pusei atvejy (50 proc.) reikalinga operacija. Stuburo chirurgijos operacija yra
rekomenduojama tada, kai 2 kartus kas pus¢ mety atlikus viso stuburo rentgenografijg stebimas
iSkrypimo padidéjimas 5-6° laipsniais pagal Cobb kampg [61]. Rentgenografija atlickama kas puse
mety dél rentgeno spinduliy keliamo jonizuojancios spinduliuotés poveikio.

Operacijos metu chirurgai C formos kreives siekia iStiesinti tiek kiek jmanoma ir siekia
suformuoti kompensacing kreive, kad stuburas jgauty S forma. Taip stuburo linkiai atsveria vienas
kita, stuburas atrodo estetiskai graziau. Tokia stuburo forma yra maziau pavojinga, kadangi kreivés
kompensuoja viena kitg ir yra iSlaikomas didesnis stuburo balansas. Pagrindiniai operacijos tikslai

yra sekantys:
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1 Iskrypimo korekcija

2 Peciy juostos balansas

3. Sonkaulinés kupros sumazinimas

4 Sagitalinis balansas

Pataruoju metu chirurgai siekia naujo tikslo — kad biity kuo mazesnis stuburo fiksavimas ir

kuo mazesnis raumeny pazeidimas operacijos metu [61].

Apibendrinus, galima teigti, kad Lietuvoje skoliozés gydymui pladiausiai yra taikoma
tradicineé kineziterapija. Taip yra todel, kad aukstojo universitetinio ir neuniversitetinio i$silavinimo
istaigose néra mokoma apie specifing kineziterapija, skirta skoliozés gydymui. Iki dabar Lietuvoje
yra jvyke pirmieji ir vieninteliai specialiosios kineziterapijos pagal Schroth gydymo metoda kursai,
kuriuose dalyvavo tik 14 asmeny i§ visos Lietuvos. Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos
specialistams triksta ziniy apie specialigja kineziterapija, taikoma skoliozés gydymui. Turéty buti
organizuojama daugiau kvalifikacijos tobulinimo kursy, skirty specifinés kineziterapijos
metodikoms jsisavinti. Jvedus specialigjg kineziterapija i reabilitacijos sistemg biity galima pasiekti

efektyvesniy skoliozés gydymo rezultaty.

1.5. IDIOPATINES SKOLIOZES GYDYMAS SCHROTH METODU

Schroth metodika - trijy dimensijy skoliozés gydymas. Schroth metodikos esmé - stuburo
,hiperkorekcija”. Tai yra tam tikry pozicijy, prieSingy nattiralioms kreivéms, pritaikymas bei
specialiais pratimais gautos hiperkorekcijos uztvirtinimas [7]. Schroth metodikoje specialts fiziniai
pratimai atliekami tam tikrose korekcinése padétyse, kurios pritaikytos individualiam asmeniui
pagal tam tikra skoliozés tipa. Schroth skoliozés gydymo metodas Siuo metu yra stipriai moksliSkai

pagristas ir pripazintas vienu efektyviausiy gydymo metody skoliozés valdyme [45].

1.5.1. Schroth metodo tikslai
Schroth gydymo tikslai yra sekantys:

. Skoliotinés laikysenos koregavimas

. Operacinio gydymo i§vengimas

. Progresijos rizikos maZinimas

. Kvépavimo raumeny pajégumo didinimas
. Skausminio sindromo mazinimas

. Gyvenimo kokybés gerinimas [62].
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Schroth metodo metu taikoma iSsamiai paaiskinta speciali kineziterapijos procediira su
akcentu j korekcines padétis, kuriy reikéty laikytis visos paros metu. Si speciali kineziterapijos
procedira padeda atkurti stuburo stabilumg ir mobilumg, kuris yra reikalingas pacientams,
sergantiems idiopatine paaugliy skolioze su plataus spektro stuburo deformacijomis [62]. Schroth
metodo metu reikalingi korekciniai judesiai, kurie atlieckami statinése ir dinaminése padétyse.
Schroth metodo pratimai uztikrina sensomotoring ir kinesteting stimuliacijg i audinius, ko pasékoje
yra koreguojamas patologinis kvépavimo modelis [63]. Pratimy intensyvumas parenkamas pagal
kreivés tipg ir pagal pagalbos pratimy metu poreikj.

Schroth metodas buvo sukurtas remiantis biomechanikos ir neurofiziologijos koncepcijomis,
nekompensuojant iskrypusiy stuburo kreiviy, o koreguojant, atlickant iSilging elongacija, defleksija,
derotacijg, rotacing kvépavimo technikg ir stuburo stabilizavimg [63]. Schroth metodas leidZia
pacientams atgauti normalig laikyseng per korekcijg, atliekant stuburo elongacija, derotacija,

defleksija ir per nepertraukiama vizualinés informacijos griztamajj rysj [64,65].

1.5.2. Schroth metodikos elementai

Taikant Schroth metoda, pirmiausia taisoma dubens padétis, nes skoliozés paveiktas dubuo
daznai buina ne tik pasvires | Song, bet pakrypes ir pasisukes. Schroth skoliozés gydymas moko,
kaip taisyti stuburo rotacijg ir padidinti plauciy tiirio talpa su rotacine kvépavimo technika.
Pagrindinis démesys skiriamas stuburo tiesinimui, naudojant Sonkaulius kaip svertus, taip pat
didinant paciento gyvybine plauciy ttrio talpg. Didelis démesys kreipiamas ] stuburo bei kriitinés
lastos mobilumg, raumeny balanso atstatymg [7]. Stuburo mobilumas didinamas j tg puse, kur
mobilumas yra sumazéjes, ir tai yra daroma tam, kad tam tikros stuburo zonos atlaisvéty ir stuburo
kreivés galéty grizti i stuburo tiesg, ir kad buty stabdomas progresavimas. Vienas i§ pagrindiniy
Schroth metodo jrankiy yra specifiniai tempimo pratimai, pritaikyti individualiam pacientui. Labai
svarbus ir paciento bei Seimos nariy mokymas, kokybiskos informacijos suteikimas, nes skoliozés
gydymas yra ilgalaikis procesas. Be to, yra svarbu suteikti pacientui kokybiskas ir teisingas
rekomendacijas tolimesniam savarankiSkam gydymuisi bei savikorekcijai [66]. Svarbu pacienta
supazindinti su korekcinémis ir palengvinanciomis padétimis kasdieniy veikly metu, ergonomika

bei vengtinomis padétimis.

1.5.3. Kineziterapiniai Schroth metodo principai
Siekiamybés taikant Schroth metoda yra sekancios:
» laikysenos hiperkorekcija,

» rotaciné kvépavimo technika/taisyklingas kvépavimas,
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derotacija,

elongacija,

jgaubtosios pusés tempimas,
stabilizacija,

korekciniy padéciy islaikymas,

YV V.V V V V

paciento ir jo artimyjy mokymas.

Laikysenos hiperkorekcija
Ypatingai svarbu skoliozés valdyme yra: dubens korekcijos, pagrindinés korekcijos
skirtingiems skoliozés tipams, koreguota galvos ir peciy padétis, pozicionavimas pratimu metu.
Dubens korekcijos yra sekancios:
I.  Kojy padétis: keliai laisvi, pédos statomos lygiagreciai dubens padéciai (tik
stovimoje padétyje);
Il.  Dubens pasvirimas ] priekj/ atgal, juosmeninés - kryzmeninés dalies korekcija;
I1l.  Svorio perneSimas — iSsikiSusio klubo taisyklingos padéties atstatymui;
IV.  Dubens derotacija;
V.  Klubakaulio skiauteriy auksciy korekcija (gali buti aktyvi ir pasyvi, taip pat gali biiti
pasiekiama per III dubens korekcija) [63].
Pagrindinés korekcijos esant skirtingiems skoliozes tipams yra sekancios:

. T: Kriitininés stuburo dalies pastimimas vidurio linijos link (angl. Thoracic shift),

. TH: Kritininés stuburo dalies pastimimas vidurio linijos link ir kiino bei dubens
derotacija,
. LT: ll-0ji dubens korekcija ir kriitininés dalies pastimimas,

. LH: Il-oji ir V-0ji dubens korekcija [7].

Gydymo ypatumai, susij¢ su pagrindine kreive yra §ie: visada gydoma pagrindiné skoliozés
kreive, nes kitos kreivés yra atsiradusios kaip kompensaciniai mechanizmai. DaZniausiai didziausias
kiino svoris tenka pagrindinés kreivés pusés kojai. Ill-ioje korekcijoje svoris perneSamas ant
priesingos kojos, o dubuo derotuojamas j prieSingg pus¢ nei sukasi pagrinding kreivé. Taisyklingg

koreguota laikyseng svarbu islaikyti visos paros metu [66].

Kvépavimo svarba
Schroth metodikoje taisyklingam kvépavimui skiriamas ypatingas démesys. Pacientas yra
mokomas kvépuoti rotacine kvépavimo technika. Jis jkvepia j jdubusias zonas, kurios yra

pripildomos oro, ir taip Siek tiek iSkyla. Pacientas iSkvepia atsukant skoliozing kreive j slankstelio
31



rotacijai prieSingg pus¢. Vidinis kritinés lastos spaudimo pasiskirstymas gerina jduby
pajautima/suvokimg. Kvépavimo technikos déka yra didinamas Sonkauliy lanko mobilumas,
sumazinama raumeniné jtampa, inaktyvuoti raumenys yra aktyvinami. Tai vyksta todél, kad

18kvépimo metu iSgaubtos pusés raumenims duodamas susitraukimo stimulas.

Derotacija

Stuburo derotacija — tai yra stuburo atsukimas. Sis procesas yra susijes su tinkamu
pozicionavimu, tinkamomis pradinémis pratimy padétimis ir rotacine kvépavimo technika. Kadangi
Sonkauliai jungiasi su stuburo slanksteliy lateralinémis pusémis, Sonkauliams esant pakankamai
mobiliems ir taikant rotacing kvépavimo technika yra sumazinamas liemens sukimasis Schroth
pratimy metu. Jgaubtosios pusés Sonkauliai yra jkrit¢ Zemyn ir pasislinke | vidy, o specifiniy
kveépavimo pratimy metu Sioje zonoje padaugeéja vietos, nes tuo paciu metu atliekant stuburo

hiperkorekcija, jgaubtoji zona atsukama priesingomis kryptimis — lateraliai ir j virSy [18].

Elongacija

Norint sukurti laisvos vietos, skirtos stuburo tieséjimui ir jgaubtosios zonos uzpildymui,
labai svarbu iSlaikyti stuburo ilgj jj ilginant pratimy metu. Tai yra nepertraukiama ekstenzija arba
18ilgéjimas dar kitaip vadinamas elongacija. Elongacija yra susijusi su aktyvia kreiveés korekcija ir

lateraliai iSkrypusiy stuburo bloky teisingu perstumdymu [18].

Igaubtosios pusés tempimas

Schroth metodikos metu, prie$ tai buve neaktyviis raumenys yra aktyvinami. ISgaubtojoje
pus¢je — ,raumeny volelio® puséje raumenys yra iStempti, perdaug jtempti ir silpni, o jgaubtoje
pus¢je raumenys yra susitrauke ir sutrumpéj¢, prarade natiiraly raumeny tonusg ir néra pasiruose
darbui. Siuo atveju taikant specialius pratimus su tam tikromis pradinémis padétimis yra tempiami
sutrumpéje raumenys, iStempiama jgaubtoji pusé. IStemptieji raumenys iSgaubtoje puséje gauna

stimulg susitraukti [7].

Stabilizacija
Stabilizacijos tikslas yra pasiekti korekcijg trijose plokStumose ir jg uztvirtinti. Pacientas turi
iSlaikyti korekcine laikyseng visy pratimy metu ir jausti liemens bei stuburo kontrole. Paskutinio

pratimy ciklo metu paciento prasome sukurti maksimalig jtampa audiniuose. Taip paciento kiinas
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yra stimuliuojamas, nerviniais laidais siun¢iami impulsai | smegenis ir i§ smegeny — i audinius.

Lavéja paciento propriocepsija — kiino suvokimas erdvéje [67].

Naujy korekciniy padéciy ir teisingy judesiy iSmokymas

Kiekvienas pratimas turi bati pradedamas korekcingje laikysenoje tam tikroje pradinéje
padétyje. Pacientas turi suprasti ir jausti, ar pratimas teisingai atlickamas, ir ar stuburas yra
hiperkorekcijoje. Nauja paciento pakoreguota laikysena ilgainiui turi tapti nataraliai i$laikoma

laikysena [66].

Pacienty ir jy artimyjy mokymas

Pacientai mokomi suprasti, kad gydymas yra ilgalaikis ir, kad reikia iSmokti pertvarkyti
suvokimg apie tiesig nugarg, tam, kad pratimy metu taikomos korekcinés padétys jaugty
pasamonéje kaip automatinés natiiralios padétys. Tik pastovus kasdienis koreguotos laikysenos

iSlaikymas kasdieniy veikly metu veda prie progreso prevencijos tolimuoju periodu.

Apibendrinus pateikta medziaga galima konstatuoti, kad pirmiausia gydant skoliozg¢ reikéty
taikyti konservatyvius gydymo budus, tokius kaip specialioji kineziterapija, o tik po to — chirurgines
intervencijas. Schroth gydymo metodas yra individualus ir moksliskai pagristas konservatyvus
skoliozés gydymo metodas. Schroth metodo pagalba pacientas yra iSmokomas ,hiperkorekcinés*
laikysenos, taisyklingo kvépavimo, taikant rotacing kvépavimo technika, taisyklingy padéciy jvairiy

veikly metu ir individualiam skoliozés tipui parinkty specifiniy gydomyjy pratimy.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2016 m. liepos mén. - 2017 m. kovo mén. Vaiky ligoninés, V§] Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky filialo, Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Tyrimo
tipas - eksperimentinis klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas. Tiriamoji imtis buvo formuojama
remiantis jtraukimo ir nejtraukimo j tyrima kriterijais.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrima Kriterijai: moteriskoji lytis, amziaus grupé nuo 9 iki 18 m.,
idiopatinés skoliozés diagnozé, skolioziné kreivé iki 45° pagal Cobb.

Tiriamyjuy nejtraukimo j tyrima kriterijai: neidiopatiné skoliozé, praeityje jvykusi
chirurginé stuburo intervencija, gretutinés Gminés ligos, amus skausmai, degeneracinés stuburo
ligos, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (hipertenzija ir kt.), onkologinés ligos, osteoporoze,
protiné negalia, nutukimas (KMI >29).

Tiriamieji ir jy tévai buvo supazindinti su tyrimo paskirtimi, tyrimo eiga, tyrimo metodais,
testavimo procediiromis ir gydymo specifika. Tyrimo metu buvo laikomasi visy reabilitacijos
skyriaus bei paciento konfidencialumo reikalavimy, buvo uztikrintas tiriamyjy anonimiskumas. Visi
pacientai savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime. Tyrime i§ viso dalyvavo 50 (n=50) tiriamyjy, 9-17
m. mergaiéiy, turin¢iy idiopatinés skoliozés diagnoze. Tiriamosios buvo suskirstytos j dvi grupes:
tiriamgja (n=25) ir kontroling (n=25). Grupéms buvo taikytos skirtingos intervencijos: tiriamajai
grupei buvo taikoma kineziterapija pagal Schroth gydymo metoda, kontrolinei grupei — tradiciné
kineziterapija. Tyrimo metu abiejy grupiy pacientéms buvo atlikta 10 kineziterapijos procediiry.
Procediiros buvo atliekamos 5 kartus per savaite, kuriy trukmé po 30 minuciy Papildomai,
reabilitacijos metu, tiriamosioms buvo taikomos masazo ir fizioterapijos procediiros. Prie§
pradedant taikyti kineziterapija buvo surinkta detali pacienciy anamnezé, detaliai iSnagrinéjama
ligos istorija, ortopedy ir radiology iSvados. Siekiant jvertinti tiriamyjy sveikatos biiklés pokycius
bei kineziterapijos efektyvuma, testavimas buvo atliktas 2 kartus: atvykus j reabilitacijos skyriy -
pries reabilitacija (I testavimas) bei po reabilitacijos (II testavimas). Po reabilitacijos buvo vertinami
gyvenimo kokybés rodikliai, taikant SRS-22 klausimyng. Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti

taikant statisting duomeny analize. Tyrimo eigos schema pateikiama 3 paveiksle.
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[ Tiriamieji ]

[ TESTAVIMAS
DIEERS 3D stuburo ir laikvsenos paramentrai
Statiné liemens raumenu iStvermé — Stuburo paslankumas

¥ ¥

Tiriamoji grupé Kontroling grupé
(n=23) (n=23)
=
Kineziterapija pagal Schroth metoda Tradiciné kineziterapija
(10 procediiru po 30 min_) (10 procediru po 30 min_)

\
p— ! —
II TESTAVIMAS
DIEERS 3D stuburo ir laikysenos paramentrai
Statiné liemens raumenu istvermé — Stuburo paslankumas

3

SES-22 Klausimvnas

|

Duomenu analizé

3 pav. Tyrimo schema
Taikyta intervencija

Kontrolinés grupés mergaitéms buvo taikyta tradiciné kineziterapija. Kaip tradicine
kineziterapija taikyta Vaiky ligoninés, vieSosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky filialo direktoriaus 2012 m. jsakymu patvirtinta apraSyta kineziterapijos procediira esant
stuburo deformacijoms bei stuburo osteochondrozei (Vaiky judamasis-atramos aparatas), RC 8 -
2012. Tiriamosios grupés pacientams buvo taikyta kineziterapija pagal anks¢iau apraSyta Schroth

gydymo metod3.

Siekiamybés taikant Schroth metoda, tai: laikysenos hiperkorekcija, rotaciné kvépavimo
technika/taisyklingas kvépavimas, derotacija, elongacija, jgaubtosios pusés tempimas, stabilizacija,
korekciniy padéciy iSlaikymas, paciento ir jo artimyjy mokymas. Taikant kineziterapija pagal
Schroth metoda, vienas 1§ pagrindiniy principy yra taikyti individualig programa, pagal tam tikrg

skoliozés tipa.

Pradedant taikyti specialigja kineziteraping programa pagal Schroth, pacientas yra
supazindinamas su pagrindiniais metodikos principais. Pacientui suteikiama informacija apie
laikysenos hiperkorekcija, taisyklingas padétis ir rekomendacijas kasdieniy veikly metu.
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Bendra specialiosios kineziterapijos programa pagal Schroth metoda sudaro:

. 5-10 min. jvadiné dalis: kvépavimas, rotaciné¢ kvépavimo technika, kvépavimas
taikant manualing terapija, kvépavimas su elastine guma, vaik$¢iojimas pagal Schroth
metoda.

. 15-20 min. pagrindin¢ dalis: specifiniai pratimai pagal Schroth metoda skirti
individualiai skoliozinei kreivei, pagal skoliozinj tipa.

. 5-10 min. baigiamoji dalis: tempimo ir kvépavimo pratimai.

Visy pratimy metu taikoma taisyklingas kvépavimas ir teisingos hiperkorekcinés padétys.
Pratimy pavyzdziai pateikiami Zemiau esanc¢iuose 4,5 paveiksluose. Pagrindiniai pratimy aspektai
esant L-tipui: iStempti jgaubtosios pusés juosmening dalj, aktyvuoti ir stiprinti jgaubtosios pusés m.
Psoas. Pagrindiniai pratimy aspektai esant T-tipui: iStempti jgaubtosios pusés virSuting nugaros

dalj, atlikti iSgaubtosios pusés peties kontratrakcijg (angl. Shoulder Counter-Traction, SCT) [67].

4 pav. Pratimas L-tipui 5 pav. Pratimas T-tipui
(angl. Muscle Cylinder) [68] (angl. SCT with elastic band) [68]

2.2. Tyrimo metodai
Tyrimo metu buvo sieckiama jvertinti ir palyginti specialiosios kineziterapijos taikant
Schroth gydymo metodg ir tradicinés kineziterapijos efektyvumg. Tyrimo metu tiriamieji buvo
testuojami prie§ ir po reabilitacijos. Didzioji dauguma tyrimo metody, taikomy tyrime, parinkti
pagal SOSORT rekomendacijas [2]. Tyrimo metu gauti testavimy ir matavimy rezultatai buvo
fiksuojami tyrimo protokoluose (popieriniame variante), taip pat, buvo perkelti j elektroning
duomeny baze (“MS Excel” formatu). Tyrimo protokolas pateikiamas | priede. Duomenims

apdoroti buvo naudojami statistiniai matematiniai modeliai.
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Tyrimo metu buvo atlikta mokslinés literatiiros analizé. IS viso nagrinéti 98 literatiiros
Saltiniai, 92 proc. jy sudaro uzsienio literatlira. Literatliros sarase dominuoja ne senesni kaip 5-7
mety Saltiniai (72 proc.).

Tyrimo metodai:

1. Antropometriniai matavimai.

Tiriamyjy ugis ir svoris buvo matuojami remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
rekomendacijomis, naudojant medicininiams tyrimams tinkamus prietaisus. Kiino masé¢ buvo
matuojama medicininémis elektroninémis svarstyklémis, + 100 gramy tikslumu. Ugis buvo
matuojamas standartiniu vertikaliuoju tgio matuokliu — stadiometru, laikantis kiino padéties

reikalavimy, matavimo tikslumas 45 mm. Buvo iSskai¢iuojamas kiino mases indeksas (KMI).
2. Skausmo intensyvumo vertinimas.

Skausmo vertinimas naudojant vizualing analoging skausmo skale (VAS 0-10 baly).
Vizualiné analoginé skal¢ (VAS) taikoma kiekybiniam skausmo vertinimui, ji padeda nustatyti
tiriamojo juntamo skausmo intensyvumag bei stiprumg. VAS yra laikoma viena i$ tiksliausiai ir
objektyviausiai skausma vertinaniy skaliy. VAS skalés vertinimo metodika: norint objektyviai
jvertinti skausmo stiprumg, skal¢ yra padalijama i 10 lygiy daliy ir paciento praSoma pazyméti
atkarpos dalj, kuri apibiidina jauc¢iamo skausmo stiprumg [69]. Remiantis sveikatos apsaugos
ministerijos ministro jsakymu Lietuvoje (V-608, 2004-08-26) ,,Skausmo intensyvumo vertinimas
taikomas pacientams nuo 3 mety, pasirinktinai naudojant ,,veiduky” ir/ar skaitmening ir/ar Zoding

skales”.
3. DIERS 3D diagnostinis tyrimo metodas.

DIERS 3D sistema naudojama jud¢jimo — atramos aparato sutrikimy diagnostikai.
Diagnostiné sistema tyrimo metu suprojektuoja baltos §viesos juostas ant nugaros, pacientui stovint.
Fiksuojami vaizdiniai, identifikuojami atskaitos taSkai tam, kad uZfiksuoti tikslig pavirSiaus
asimetrijg ir nustatyti tam tikrus kaulinius Zzymenis. Kompiuterinés programos pagalba gauti
duomenys yra palyginami ir apskai¢iuojami, atkuriamas tridimencinis paciento nugaros vaizdas.
Siuo diagnostiniu instrumentiniu tyrimo metodu atlieckamas stuburo parametry vertinimas

frontalioje, sagitalioje ir horizontalioje plokStumoje [70].

Frontalioje plokStumoje analizuoti esantys parametrai - liemens ilgis (mm), dubens
pakrypimas (mm) ir lateraliné deviacija (mm). Liemens ilgis (mm), buvo vertinamas DIERS
Jrenginio pagalba, matuojant atstuma nuo visceralinio reljefiskai iSkilo C7 slankstelio iki sakralinio
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zymens, kryzkaulio duobutés. Dubens pakrypimas (mm) isreiskia aukscio tarp kryzkauliy duobuciy
skirtumg. Lateraliné deviacija (mm) — tai stuburo Soninis nuokrypis nuo stuburo vidurio linijos i
desine arba kaire puses. Siame tyrime stebétas lateralinés deviacijos parametras iSreikstas
milimetrais apibiidina skoliozés paveikta stuburo nuokrypji i Song, Siuo parametru gali biiti

apibiidinama skoliozé [71].

Sagitalioje plokstumoje DIERS 3D jrenginio pagalba jvertinti ir analizuoti stuburo
parametrai: liemens disbalansas (mm), pagrindinius nattralius stuburo linkius apibadinantys
parametrai — kifozinis (°) ir lordozinis (°) kampai. Liemens disbalansg (mm) nusako atstumas tarp i$
C7 stuburo slankstelio iSvesto statmens ir tarp kryzkaulio duobudiy, esancios vidurio linijos.
Liemens disbalansas neturéty virSyti 7,5mm. Lordozinis kampas nurodo juosmeninio linkio dyd;.
Kifozinis laipsnis nurodo kifozinio, kriitininéje stuburo dalyje esancio linkio dydj. Kifozinio ir

lordozinio kampo normos pateiktos DIERS 3D intrukcijose jrasytos 2 lenteléje [71].

2 lentelé. Kifozinio ir lordozinio kampo normos [71]

Sagitalinés plokStumos parametry normos Norma
Kritininés kifozés kampas (°) 47° - 50°
Juosmeninés lordozés kampas (°) 38° -42°

Horizontalioje plokStumoje buvo jvertinami ir analizuojami pavir$iaus rotacijos (rms,°) ir
dubens pasisukimo (°) parametrai. Pavir$iaus rotacijg apibiidina slankstelio pasisukimo laipsnj apie
vertikalig a$j. Tai skoliozés slanksteliy rotacijos indeksas. Dubens pasisukimas matuojamas
laipsniais, juo iSreiSkiamas dubens sukimasis apie vertikalig asj. Dubens pasisukimas matuojamas
pagal desinj §launikaulj, kuris gali buti pasisukes atitinkamai j priekj (+) arba atgal (-). DIERS 3D
intrukcijose pateiktos parametry ribos skirtos nagrinéti ir diferencijuoti skoliozing netaisyklinga

laikyseng ir skolioze, tai atvaizduojama 3 lenteléje [71].

3 lentelé. DIERS 3D intrukcijose pateikiamos parametry jverciy ribos [71]

DIERS 3D normos Skolioziné laikysena Skoliozé
Dubens pakrypimas (mm) >4mm <4mm
Dubens pasisukimas (°) <2° <2°
Liemens disbalansas (mm) >5mm >>5mm
Pavirsiaus rotacija, rms (°) <5° >5°
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4. Liemens raumeny statinés iStvermés testavimas pagal modifikuota McGill metodikg [72].

Testuojami pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny statiné iStvermes jega. Testavimy
metu fiksuojamas laikas, tai atlieckama chronometro pagalba; bet kurig padét; islaikius ilgiau nei 300

s — testavimas nutraukiamas.

e Pilvo raumeny statinés iStvermés testas. Tiriamas pilvo tiesusis raumuo (m. Rectus

Abdominis). Testo metu tiriamieji atsiséda taip, kad tarp liemens ir §launy bei tarp Slauny ir
blauzdy biity 90° kampas. Tiriamiesiems uZ nugary pastatoma pagalbiné ir apsauginé
priemoné¢, kuri padeda nustatyti tinkamg tiriamyjy nugaros padét] (nugara su pagrindu, ant
kurio sédima sudaro 60° kampg). Tiriamieji laiko rankas sukryziave kriitinés lygmenyje,
laikant plastakas ant priesingy peciy. Tyréjas tvirtai laiko tiriamojo kojas ties pédomis.
Apsauginé atrama yra patraukiama ir tokig sédimag padétj tiriamasis turi islaikyti kiek galima
ilgiau. Testo baigimo laikas fiksuojamas tada, kai tiriamieji nebeislaiko padéties ir nugara
palieCia apsaugos priemong.

e Nugaros raumeny statinés iStvermés testas. Testuojamas nugaros raumeny kompleksas (m.

Erector Spinae). Testavimo metu tiriamieji guli ant pilvo. Tiriamieji guli ant kusetés taip,
kad virSutiné kiino dalis neturéty atramos (iki klubakaulio skiauteriy), kojos fiksuotos per
kulno (Achilo) sausgysle. Rankos laikomos sukryZiuotos kritinés lygmenyje ant skirtingy
peciy. Tiriamieji turi pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios padéties ir i§laikyti ja kiek
galima ilgiau. Testo baigimo laikas fiksuojamas tada, kai virSutiné kiino dalis nusileidzia
zemiau horizontalios padéties.

e Soniniy liemens raumeny statinés i§tvermés testas. Testo metu tiriamieji guli ant $ono tiesia

nugara, virSutiné koja turi baiti pastatyta priekiau apatinés kojos (Zingsnio padétis), kojos turi
biiti iStiestos, virSutinés rankos plastaka uZzdéta ant prieSingo peties. Apatine ranka, sulenkta
per alkiinés sanarj 90 ° kampu, dilbiu remiamasi j grindis. Tiriamasis atkelia dubenj nuo
pagrindo ir stengiasi iSlaikyti tiesig kuino padétj kiek galima ilgau. Testo baigimo laikas
fiksuojamas tada, kai tirtamieji nebeiSlaiko padéties ir nuleidzia duben; ant grindy.
ISmatavus vienos kiino pusés liemens raumeny stating iStverme, matuojama kit0S pusés
statiné raumeny iStvermé [73].
Testo duomenys interpretuojami vertinant pilvo ir nugaros raumeny bei kairés ir deSin€s
pusés liemens raumeny statin€s iStvermés jégos santykj. Pilvo raumeny ir nugaros raumeny
santykio norma yra > 1,0. Liemens Soniniy raumeny statinés iStvermés santykio su nugaros

raumeny statinés iStvermés rezultatais norma — ne daugiau uz 0,75. Kairés pusés ir deSinés puses
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liemens raumeny iStvermés santykio norma — 1,0. Paprastai vienos pusés raumeny statiné iStverme
biina didesné nei kitos ir tai priklauso nuo vyraujancios rankos [72].

Pasak McGill, 2002 m. skelbty rezultaty interpretacijy, pilvo ir nugaros statinés raumeny
jégos iStvermés vertinimas gali bati interpretuojamas kaip: 20-30 s norma, 15-20 s gerai atliktas
testas, 10-15 s patenkinamai, o 1-10 s silpnai atliktas testas.

5. Stuburo paslankumo jvertinimas.

Centimetrine juostele matuojamas liemens lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas j deSing ir j
kaire puses. PirSty — grindy atstumas (PGA) leidZia jvertinti liemens fleksijg [74]. Atstumas yra
matuojamas centimetrais. PGA vertinimas yra patikimas ir jautrus metodas vertinant stuburo
paslankuma, taciau neturi rySio su radiologiniais stuburo poky¢iais [75]. Matuojant liemens Soninj
lenkima i deSing ir kaire puses, tirlamasis stovi nugara i sieng, siena lieCiama kulnais, sédmenimis ir
nugara (mentémis). Rankos nuleistos prie Sony. Tyréjas matuoja atstumg nuo zemés iki kairés ir
desinés rankos didziyjy pirSty. Tiriamasis lenkiasi j Sonus, ranka slysdamas koja zemyn. Tyréjas
pakartotinai matuoja atstumg nuo zemés iki kairés ir deSinés rankos didziyjy pirSty. Galiausiai
tyréjas apskaiciuoja skirtuma tarp dviejy iSmatuoty atstumy, gaunamos liemens Soninio lenkimo
skaitmeninés iSraiskos. Paraspinaliniy raumeny lankstumo norma, kai skirtumas didesnis arba lygus
6 cm [76].

6. SRS-22 klausimynas.

SRS-22 yra validizuotas instrumentas [77]. Tai Skoliozés tyrimy bendrijos (SRS) — 22
klausimyno lietuviska versija. Tyrimo metodas naudojamas su sveikata susijusiai gyvenimo
kokybei vertinti skolioze sergantiems ir lietuviskai kalbantiems pacientams. Klausimynas yra
iSverstas j lietuviy kalbg, patikimas ir validizuotas naudoti jj Lietuvoje [55]. Klausimyng sudaro 22
klausimai apie paciento nugaros biiklg, skausmus, emocijas, iSvaizdos suvokimg ir apribojimus
gyvenime. Klausimyno atsakymai analizuojami penkiuose domenuose: funkcija, skausmas,
18vaizda, psichiné sveikata ir pasitenkinimas gydymu. 5,9,12,15 ir 18 klausimy atsakymy vidurkis —
funkcijos jvertinimas; 1,2,8,11,17 klausimy atsakymy vidurkis — skausmo jvertinimas; 4,6,10,14,19
klausimy atsakymy vidurkis — iS§vaizdos jvertinimas; 3,7,13,16,20 klausimy atsakymy vidurkis —
psichinés sveikatos jvertinimas ir 21, 22 klausimy atsakymy vidurkis — pasitenkinimo gydymu

jvertinimas [78]. Klausimynas pateikiamas Il priede.

2.3. Statistiné duomeny analizé
Siekiant palyginti dviejy reabilitacijos formy efektyvumg tyrimo metu gauti rezultatai buvo
apdoroti ir taikyta statistiné duomeny analizé. Statistinei duomeny analizei atlikti buvo naudojamas

statistiniy programy paketas SPSS 21.0 ir ,,MS Excel* programa. Taikyta aprasomoji statistika.
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Tiriamyjy pozymiams jvertinti buvo apskaiciuojami ir pateikiami vertinty rodikliy aritmetiniai
vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SN). Kadangi tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy — taikant
Kolmogorov-Smirnov testag buvo nustatoma ar tyrimo metu gauti duomenys tenkina normaliojo
skirstinio sglyga. Duomenys nebuvo pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj, todél buvo taikomi
neparametriniai statistinés analizés metodai. Priklausomy im¢iy pozymiy skirtumy reikSmingumas
apskaiCiuotas naudojant neparametrini Wilcoxon kriterijy. Statistiné hipotezé apie lyginamyjy
nepriklausomy grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta taikant Mann-Whitney testg. Klausimyno
duomeny palyginimui buvo taikytas chi kvadrato (y°) kriterijus. Rezultatai vertinami Kkaip

statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI
Tiriamyjy charakteristika
Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy (n=50). Tiriamyjy amzius svyravo nuo 9 iki 17 mety,
tirlamyjy amziaus vidurkis 14,04+2,37 m. Tyrimo metu buvo analizuojami tiriamyjy
antropometriniai duomenys. Tiriamyjy tigis svyravo nuo 136 iki 176 cm, o svoris — nuo 25 iki 73
kg. Tiriamyjy tgio vidurkis buvo 160,56+11,14 cm, svorio vidurkis — 50,70+11,45 kg. Tiriamyjy
vidutinio figio pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 6 paveiksle. Nuo 14 mety tarp tiriamyjy

stebimas tigio Suolis.

Tiriamyjy oigio pasiskirstymas pagal amZziy

9 10 11 12 13 14 15 16 17
Amzius (m.)

6 pav. Tiriamyju Gigio pasiskirstymas pagal amziy

Atsizvelgus | pastaruosius parametrus buvo apskaiCiuotas kiino masés indekso rodiklis
(KMI) -, kuris svyravo nuo 13,32 iki 24,97 kg/m? Tirty idiopatine skolioze serganéiy mergaiiy
KMI vidurkis buvo 19,4142,67 kg/m? o tai pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
rekomenduojamus indeksus rodo normaly svorj. KMI indekso pasiskirstymas pagal amziy pateiktas

7 paveiksle. Cia taip pat stebimas ryikesnis KMI padidéjimas nuo 14 mety tiriamyjy tarpe.

KMI pasiskirstymas pagal amzZiy
m KMI (kg/m2)

20,8
183 184 188 187 197 209 19,4
[ I I I I I I I |7
9 10 11 12 13 14 15 16 17

AmzZius (m.)

7 pav. Tiriamyjy KMI pasiskirstymas pagal amzZiy
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50 tirty idiopatine skolioze serganciy mergaiciy buvo suskirstytos i dvi grupes (tiriamajg ir
kontroling) po 25 tiriamasias (n=25). Tiriamyjy bendri charakteristiniai duomenys tarp grupiy

pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé. Bendra charakteristika tarp tiriamyjy grupiy

Bendri duomenys Tiriamoji grupé Kontroliné grupé o-reikime
Vidurkis SN Min  Max \ \ Vidurkis SN Min  Max
Amzius 13,84 2,66 9 17 14,24 2,09 9 17 0,829
Ugis 159,28 10,95 137 174 161,84 11,41 136 176 0,260
Svoris 49,48 11,26 25 64 5192 11,74 30 73 0,490
KMI 19,23 2,69 13,32 24,97 19,59 2,68 14,87 24,39 0,727

Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy duomenys pagal amziy, Ggj, svori ir KMI
statistiSkai reikSmingai nesiskyre, p>0,05.Tiriamyjy grupiy normalieji skirtiniai buvo tikrinti pagal
Kolmogorov-Smirnov normalumo testus. Nustatyta, kad tiriamyjy duomenys netenkina normalumo

salygy. Todél, statistinéje analizéje taikyti neparametriniai testai.
Skausmo vertinimas

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad dazniausiai skolioze sergantys paaugliai nejaucia
nugaros skausmo. Siame tyrime analizavome skausmo pasireiskimg tarp tiriamyjy tam, kad
nustatyti populiacijoje skausmo pasireiSkimo daznj ir, kad buty galima analizuoti tiriamyjy
gyvenimo kokybe. Tyrimo pradzioje 16 tiriamyjy — tai sudaré 32 proc. - i§saké jauciantys skausma
nugaroje. Beveik visos tiriamosios i$skyrus vieng nurodé juosmeninés nugaros dalies skausmo
pasireiSkimo vieta.

IS 16 tiriamyjy — 5 uZsiimingjo intensyviu sportu, kurio metu buvo juntamas skausmas, 8
mergaités nurodé jauciancios skausma kai ilgesnj laiko tarpa uzsibiidavo statinése padétyse, tokiose
kaip: stovima, sédima padétys; 3 tiriamosios subjektyviai mané skausmg jauciancios, nes yra
fiziSkai neaktyvios kasdieniame gyvenime. IS penkiy tiriamyjy, uzsiimanciy intensyviu sportu, trys
tiriamosios lanke futbolo treniruotes.

Analizuojant tarp grupiy, nugaros skausmus jaute 10 (40%) tiriamosios grupés tiriamyjy ir 6
(24%) kontrolinés grupés tiriamyjy. ISvadoje, skausmus jauté 16 proc. daugiau tiriamosios nei

kontrolinés grupés tiriamyjy (8 pav.).
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Nugaros skausmo pasirei§kimas tarp skirtingy grupiy
100% -
0f -

80? 60% 76% Neskauda

60% - m Skauda

40% -

20% - 0% A%

0%
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

8 pav. Nugaros skausmo pasireiSkimas tarp skirtingy grupiy

Analizuojant skausmo pasireiSkima pagal amziy, tarp vaiky iki 14 mety nugaros skausmus
jauté 4 mergaités: dvi 10 m., ir po vieng 11 m. ir 13 m. mergaite. Tarp mergaiCiy, serganciy
idiopatine skolioze, kurioms yra vir§ 14 m., nugaros skausmus i$saké jauciancios 12 mergaiciy:
viena 14 m., po tris 15 m. ir 17 m. mergaites ir net penkias 16 m. mergaites.

Tyrinéjant juntamo skausmo kitima bendroje grupéje pries ir po tyrimo nustatyta, kad pries
tyrimg maziausias juntamo skausmo balas buvo 2 b., didziausias — 6 b., juntamo skausmo vidurkis
4,44+1,32 balo pagal VAS skausmo skale. Juntamas skausmas neturéjo neigiamos jtakos tiriamyjy
atliekamos intervencijos kokybei. Po tyrimo, maziausias juntamo skausmo balas buvo 0 b.,
didZiausias — 4 b. Nugaros skausmo jvertinimo vidurkis nukrito iki 1,88+1,36 balo pagal VAS
skausmo skale. Po tyrimo stebimas statistiSkai reikSmingas 2,56 balo neigiamas skausmo vertinimo

pokytis , kai p=0,026 (9 pav.).

»

(&1
—_

IS
|

N
|

Skausmo balas pagal VAS
= w

o
|

Pries tyrima Po tyrimo

9 pav. Skausmo vertinimo rezultatai pries tyrimg ir po tyrimo, p<0,05
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3.1. Laikysenos ir stuburo parametry analizé taikant DIERS 3D diagnostinj tyrimo
metoda
DIERS 3D parametry rezultaty analizé prieS tyrima
DIERS 3D parametrai buvo analizuojami trijose plokStumose. Prie§ reabilitacija gauti
parametrai pateikti 5 lenteléje.

Stuburo parametry frontalioje ploStumoje vertinimo rezultatai

Tyrimo metu analizuoti frontalioje plokStumoje esantys parametrai - liemens ilgis (mm),
dubens pakrypimas (mm) ir lateraliné deviacija (mm). Prie§ reabilitacijg bendroje grupéje liemens
ilgis buvo 411,48+34,51 mm, tiriamojoje grupéje 402,96+35,39 mm, o kontrolinéje - 420+£32,07
mm. Liemens ilgio parametras grupése turéjo tendencijg skirtis, p<0,1. Prie$ tyrimg bendroje
grup¢je dubens pakrypimas buvo 3,72+3,05 mm, tiriamojoje grupéje 3,08+2,38 mm, o kontrolingje
— 4,36+3,53 mm. Prie§ reabilitacijag bendroje grupéje lateralinés deviacijos jvertis buvo nustatytas
kaip 7,32+3,9 mm, tiriamojoje grupéje 7,84+4,56 mm, o kontrolinéje grupéje 6,80+£3,30 mm.

Stuburo parametry sagitalioje plo§tumoje vertinimo rezultatai

Sagitalioje plok§tumoje DIERS 3D jrenginio pagalba jvertinti ir analizuoti stuburo
parametrai: liemens disbalansas (mm), pagrindinius natiiralius stuburo linkius apibtdinantys
parametrai — kifozinis (°) ir lordozinis (°) kampai. Tyrimo metu nustatyta, kad bendroje grup¢je
liemens disbalansas buvo jvertintas 2,34+2,89 mm, tiriamojoje grupéje — 2,88+3,44 mm, 0
kontrolin¢je grupéje - 1,80+£2,14 mm. Liemens disbalanso parametras grupése turéjo tendencija
skirtis, p<0,1. DIERS 3D diagnostiniu metodu atlikus matavimus prie§ reabilitacijg lordozinio
kampo rezultatai stebimi Siek tiek didesni nei pateikta normose (38° - 42°): bendroje grupéje
44,58+11,47°, tiriamojoje grupéje 46,60+10,51°, kontrolingje grupéje 42,56+12,23°. Pries
reabilitacija bendroje grupéje nustatytas 45,84+11,59° kifozinis kampas. Tiriamojoje grupéje
nustatytas 46,88+13,73° kifozinis kampas, kontrolinéje grupéje — 44,80+9,15°. Prie§ reabilitacija
kifozinio kampo rezultatas bendroje grupéje neatitiko apraSyty normy (47° - 50°), kai tuo tarpu

tiriamosios grupés rezultatas beveik tenkino normas, kadangi sieké beveik 47°.

Stuburo parametry horizontalioje plo§tumoje vertinimo rezultatai

Horizontalioje plok§tumoje buvo jvertinami ir analizuojami pavirSiaus rotacijos-rms (°) ir
dubens pasisukimo (°) parametrai. Tyrimo pradzioje bendroje grupéje nustatyta 5,8442,59°
pavirSiaus rotacija. Tiriamojoje grupéje $is laipsnis sieké 6,04+2,49°, o kontrolingje 5,64+2,77°.
Prie$ reabilitacijg bendroje tiriamyjy grupéje dubens pasisukimas buvo jvertintas 2,58+1,86°,

tiriamojoje grupéje 2,36+1,52°, kontrolinéje grupéje 2,80+2,16°.
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5 lentelé. DIERS 3D parametrai pries reabilitacija

DIERS 3D parametrai Bendra grupé Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p-reik§mé
Liemens ilgis (mm) 411,48+34,51 402,96+35,39 4294+32,07 0,084*
Liemens disbalansas () 2,34+2,89 2,88+3,44 1,804+2,14 0,081*
Dubens pakrypimas (mm) 3,72+3,05 3,08+2,38 4,36+3,53 0,238
Dubens pasisukimas () 2,58+1,86 2,36+1,52 2,80+2,16 0,699
PavirSiaus rotacija - rms ©) 5,84+2,59 6,04+2.49 5,64+2.77 0,440
Lateraliné deviacija (mm) 7,32+3.9 7,84+4,56 6,80+3,30 0,660
Kifozinis kampas ©) 45,84+11,59 46,88+13,73 44,80+9,15 0,382
Lordozinis kampas () 44,58+11,47 46,60+10,51 42,56+12,23 0,264
*p<0,1

DIERS 3D su stuburu ir laikysena susij¢ parametry rezultatai grupiy viduje priesS ir po

reabilitacijos

6 ir 7 lentelése stebimi tiriamosios ir kontrolinés grupés tirty idiopatine skolioze serganéiy
mergaiciy DIERS 3D parametrai. Analizuojant tiriamosios grupés mergaiciy, kurioms buvo taikytas
Schroth gydymo metodas, reabilitacijos efektyvuma, stebimi statistiskai reikSmingi skirtumai tarp
pries ir po reabilitacijos gauty DIERS 3D parametry. StatistiSkai reikSmingai padidéjo liemens ilgio
jvertis (p=0,008), sumazéjo liemens disbalanso vertinimo rodiklis (p=0,022), sumazéjo vidutinis
pavir$iaus rotacijos laipsnis (p=0,006), lateralinés deviacijos jvertis (p=0,001), p<0,05. Po
reabilitacijos statistiSkai reikSmingai sumazéjo kifozinio kampo laipsnis, p=0,021. Dubens

pakrypimo parametrai po reabilitacijos turéjo tendencija mazéti, p=0,075, (p<0,1).

6 lentelé. Tiriamosios grupés DIERS 3D parametrai

Pries reabilitacija Po reabilitacijos
DIERS 3D parametrai Vidurkis SN Min Max Vidurkis SN Min Max p-reik§mé
Liemens ilgis (mm) 402,96 3539 321 459 405,56 36,62 320 462  0,008*
Liemens disbalansas (mm) 2,88 344 0 15 2,04 248 0 12 0,022*
Dubens pakrypimas (mm) 3,08 2,38 0 6 2,48 2,71 0 9 0,075**
Dubens pasisukimas () 2,36 1,52 0 5 1,96 0,79 1 3 0,179
PavirSiaus rotacija - rms ©) 6,04 2,46 1 11 5,32 2,34 1 9 0,006*
Lateraliné deviacija (mm) 7,84 456 1 20 5,96 402 0 16 0,001*
Kifozinis kampas () 46,88 13,73 12 71 4344 13,06 13 68 0,021*
Lordozinis kampas () 46,60 10551 29 65 46,64 983 27 63 0,431

*p<0,05; **p<0,1

Nagrinéjant kontrolinés grupés tiriamyjy DIERS 3D parametry skirtumus prie§ ir po
reabilitacijos, stebima kiekybiskai maziau statistiskai reikSmingy skirtumy nei tiriamojoje grupéje.
Po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai sumazéjo dubens pakrypimo rodiklis, p=0,005 (p<0,05).
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Tiriamyjy liemens ilgis po reabilitacijos, taip pat, statistikai reik§mingai sumazéjo ir tai rodo
neigiamg pokytj, p=0,001 (p<0,05). Po reabilitacijos lordozinis kampas turéjo tendencija didéti,
p=0,058 (p<0,1).

7 lentelé. Kontrolinés grupés DIERS 3D parametrai

Pries reabilitacija Po reabilitacijos

DIERS 3D parametrai Vidurkis SN Min Max Vidurkis SN Min Max p-reik§mé
Liemens ilgis (mm) 429 32,07 338 474 422,16 31,58 344 475 0,001*
Liemens disbalansas (mm) 1,80 2,14 0 11 1,44 100 O 4 0,593
Dubens pakrypimas (mm) 4,36 3,53 0 12 3,32 308 0 11 0,005*
Dubens pasisukimas () 2,80 2,16 0 10 2,96 2,11 0 9 0,569
Pavirsiaus rotacija - rms () 5,64 2,77 2 13 5,48 345 1 13 0,328
Lateraliné deviacija (mm) 6,80 330 0 13 10,12 13,76 O 55 0,876
Kifozinis kampas () 4480 915 28 62 4564 7,15 33 60 0,147
Lordozinis kampas () 4256 1223 19 65 4396 10,12 21 65  0,058**

*p<0,05; **p<0,1

Po reabilitacijos DIERS 3D parametry gauty rezultaty analizé, poky¢iai ir normos

Po reabilitacijos skirtingose grupése gauty DIERS 3D parametry rezultatai pateikti 8
lenteléje. Po reabilitacijos liemens ilgis tiriamojoje grupéje padidéjo, o kontrolingje grupéje
sumazéjo, taciau lyginant grupes — liemens ilgio jvertis po reabilitacijos buvo didesnis kontrolingje
grup¢je. Liemens disbalansas ir dubens pakrypimas sumazgjo abejose grupése, bet po reabilitacijos
mazesnis liemens disbalansas buvo kontrolinéje grupéje. Liemens ilgis, disbalansas ir dubens
pakrypimas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre, p>0,05. Dubens pasisukimas po
reabilitacijos tiriamojoje grupéje (1,96+0,79°) buvo 1° mazesnis nei kontrolinéje grupéje
(2,96£2,11°). Dubens pasisukimo parametro jvertinimas turé¢jo tendencija labiau maZzéti tiriamojoje

grupéje, p<0,1 (p=0,086).

8 lentelé. Tiriamyjy DIERS 3D parametry rezultatai po reabilitacijos

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
DIERS 3D parametrai Vidurkis SN Min Max Vidurkis SN Min Max p-reikimé
Liemens ilgis (mm) 405,56 36,62 320 462 422,16 31,58 344 475 0,123
Liemens disbalansas (mm) 2,04 2,48 0 12 1,44 1,00 0 4 0,556
Dubens pakrypimas (mm) 2,48 2,71 0 9 3,32 3,08 0 11 0,366
Dubens pasisukimas () 1,96 0,79 1 3 2,96 2,11 0 9 0,086*
Pavirsiaus rotacija - rms () 5,32 2,34 1 9 5,48 3,45 1 13 0,799
Lateraliné deviacija (mm) 5,96 4,02 0 16 10,12 13,76 0 55 0,274
Kifozinis kampas () 43,44 13,06 13 68 45,64 7,15 33 60 0,528
Lordozinis kampas () 46,64 9,83 27 63 43,96 10,12 21 65 0,443
*p<0,1

47




Su skoliozes diagnoze labiausiai siejamas pavirSiaus rotacijos laipsnio parametras, kadangi
Sis laipsnis koreliuoja su stuburo isSkrypimo laipsniu pagal Cobb kampg. PavirSiaus rotacijos
rezultatai po reabilitacijos grupése buvo panasis. 10 paveiksle stebimi pavirSiaus rotacijos laipsnio
jverciai pries (6,04+5,32 °© ir 5,64+2,77°) ir po reabilitacijos (5,32+£2,34° ir 5,48+3,45°) tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy. Po reabilitacijos tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés tiriamyjy

vidutinés pavirSiaus rotacijos vertés statistiSkai reikSmingai nesiskyré, p>0,05.
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10 pav. Pavirsiaus rotacija tarp grupiu pries ir po reabilitacijos

8 lenteléje stebint lateralinés deviacijos rezultatus po reabilitacijos tarp grupiy, apskaiéiuotas
4,16mm skirtumas. Tiriamojoje grupéje lateralinés deviacijos rezultatas (5,96+4,02 mm) beveik dvigubai
mazesnis nei kontrolinégje grupéje (10,12+13,76 mm). Taciau tai nesudaré statistiskai reikSmingo skirtumo,
nes p=0,274. Kifozinio kampo, kaip ir lordozinio kampo rezultatai po reabilitacijos tarp grupiy
statistiSkai reiSmingai nesiskyré. Nei tiriamojoje nei kontrolinéje grupéje kifozinio ir lordozinio
kampo rezultatai po reabilitacijos neatitiko DIERS 3D intrukcijose aprasyty nattiraliy stuburo
fiziologiniy linkiy normy. Tiriamojoje grupéje Siy jverCiy rezultatai buvo arfiau normy nei

kontrolinéje.

9 lenteléje stebimi DIERS 3D diagnostine sistema gauty reabilitacijos metu parametry
rezultaty pokyc¢iai. Liemens ilgis tiriamojoje grup¢je vidutiniSskai didéjo 1,64 mm. Liemens ilgio
vidutinis pokytis kontrolinéje grupéje 1,44 mm didesnis nei tiriamojoje, taciau po reabilitacijos kontrolinés
grupés liemens ilgis buvo mazesnis negu pries reabilitacijg. Liemens disbalanso j Song vidutinis pokytis
tiriamojoje grupéje pokytis (-0,80 mm) buvo statistiSkai reikSmingai beveik dvigubai didesnis nei
kontrolingje grupéje (-0,44 mm), p=0,048. Dubens pakrypimo rezultato pokytis tiriamojoje grupéje buvo -
0,52mm, kontrolinéje grupéje pokytis buvo -1,12mm. Dubens pakrypimo vidutinis pokytis (mm), kaip ir
dubens pasisukimo pokytis (), statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés

tiriamyjy, (p=0,900 ir p=0,203). Pavirsiaus rotacijos laipsnio vidutinis pokytis tiriamojoje grupéje buvo -
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0,72°, o kontrolinéje grupéje vidutinis pokytis buvo 0,56° mazesnis nei tiriamojoje (-0,16°). Taciau, tai
nesudaré statistiSkai reikSmingo skirtumo. 11, 12 paveiksluose galime stebéti, kaip kito tiriamosios ir

kontrolinés grupés individualiy tiriamyjy pavirSiaus rotacijos laipsnis.

PavirSiaus rotacija tiriamojoje grupéje
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12 pav. PavirSiaus rotacijos laipsnio kitimas kontrolinéje grupéje

9 lentel¢je stebint vidutinj lateralinés deviacijos pokytj tarp grupiy pastebéti statistiSkai
reikSmingi skirtumai, p=0,049. Lateraliné deviacija tiriamojoje grup¢je vidutiniS$kai mazejo 1,28mm,
o kontrolingje grupéje vidutiniskai didéjo 2,76 mm. Analizuojant kifozinio ir lordozinio kampo
vidutiniy pokyc¢iy skirtumus tarp grupiy, nepastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy, p>0,05.
Kifozinis kampas vidutiniskai mazéjo abejose grupése, o lordozinis kampas - tik kontrolinéje

grupgje.
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9 lentelé. DIERS 3D parametry vidutiniski poky¢iai tarp grupiu

Parametras Tiriamoji gr. pokytis Kontroliné gr. pokytis p-reik§mé
Liemens ilgis (mm) 1,64 3,08 0,678
Liemens disbalansas j Song (mm) -0,80 -0,44 0,048
Dubens pakrypimas (mm) -0,52 -1,12 0,900
Dubens pasisukimas ©) -0,40 0,16 0,203
PavirSiaus rotacija - rms ©) -0,72 -0,16 0,169
Lateraliné deviacija (mm) -1,28 2,76 0,049*
Kifozinis kampas () -2,56 -0,20 0,066
Lordozinis kampas () 1,68 -0,48 0,508
*p<0,05

Pagal DIERS 3D intrukcijose pateikiamas parametry jverciy ribas, prie§ reabilitacija
skoliozinei laikysenai biidingus (<4mm) jvercius turéjo 65 proc. tiriamosios grupés ir 60 kontrolinés
grupés tiriamyjy, o skoliozei buidingus jver¢ius — 32 proc. ir 40 proc. tiriamyjy (pav.). Tiriamojoje
grupéje po reabilitacijos 3 proc. maziau tiriamyjy turéjo skoliozei biidingus jvercius. Kontrolinés

grupés pasiskirstymas po reabilitacijos nekito (13 pav.)

Dubens pakrypimas

H<4mm >4mm

Tiriamoji gr.  Tiriamoji gr. po  Kontroliné gr. ~ Kontroliné gr.
prie$ reabilitacijos pries§ po reabilitacijos
reabilitacija reabilitacija

13 pav. Dubens pakrypimo pasiskirstymas pagal DIERS 3D normas

Analizuojant dubens pasisukimg, pagal DIERS 3D jrenginio kuréjy aprasytas normas,
nustatyta, kad prie§ reabilitacija <2° dubens pasisukimg tur¢jo 60 proc. tiriamosios ir 56 proc.
kontrolinés grupés atstoviy, o >2° dubens pasisukimg — 40 proc. ir 44 proc. tiriamyjy. Po
reabilitacijos keitési tik tiriamosios grupés pasiskirstymas — skoliozinei laikysenai btudingg dubens

pasisukimg turéjo 72 proc., o skoliozei — 28 proc. tiriamyjy (14 pav.).
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Dubens pasisukimas
H<2° m>2°

Tiriamoji gr.  Tiriamoji gr. po  Kontroliné gr.  Kontroliné gr.
prie§ reabilitacijos pries§ po reabilitacijos
reabilitacija reabilitacija

14 pav. Dubens pasisukimo pasiskirstymas pagal DIERS 3D normas

Pagal DIERS 3D intrukcijy pateiktas normas liemens disbalansas >5mm rodo skoliozing
netaisyklingg laikyseng, liemens disbalansas >>5 mm — budingas skolioziniam stuburui. Po
reabilitacijos <5mm liemens disbalansg turéjo 96 proc. tiriamosios ir kontrolinés grupés dalyviy.
Pasak normy liemens disbalansas neturéty virSyti 7,5 mm. Pries reabilitacijg Siy normy nevirsijo 96
proc. tiriamosios ir 92 proc. kontrolinés grupés mergaiciy. Po reabilitacijos lkiemens disbalanso

normas atitiko visos mergaités tiriamojoje grupéje ir 96 proc. mergaiciy kontrolinéje grupéje.

Pasak DIERS 3D pateikiamy rezultaty interpretacijy: skoliozinei laikysenai biidingas <5°
pavir§iaus rotacijos laipsnis, o skolioziniam stuburui biidingas >5° pavirsiaus rotacijos laipsnis.
Pries reabilitacijg <5° pavirSiaus rotacijos laipsnj turéjo 24 proc. tiriamosios ir 40 proc. kontrolinés
grupés, po reabilitacijos — 36 proc. ir 48 proc. tirty mergai¢iy. Skoliozei biidingg >5° pavirSiaus
rotacijos laipsnj pries reabilitacija turéjo 76 proc., po reabilitacijos — 64 proc. tiriamosios grupés
mergai¢iy. Kontrolinéje grupéje >5° pavirsiaus rotacijos laipsnj prie$ reabilitacija turéjo 60 proc., po
reabilitacijos — 52 proc. tiriamyjy (15 pav.). Nagrinéjant kiek procenty tiriamyjy pavirSiaus rotacijos

laipsnis kito >2°, nustatyta, kad po 24 proc. tiriamyjy kiekvienoje grupg¢je.
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Pavirsiaus rotacijos laipsnis

m<5° >5°

prie§
reabilitacija

Tiriamoji gr.

Tiriamoji gr. po
reabilitacijos

pries
reabilitacija

Kontroliné gr.

Kontroliné gr.
po reabilitacijos

3.2. Statinés liemens raumeny iStvermés vertinimas

15 pav. Pavirsiaus rotacijos laipsnio pasiskirstymas pagal DIERS 3D normas

Tyrimo metu buvo analizuota idiopatine skolioze sergan¢iy mergai¢iy liemens raumeny

statin¢ iStvermé. Pilvo, nugaros, kairiojo ir deSiniojo liemens Sony raumeny vertinimo vidurkiai

kartu su standartiniais nuokrypiais prie§ reabilitacijg ir po reabilitacijos pateikti 10 lenteléje. IS

pateikty duomeny galime stebéti vertinimo pokycius pries$ ir po reabilitacijos skirtingose grupése.

Grupiy viduje visi liemens raumeny statinés iStvermeés rezultatai po reabilitacijos buvo stipriai

statistiSkai reikSmingai didesni nei prie§ reabilitacija, p<0,001. Tiriamosios grupés dalyviy pilvo

raumeny statinés iStvermés rezultatas padidéjo 28,52 s, nugaros raumeny — 23,36 s, liemens kairiojo

Sono raumeny — 11,2 s, deSiniojo Sono raumeny — 12,8 s , p=0,000. Kontrolinés grupés tiriamyjy

pilvo raumeny statinés iStvermés rezultatas padidéjo 12,44 s, nugaros raumeny — 11,12 s, liemens

kairiojo Sono raumeny — 4,28 s, desiniojo Sono raumeny — 4,96 s, p=0,000.

10 Lentelé. Liemens raumeny statinés iStvermés rezultatai ir ju pokyciai

Raumeny statinés iStvermés vidurkis (£SN) (s)

Pilvo Nugaros K. Sono D. Sono
Pries reabilitacija | 42,72+22,80 63,28+39,22 32,08+18,69 | 32,44+20,23
Tiriamoji gr. | Po reabilitacijos 71,24+37,03 86,64+39,25 43,28+21,11 45,24+20,39
Pokytis, p 28,52, p=0,000 | 23,36, p=0,000 | 11,2, p=0,000 | 12,8, p=0,000
Pries reabilitacija | 36,8+16,65 53,044+26,03 | 26,72+16,09 | 27,04+15,78

Kontroliné gr. | Po reabilitacijos 49,24420,27 64,16+25,05 31+16,60 324+26,86
Pokytis, p 12,44, p=0,000 | 11,12, p=0,000 | 4,28, p=0,000 | 4,96, p=0,000
Skirtumas tarp grupiy, p 16,08, p=0,002 | 12,25, p=0,206 | 6,98, p=0,015 | 7,84, p=0,001
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ISanalizavus poky¢iy skirtumus tarp grupiy, buvo nustatyta, kad tiriamosios grupés atstoviy
pilvo raumeny statinés iStvermés rezultatas padidéjo vidutiniskai 16,08 s daugiau nei kontrolinés
grupés atstoviy rezultatas, tai sudaré statistiSkai reikSmingg skirtumg, p=0,002. Tiriamosios grupés
mergaiciy kairiojo ir deSiniojo Sono liemens raumeny statinés iStvermes rezultatai po reabilitacijos
pageréjo statistiskai reikSmingai daugiau 6,98 s ir 7,84 s nei kontrolinés grupés kairiojo ir desiniojo
Sono liemens raumeny statinés iStvermés rezultatai: p=0,015 ir p=0,001. Nors nugaros raumeny
statinés iStvermeés rezultatas padidéjo, taip pat, labiau tarp tiriamosios grupés nariy (12,25 s), taciau

tai nesudaré statistiSkai reik§mingo rezultaty skirtumo, p=0,206 (10 lentelé).

Lyginant skirtingy tirilamyjy grupiy statinés liemens raumeny iStvermes rezultatus po
reabilitacijos, stebimi statistiSkai reikSmingi skirtumai visose keturiose kategorijose, p<0,05 (16
pav.). Po reabilitacijos tiriamosios grupés statinés liemens raumeny iStvermés rezultatai geresni nei
kontrolinés grupés tiriamyjy: pilvo raumeny iStvermé didesné 22 s (p=0,014), nugaros raumeny
iStvermé didesné 22,48 s (p=0,017), kairés pusés liemens raumeny istverm¢ didesné 12,28 s

(p=0,036), o desinés pusés liemens raumeny iStvermé didesné 13,24s (p=0,011).

= 120
2 71,24 86|64
B
2 100 64,16
>N
<
£ 80 49,24 | 4524
s 43,28 ' S A
; 50 32 B Tiriamoji grupe
g 31 T Kontroliné grupé
3 40 - |
g
g 20 - -
2
—

0 - .

Pilvo Nugaros K. Sono D. Sono

16 pav. Liemens raumeny statinés i$tvermés rezultatai tarp grupiu po reabilitacijos, p<0,05

Lyginant skirtingy liemens pusiy raumeny statiniy iStvermiy rezultatus nenustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy nei kontrolinés nei tiriamosios grupés viduje tiek ir pries, tiek ir po
reabilitacijos, p>0,05. Tiriamosios grupés rezultatai: prieS reabilitacijg kairés pusés 32,08+18,69 s,
desinés pusés 32,44+20,23 s, (p=0,881); po reabilitacijos reabilitacijg kairés pusés 43,28+21,11 s,

desinés pusés 45,24+20,39 s, (p=0,268). Kontrolinés grupés rezultatai: prie§ reabilitacijg kairés
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pusés 26,72+16,09 s, deSinés pusés 27,04£15,78 s, (p=0,590); po reabilitacijos kairés pusés
31,00+16,59 s, desinés pusés 32,00+16,86 s, (p=0,940).

Liemens raumeny statinés iStvermés testavimy rezultaty vidutiniai poky¢iai pateikiami 17
paveiksle. Pilvo, liemens kairiojo ir deSiniojo Sono raumeny statinés iStvermes pokyciai tiriamojoje
grupéje buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei kontrolingje grupéje, p<0,05. Pilvo raumeny
statinés iStvermeés pokytis tiriamojoje grupéje buvo 17,6 s didesnis nei kontrolinéeje grupéje,
p=0,002. Liemens kairiojo Sono rezultaty pokytis buvo 4,64 s ir liemens desiniojo Sono rezultaty

pokytis buvo 8,6 s statistiskai reik§Smingai didesnis nei tiriamojoje grupéje, p=0,015 ir p=0,001.

Liemens raumeny statinés iStvermés pokytis (s)

mTiriamoji gr. OKontroliné gr.

Pilvo raumenys Nugaros Kairiojo Sono  DesSiniojo Sono
raumenys raumenys raumenys

17 pav. Liemens raumeny statinés iStvermés rezultaty pokytis, *p<0,05

Pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermeés testavimo rezultatai buvo analizuojami pagal
2002 m. McGill pateiktas rezultaty iSraiSkos sekundémis interpretacijas: 20-30 s norma, 15-20 s
gerai, 10-15 s patenkinamai, 1-10 s silpnai atliktas testas. Analizuojant pilvo raumeny statinés
1Stvermés testavimo rezultatus tiriamojoje grupéje pries reabilitacijg, nustatyta, kad norma atitiko 76
proc., gerai testg atliko 16 proc. bei patenkinamai ir silpnai testg atliko po 4 proc. tiriamyjy; o po
reabilitacijos — 92 proc. tiriamyjy atitiko norma, 8 proc. testg atliko gerai. Kontrolinéje grupéje pries
reabilitacijg normg atitiko 76 proc., gerai testg atliko 24 proc. tirty mergai¢iy. Po reabilitacijos testo
normg atitiko 96 proc. tiriamyjy (pav.18, 19).

Nagrin¢jant nugaros raumeny statinés iStvermés rezultatus, nustatyta, kad tiriamojoje
grupéje pries reabilitacijag normg atitiko — 84 proc., testa gerai atliko — 12 proc., silpnai pasirodé— 4
proc. tiriamyjy; po reabilitacijos norma atitiko — 96 proc., testa silpnai atliko viena mergaite, kuri
sudaré 4 proc. tiriamyjy. Kontrolinéje grupéje nugaros testavimo norma pries reabilitacijg atitiko 96
proc. tiriamyjy, po reabilitacijos — 100 proc. tiriamyjy (pav.18, 19).
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18 pav. Pilvo ir nugaros raumeny statinés 19 pav. Pilvo ir nugaros raumeny statinés

iStvermés testavimy atlikimo vertinimas iStvermés testavimy atlikimo vertinimas

tiriamojoje grupéje kontrolinéje grupéje

Kadangi didzioji dauguma mergaiciy, atitikusiy normg rezultatai buvo zymiai didesni nei
30 s, rezultatus tikslingiau analizuoti nagrinéjant santykius tarp skirtingy raumeny grupiy statinés
iStvermés rezultaty. Pilvo-nugaros raumeny statinés iStvermeés santykiy rezultatai tiriamojoje
grupéje ir kontrolingje grupése pries reabilitacijg buvo 1,32 ir 1,68, po reabilitacijos - 1,98 ir 1,31.
Sio santykio pokytis tiriamojoje grupéje buvo teigiamas 0,66, o kontrolinéje neigiamas -0,37.
Kairiojo liemens Sono-nugaros raumeny statinés iStvermés pokytis tiriamojoje grupéje buvo -0,05,
kontrolin¢je grupéje buvo -0,3. DeSiniojo liemens Sono — nugaros raumeny statinés iStvermes
pokytis tiriamojoje grupéje buvo teigiamas 0,05, o kontrolingje grupéje — buvo neigiamas -0,21.
Kairés ir deSinés pusés liemens Soniniy raumeny statinés iStvermeés santykio rezultaty pokyciai
buvo vienodi (-0,15): tiriamojoje grupéje Sis santykis kito nuo 1,1 iki 0,95; kontrolinéje grupéje —
nuo 2 iki 1,85. Santykiy rezultaty skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas, p>0,05 (11
lentelée).

11 lentelé. Statinés liemens raumeny iStvermés santykiai tarp grupiy

. Tiriamoji gr. Kontroliné gr. e .
Santykiai Pries | Po | Pokytis | Pries | Po | Pokytis P-reikSmé tarp grupiy
Pilvo-nugaros | 1,32 (198 | 066 | 1,68 |131| -0,37 0,114
K. $ono - nugaros | 1,56 | 1,51 | -0,05 | 155 |125| -0,3 0,977
D. Sono -nugaros | 1,51 | 156 | 0,05 | 1,28 |1,07| -0,21 0,607
K. Sono—-D. Sono | 1,10 | 0,95 | -0,15 | 2,00 | 1,85 | -0,15 0,184

Santykiai buvo analizuojami pagal tyrimo metoduose apraSytas normas. 20 paveiksle
stebimi tiriamosios grupés santykiy pasiskirstymai pagal normy atitikima. Pilvo-nugaros raumeny
statinés iStvermés santykiy norma pries reabilitacijg atitiko 32 proc., o po reabilitacijos — 40 proc.
tiriamyjy. Kairiojo Sono - nugaros normas prie§ reabilitacijg atitiko 76 proc., po reabilitacijos — 80
proc. DeSiniojo Sono — nugaros santykiy normas prie§ ir po reabilitacijos atitiko po vienodai
tiriamyjy (76%). Kairiojo — deSiniojo liemens Sono raumeny statings iStvermeés santykiy normas

pries reabilitacija atitiko 48 proc. tirty tirilamosios grupés mergaiéiy, po reabilitacijos — 56 proc.
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tiriamyjy. Tiriamojoje grup¢je po reabilitacijos normas atitikusiy tiriamyjy skaicius did¢jo visur,
apart deSinés pusés liemens ir nugaros raumeny statinés iStvermés rezultaty santykio normy

atitikusiy tiriamyjy skaiciaus.

100% -

90% - 24% 20% 24% 24%

80% - 44%

70% 4 68% 60% R

60% - .
50% - Sutrikimas
40% - 80% m Norma
30% -

20% - 40% P

10% -

0%

Pilvo - Pilvo - K.Sono- K.%ono- D.Sono- D.Sono- K.$ono— K. Sono—
nugaros I nugaros Il nugaros| nugaros Il  nugaros| nugarosil  D.Sonol D.Sonoll

20 pav. Tiriamosios grupés pasiskirstymas pagal liemens raumeny statinés iStvermés santykiy normy
pasiskirstyma

21 paveiksle pateikti analizuoti kontrolinés grupés liemens raumeny statinés iStvermes
santykiy pasiskirstymai pagal normy atitikimg. Pilvo-nugaros raumeny statinés iStvermeés santykiy
normg prie§ reabilitacijg atitiko 12 proc., o po reabilitacijos tik 8 proc. tiriamyjy, normas atitiko 4
proc. maziau tiriamyjy. Kairiojo Sono - nugaros normas prie§ reabilitacija atitiko 80 proc., po
reabilitacijos — 88 proc. Desiniojo Sono — nugaros santykiy normy pries ir po reabilitacijos neatitiko
16 proc. ir 8 proc. tiriamyjy. Kairiojo — deSiniojo liemens Sono raumeny statinés iStvermeés santykiy
normas pries reabilitacija atitiko 44 proc., po reabilitacijos — 80 proc. mergaiciy.. Kairiojo Sono —
nugaros ir desiniojo Sono — nugaros santykiy normas atitikusiy asmeny skai¢ius po reabilitacijos
padidéjo, o kairiojo — deSiniojo Sono raumeny santykio normas atitikusiy tiriamyjy skaicius

padidéjo beveik dvigubai.

100% - 8%
12% 9 g
90% 4 20% 16% 20%
80% -
0
70% - e
0, -4
60% 88% 92% Sutrikimas
50% - 38% 849 92%
40% - 80% g 80% = Norma
0, -4
10% -
8%

0%

Pilvo - Pilvo - . Sono - K. Sono - D. Sono - .Sono- K.Sono— K. Sono-—
nugaros I nugaros Il nugarosl nugaros Il nugaros | nugaros Il D.Sonol D.3onoll

21 pav. Kontrolinés grupés pasiskirstymas pagal liemens raumeny statinés iStvermés santykiy

pasiskirstyma
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Analizuojant liemens raumeny statinés iStvermés santykiy normas po reabilitacijos tarp
grupiy, nustatyta, kad pilvo — nugaros raumeny normas atitiko statistiskai reikSmingai daugiau
tiriamosios grupés mergai¢iy - p=0,008 (p<0,05), kairiojo—desiniojo Sono liemens raumeny normas

turéjo tendencijg labiau atitikti kontrolinés grupés tiriamosios (p=0,069, p<0,1).

3.3. Tiriamyjy stuburo paslankumo rezultatai

Tyrimo metu buvo vertinami stuburo paslankumo rodikliai — liemens lenkimas, tiesimas,
Soninis lenkimas ] kairg ir j deSing puses. Liemens lenkimas j priekj buvo vertinimas nustatant PGA
(pirSty-grindy atstumg). 22 paveiksle stebimi stuburo paslankumo rezultatai (vidurkiai bei jy
standartiniai nuokrypiai) pries ir po reabilitacijos tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés nariy. Visi
rodikliai statistiSkai reikSmingai geréjo grupiy viduje, p<0,05. Tiriamojoje grupéje PGA rodiklis
geréjo nuo 3,04+4,56 cm iki 1,3242,91 cm, p=0,001. Tiriamosios grupés vidutinis liemens teisimo
jvertinimas pageréjo apie 2 cm, p=0,000. Soninio lenkimo j kaire puse rezultatas geréjo nuo
20,76+7,49 cm iki 22+£7,21 cm (p=0,001), Soninio lenkimo j deSin¢ puse rezultatai kito panasiai —
nuo 20,6+7,26 cm iki 22,16+7,12 cm (p=0,000). Kontrolinéje grupéje PGA jvercio rezultatas
pageréjo nuo 8,64+8,50 cm iki 5,88+6,02 cm, p=0,000. Po reabilitacijos kontrolinéje grupéje
liemens tiesimo rezultatas kito apie 1,5cm, p=0,001. Soninio lenkimo j kair¢ puse rezultatas kito
nuo 17,044+4,70 cm iki 18,68+3,72 cm (p=0,002), Soninio lenkimo } deSin¢ pus¢ — nuo 17,76+3,85
cm iki 19,32+3,35 cm (p=0,000).

30 _[
S/ 25 T
@ i
g 20 T
>
= 15 -
3
3
o 10 —
o
g s -
3
n 0 ||
-5 — ™ "
PGA Tiesimas K. Sonas D. Sonas
B Tiriamoji grupé pries reabilitacija 3,04 13,72 20,76 20,6
O Tiriamoji grupé po reabilitacijos 1,32 15,76 22 22,16
® Kontroliné grupé pries reabilitacija 8,64 11,32 17,04 17,76
O Kontroliné grupé po reabilitacijos 5,88 12,76 18,68 19,32

22 pav. Stuburo paslankumo vertinimas tarp grupiu pries ir po reabilitacijos, p<0,05
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PGA — vienintelis tirtas klinikinis rodiklis, kurio rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési
tarp grupiy tiek pries$ reabilitacija (p=0,009), tiek ir po reabilitacijos (p=0,002). Pries tyrimg pirstais
sieké pagrindg - PGA nulinj rezultatg turéjo 12 (48 proc.) mergaiciy tiriamojoje grupé€je ir 6(24
proc.) mergaités kontrolingje grupéje. Po tyrimo PGA nulinj rezultatg turéjo 19 (76 proc.) mergaiciy
tirlamojoje grupéje ir 9 (36 proc.) mergaités kontrolinéje grupéje. Po reabilitacijos tiriamosios
grupés PGA rodiklio jvertinimas sumazgjo 2,3 karto, o kontrolinés grupés PGA rodiklis sumazéjo

1,5 karto, p<0,05.

PGA, liemens tiesimo, lenkimo ] kaire ir deSine puses rodikliy rezultaty pokyciai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré, p>0,05. Vidutiniai stuburo paslankumo parametry pokyciy
jverdiai pateikti 23 paveiksle. Nors kontrolinés grupés vidutinis PGA rodiklio pokytis (-2,36) buvo
didesnis nei tiriamosios grupés (-2,08), taciau tiriamosios grupés PGA rodiklis buvo geresnis nei

kontrolinés grupés visos reabilitacijos metu.

1,72 172
"g 2
~ 15
2
s 1
x~
g8 05
g 0
2 05
8
2 -1
o -15
e
2
2 -2,5
%)
W Tiriamoji gr. pokytis ~ OKontroliné gr. pokytis

23 pav. Vidutiniai stuburo paslankumo parametry pokyc¢iu iver¢iai, p>0,05

Analizuojant skirtumus tarp liemens paslankumo j kair¢ ir j deSing puses prie§ reabilitacijg - tiek
tiriamojoje (p=0,642), tiek kontrolinéje (p=0,273) grupése nenustatyta statistiSkai reikSmingy
rezultaty skirtumy (24 pav.). Vertinant liemens paslankumo rezultatus atliekant Soninj lenkimg i}
skirtingas puses po reabilitacijos, nustatyta, kad tarp tiriamosios grupés atstoviy nepastebéta
statistiskai reikSmingy skirtumy (p=0,527). Po reabilitacijos kontrolinés grupés tiriamyjy vidutinis
Soninio lenkimo ] kair¢ pus¢ 18,6843,72 cm ir Soninio lenkimo } deSing¢ pus¢ 19,3243,35 cm
rezultatai turéjo tendencijg skirtis, p<0,1 (p=0,054). Po reabilitacijos tiriamojoje grupéje Soninio
lenkimo ] kair¢ puse¢ rezultatai turéjo tendencijg biiti didesni nei kontrolinés grupés rezultatai, p<0,1
(p=0,073).
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= Soninis lenkimas j k. puse Soninis lenkimas j d. Puse

24 pav. Liemens Soninio lenkimo rezultatai tarp grupiu, pries ir po reabilitacijos,*p<0,1
Visi tiriamieji atitiko paraspinaliniy raumeny lankstumo norma - kai skirtumas didesnis arba

lygus 6 cm.

3.4. SRS-22 klausimyno analizé

Validizuotu SRS-22 klausimynu buvo siekiama jvertinti tirty skolioze sergan¢iy mergaiciy
gyvenimo kokybe. Klausimynas buvo pateikiamas reabilitacijos pabaigoje. Klausimyno atsakymai
analizuojami  penkiuose domenuose: funkcija, skausmas, i$vaizda, psichiné sveikata ir
pasitenkinimas gydymu. Bendroje grupéje funkcijos dalies vertinimo rezultatas buvo 4,18+0,58,
skausmo vertinimo - 4,26+0,74, subjektyvus asmeninés i$vaizdos dalies vertinimo — 3,51+0,66,
psichinés sveikatos jvertinimo — 3,78+0,77. Bendroje grupéje pasitenkinimo gydymu rezultatas
buvo 4,30+0,80 (25 pav.). Bendras visy tiriamyjy SRS-22 klausimyno rezultatas 4, o tai rodo gera
su sveikatg susijusios gyvenimo kokybés vertinimg. Pras¢iau buvo vertinamas iSvaizdos domenas ir

psichinés sveikatos vertinimas.

Pasitenkinimas
gydymu

25 pav. SRS-22 rezultaty pasiskirstymas bendroje grupéje
Analizuojant SRS-22 klausimyno domeny rezultatus tarp grupiy: funkcijos, skausmo,

iSvaizdos, psichinés sveikatos domeny vertinimo rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré.
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Funkcijos vertinimas tiriamojoje grupéje — 4,11+0,62, kontrolinéje — 4,25+0,54; skausmo
vertinimas tiriamojoje grupéje 4,20+0,83, kontrolingje — 4,32+0,65, iSvaizdos vertinimas tiriamojoje
grupéje — 3,52+0,66, kontrolingje — 3,5040,67; ir psichinés sveikatos vertinimas tiriamojoje grupéje
— 3,75+0,73, kontrolingje — 3,81+0,83 (pav. 26, 27). Prasiausiai vertinamas buvo i$vaizdos

domenas.

l;unkcija lgunkcija

Pasitenkinimas

Pasitenkinimas Skausmas
gydymu Skausmas gydymu
Psichiné .. Psichiné L.
sveikata ISvaizda sveikata Ivaizda

26 pav. SRS-22 rezultatai tiriamojoje grupéje 27 pav. SRS-22 rezultatai kontrolinéje grupéje

Analizuojant pasitenkinimo gydymu domeng, nustatyta, kad tiriamosios grupés atstoveés
(4,42+0,66) palankiau vertino savo pasitenkinimg gydymu nei kontrolinés grupés atstovés
(4,18+0,92). Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy, p=0,004 (28 pav.). Bendras
SRS-22 klausimyno rezultatas tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje toks pat kaip ir bendroje grupéje —

4. Tai rodo gera su sveikata susijusios gyvenimo kokybeés vertinima.

6

H

5 -

B Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

Pasitenkinimas gydymu

28 pav. Pasitenkinimo gydymu domeno rezultatas tarp grupiu, p<0,05
Tiriamuosius apklausus SRS-22 klausimynu ir analizuojant pavieniy klausimy rezultaty
pasiskirstymus taro grupiy, nepastebéta statistiSkai reikSmingy skirtumy, apart paskutinio - 22

klausimo. 22-ame klausime analizuojamas respondenty pasiskirstymas pagal tai ar jie rinktysi ta
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pati gydyma dar kartg. StatistiSkai reikSmingai daugiau tiriamosios grupés — ,.tikrai taip* atsaké 84
proc., tikriausiai taip® - 16 proc.; nei kontrolinés grupés — ,.tikrai taip* atsaké 48 proc., ,.tikriausiai
taip* - 32 proc.; mergaidiy atsakeé, kad rinktysi ta patj gydyma dar karta (x?=8,788, lls=3, p=0,032)
(29 pav.).

Ar respondentai rinktysi tg patj gydymga dar karta

B Tiriamoji grup¢ M Kontroliné grupé

84%

4%
— 4

Tikrai taip  Tikriausiai taip Nesu tikra Tikrai ne

29 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar rinktysi ta patj gydyma dar karta, p<0,05
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Pastaruoju metu tarptautinéje praktikoje Schroth gydymo metodas laikomas vienu
efektyviausiy ir labiausiai paplitusiy skoliozés gydymo metody. Sis metodas yra moksliskai
pagrjstas, kaip stabilizuojantis ir koreguojantis skoliozing stuburo kreive metodas [30, 62, 64, 67,
79, 80, 81, 82, 83]. Schroth tyrimo metodo efektyvumas buvo tirtas jau 1992 m., kai, taikant 6
savaiciy Schroth gydyma, 44 proc. tirty pacienty skolioziné kreivé sumazéjo >5° pagal Cobb kampa
[84]. 2017 m. atliktame tyrime Schroth metodas kartu su izometrinio tempimo metodu pristatomi
kaip metodai, skirti didinti stuburo tiesima/iSsitiesima, sustiprinti liemens raumenis bei lygiuoti
stuburo vidurio linijg lygiuojant stuburo slankstelius, taikant koreguota laikyseng, tam tikras
padétis, izometrinius ir/ar ekscentrinius pratimus [85].

Misy tyrime, norint detaliau analizuoti skirtingy tiriamiesiems taikyty reabilitacijos
metodiky efektyvuma, kaip pagrindiné tyrimo priemoné buvo naudojamas DIERS 3D pavirSinés
topografijos principu veikiantis diagnostinis jrenginys. Pavir§inés topografijos principas taikant
DIERS yra pripazintas kaip validus ir patikimas tyrimo metodas analizuojant skoliozés gydymo
efektyvumg [86, 87, 88, 89]. DIERS 3D diagnostine pavirSinés topografijos sistema galima
analizuoti laikysenos ir stuburo parametrus trijose plokStumose. Naudojant §j prietaisg miisy darbe
buvo analizuojami aStuoni su stuburu ir laikysena susij¢ parametrai. Tyrimo metu nustatyta, kad
tiriamojoje grupéje, kuriai buvo taikytas Schroth gydymo metodas, po reabilitacijos taikymo
statistiskai reik§mingai padidéjo liemens ilgio jvertis (nuo 403 mm iki 406 mm), sumazéjo liemens
disbalanso vertinimo rodiklis (nuo 2,88 mm iki 2,04 mm), pavirSiaus rotacijos laipsnis (nuo 6,04°
iki 5,32°), lateralinés deviacijos jvertis 7,84 mm iki 5,96 mm) ir kifozinio kampo laipsnis (nuo
46,88° 1iki 43,44°), p<0,05. Kontrolinéje grup¢je statistiSkai reikSmingai sumazéjo dubens
pakrypimo rodiklis (nuo 4,36 mm iki 3,32 mm). Kontrolinéje grupéje reik§mingai sumazéjo liemens
ilgis (nuo 429 mm iki 422,16 mm), kas rodo neigiama pokytj. Visgi lyginant DIERS 3D parametry
rezultatus po reabilitacijos tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy statistiskai reik§mingy skirtumy
nenustatyta, p>0,05. Dubens pasisukimo laipsnis po reabilitacijos tiriamojoje grupéje turéjo
tendencijg labiau mazéti, nei kontrolinéje grupéje, p<0,1. Tiriamosios grupés lateralinés deviacijos
rezultatas buvo mazesnis, nei kontrolin¢je grupéje, taCiau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
grupiy pagal §j pozymj nenustatyta. Tuo tarpu vidutinis lateralinés deviacijos pokytis tiriamojoje
grupéje (-1,28 mm) buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei kontrolinéje grupéje (2,76 mm),
p<0,05. Liemens disbalanso j Song pokytis buvo didesnis tiriamojoje grupéje, bet tai nesudaré
statistiSkai reikSmingy skirtumy, p>0,05. Analizuojant DIERS 3D instrukcijose pateiktas liemens

disbalanso, dubens pakrypimo, pasisukimo ir pavirSiaus rotacijos parametry normas, po
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reabilitacijos daugiau normy atitikusiy mergaiciy buvo tiriamojoje grupéje nei kontrolingje grupéje,
taciau tai nesudaré statistiskai reikSmingy skirtumy, p>0,05.

Didzioji dalis moksliniy tyrimy Schroth gydymo rezultatus sieké stebéti po 6 ir daugiau
savaiCiy laikotarpio. 2012 m. mokslininkés Pugachevos tyrime buvo tirtas 21 idiopatine skolioze
sergancios mergaités 6 savaiciy gydymo pagal Schroth efektyvumas. Rezultate lateraliné asimetrija
kito nuo 30° iki 18° pavirSiaus rotacija kito nuo 12° iki 7°, kifozés kampas laikési apie 31°,
lordozinis kampas keitési nuo 29° iki 30° [83]. Masy darbe tiriamojoje grupéje tirtos 25 mergaités,
rezultate - pavirSiaus rotacija kito nuo 6,04° iki 5,32°, kifozinis kampas kito nuo 47° iki 43° ,
lordozinis kampas laikési apie 46°. 2009 m. Weiss ir Seibel apmoké pacientus tik 5 dienas po 90
minu¢iy. Po 4 dieny pacientai gebéjo koreguoti laikyseng ir juos stebint su DIERS 3D buvo
nustatyti statistiskai reikSmingi pavirSiaus rotacijos poky¢iai (kito nuo 10° iki 8°), o po 6 savaiéiy
buvo stebimi statistiS$kai reikSmingi skoliozinés kreivés poky¢iai - sumazéjes Cobb kampo laipsnis
[90]. 2005 m. publikuoto mokslinio tyrimo metu pateikiami moksliniai jrodymai, kad taikant
intensyvy Schroth gydymo metodg 12 savaiiy (5 dienas per savait¢ po 4 valandas) galima pasiekti
statistiskai reik§mingg iskrypimo laipsnio pagal Cobb sumazéjimg [64]. Koréjieéiy atliktame tyrime
skolioze sergantiems asmenims Shroth gydymo metodas buvo taikomas 8 ménesius (tris kartus per
savaite po vieng valandg). Po tyrimo statistiSkai reikSmingai sumazéjo Cobb kampas (nuo 41° iki
30-34°) ir statistiSkai reikSmingai padidéjo liemens ilgis (nuo 433 mm iki 458 mm) (testuota
naudojant DIERS 3D) [91]. Miisy tyrime liemens ilgis tiriamojoje grupéje didéjo (nuo 403 mm iki
406 mm), o kontrolinéje grup¢je po reabilitacijos liemens ilgis maz¢jo. 2016 m. kitame koréjieciy
publikuotame moksliniame straipsnyje buvo pateikti trys atvejo tyrimai. Pacientams buvo taikytas
Schroth metodas su pastoviu aktyviu korekcinés laikysenos iSlaikymu paros metu. Praktikumai
buvo atliekami 3 kartus per savaitg, i$ viso 15 savaiciy. Tyrimy rezultatai pasireiskia reikSmingu
Cobb‘o kampo sumazejimu visuose trijuose atvejuose: pirmame nuo 20° iki 11°, antrame nuo 20°
iki 4°, treCiame nuo 30° iki 18°. Tyré¢jai teigia, kad Schroth metodas su aktyviu korekcinés
laikysenos iSlaikymu padeda atgauti stuburo stabiluma, koreguoti stuburo iSkrypimus, valdyti
skausmag ir pagerinti gyvenimo kokybe [29]. Trumpalaikiy moksliSkai pagristy intervenciniy tyrimy
atlikta nedaug. 2017 m. tyrime, kur Schroth gydymo intervencija taikyta 7 dienas po 3 valandas,
buvo pasiekta statistiskai reikSmingo Cobb kampo ir pavirSiaus rotacijos laipsnio sumazéjimo [92].

Kituose moksliniuose tyrimuose stebimi ne tik iSkrypimo laipsnio, pavirSiaus rotacijos, bet
ir su raumeny jéga ir stuburo paslankumu susij¢ parametry pokyciai. Turkijoje atlikto mokslinio
tyrimo metu 15 pacienty 6 savaites (po 4 valandas) buvo taikytas Schroth gydymo metodas. Véliau
jrodyta, kad statistiSkai reikSmingai pageréjo Cobb kampas, plauciy gyvybiné talpa ir liemens
raumeny jéga [64]. Miisy tyrimo metu analizuota statiné liemens raumeny iStvermé tarp tiriamyjy
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po reabilitacijos ger¢jo statistiSkai reikSmingai. Lyginant rezultatus tarp grupiy po reabilitacijos,
nustatyta, kad tiriamojoje grup¢je liemens raumeny (nugaros, pilvo, kairiojo ir deSiniojo Sono)
statinés iStvermés rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai geresni, nei kontrolinés grupés rezultatai.
Schreiber ir kt. 2015 m. atlikto tyrimo metu taip pat lygino gautus tiriamosios ir kontrolinés grupés
rezultatus po reabilitacijos bei nustaté, kad tiriamosios grupés pacienty nugaros raumeny iStverme
kito statistiSkai reik§mingai lyginant su kontrolinés grupés pacienty rezultatais [67]. Misy tyrime
statinés liemens raumeny iStvermés rezultatai po reabilitacijos buvo statistiSkai reikSmingai didesni
tiriamojoje grupéje nei kontrolinéje grupéje, p<0,05. Analizuojant vidutinius rezultaty pokycius tarp
grupiy, tiriamojoje grupéje statistiSkai reikSmingai labiau kito pilvo raumeny (16,08 s daugiau),
kairiojo (6,98 s daugiau) ir deSiniojo (7,84 s daugiau) Sono liemens raumeny rezultatai.
Apskai¢iavus statinés liemens raumeny iStvermés rezultaty santykius, nustatyta, kad po
reabilitacijos pilvo — nugaros raumeny santykiy normas atitiko statistiSkai reikSmingai daugiau
tiriamosios (40 proc.) nei kontrolinés (8 proc.) grupés mergaic¢iy. Weiss ir kt., savo publikacijoje
teigé, kad taikant specialigja kineziterapija Schroth metodu pasiekiamas statistiSkai reikSmingas
liemens raumeny balanso pageréjimas [81]. 2014 m. publikuotame tyrime teigiama, kad po gydymo
Schroth metodu nebuvo statistiskai reik§mingy skirtumy tarp Kairiojo (55.46 sec+19.39) ir desiniojo
(58.31 sec+19.61) liemens raumeny atlickant statinés iStvermés testavimg [93]. Miusy darbe
tirlamojoje grupéje po reabilitacijos taikant Schroth metoda, taip pat nenustatyti statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp skirtingy liemens pusiy (kairysis Sonas 43,28+21,11 s, deSinysis Sonas
45,24420,39 ). Taikant specialigja kineziterapija skoliozés gydyme yra svarbu stiprinti
paraspinalinius ir liemens raumenis, kadangi moksliniais tyrimais jrodyta, jog esant skoliozei
degeneraciniai pakitimai vyksta tiek iSgaubtoje, tiek jgaubtoje skoliozinio stuburo puséje (stebimi
miopatijos poZymiai, raumeny atrofija, kartu su fibroziniais ir nekroziniais audiniy pakitimais) [94].
Taip pat, svarbu palaikyti stuburo judesiy paslankuma, kadangi skoliozin¢ kreivé gali biiti paslanki
arba rigidiSka, o esant rigidiSkai kreivei sunku pasiekti teigiamy reabilitacijos rezultaty [95]. Misy
tyrimo metu  stuburo paslankumo rezultatai tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje statistiskai
reikSmingai geréjo po reabilitacijos, p<0,05. Analizuojant stuburo paslankumo rezultatus po
reabilitacijos tiriamosios grupés tiriamyjy (1,32 cm) PGA rodiklis buvo statistiskai reikSmingai
geresnis, nei kontrolinés grupés tiriamyjy (5,88 cm), p<0,05. Paraspinaliniy raumeny lankstumo
normag atitiko visi tiriamieji.

Daznai atliekant mokslinius tyrimus su skolioze serganciais pacientais yra analizuojama su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Gyvenimo kokybé tarp skolioze serganciy pacienty mazesné
tik vertinant savo iSvaizdg. Skausmas dazniausiai nepasireiSkia esant skoliozés diagnozei [69].

Misy tyrimo metu SRS-22 klausimyno bendras jvertinimas abejose grupése buvo 4 balai, kas rodo
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gerg su sveikata susijusiag gyvenimo kokybe. Pras¢iau buvo vertinamos su iSvaizda susijusios
klausimyno dalys. Lyginant rezultaty pasiskirstyma tarp grupiy, nustatyta, kad tiriamosios grupés
mergaités geriau jvertino pasitenkinimg gydymu ir daugiau tiriamosios grupés mergaiciy atsake,
kad rinktysi ta patj gydyma dar karta. Weiss ir kity bendraautoriy 2016 m. publikuotame
moksliniame straipsnyje, skelbiama, kad atlikus ilgalaikj steb&jimo tyrimg pacientams, sergantiems
idiopatine jaunatvine skolioze, kuriems nebuvo taikytas gydymas, ilguoju periodu skoliozé
statistiSkai reikSmingai nepablogino tiriamyjy gyvenimo kokybés rodikliy, i§skyrus retus sunkius
skoliozés pasireiskimo atvejus, kai gyvenimo kokybé buvo paveikta neigiamai [69]. Kadangi,
jaunatvinés idiopatinés skoliozés pobiidis yra salyginai gerybinés kilmés, o stuburo chirurgija laikui
bégant sukelia komplikacijas, reikéty atsizvelgti i indikacijas skiriant individualy gydyma. Ward ir
kt. 2015 m. atlikto mokslinio tyrimo metu analizavo operuoty ir neoperuoty >40° idiopating
skolioz¢ turinéiy pacienty su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodiklius, taikant SRS-22
klausimyng. Nustatyta, kad klausimyno rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré, kas vercia
abejoti operacinio gydymo bitinybe esant >40° skoliozinei kreivei [96]. Taigi, rekomenduojama
skoliozés valdyme pirmiausia imtis konservatyviy gydymo priemoniy be invaziniy intervencijy.
Kaip ir kiti moksliniai tyrimai, miisy tyrimas turi silpnyjy pusiy. Tai yra laiko triikkumas
(procediiros ir pacios reabilitacijos), Schroth metodikos sudétingumas, pacienty ir gydanciyjy
specialisty ziniy stoka apie specialigja kineziterapija. Truko laiko, tiek tiriamyjy apmokymui, tiek
testavimui, tiek paciai intervencijai. Norétysi daugiau individualaus laiko ir ilgesnio reabilitacinio
laikotarpio, siekiant uZtikrinti patikimag metodikos efektyvumo vertinimg. Pagrindiniy
kineziterapiniy principy, laikysenos hiperkorekcijos, taisyklingy padéciy, kvépavimo, rotacinés
kvépavimo technikos apmokymas pacientams uZztrunka skirtingg laiko tarpa. Tyrimo metu
pastebeta, kad skyrési pacienty naujy ziniy jsisavinimo greitis, motyvacijos lygis. 2014 m.
publikuotame moksliniame straipsnyje teigiama, kad Schroth metodas néra lengvai jsisavinamas
pacienty, ir iSsamiai bei detaliai iSaiSkinti metodo specifika uztrunka laiko. Analizuojant Schroth
metodg kartu su kitais specialiaisiais metodais (Side Shift, SEAS, FITS, Lyon, Dobomed)
konservatyviame skoliozés gydyme, nustatyta, kad Schroth metodas, lyginant su kitais metodais,
yra sudétingas (pacientams sunkiai suprantamas i§ pirmo karto) ir reikalaujantis papildomy
priemoniy metodas [69]. 2016 m. mokslininkas Kuru su kitais bendraautoriais tyré Schroth gydymo
efektyvuma, kai pratimai yra atlickami kineziterapeuto priezitiroje 6 savaites ir kai kineziterapeuto
apmokyti pacientai pratimus atlieka namuose. Buvo stebimi statistiSkai reikSmingai geresni
rezultatai pratimus atliekant kineziterapeuto priezitiroje [62]. Dar vienas i§ tyrimo ribotumy yra
imtis. Gyvenimo kokybei patikimai jvertinti reikéty didesnés imties. Be to, norint objektyviau
vertinti reabilitacijg, reikéty pacientui taikyti anketa pries ir po tyrimo.
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Lietuvoje ir kitose Salyse didzioji dalis specialisty yra isitiking, kad idiopatine skolioze
serganc¢io asmens stuburo nepakoreguosi taikydamas konservatyvias technikas. Tac¢iau Barselonos
universiteto profesorius M. Rigo (kuris beje, iSrado modifikuotg specialiosios kineziterapijos
skoliozés gydymui metodg), savo tyrimuose skatina paaugliams, sergantiems idiopatine skolioze
taikyti specialius konservatyvaus gydymo metodus, nes tai gali statistiSkai reik§Smingai sumazinti
chirurginio gydymo poreikj [89]. 2014 m. pristatytame klinikiniame vieno atvejo tyrime, pasiekta
statistiSkai reik§mingy Schroth ir SEAS metodiky rezultaty vyresnio amziaus pacientei (64m.),
kurios skoliozé per tris metus progresavo 20 laipsniy. Pacienté per penkis ménesius turéjo 10
valandos trukmeés konsultacijy su specialistu ir kiekvieng dieng 20 min. aktyviai atlikinéjo jai
paskirtus pratimus. Po mety skoliometru matuota slanksteliy rotacija sumazéjo nuo 8° iki 4°, Cobb
kampas sumaz¢jo nuo 35° iki 25°, DIERS diagnostiniu tyrimo metodu nustatyta, kad sumaz¢jo kiino
disbalansas, padidéjo liemens ilgis, juosmeninés lordozés laipsnis, sumazéjo pavir§iaus rotacijos
laipsnis [97]. Si moteris buvo tikslinéje chirurginio gydymo grupéje, bet po vieny konservatyvaus
gydymo mety situacija kardinaliai pasikeité. Tais paciai metais ty paciy autoriy analizuotas
specialiosios kineziterapijos taikant Schroth gydymo metodg efektyvumas 12 m. mergaitei su
maksimalia progresijos rizika (taikant ta patj auks¢iau apraSyta modelj), po 16 ménesiy buvo
pasiekti panasiis rezultatai [98]. Tad teigiamy statistiSkai reikSmingy specialiosios kineziterapijos
taikant Schroth metoda rezultaty galima pasiekti dirbant su sunkiausiais/didziausig progresijos
rizikg turinciais pacientais.

Apibendrinant galima teigti, kad norint pasiekti efektyvaus gydymo rezultaty, reikéty taikyti
intensyvias Schroth gydymo procediras, kuriy trukmé biity 1 valanda bent 6 savaites, penkias
dienas per savait¢. Lietuvoje reikéty populiarinti specialigja kineziterapija, siekiant, kad kuo
daugiau Zmoniy apie jg zinoty ir skoliozés valdyme imtysi konservatyviy metody. Taip biity galima

sumazinti chirurginio gydymo daznj skolioze sergantiems vaikams.
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5.ISVADOS
1. Analizuojant DIERS 3D parametrus pries ir po reabilitacijos, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje
statistiSkai reikSmingai padid¢jo liemens ilgio jvertis, sumaz¢jo liemens disbalanso vertinimo
rodiklis, pavirSiaus rotacijos laipsnis, lateralinés deviacijos jvertis bei Kifozinio kampo laipsnis,
p<0,05. Po reabilitacijos kontrolingje grup¢je statistiskai reikSmingai sumazéjo dubens pakrypimo
rodiklis. Kontrolingje grupéje reikSmingai sumazéjo liemens ilgis, kas rodo neigiamg pokytj.
Lyginant DIERS 3D parametry rezultatus po reabilitacijos tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, p>0,05.
2. Statinés liemens raumeny iStvermés ir stuburo paslankumo rezultatai tiriamojoje ir kontrolinéje
grupése po reabilitacijos statistiskai reikSmingai geréjo, p<0,05. Lyginant rezultatus tarp grupiy po
reabilitacijos, nustatyta, kad tiriamojoje grup¢je liemens raumeny statinés iStvermés rezultatai buvo
statistiSkai reikSmingai didesni, nei kontrolinés grupés rezultatai, p<0,05. Analizuojant vidutinius
rezultaty pokycius tarp grupiy - pilvo raumeny, kairiojo ir deSiniojo Sono liemens raumeny
rezultatai kito statistiSkai reikSmingai labiau tiriamojoje grup¢je nei kontrolingje, p<0,05.
Analizuojant statinés liemens raumeny iStvermés rezultaty santykius, nustatyta, kad pilvo — nugaros
raumeny santykiy normas atitiko statistiSkai reik§Smingai daugiau tiriamosios grupés mergaiciy nei
kontrolinés grupés pacienciy, p<0,05. Analizuojant stuburo paslankumo rezultatus po reabilitacijos
tiriamosios grupés tiriamyjy PGA rodiklis buvo statistiskai reik§mingai geresnis, nei kontrolinés
grupés tiriamyjy, p<0,05. Paraspinaliniy raumeny lankstumo norma atitiko visi tiriamieji.
3. SRS-22 klausimyno bendras jvertinimas abejose grupése buvo 4 balai, kas rodo gerg su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés vertinimg. Pras¢iau buvo vertinamos su iSvaizda susijusios
klausimyno dalys. Lyginant rezultaty pasiskirstyma tarp grupiy, nustatyta, kad tiriamosios grupés
mergaités geriau jvertino pasitenkinimg gydymu ir daugiau tiriamosios grupés mergaiciy atsake,
kad rinktysi tg patj gydyma dar karta, p<0,05.
4. Schroth metodo taikymas statistiskai reik§mingai pagerino liemens raumeny statinés iStvermés
rodiklius ir stuburo paslankuma atliekant stuburo fleksija. Analizuojant tiriamaja ir kontroling
grupes nustatyta, kad tiriamojoje grup¢je dauguma su stuburu ir laikysena susijusiy parametry kito
statistiSkai reikSmingai. Tyrimo metu DIERS 3D metodu gautus rezultatus palyginus tarp

tiriamosios ir kontrolinés grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.
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6. REKOMENDACIJOS

Pacientui, serganc¢iam skolioze ir jo tévams turi biiti suteikiama informacija apie tinkamos
stuburo padéties i8laikymg visy kasdieniy veikly metu. Taigi specialistas turi pateikti pacientui ir jo
artimiesiems rekomendacijas, suteikti ziniy apie korekcines padétis kasdieniy veikly metu, apie

fizinj aktyvuma, ergonomikos principus bei padétis, kuriy reikéty vengti.

6.1. Fizinio aktyvumo taikymas skoliozés profilaktikai

N¢ viena sporto Saka negali biiti skiriama kaip idiopatinés skoliozés gydymo biidas. Taciau
dalyvavimas sportin¢je veikloje rekomenduojamas dél bendry teigiamy savybiy tokiy, kaip
psichologiniai, neuromotoriniai aspektai, gera fiziné savijauta. Kiino kultiira mokykloje taip pat
neturéty buti stabdoma vaikui sergant idiopatine skolioze. Pacientai su idiopatine skolioze yra
raginami reguliariai sportuoti. Taciau, tam tikros sporto Sakos gali apsunkinti stuburo asimetrijas.
Skolioze sergantiems vaikams nerekomenduojama uzsiimti gimnastika, nes jos metu didinamas
stuburo mobilumas ir didesné tikimybé, jog jis didés j tg puse, kur pradéjo krypti. Be to, netinka tos
sporto Sakos, kuriomis uzsiimant stuburas apkraunamas netolygiai. Mokslinéje literattiroje atsiranda
nuomoniy, kad profesionalus plaukimas gali turéti neigiamos jtakos didinat stuburo asimetrijas,
disbalansa ir iSkrypimus. Tai yra svarbus mokslinis faktas, kadangi daugelis gydytojy bei
reabilitacijos specialisty pacientams su idiopatine skolioze (kaip ir netaisyklingos laikysenos
atvejais) kaip profilaktikos priemong sitilo uzsiémimus baseine ir plaukima.

Korseto neSiojimo metu vaikas turi biiti raginamas ir toliau reguliariai sportuoti dél teigiamo
fizinio ir psichologinio poveikio. Kontaktinés ir didelés dinamikos sporto rasys reikalauja
papildomo atsargumo korseto-jtvaro naudojimo metu. Esant didelei skoliozés progresavimo rizikai

rekomenduojama vengti sporto risiy, kurios stipriai mobilizuoja stuburg.

6.2. Korekciné laikysena ir rekomenduojamos kiino padétys sergant skolioze

Tam tikros padétys erdvéje ir laikysenos modeliai gali turéti teigiamos arba neigiamos jtakos
stuburo kreivéems. Netaisyklinga laikysena kasdieniame gyvenime padidina stuburo apkrova ir
skoliozinj stuburo augimg. Kiino padétis erdvéje priklauso nuo skoliozés kreivés tipo. Skoliozés
gydymo specialistai gydydami skoliozg, moko pacienty korekciniy padéciy ir laikysenos.

Padétis klupint gali padéti sumaZinti kriitining kreive, bet pabloginti torakoliumbaling ir
juosmening kreives. Taciau klupéjimas ant prieSingos pusés negu pagrindiné kreivé kelio — gali
sumazinti juosmening ir torakoliumbaling kreive, bet padidinti kriitinine kreive.

Jaunatvinés idiopatinés skoliozés gydymui yra nerekomenduojama stuburo ekstenzija,
lateraliné fleksija ir rotaciniai pratimai. Nugaros tiesimo pratimai gali sumazinti kriitining kifoze, o

tai gali destabilizuoti torakaling stuburo dalj (atsiliepti kritininés stuburo dalies stabilumui),
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padidinti lateraling fleksijg bei stuburo rotacijos pasireiskimg ir padidinti stuburo kreiviy krypima
Lateralin¢ fleksija ypatingai vengtina pacientams, kurie turi dviguba skoliozing kreive, nes vieng
kreive tokie pratimai tiesina, o kita kreive — atrina. Svedisko lenkimosi pratimai (angl. Bending),
kurie vyravo 50 mety, pastaruoju metu yra kritikuojami, kaip keliantys skoliozés progresijos rizika.
Rotaciniai pratimai kenkia, nes didinama Sonkauliy kuprelé.

Gydant skolioz¢ rekomenduojama iSlaikyti korekcing laikyseng visos paros metu ir kvépuoti
iSmokta rotacine kvépavimo technika, svarbiausig akcentg dedant ties jkvépimu j jgaubtajg zong

Miegoti reikéty ant pagrindinés kreivés jdubusios pusés.
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1 PRIEDAS

8.1. Tyrimo protokolas

|. Bendri duomenys apie tiriamaji ;ﬁ}
L/ )
Vardas, pavardé: Nl
Gimimo metai: AP
AmZzius:
Grupé: tiriamoji/kontroliné
Pildymo data: \
SRS-22 klausimynas: " |
| 1y |\
Diagnoze:
Gretutinés ligos: ’ f \
Skoliozés ijpg§:

Rentgenologinis tyrimas:

Radiologo iSvados:

Skoliozés tipas:

Kitos pastabos:

Skausmas (+/-; VAS; lokalizacija):

Il. Antropometriniai duomenys

UgiS.oviiieiiieinnn, cm SVOLIS.cvcvrerveiereieanen, kg KMo kg/m2
II1. Testavimy duomenys
Liemens raumeny statinés iStvermés vertinimas
Laikas (s)

Raumeny grupe Pries reabilitacija Santykis Po reabilitacijos Santykis

Pilvo raumenys

Nugaros raumenys

Kairiojo Sono raumenys

Desiniojo Sono raumenys

Stuburo paslankumo vertinimas

Pries reabilitacija

Po reabilitacijos

PGA

Tiesimas

PGA

Tiesimas

Liemens paslankumas (cm) K Sonas

D. Sonas

K. Sonas

D. Sonas

IV. DIERS 3D diagnostinés sistemos duomenys

Parametras

Prie§ reabilitacija

Po reabilitacijos

Liemens ilgis (mm)

Liemens disbalansas j Sona (mm/)

Dubens pakrypimas (mm)

Dubens pasisukimas ()

Pavirsiaus rotacija - rms ()

Lateraliné deviacija (mm)

Kifozinis kampas ()

Lordozinis kampas ()
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2 PRIEDAS

8.2. SRS-22 pacienty klausimynas

Paciento vardas, pavardé:
Pildymo data:
Gimimo data:
AmZius:
Ligos istorijos Nr.:
Atsakingai vertiname Jiisy nugaros biikle, todél labai svarbu, kad j visus Siuos klausimus
atsakytumeéte savarankiSkai. PraSome apibraukti viena labiausiai Jums tinkantj atsakyma j kiekviena
1§ Zemiau pateikty klausimy.
1. Kauris i$ atsakymy geriausiai apibiidina skausma, kurj patyréte per pastaruosius 6
meén.?
5. Visai neskaudéjo
4. Skaudé¢jo retai
3. Skaudéjo vidutiniskai
2. Skausmas buvo nuo vidutinisko iki stipraus
1. Skaudg¢jo stipriai
2. Kuris i$ atsakymu geriausiai apibiidina skausma, kurj patyréte per pastarajj ménesj?
5. Visai neskaudé¢jo
4. Skaudéjo retai
3. Skaudéjo vidutiniskai
2. Skausmas varijavo nuo vidutinisko iki stipraus
1. Skaudgjo stipriai
3. Ar buvote labai nervinga, irzli per pastaruosius 6 mén.?

5. Niekada
4. Retai

3. Kartais
2. Daznai
1. Visada

=

. Kaip jaustumétés, jei Jusy nugara visa gyvenima atrodyty taip, kaip atrodo dabar?
5. Labai laimingas
4. Labiau laimingas, nei nelaimingas
3. Nei laimingas, nei nelaimingas
2. Labiau nelaimingas, nei laimingas
1. Nelaimingas
5. Koks dabartinis Jasy aktyvumo lygis?
5. Esu labai aktyvi, be jokiy apribojimy
4. Uzsiimu vidutinio sunkumo namy ruoSos darbais ir/ar sportiné veikla
3. Uzsiimu lengvais namy ruosos darbais ir/ar sportiné veikla
2. Dazniausiai esu neaktyvi
1. Esu prikaustyta prie lovos
6. Kaip sau atrodote apsirengusi?

5. Labai gerai
4. Geral

3. Normaliai

2. Blogai

1. Labai blogai

7. Kaip daznai per pastaruosius 6 mén. jautétés tokia nelaiminga, kad niekas negaléjo
Jusy pralinksminti?
5. Niekada
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4. Retali
3. Kartais
2. Daznai
1. Labai daznai
8. Ar patiriate nugaros skausmus poilsio metu?
5. Niekada
4. Retai
3. Kartais
2. Daznai
1. Labai daznai
9. Koks dabartinis Jisy aktyvumo lygis darbe ar mokykloje?
apie 100% jprastinio aktyvumo lygio
apie 75% jprastinio aktyvumo lygio
apie 50% jprastinio aktyvumo lygio
apie 25% jprastinio aktyvumo lygio
apie 0% jprastinio aktyvumo lygio
10. Kuris i§ atsakymuy geriausiai apibaidina, kaip atrodo Jasy liemuo (jsivaizduokite savo
kiing be galvos ir galiiniy)?
5. Labai gerai
4. Gerali
3. Normaliai
2. Prastai
1. Labai prastai
11. Kaip daznai ir kokius vaistus nuo nugaros skausmy vartojate?
5. Nevartoju
4. Nenarkotiniai analgetikai
(nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo pvz., Ibuprofenas) kas savaite ar reciau
3. Nenarkotiniai analgetikai
(nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo pvz., Ibuprofenas) kasdien
2. Narkotiniai vaistai nuo skausmo kas savaitg ar re¢iau
1. Narkotiniai vaistai nuo skausmo kasdien
12. Ar Jusy nugara riboja galimybe judéti ir atlikti jvairius darbus namuose?
5. Neriboja
4. Retali
3. Kartais
2. Daznai
1. Labai daznai
13. Ar per paskutiniuosius 6 mén. jautétés rami ir taiki?
5. Visada
4. Dazniausiai
3. Kartais
2. Retai
1. Niekada
14. Kaip Jusuy nugaros biiklé veikia Jusy santykius su kitais Zmonémis?
5. Neturi jokios jtakos
4. Turi mazai jtakos
3. Turi vidutiniSkai jtakos
2. Turi daug jtakos
1. Turi labai stiprig jtaka
15. Ar Jius/ Jiisy Seima patiriate finansiniu sunkumuy dél Jaisy nugaros buklés?

N
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

5. Jokiy
4. Sie kiek
3. Nedaug
2. Vidutinisky
1. Taip, ir dideliy
Ar per pastaruosius 6 mén. jautétés litidna ir sunerimusi?
5. Niekada
4. Retal
3. Kartais
2. Daznai
1. Labai daznai
Ar per pastaruosius 3 mén. dél nugaros skausmy neatvykote j mokykla?
5. Ne
4.1 dieng
3. 2 dienas
2. 3 dienas
1. 4 ir daugiau dieny
Ar Jusy nugaros biiklé riboja Jiusy susitikimus su draugais, Seima?
5. Niekada
4. Retal
3. Kartais
2. Daznai
1. Labai daznai
Ar jauciatés patraukli su esama Jiisy nugaros iSvaizda?
5.Taip, labai
4. Labiau taip, nei ne
3. Nei taip, nei ne
2. Nelabai
1. Visiskai ne
Ar buvote laiminga pastaruosius 6 mén.?
5.Visada
4. Daznai
3. Kartais
2. Retai
1. Niekada
Ar esate patenkinta Juisy nugaros ligos (skoliozés) gydymo rezultatais?
5. Labai patenkinta
4. Patenkintas
3. Nei patenkinta, nei nepatenkinta
2. Nepatenkinta
1. Labai nepatenkinta
Ar rinktumeétés ta patj gydyma dar karta, jei Jusy nugaros buklé bty tokia, kokia buvo

pries gydymg?

5. Tikrai taip

4. Tikriausiai taip
3. Nesu tikra

2. Tikriausiai ne
1. Tikrai ne

Adin, kad uzpildéte §j klausimyna. Vieta Jiisy komentarams:

83



