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SANTRAUKA
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MF Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra
Reabilitacijos magistrantiiros programa
SKOLIOZES GYDYMO EFEKTYVUMAS NAUDOJANT SCHROTH METODA VAIKU
IR PAAUGLIU KVEPAVIMO IR LAIKYSENOS PARAMETRAMS

Reabilitacijos magistrantiiros baigiamasis darbas

Darbo autorius: VU reabilitacijos magistranttiros programos II kurso studentas Karol Darasevic¢
Darbo vadovas: Prof. dr. Juozas Raistenskis, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.
Pagrindinés savokos: idiopatiné skoliozé, Schroth metodas, SOSORT, pavirSiaus topografininis
tyrimas.
Tyrimo tikslas: Nustatyti Schroth metodo poveiki kvépavimo ir laikysenos parametrams vaiky
ir paaugliy skoliozés gydyme.
UZdaviniai:
1. Ivertinti Schroth metodo poveiki vaiky ir paaugliy kvépavimo funkcijoms.
2. Istirti Schroth metodo efektyvuma tiriamyjy laikysenos parametrams.
3. Palyginti Schroth ir tradicinés kineziterapijos grupiy duomenis.
Tyrimo metodai:

o Stanggs ir Hen¢i méginiai

e Kriitinés lastos ekskursijos vertinimas

e Ugio matavimas stovint prastai ir i$sitiesus

e ISvaizdos vertinimo skalés

e DIERS Formetric 4D duomenys

e Flamingo testas
Rezultatai ir iSvados:

Po 10 uzsiémimy taikant Schroth metoda statistiikai reik§mingai pageréjo Stangés ir

Henc¢i méginiy rezultatai, taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiu nebuvo. Schroth grupés
tiriamieji sugebéjo ilgiau sulaikyti kvépavima ikvépus ir iSkvépus antro testavimo metu, taciau
nebuvo skirtumo su tradicinés kineziterapijos grupe. Kritinés lastos ekskursijos rezultatai nors ir
pager¢jo, taCiau statistiSkai nereikSmingai. I§ laikysena vertinanc¢iy parametry Schroth grupéje
statistiSkai reikSmingai pageréjo tik Gigis stovint tiesiai ir pailgéjus taciau Sie rezultatai nesiskiria

nuo tradicinés kineziterapijos grupés. Savo laikysenos ir iSvaizdos vertinimo skaliy rezultatai
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pageréjo, taCiau statistiSkai nereik§mingai. Kiti laikysena vertinanéiy testy rezultatai taip pat
padidéjo, bet nebuvo rasta statistiSkai patikimo skirtumo. Tradicinés kineziterapijos grupé¢je
statistiSkai reikSmingai pager¢jo laikysenos rodikliai, vertinami specialisto (TAPS-Phy), Sio testo
rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési po 10 uzsiémimy palyginus su Schroth grupe.

Daroma iSvada, kad tradicinés kineziterapijos procediira yra efektyvesné skoliozés
gydymo priemoné palyginus su Schroth metodu naudojant TAPS-Phy skalg. Testuojant su Diers

formetric 4D aparatu ir su TRACE testu reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta.



SUMMARY

Vilnius University Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master Degree of Rehabilitation
THE EFFICACY OF SCOLIOSIS TREATMENT USING SCHROTH METHOD FOR
CHILDREN AND TEENAGERS BREATHING AND POSTURE PARAMETERS

Rehabilitation Masters's Thesis

The Author: VU rehabilitation master degree 11 course student Karol Darasevié¢
Academic advisor: Prof. dr. Juozas Raistenskis, Vilnius University Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine.
Keywords: idiopathic scoliosis, Schroth method, surface topography, SOSORT.
The aim of research work:
Evaluate Schroth method for children and teenagers with idiopathic scoliosis breathing and
posture parameters.
Tasks of work:
1. Evaluate Schroth method for children and teenagers respiratory functions.
2. Explore the Schroth method for posture parameters.
3. Compare Schroth and traditional physical therapy groups.
Materials and methods:
e Breath hold tests
e Chest wall excursion measurements
e Height measurement of standing normally and extended
e DIERS Formetric 4D measurement
e Flamingo test
Results and conclusion:

After 10 sessions using the Schroth method significantly improved breath holding tests
results, but significant difference between the groups was not found. Schroth method group was
able to hold breath longer in inhale and exhale phase during second testing , but there was no
difference with the traditional physical therapy group. Chest excursion results although
improved, but not statistically significantly. From posture evaluating parameters Schroth group
had a statistically significant improvement only in height when standing upright and in elongated
position but these results do not differ from the traditional physical therapy group. Trunk
appearance sacles results have improved, but not statistically significantly. Other posture

evaluating tests scores also increased, but there was no statistically significant difference found.
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Traditional physical therapy group significantly improved posture evaluation trunk appearance
scale for physicians (TAPS-Phy) and this test results were significantly different after 10
sessions compared to Schroth group.

The conclusion is that traditional physical therapy procedure is more effective treatment
for scoliosis in comparison with the Schroth method using TAPS-Phy scale. Tested with Diers
formetric 4D apparatus and TRACE test a statistically significant difference between the groups

was not found.



SANTRUMPOS

TRACE (Trunk Aesthetic Clinical Evaluation)- Klinikinis estetinis laikysenos vetinimas
TAPS (Trunk Appearance Perceprion Scale)- Laikysenos suvokimo vertinimo skalé
TAPS-Phy (TAPS for physicians)- Laikysenos suvokimo vertinimo skalé- specialistams



DARBE PATEIKU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika
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[VADAS

Idiopatiné skolioz¢é yra struktiiriné tri-aSiné deformacija, kuri susideda i$ slanksteliy
pasisukimo ir stuburo pasislinkimo i Sona ir didziausia progresija jvyksta pubertetiniu laikotarpiu
[1,2]. Lietuvoje skoliozé dazniausiai diagnozuojama 7-8 mety vaikams. Pradinése klasése, vaiky
turin€iy stuburo deformacijas, yra apie 3 proc., paaugliy —apie 6-8 proc. [3]. Jos atsiradima
itakoja genetika, jungiamyju audiniy ligos, raumeny-skeleto ligos ir neurologiniai sutrikimai
augimo metu. TaCiau, be auks$Ciau iSvardyty dalykuy, vis dar iSliecka nezinoma konreti jos
atsiradimo priezastis [4]. Skoliozés progresavima gali jtakoti ir daugelis kity veiksniy, kaip:
lytis, amzius (10-12 mety), Risser zenklas (0-1) ir kiti. Pagrindinis reabiltiacijos tikslas yra
skoliozés laipsnio sumazinimas ir antriniy simptomy atsiradimo prevencija, kaip nugaros
skausmo, kvépavimo problemuy, kosmetiniy deformacijy ir gyvenimo kokybés palaikymo [2-6].
Blogas balansas, pablog¢jusi laikysenos kontrolé¢ daznai stebima idiopatinés skoliozés atvéju .
Gilieji nugaros raumenis (transversus abdominis and multifidus) yra svarbiis, nes palaiko stabilia
laikysena [7]. Kai kurie autoriai pazymi, kad jeigu krutininéje dalyje skoliozé siekia <25 Cobb
laipsniy, o juosmeninéje dalyje arba krutiningje-juosmeningje dalyje <20 laipsniy, uZtenka tik
pratimy skirimo, taciau jeigu kratiningje dalyje yra 25-50, 0 Zemiau 2040, reikia bitinai prie
pratimy pridéti itvarus [4,8,9].

Kai stuburo deformacija labai didele, spaudziami plauciai, Sirdis, sumazéja gyvybiné
plauciy talpa, vystosi deSiniojo skilvelio hipertrofija. Tod¢l vienas i§ korekciniy metody yra
Schroth skoliozés gydymo metodika [10].

Sio gydymo biido esmé- ismokyti pacienty taisyklingu korekciniy pratimy atlikimo biidy
ir korekciniy padéciy. Klasifikavimas $ioje sistemoje yra sudarytas bloky principu: dubens-pilvo
blokas, juosmeninés stuburo dalies, kratininés dalies ir pe¢iy juostos blokas [11].

Tik gerai parengta individualiai sudaryta programa su specialisto priezitra padeda

pristabdyti arba sumazinti paaugliy idiopatinés skoliozés laipsni [12].
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Tyrimo tikslas:
Nustatyti Schroth metodo poveiki kvépavimo ir laikysenos parametrams vaiky ir

paaugliy skoliozés gydyme.

UZdaviniai:
1. Ivertinti Schroth metodo poveiki vaiky ir paaugliy kvépavimo funkcijoms.
2. Istirti Schroth metodo efektyvuma tiriamyjy laikysenos parametrams.

3. Palyginti Schroth ir tradicinés kineziterapijos grupiy duomenis.

Hipotezé: Schroth metodas yra efektyvesnis skoliozés gydymo metodas palyginus su tradicine
kineziterapijos procediira.

Tyrimo objektas: Schroth metodo poveikis kvépavimo ir laikysenos parametrams gydant
skoliozg.

Tyrimo subjektas: Vaikai ir paaugliai turintys idiopating skoliozg¢ ir kuriems Cobb kampas
nustatytas nuo 10° iki 40° laipsniy.

Darbo mokslinis naujumas:

Nebuvo rasta Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy, kur bty analizuojamas Schroth
metodas ir lyginamas su jprastinés kineziterapijos taikymu skoliozés gydyme.
Analizuojant gautus duomenis naudojamasi naujomis laikysenos testavimo priemonémis, kaip
DIERS formetric 4D aparatiira, kur taipogi pasigendama paraSyty moksliniy straipsniy taikant
Sig iranga.

Darbo praktiné reik§mé:

Darbe apraSoma, ar pakanka deSimt procediiry taikant Schroth metoda skoliozés
korekcijai, statistiSkai reikSmingy rezultaty pasiekimui ir ar yra skirtumas, lyginant su tradicine
kineziterapija. Analizuojant duomenis, i$siaiskinama kas greiciau pasikei€ia, ar savo kiino vaizdo

suvokimas, kvépavimo parametrai ar laikysena, testuojant su modernia jranga.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Skoliozés paplitimas ir klasifikavimas

»Skoliozés™ pavadinimas yra kilgs 1§ graikiSko zodzio ,,skolios®, reiskiancio ,kreivas®.
Mediciningje literatiroje skolioz¢ yra apibréziama kaip Soninis stuburo linkio formavimasis su
slanksteliy pasisukimu aplink savo a$j ir stuburo pasisukimu [12]. Paaugliy idiopatiné skoliozé
yra trias¢ stuburo deformacija. Stuburui budinga sagitaliné, frontaliné ir skersin¢ deformacijos
[13]. Nuo 70 iki 80 % skoliozés atvéjy sudaro idiopatiné skoliozé [12,14]. Skoliozé nustatoma,
kai Cobb kampas virsyja 10° [12]. Kai skoliozés Cobb kampas vir§yja 30° riba artéjant augimo
spurto pabaigai, Zenkliai padidéja sveikatos problemy atsiradimo rizika. Dazniausios problemos:
pablogéjusi  gyvenimo kokybé, skausmas, kvépavimo taky nepakankamumas, funkcijy
apribojimai, kosmetiniai laikysenos pakitimai ir galima skoliozés progresija [15,16]. Lietuvoje
skoliozé dazniausiai nustatoma septyneriy-astuoneriy mety vaikams. Pradinuky turinéiy stuburo
deformacijas yra apie 3 proc., paaugliy apie 6-8 proc. [3]. Stuburo poky¢iy daznai pasireiskia
ankstyvoje vaikystéje, kadangi judry vaiky gyvenimo buda kei¢ia pasyvus. Problemy taip pat
pasitaiko vaiky augimo spartaus augimo metu. Mergaiciy augimo spartus augimas dazniausiai
ivyksta 4-6 gyvenimo metais, o berniuky 6-8 gyvenimo metais. Kitas intensyvus augimas biina

paauglystéje [17,18].

e Skoliozés klasifikavimas struktiiriniu poziuiriu:

Nestruktiiriné skoliozé- tai stuburo pakrypimas i Sona be anatominiy struktiiry
deformacijos [19]. Skoliozé pradeda formuotis dél atramos i nelygu stuburo pagrinda, t.y.
netaisyklinga kryzkaulio padéti. Tai griztamas stuburo iSkrypimas, kuris iStaisomas valingomis
pastangomis arba parinkus korekcing padéti, kurioje minimaliai stubura veikia apkrovos.
Nestruktiiriné skoliozé maziau progresuoja palyginus su strukttiriné [20].

Struktiiriné skoliozé- tai linkio | Sona atsiradimo ir viso stuburo ar atskiry jo daliy
sukimosi kombinacijos, atsiradusios dé¢l stuburo, dubens vystymosi anomalijy, kuriy priezastimi
galéty buti traumos, jgimta vystymosi anomalija ar kita patologija [20]. Jai budingi negriztami

stuburo poky¢iai [19].

o Skoliozés klasifikavimas klinikiniu poziariu:

Neuroraumeniné skoliozé — iSsivysto dél igimty ar igytu neurologiniy arba raumeniniy
ligy ir sutrikimy. Neuroraumeninei skoliozés klasei priskiriama 4— 8 % visy atveju. Jos

priezastimi galéty biiti miopatijos, trauminé paraplegija, cerebrinis paralyzius, poliomielitas [20].
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Igimta skoliozé — sutrikus slanksteliy formavimosi ir/arba segmentavimosi procesui
embriogenezés metu: segmentavimosi sutrikimai; formavimosi sutrikimai; misriis sutrikimai
[8/19]. Sis skoliozé tipas sudaro apie 10 — 16% visy atvejy [21].

Igyta skoliozé — atsiranda po luziy, spindulinés vézio terapijos ir t.t.[21].

Idiopatiné skoliozé — ji tarp visy skolioziy sudaro apie 75 — 80%. Idiopatinés skoliozés
etiologija néra zinoma. PaaiSkinti vienu veiksniu sunku, nes priezastis yra daugiaveiksmé:
genetika, augimo hormony sekrecija, jungiamojo audinio, raumeny ir vestibulin¢ disfunkcija,
kankorézinés liaukos melatonino sekrecijos sutrikimas, trombocity struktiiros ir funkcijos

veiksniy poky¢iai ar jy anomalijos [22-25].

1.2. Idiopatinés skoliozés patogenezé ir klinika

Idiopatinés skoliozés atsiradimo priezastys yra nezinomos, taciau yra hipoteziy, kurios
dar néra patvirtintos. Kai kurie autoriai mano, kad aplinkos faktoriai gali salygoti monozigotiniy

dvyniy skoliozés atsiradima ir progresija vaikystéje [24,26,27].

¢ Kelios teorijos galimai lemiancios skoliozés atsiradima- progresavima:

Tévy laikysena salygota- Janssen et al. atliko tyrima, kuriame iStyré 51 mergaitg su labai
padidéjusia skolioze ir rado, kad tévai turéjo bloga laikysena sagitalinéje plok§tumoje [28].
Kitai teorija tai drastiSkas kriitininés-juosmens lordozés koregavimas [11]. Sekanti teorija sako,
kad lordozés padidéjimas turi stipry koreliacijos rysi su dubens netaisyklinga padétimi [29]. Kiti
autoriai teigia, kad nevienodas svorio paskirtymas- svorio neSimas, kaip kuprinés ant vieno
peties ( tyrime svoris sudaré apie 15 % kiino masés), priveréia pakelti peti ir taip galimai
padidinama skoliozés progresija [30]. Menard et al. atlikto tyrimo su ziurkémis metu nustatyta,
kad statiné apkrova slanksteliy kiinams ir augimo ploksteléms daro didesng Zala, negu dinaminé
apkrova [31]. Ypac neigiama poveiki turi asimetriné akrova stovint ant vienos pusés [32]. Nors ir
yra daug teoriju apie skoliozés atsiradima, taciau triiksta mokslinio pagrindimo. Daug
informacijos galima surasti apie jau esancios skoliozés vystymasi. Slanksteliy keterinés ataugos
rotuoja i igaubta (kupros) puse, o slanksteliy kiinai - i iSgaubta (kupros) puse. Kartu sukasi ir
Sonkauliai, kurie vienoje pus¢je atsikiSa | nugaros pusg, o prieSingoje — | prieking pusg.
Igaubtoje iSkrypimo pus¢je atsiranda Sonkauliy kompresija, o iSgaubtoje — iSretéjimas. Taip
susiformuoja Sonkauliné kupra. ISgaubtoje stuburo iSkrypimo puséje susiformuoja raumeny
volelis [22]. Pagrindinis skoliozés ir rotacijos pozymis — paravertebriniy raumeny volelis

juosmens srityje, iSrySkéjantis vaikui pasilenkus i prieki. Vaikui stovint matyti dubens rotacija ir
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pasvirimas [23]. Nusiskundimy daZniausiai nebtina, ypa¢ esant ankstyvosioms skoliozés
stadijoms. Véliau ligonis gali skuystis jau pastebimu stuburo iSkrypimu, peciy asimetrija, kartais
nugaros skausmu. Mazdaug vienam ketvirtadaliui paaugliy, serganciy idiopatine skolioze,
budingas nugaros skausmas. Skoliozei progresuojant, kriitinés dalyje pradeda ryskéti Sonkauliné
kupra. Idiopatinés skoliozés atvéju, netaisyklingy mechaniniy jégu veikimas salygoja, kad
tvyksta biomechaniniai ir fiziologiniai stuburo segmenty pokyciai. Liemens stabilumas veikia
gravitacijos centra ir palaiko laikysena [33]. Blogas balansas, pablogéjusi laikysenos kontrolé
daznai stebima idiopatinés skoliozés atvéju . Gilieji nugaros raumenyss (transversus abdominis
and multifidus) yra svarbiis, nes palaiko stabilia laikysena [7]. Weiss savo tyrime buvo iSkéles
hipotézg, kad 1 tipo skaiduly sumazéjimas ir lemia laikysenoje dalyvaujanéiy raumeny
nesugebéjima islaikyti ilgalaikio toninio susitraukimo, lemiancio laikysenos pablogéjima [34].
Kai stuburo deformacija labai didele, spaudziami plauciai, Sirdis, sumazéja gyvybiné
plauciy talpa, vystosi deSiniojo skilvelio hipertrofija. Stuburo iSkrypimas, ypa¢ paaugliams, gali
sukelti psichologiniy problemy, pavyzdziui, pradeda trikti pasitikéjimo savimi, atsiranda
depresija, mintys apie savizudybe, daugiau vartojama alkoholio. Paauglés kartais pastebi kruty
dydzio skirtumus [35]. McMaster ir Kiti nurodo, kad vaikai su idiopatine skolioze turi ilgalaikio
stovéjimo propriocepcijos defekta. Jis nagrinéjo mergaites ir nurodé, kad joms dél Sio defekto
maziau sekasi sporte. Taip pat pabreZia, kad kita priezastimi, kad mergaités turincios idiopating
skoliozg¢ maziau jtraukiamos { jvairius Sokius, krep$inj ar kitas sporto Sakas, nes nurodoma, kad
padidéje stuburo linkiai trukdys efektyviai uzsiminéti norima sporto Saka [10]. Kiti autoriai
nerado sasajy tarp idiopatinés skoliozés ir gyvenimo kokybeg lemianciy veiksniy. Taciau
klasikiniai Sokiai, kaip baletas, Seimininé skoliozés diagnozé ir KMI gali buti susieti su

idiopatinés skoliozés vystymusi [36].

1.3. Skoliozés diagnostika

1.3.1. Reljefinis nugaros tyrimas

Pavirsiaus topografija skoliozés diagnostikai yra naudojama jau nuo seniai. Skoliometrai
yra pirmieji prietaisai naudojami iki dabartiniy laiky nuo 1980 mety [37]. Daugelis topografiniy
stuburo ir laikysenos tyrimo metody buvo patobulinta ir atrasta nuo tuy laiky [38,39]. Diers
Fortmetric 4D sistema yra vienas i§ dabartiniy testavimy metodu, kuris neturi jonizuojancios
spinduliuotés. Sis prietaisas israstas Vokietijoje. Prietaisas ap§vie¢ia matomaja $viesa nugara,
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padalina ja | segmentus ir atlicka nuotraukas per tam tikra laika. Testavimo metu prietaisas pagal
gautas nuotraukas apskaiciuoja parametry vidurkius ir palygina su turimais duomeny bazeje

populiacijos vidurkiais [38,40].

Pav. 1. Topografiné nuotrauka atlikta su Diers Formetric 4D prietaisu [41].

Kai kuriuose moksliniuose straipsniuose pabréziama, kad Diers Formetric 4D yra
nepatvirtintas, taciau patikimas metodas laikysenos parametry vertinimui. Daugiau tyrimy reikia
atlikti, norint surasti tiek patvirtinta, tiek patikima metoda laikysenos vertinimui ir taipogi
atsizelgiant | pacienty gerove [42-44]. Kiti autoriai vis délto savo tyrimuose pazymi, kad
matuojant kifoze, lordoze, liemens ilgj ir liemens palinkima, $is prietaisas duoda patikimus
duomenis ir pabrézia, kad KMI neiskreipia duomeny [45]. Guidetti I. ir Kiti nurodo, kad nugaros
pavirSiaus topografinis tyrimas pasizymi tuo, kad ilga laika galima sekti paciento parametry
poky¢ius, atliekant pakankamai daug tyrimy ir sumazinant nugaros rentgeno atlikimy skaiciy
[46]. Jason M. ir kiti savo tyrime apra$¢, kad Formetric 4D aparatas koreliuoja su rentgeno
tyrimu, taciau nenurodo tikslaus Cobb kampo, kaip matavimai Su rentgenu. Jie tai pat tyrime

parasé, kad $iuo prietaisu patikimai galima sekti ilgalaikj skoliozés vystymasi [47].
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1.3.2. Rentgeninis stuburo tyrimas

Auksinis skoliozés nustatymo ir Cobb kampo paskaic¢iavimo standartas yra stovimas viso
stuburo rentgenologinis tyrimas. Sis tyrimas leidzia pamatyti stubura sagitalinéje ir koronalingje
dalyse. Deja, Sis testavimo metodas turi neigiama poveiki. Reikalingas daznas stuburo linkiy
stebéjimas, kai reikia daznai atlikti rentgenologini tyrima, O tai sukelia jonizuojanéios
spinduliuotés kaupimasi organizme ir onkologiniy susirgimy padidéjima [48,49]. Stuburo
rentgenograma atliekama vaikui stovint. Daroma viso stuburo priekiné ir $oniné rentgenogramos.
I§ rentgenogramos nustatomi virSutinis ir apatinis neutralieji slanksteliai, stuburo linkio virsine,
i8krypimo kampas. Jei Cobb kampas daugiau nei 10 laipsniy — laikoma patologija, taciau
skoliozés diagnoze nustatoma tik tada, kai yra slanksteliy rotacija. Jeigu néra rotacijos pozymiy,
stuburo iSkrypimas gali biiti antrinis, nulemtas koju ilgio skirtumo, skausmo. Rentgenogramoje
taip pat matuojama slanksteliu rotacija Moe metodu. Rotacijos laipsnis nustatomas pagal
slanksteliy kojy¢iu pozicija. Dubens apofizés kaulé¢jimas matuojamas Risserio testu, parodanciu
kauly augimo potencija. Jei Risserio testo rezultatas yra daugiau kaip 3(+ + + ), augimo potencija
maza ir stuburas pradeda maziau krypti, o jei 0 arba 1 — stuburo linkio progresavimo rizika yra
dar labai didelé [23,26].

1.4. Plauciy veiklos svarba esant idiopatinei skoliozei

Idiopatiné skolioz¢ veikia stuburo bei Sonkauliy struktiiras. Vieni autoriai i$siaiSkino, kad
vaikai turintys nuo vidutinio iki didelio laipsnio skoliozg, turi sumazéjusi fizini pajéguma [50].
didesnis uz jgaubtos pusés, kuris yra labiau suspaustas. [kvépimo metu oras uzpildo abu
plaucius. Plautis iSgaubtoje puséje biidamas didesnis ir maziau suspaustas, labiau dalyvauja
ikvépimo metu, negu igaubtos pusés plautis. Padidéjus kriitinés lastos elastingumui, daugiau oro
yra iSvaroma i§ igaubtos pusés.To pasékoje gilaus kvépavimo metu padidéja plauciy skirtumas
[51]. Plauciy funkcijos pakitimai tiesiogiai nesusije¢ su skoliozés laipsniu, o labiau siejasi su kity
faktoriy kombinacijom, kaip morfologija, skoliozés linkio puse ir su linkj sudaranciais Sonkauliai
[52]. Panasia tema autoriai atlikg tyrima gavo iSvada, kad skoliozé sukelia kvépavimo raumeny
silpnuma atliekant lengva fizinj kriivi. Tie pokyciai taip pat yra susieti su skoliozés laipsniu ir
tinka tik esant mazo arba vidutinio laipsnio skoliozei [53]. Kiti autoriai nustaté, kad vaikai kurie

turi nuo mazo iki vidutinio laipsnio skoliozg, deguonies pasisavimas einant bégimo takeliu
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nesisikiria nuo tokio pacio anziaus neturin¢iy skoliozés. Vidutinis Cobb kampas Siame tyrime
buvo 36,2° [54]. Taip pat galima pabrézti, kad Kkai kuriy straipsniy nuomone, plaudiy
komplikacijos yra bene is vieny paciy riméiausiu komplikacijy, nes ju metu pasitaiko sumazéjusi
plauciy talpa, atsiranda kvépavimo raumeny silpnumas [55]. Kvépavime dalyvaujantys
raumenys (tarpSonkauliniai, pilvo ir diafragma) yra svarbiausi i§ raumeny esant mazo laipsnio
skoliozei. Gera kvépavime dalyvaujanciy raumeny veikla lemia tinkama plauciu komplikaciju
prevencija ir gydyma [56]. [tvarai skirti skoliozés gydymui reikSmingai pagerina plauciy veikla,
kai veikdami padidina gyvybing plauciy talpa ir forsuoto iSkvépimo tari per 1 sekunde [57].

Kuo ilgiau korekciniai itvarai yra neSiojami, tuo galima tiketis geresniu rezultaty, net ir esant

didelio laipsnio skoliozei [9].

1.5. Skoliozés konservatyvus ir operacinis gydymo buidai
1.5.1. Konservatyvus gydymas

1.5.1.1. Schroth pratimai skoliozés gydyme

2004 m. deél padidéjusios skoliozés atsiradimy skai€iaus, buvo sukurta SOSORT
(Skoliozé Ortopedija Reabilitacija ir Gydymas) organizacija. Si organizacija atlicka su skolioze
susijusiy moksliniy $altiniy apibendrinima, kuria pacienty mokymo gaires ir palygina gydymo
galimybes [58]. Ji iskiria ir analizuoja skoliozés gydymo tendencijas ir metodikas ir kiekvienais
metais, ar kas pora mety apZvelgia atliktus mokslinius straipsnius. DaZniausiai vyrauja tokios
gydymo metodikos: Schroth , Dobomed , Side Shift, FITS [59-61]. Pagrinde visas metodikas
sieja vienas tikslas- 3D savikorekcija. Pabréziama, kad naudojant funkcing raumens stimuliacija

ir taip skatinant susitraukima, pasiekiama geresniy rezultaty, negu atliekant tai pasyviai [62].

Atliekant aktyvia savikorekcija daZniausiai pastebima:
e Pager¢ja liemens raumeny simetrija.
e Pageré¢ja kiino svorio paskirstymas ir pusiausvyra.

e Pager¢ja kity kiino daliy laikysena.

Autoriai pabrézia, kad sunkiausia yra tai, kad negalima gydyti tiesioginés idiopatinés
skoliozés atsiradimo priezasties [63,64 ]. Kalbant apie laikysena ir stabiluma, svarbu démesj

reikia skirti raumeninei sistemai, tai biitent dauginiam raumeniui, skersiniam pilvo, diafragmai,
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dubens dugno raumenims ir aiSku centrinei nerviny sistemai, kuri koordinuoja raumening veikla
[65,66]. Kadangi savikorekcija turi biiti iSlaikoma per visa pratimy atlikimo laika ir net juos
pabaigus, reikia pirmiausiai iSmokti pacienta $ios technikos. Tam labai privercia darbas pries

veidrodi, kai atsiranda griztamasis rysis ir galima gauti teigiamus rezultatus, kaip parodyta 2 pav.

Pav. 2. Pirmas paveikslas- nekoreguota padétis, antras paveikslas- koreguota padétis [58].

Kaip viena i§ efektyviy skoliozés gydymo metodu §i organizacija pateikia Schroth
metoda. Jis atsirado 1920 metais ir buvo sukurtas Katharinos Schroths. Sio gydymo biido esmé-
iSmokyti pacienta taisyklingy korekciniy pratimy atlikimo buidy ir korekciniy padéciy.
Klasifikavimas §ioje sistemoje yra sudarytas bloky principu: dubens-pilvo blokas, juosmeninés

stuburo dalies, kriitininés dalies ir pe¢iy juostos blokas [12].
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Pav. 3. Schroth kiino blokai. A. anatominis padalinimas, B. schematinis kvadratinis padalinimas, C. trapecinis
padalinimas, D. Pagrindinis juosmeninis linkis pasislinkes { kaire puse, o klubo-dubens blokas i deSine puse [67].

Pagrindiniai Schroths metodo tikslai:
e Pusiau aktyvi stuburo korekcija norint i§vengti operacinio gydymo.

Laikysenos korekcija, siekiant pristabdyti progresavima.

Reikalingos informacijos suteikimas gydymo ir Kitais tikslais.

Namy programos sudarymas ir apmokymas.

Savipagalbos apmokymas.

Nugaros skausmy atsiradimy prevencija ir mazinimas.

Viena i§ pagrindiniy gydymo elementy yra penkios dubens korekcijos:

e Autopailgéjimas

e Paslinkimas
e Atsisukimas
e Rotacinis kvépavimas
e Stabilizacija

Visy penkiy korekcijy metu, pacientas yra apmokomas, kaip atstatyti taisyklinga idubusiy
sri¢iy padét] ir sumazinti kupra. Prie Sity korekcijy prisidéda dar korekcinis kvépavimas,

mobilizacija ir raumeny aktyvavimas.
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Pav. 4. Korekcinis pratimas su paaiskinimais [12,67].

4 paveikslélyje parodytame pratime atlieckama viso stuburo iSsitempimas, idubusiy viety
iStempimas ir padéties fiksavimas, iSgaubty viety raumeny aktyvavimas, kadangi jie yra iStempti
ir siekiame juos aktyvinti, kad jie atlikty normalias savo funkcijas. Nagrin¢jant korekcinius
pratimus, reikia atkreipti démesj | kvépavimo pratimus, nes jie sudaro didelg¢ dalj uzsiémimo

laiko.

Kvépavimo pratimy tikslai ir poveikis:
e Vidinis kriitinés lastos spaudimo pasiskirstimas gerina idubusiy viety pajautima.
e Pratimy metu siekiama padidinti Sonkauliy lanko mobiluma.
e Raumeninés jtampos sumazinimas- inaktyvuoty raumeny aktyvavimas (iSgaubtos pusés
raumenims duodamas susitraukimo stimulas).
e Kvépavimo pratimai kartu sieja ir mobilizacija, tarpSonkauliniy tarpy masaza, tempima,

facilitacines technikas [12,67].

Kadangi pratimai turi buti atlieckami kiekviena diena su vienos dienos pertrauka per
savaite, namy programos sudarymas yra svarbus veiksnys skoliozés gydyme. Kuru ir kit atliko
tyrima apie Schroth pratimy efektyvuma ir rado, kad vien namy programos atlikimas be
specialisto prieziliros neturi teigiamo poveikio gydyme. Tik gerai parengta individualiai sudaryta
programa su specialisto prieziiira padeda pristabdyti arba sumazinti paaugliu idiopating skoliozg.
Autoriai pabrézia, kad skoliozé didés vienareikSmiskai, jeigu nesinaudojama  jtvarais,
neatliekant pratimy arba operacijos [11].

22



Pav. 5. Schroth kasdienés laikysenos korekcija sédint ir stovint [67].

1.5.1.2. Kiti idiopatinés skoliozés gydymo biidai

Yra nemazai straipsniy apraSanciy jvairiy pratimy poveiki gydant skoliozg. Prie metody

taipogi yra priskiriami jtvarai, manualiné terapija ir elektrostimuliacija [68].

Europoje istoriSkai paplitgs toks skoliozés gydymo modelis:

Stebéjimas esant mazai skoliozei augimo fazeje.

Gydymas korekciniais jtvarais kai skoliozé virsija 20° pagal Cobb augimo metu.
Laikysenos korekcija lankant reabilitacija, esant vidutinio laipsnio skoliozei augimo metu
ir kai skoliozé virsija 35° pagal Cobb po augimo.

Operacinis gydymas [69].

Daznai skoliozés gydymui yra sitiloma neSioti korekcinius itvarus. [tvarai mechaniSkai

keicia skolioting laikysena ir kontroliuoja linkio(-iy) progresija per Siuos mechanizmus:

1) pasyvus- iSoriniy jégy poveikis poodinéms griauciy struktiiroms,
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2) aktyvus - raumeny aktyvavimas, kad raumenys galéty atlikti pasislinkima nuo
spaudimo vietos ir palaikyty taisyklinga padéti [70].

Kiti autoriai teigia, kad taikant korekcinius itvarus ilga laika prie§ operacija, gali
pabloginti plauciy funkcijas, ypa¢ jeigu yra kriitininés dalies skoliozé [57]. Boyas S. savo
straipsnyje para$¢, kad intensyvis nuovargj sukeliantys pratimai sukelia pakeitimus
neuroraumeninése jungtyse. Zemo intensyvumo pratimus jis susiejo labiau su centriniu
nuovargiu, didelio intensyvumo su periferiniu nuovargiu. Autorius savo tyrime pabrezia, kad
nors ir didelio intensyvumo pratimai sukelia pakeitimus neuroraumeninése jungtyse, taciau tai
nejtakoja naujy laikysenos sutrikimy atsiradimo stovint tiesiai [71]. Stuburo ties€jus stiprinantys
pratimai sumazina krutining kifoze. Tai gali jtakoti krutininés dalies stabilumo sumazéjima ir
padidinti polinki atlikti Soninj lenkima arba pasisukima [72]. Pagal kai kurios autorius, bitent
giliyjy raumeny stabilizavimo pratimai yra skirti taisyklingos laikysenos palaikymui ir

kompensaciniy mechanizmy i§vengimui [73,74].

1.5.2. Operacinis gydymas

Sis gydymo biidas skiriamas dazniausiai kai Cobb kampas virsija 45°% arba dél stuburo
linkio(-iy) atsiranda organu funkciju sutrikimy. Daugiasegmenté pedikuliné fiksacija sraigtais
tapo dazniausiai naudojama stuburo iSkrypimo korekcijos metodika, taciau ji du-tris kartus
padidino gydymo iSlaidas, padidéjo komplikaciju skai¢ius [75- 78].Taciau autoriai pabrezia, kad
néra tarp kity tyréjuy vienareikSmeés nuomones dél Sio operacinio gydymo biido. DaZznai minimos
komplikacijos, atsirandacios d¢l netinkamo sraigty pritvirtinimo prie stuburo. Bernotaviciaus G.
ir kity tyrimo duomenimis, po stuburo fiksacijos sraigtais operacijos stuburas minimaliai
iSkrypsta atgal praéjus tam tikram laikotarpiui. Autoriai pabreZia, kad $i metodika yra saugi ir

korekcija prarandama tik 1,53 % [79].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas vyko nuo 2016 m. spalio ménesio iki 2017 m. balandzio ménesio. Pacienty tévai

ar artimieji turéjo duoti sutikima dalyvauti tyrime. Prie§ duodant sutikima, visa informacija,

susijusi su tyrimu, buvo pateikta Zodine forma tévams ar artimiesiems. Tiriamoji grupé turéjo

atlikti 10 kineziterapijos procediiry remiantis Schroth metodu, o kontrolin¢ 10 tradicinés

kineziterapijos procediry. Prie§ pradédant tyrima, buvo praeiti Schroth kursai, kuriy pabaigoje

iSduotas sertifikatas, kuris pridétas priedu dalyje, kaip 1 priedas. Maksimalus laikas skirtas

procediirai buvo 30 min. Prie$ ir po visy procediiry seké testavimas. Atrenkant i tyrima grupes

buvo remtasi Zemiau pateiktais atrankos kriterijais.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrima kriterijai:

Amzius (5-18 mety)

Duotas tévy sutikimas dalyvauti tyrime

Nustatyta rentgenologiskai padidéjusi skoliozé ( Cobb kampas nuo 10° iki 40°)
Idiopatinés kilmeés skolioze

Tiriamyjy nejtraukimo j tyrimg kriterijai:

AmZzius (<5 ir >18 mety)

Neduotas tévy leidimas dalyvauti tyrime

Skolioze atsiradusi d¢l Zinomy priezasCiy ( genetines ligos, koju 1lgiy skirtumas itt.)
Esancios dabartiniu metu Uminés plauciy ar kity sistemy ligos, trukdancios tinkamai

atlikti uzsiémima.

2.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metodai :

Stangés ir Hen¢i méginiai

Kriitinés lastos ekskursijos vertinimas
Ugio matavimas stovint jprastai ir i$sitiesus
ISvaizdos vertinimo skalés

DIERS Formetric 4D duomenys

Flamingo testas
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o Stangés méginys
Sis testas taikomas norint jvertinti 7zmogaus Kvépavimo sistemos funkcing bukle.
Pailséjus pankias-septynias minutes, sédint giliai ikvépti ir iSkvépti po 2-3 kartus, po to vél
ikvépti (mazdaug 80-90% nuo maksimalaus ttrio) ir sulaikyti kvépavima. Sekamas laikas nuo
sulaikymo pradzios iki pabaigos. Sveiki vaikai ir paaugliai kvépavima sulaiko 16-55 s, sveiki

netreniruoti suaugusieji — 40-50 s, treniruoti — nuo 1 iki 2,5 minuciy [80].

e Hen¢i méginys
Siuo testu jvertinama Zmogaus kvépavimo sistemos funkciné biikle. Méginio metu,
testuojamasis turi atlikti po 2-3 gilius ikvépimus, véliau iSkvépti pro burna visa ora ir iSbiiti Kuo

ilgiau sulaikius kvépavima. Rezultatai uzraSomi sekundémis [81].

e Kriitinés Igstos ekskursijos testas
Sis tetavimo biidas nereikalauja imantrios jrangos. Sis tyrimas buvo sudarytas ne tik
reumatiniy ligy diagnostikai, bet ir véliau juo pradéta testuoti skoliozé. Matuojama kriitinés lasta
su matavimo centimetrine juostele, su Kkuria yra apjuosiama ties pazastimis (ties Kketvirtu
tarpSonkauliniu tarpu) ir kardine atauga. Laikas nuimamas su chronometru. Apimtis nustatoma
maksimaliai jkvépus pro nosj ir maksimaliai iSkveépus. Véliau apskai¢iuojamas skirtumas tarp Siy

parametry. Gauta reikSmé parodo kriitinés lastos paslankuma kvépavimo metu [82-84].

o Ugio matavimas stovint jprastai ir iSsitiesus
Ugis matuojamas stovint vaikui tiesiai Salia stovo. Kulnai, sédmenys ir nugara turi liestis
stovo. Galva turi bati tokioje padétyje, kad ausies landos virSus ir apatinis akiduobés krastas biity
vienoje horizontalioje plokstumoje. Ugis iSmatuojamas milimetry tikslumu. Antro matavimo

metu paprasoma kuo jmanoma labiau iSsitiesti, bet negalima kelti peciu juostos ir stiebtis [85].

e ISvaizdos vertinimo skalés:

a) TRACE- si skalé susidéda i§ keturiy pogrupiy: peciai, mentés, juosmuo ir viduriné
kratininé dalis. Kiekvienai daliai priskiriamas skirtingas baly skaicius: pe¢iai nuo 0-3, juosmuo
nuo 0-4, mentés nuo 0-2 ir kriitininés dalies vidurys nuo 0-2. Maksimali baly suma yra 12 ir
reiSkia maksimalia asimetrija. Kiekvienas balas skiriasi, pavyzdziui 0- norma, l-nezymus

nukrypimas, 2- vidutinis, 3- svarbus. Juosmeniui pridétas dar vienas balas 4- didel¢ asimetrija. Sj
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vertinima atlieka specialistas. Zemiau pateiktuose paveiksluose parodyta atsizvelgiant | ka
reikéty rasyti balus [12,86].

Pav. 6. Menciy padéties vertinimas: 1 balas- mazas nukrypimas nuo normos virsuje, 2 balai- reikSmingas
nukrypimas, apatinis paveiksiélis [86].
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Pav. 7. Juosmens vertinimas: virsuje 1 balas, apacioje 4 balai [86].

Pav. 8. Vidurinés kriitinés dalies vertinimas: kairéje 1 (neZymi asimetrija) [86].
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Pav. 9. Peciy juostos vertinimas: nuo virSaus 1 (nezZymi asimetrija), 2 (vidutiné), 3 ( Zymi) [86].

b) TAPS- vienas i§ daugelio savo kiino vaizdo suvokimo skaliy. Yra net istirta, kad §i
skalé tiesiogiai koreliuoja su rentgeno tyrimu. Skalés pavyzdys pridétas 3 priede. Ji susidéda i$
triju paveiksléliy rinkiniy: vaizdas i§ nugaros, vaizdas i§ priekio pasilenkus i prieki ir stovint
atsisukus veidu i prieki. Paskutinis rinkinys suskirstytas i du pogrupius, atskirai mergaitém ir
berniukam. Kiekviename rinkinyje yra po penkis paveikslelius, kuriy vertinimas yra nuo 5
(maZziausia deformacija) iki 1 (didZiausia deformacija). Véliau tie balai yra sumuojami ir

skai¢iuojamas vidurkis. Tiriamasis pats iSsirenka i$ ty rinkiniy po viena paveiksléli.

c) TAPS-Phy- ta pati skalé kaip ir TAPS, tik §io testavimo metu kiino vaizda jvertina
specialistas [87,88].

e DIERS Formetric 4D duomenys:

Pries pradedant testavima su aparaty, tiriamasi yra informuotas apie testavimo eiga.
Tiriamasi turi nusirengti pilnai virSy ir atidengti apatini dubens pavirSiu, kad gerai matytuysi
dubens kontiirai (skiauterés, duobutés itt.). Pédos plantografinis tyrimas buvo atliekamas kartu su
nugaros pavirSiaus testavimu. Prie§ testavima paprasoma atsistoti tiesiai, pédos turi buti peciy
plotyje ir stovéti naturaliai , arba atsipalaidavus. Dazniausiai tiriamieji laiko pakelta peciy juosta.

Norint iSgauti kuo naturalesni nugaros pavir§iaus vertinima, tiriamajam néra pasakoma, kada
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aparatas pradeda fiksuoti duomenis. Pats testavimas uztrunka 6 sekundes, per kurias padaroma

12 nuotrauky i§ kuriy iSvedamos vidutinés reikSmés, nes aparatas fiksuoja net maza judé¢jima.

a) Liemens palinkimas (mm/°):

Tai yra paramteras, kuris parodo, kaip vertikalioje plokstumoje yra i$sidéstes nugaros
pavirSius. Aparatas matuodamas iSveda tiesia linija nuo dubens duobuciy vidurio iki C7
slankstelio ir pagal nubrézta aparatu vertikalia linija paskaifiuoja nukrypima pirmyn arba atgal
nuo jos laipsniais ir milimetrais. Jei kampas yra teigiamas, reiSkia nugaros pavirsius yra palinkes
1 prieki dubens duobuciu atzvilgiu. Jeigu kampas yra neigiamas, tai nugaros pavirSius yra

palinkgs atgal dubens duobuciy atzvilgiu.

b) Dubens palinkimas (°):
Sis parametras nusako dubens duobuéiy, kaip atskiry vektoriy pasisukimo laipsni. Jeigu
gautas skaicius yra teigiamas, galima sakyti, kad vektoriai pasislinko i prieki, jeigu neigiamas,

tada pasislinkimas jvyko atgal.

¢) Liemens disbalansas (mm/°):

e Liemens disbalansas mm: Soninis atstumas tarp C7 slankstelio ir dubens vidurio. Jei
rezultatas teigimas, nugara pasislinkus { deSing pusg, jei rezultatas neigiamas, nugara
pasislinkus 1 kaire pusg.

e Liemens disbalansas laipsniais: kampas nuo tiesios linijos, i§vestos nuo dubens duobuciy

vidurio iki C7 slankstelio, ir gravitacijos linijos i§vesto i§ C7 slankstelio.
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Pav. 10. Liemens palinkimas (pelvic inclination) ir disbalansas (trunc imbalance) [89].

d) Nugaros pavirsiaus pasisukimas (rms’, +max’/ -max°)

e Rms® - parametras nusako nugaros pavirSiaus pasisukimo laipsnio simetrijos linijos
kvadrating Sakni. Jeigu rezultatai gaunasi su raide R, tai nugaros pavirSius pasisukes 1
desing pusg, jeigu su L raide, tai i kairg puseg.

e Pavirsiaus rotacija (+max) °- §is parametras nurodo maksimaly nugaros desinés pusés
pasisukima simetrijos linijos atZvilgiu.

e Pavirdiaus rotacija (-max) ° - §is parametras nurodo maksimaly nugaros kairés pusés

pasisukima simetrijos linijos atZvilgiu.

e) Pédy plantografinis tyrimas (svorio pasiskirstymas):

Testavimo eiga: Prie§ atsistodamas ant testavimo platformos, turi nusiauti batus, jei turi
storas kojines, reikia jas butinai nusivilkti, pakelti kelniy apacia ir tada atsistojama ant
platformos. Stovéti reikia tiesiai, zilirima tiesiai, rankos turi buti atpalaiduotos. Plantografinis
tyrimas vyksta kartu su nugaros pavirSiaus tyrimu ir uztrunka 6 sekundes, per kurias matuojamas

svorio pasiskirstymas tarp koju, priekinio ir nugarinio pavirsiaus, ir kiti parametrai [89-91].

31



e Flamingo testas:
Tiriamasis turé¢jo balansuoti stovint viena koja ant nurodyty matmeny buomelio. Gale
buvo vertinamas méginiy iSsilaikyti ant buomelio viena minutg skaicius ir gauti duomenis
paversti salyginiais balais. Po kiekvieno nukritimo, bandoma dar karta i§ pradziy iki tol, kol

pagal chronometra baigiasi viena min. [85].

2.3. Statistiné duomeny analizé

Gauti rezultatai apdoroti matematinés statistikos metodais nauduojantis ,,MS@Excel
2010” paketu ir ,,IBM SPSS Statistics 22 ” programa, apskai¢iuojant aritmetini vidurki ir
standartinj nuokrypj. Duomeny normalumo salygos tikrinimui buvo nauduojamas Sapiro-Vilko
testas. Aritmetiniy vidurkiy skirtumy reikSmingumas buvo skaiciuojamas tarp tos pacios imties ir
dvieju imc¢iy duomeny, taikant parametrinius ir neparametrinius testus, atsizvelgiant ar
duomenys atitinka normalyji pasiskirstyma (p>0,05). Aritmetiniy vidurkiy skirtumas buvo

laikomas reik§mingu, jeigu p<0,05 [92,93].
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

1 lentelé. Bendra tiriamuyjy charakteristika. (* p=>0,05 tarp dviejy grupiy)

Tiriamyju skaicius n=20 n=11

Amzius * 13 4 15 1
Lytis m=14 , b=6 m=5, b=6

Ugis (cm) * 159 10 168 12
Svoris (kg) * 47 12 51 11
Dominuojanti koja desiné= 20 desiné= 11

Skausmas n=0 n=0

Skolioz¢ gimingje n=3 n=2

Pirmoje lenteléje pateikta bendra tiriamyjuy charakteristika su standartiniu nuokrypiu (+/-
sn) ir vidurkiy statistiniu palyginimu tarp grupiu (* p>0,05). Pagal pateiktus duomenis, galima
daryti iSvada, kad Schroth ir tradicinés kineziterapijos grupiy amziaus vidurkis, tigis ir svoris
statistiSkai reik§mingai nesiskiria. Visi tyrime dalyvavo asmenys buvo deSiniarankiai (n=33).
Schroth grupe sudaré 14 mergaiCiy ir 6 berniukai, tradicinés kineziterapijos 5 mergaités ir 6
berniukai. Nei vienas tiriamasis prie§ pradédant ar baigiant tyrima nesiskundé nugaros ar
Kitokiais skausmais. Trys tiriamieji i§ Schroth grupés pazymeéjo, kad ju giminéje pasitaiké

skoliozés atvéjuy, i§ tradicinés kineziterapijos grupés tai pazyméjo du tiriamieji.
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3.2. Kvépavimo rodikliy vertinimas
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Pav. 11. Kvépavimo rodikliy vertinimas méginiais. (<---> p<0,05)

Analizuojant dvi grupes, nebuvo rasta reikSmingo skirtumo tarp grupiy pirmo ir antro
testavimo metu (p>0,05). Statistidkai reikmingai pakito Schroth grupés Stangés méginio pirmo
ir antro testavimo rezultatai (p<0,05), o tradicinés kineziterapijos statistiSkai nereikSmingai
pageréjo (p>0,05) . Henéi méginio vidurkiy rezultatai abiejy grupiy statistiSkai reikSmingai
pageréjo (p<0,05). Schroth grupés vidurkiy rezultatai Hen¢i méginio pirmo ir antro testavimo
metu buvo didesni, palyginus su tradicinés kineziterapijos grupe. Stangés meéginio pirmo
testavimo vidurkiai abieju grupiu nesiskyré, tac¢iau skyrési standartinis nuokrypis ir todél, nors
antro testavimo metu geresni rezultatai buvo tradicinés kineziterapijos grupéje, taciau statistiskai
reikSmingai nesiskyré su pirmo testavimo duomenimis. Palyginus abu méginius, geresni

rezultatai buvo atliekant Stangés mégini, prastesni atliekant Henéj mégin.
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3.3. Ekskursijos vertinimo rezultatai
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Pav. 12. Kritinés ekskursijos vertinimas.

Auksciau pateiktame paveiksle stebimas ties pazastimis apimties padidéjimas. Tiek
Schroth, tiek tradicinés kineziterapijos grupiy apimciy rezultatai tarp pirmo ir antro testavimo
padidéjo, taciau statistiSkai nereikSmingai (p>0,05). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abiejy
grupiy néra (p>0,05). Apimttis ties kardine atauga taip pat padidé¢jo abiem grupém. Schroth
grupés apimties padidéjimas yra didesnis, taciau statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo tradicinés
kineziterapijos grupés. Reik§mingo skirtumo tarp grupiy ir testavimy néra (p>0,05). Tradicinés
kineziterapijos grupés apimtys ties pazastimis ir kardine atauga buvo didesnés negu Schroth
grupés. Tradicinés kineziterapijos abiejy méginiy standartinis nuokrypis yra didesnis, palyginus

su Schroth grupés.
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3.4. Ugio matavimo rezultatai
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Pav. 13. Ugiy skirtumas stovint jprastai ir issitiesus. (<---> p<0,05 ).

13 paveiksle parodyti tigiy vidurkiy skirtumai milimetrais pirmos ir antros grupés.

Pirmiausiai buvo matuojamas figis stovint tiesiai. Tradicinés kineziterapijos grupés vidutiné Gigio

reikSmé yra didesné negu Schroth grupés. Tarp pirmo ir antro testavimo tradicinés

kineziterapijos grupés testavimo statistiSkai reikSmingo skirtumo néra. Schroth grupés vidutinés

reikSmés, nors grafike nesimato, statiSkai reikSmingai pageréjo (pries= 159,135; po = 159,465;

p<0,05). Analizuojant Tgi stovint issitiesus, tradicinés kineziterapijos grupés vidutiné tgio

reikSmé irgi kaip pirmo testo metu yra didesné¢ negu Schroth grupés. Tarp pirmo ir antro

tradicinés kineziterapijos grupés ligio iSsitesus testavimo statistiSkai reikSmingo skirtumo néra.

StatistiSkai reikSmingai pageréjo Schroth gupés figio rezultatai i$sitiesus.
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3.5. I§vaizdos vertinimo skaliy duomenys
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Pav. 14. I§vaizdos vertinimo skalés (<---> p<0,05 ; # p<0,05).

[$vaizdos vertinimo skaléje pateikti triju skaliy rezultatai balaias. TRACE skalés
rezultatas susidéjo i$ atskiry kiino daliy vertinimo balais ir véliau tie rezultatai buvo sudéti, kuriy
suma auks$Ciau pateiktame grafike ir yra parodyta. Kuo didesnis vertinimas, tuo laikysenos
vertinimas yra prastesnis. Nors statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo tarp abiejy grupiy abieju
testavimy, taciau tradicinés kineziterapijos ir Schroth grupiuy vertinimo rezultatai nezymiai
pageréjo. Tradicinés kineziterapijos grupés rezultatai pirmo ir antro testavimy metu buvo
statistiskai nereik§mingai geresni. Skirtingai nei TRACE, kity dviejy skaliy duomenys susidéjo i$
triju vertinimy vidurkio. TAPS testo pirmo testavimo grupiy rezultatai reikSmingai skiriasi, o tai
reiSkia nehomogeniSka imti, todél jis toliau nebus analizuojamas. Visai prieSinga situacija yra su
TAPS-Phy skalé, kur kineziterapeutas jvertina laikysena pagal tuos pacius punktus kaip ir TAPS.
Pirmo TAPS-Phy testavimo metu nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp Schroth ir
tradicinés kineziterapijos grupiy, antro testavimo metu jau yra reikSmingas skirtumas tarp grupiy.
Abiejuy grupiy rezultatai pageréjo, taCiau tik tradicinés kineziterapijos grupés jie pasikeité

statistiSkai reikSmingai.
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3.6. Liemens palinkimo rezultatai
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Pav. 15. Liemens palinkimo rezultatai (mm). (# p<0,05)

Pagal 15 paveiksle pateiktus duomenis galima teigti, kad tarp tradicinés kineziterapijos ir
Schroth grupés tiriamyjy liemens palinkimas skyrési statistiskai reik§mingai. Nors tradicinés
kineziterapijos vidutiné reikSmé yra minusing, tai yra, tiriamieji buvo labiau linke stovéti palinke
atgal nuo vidurio linijos, tai skiriasi nuo kitos grupés rezultaty. Schroth grupés tiriamieji buvo
linke laikyti liemeni palinkg i prieki. Po 10 procediiry néra statistiskai reik§Smingo pageréjimo nei

tradicinés Kineziterapijos grupéje, nei Schroth metodo gupéje.
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Pav. 16. Liemens palinkimo pirmyn arba atgal duomenys (°) (<---> p<0,05 ; # p<0,05)

Analizuojant liemens palinkima laipsniais stebima tradicinés kineziterapijos grupés
polinkis laikyti liemeni palenkus atgal, o tarp Schroth grupés tiriamyjy palenkus i prieki. Pirmo
testavimo metu grupiy vidurkiai iSreik$ti laipsniais statistiSkai reikSmingai skiriasi. Antro
testavimo metu jau reikSmingo skirtumo néra (p>0,05). Kaip ir liemens palinkimas iSreikStas
atstumu (mm), taip ir auks¢iau pateiktame paveiksle, abieju grupiy rezultatai artéja ties nuliu
(tiesia linija). StatistiSkai reikSmingai skiriasi tradicinés kineziterapijos grupés pirmoO ir antro

testavimo rezultatai (p<0,05).
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3.7. Dubens palinkimo rezultatai
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Pav. 17. Dubens palinkimo rezultatai (°)

Pagal gautus ir aukSciau pateiktus duomenis matome, kad nors ir vidutiné dubens
palinkimo reik§mé prie$ tyrima abiejuy grupiy yra teigiama, tac¢iau labai didelis standartinis
nuokrypis. Jis taip pat turi ir neigiamy reikSmiy, i$ ko galima spresti, kad dalis tiriamyjy turéjo
dubenj palenkta atgal. Didesnis dubens palinkimas | prieki stebimas Schroth grupéje. Pirmo
testavimo metu tarp abiejy grupiy néra statistiskai patikimo skirtumo (p>0,05). Antro testavimo
metu abiejy grupiy standartinis nuokrypis sumazejo ir nesiekia neigiamos reikSmeés, o tai reiskia,
kad nei vieno tiriamojo dubuo nebuvo palinkgs atgal. Po 10 uZsiémimy Schroth grupés tiriamyjy
dubuo yra labiau palinkgs i prieki, palyginus su tradicinés kineziterapijos grupe. Antro testavimo
metu statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy néra (p>0,05). Taip pat nerasta reikSmingo

skirtumo tarp grupiy pirmo ir antro testavimo metu.
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3.8. Liemens disbalanso rezultatai
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Pav. 18. Liemens disbalansas (°).

Pagal 18 paveiksla, pirmo testavimo metu liemuo yra pasislinkgs i deSing pusg, kadangi
rezultatas laipsniais yra teigiamas. Jeigu rezultatas biity neigiamas, tai reikSty, kad juosmuo
labiau pasislinkes | kaire puse. Tarp tradicinés kineziterapijos grupés tiriamyjy vidurkio israiskos
daroma iSvada, kad liemuo yra labiau pasislinkes i desing puse, negu Schroths grupés. Taip pat
tradicinés kineziterapijos grupés standartinis nuokrypis parodo, kad didesné dalis tiriamyju turéjo
liemeni pasislinkusi { deSing pusg. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy pirmo testavimo
metu néra (p>0,05). Antro testavimo metu, tradicinés kineziterapijos grupés vidurkis sumazéjo,
tai reiSkia, kad tiriamyju liemens disbalansas sumazéjo. Schroth grupés antro testavimo metu
vidutiné liemens disbalanso reik§mé taip pat sumazéjo. Pirmo testavimo metu tarp grupiy nerasta
statistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05). Antro testavimo metu taip pat nerasta reikSmingo
skirtumo tarp grupiu. Tarp abieju testavimy, nors ir stebimi rezultaty pageréjimai, nerasta

statistiSkai reikSmingo skirtumo.
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Pav. 19. Liemens disbalansas (mm).

Pagal auksciau pateikta paveiksla tradicinés kineziterapijos grupés vidutiné reikSmé yra
teigiama, todél daroma i$vada, kad liemuo yra palinkes i deSing puse. Jeigu rezultatas
milimetrais biity neigiamas, tai reiks$ty, kad juosmuo labiau pasislinkes | kair¢ pusg. Tarp
tradicinés kineziterapijos grupés tiriamyjy vidurkio (10,73 mm ) daroma iSvada, kad liemuo yra
zymiai labiau pasislinkgs 1 deSing pusg, negu Schroths grupés. Schroth grupés liemens
disbalansas yra mazesnis (7,15 mm). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy pirmo
testavimo metu néra (p>0,05). Antro testavimo metu, tradicinés kineziterapijos grupés vidurkis
iSliko mazai pakites, nors vidutiné reikSmé sumazéjo (9,36 mm). Schroth grupés antro testavimo
metu vidutiné liemens disbalanso reikSmé iSreikSta milimetrais sumazéjo, taCiau standartinis
nuokrypis liko mazai pakitgs. Pirmo testavimo metu tarp grupiu nerasta statistiSkai reikSmingo
skirtumo (p>0,05). Antro testavimo metu taip pat nerasta reikSmingo skirtumo tarp grupiy. Tarp
abiejy testavimuy, nors ir stebimi rezultaty pageréjimai, nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo.
Palyginus abudu testavimus, labiausiai vidutiné liemens disbalanso reik§mé sumazéjo tradicinés

kineziterapijos grupé¢je.
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3.9. Nugaros pasisukimo rezultatai
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Pav. 20. Nugaros pavirsiaus pasisukimas (°).

Rotacija rms arba vidutiné visos nugaros pasisukimo reik§mé yra teigiama, todél galima

daryti iSvada, kad didel¢ dalis tiriamyjy turéjo ,,c* arba ,,s formos skoliozg i deSing pusg.

Vidutiné liemens pasisukimo reikSmé (rms) antro testavimo metu sumazéjo tradicinés

kineziterapijos grupéje, Schroth grupéje nezymiai padidéjo, taciau skirtumas néra statistiskai

reik§mingas. Rotacija (+max) arba maksimalus deSinés pusés pasisukimas atgal arba | prieki yra

teigiamas, todél galima daryti iSvada, kad deSiné nugaros pavirSiaus pusé buvo pasukta atgal.

Nors statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo tarp pirmos ir antros grupés, taciau abiejy grupiy

rotacijos (+max) rezultatai rodo, kad deSiné nugaros pavirSiaus pus¢ labiau pasisuko atgal.

Pavir$iaus rotacija (-max) nusako kairio nugaros pavirSiaus pasisukima pirmyn arba atgal. Pagal

20 paveiksle pateiktus duomenis, tradicinés kineziterapijos ir Schroth grupés rezultatai pager¢jo,

kairé nugaros pavirSiaus puse pasisuko 1 prieki, taciau statistiSkai reikSmingai nesiskiria tiek tarp

testavimuy, tiek tarp grupiu.
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3.10. Pédy plantografinio tyrimo rezultatai
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Pav. 21. Pédy plantografinis tyrimas (%). (# p<0,05)

Pédos plantografiniu tyrimu buvo stebétas svorio pasiskirstymas tarp abiejuy pédu. Svorio
paskirstymas tarp kairés ir deSinés péduy turéty buiti kuo artimesnis 50 %. Kuo skirtumas didesnis,
tuo svorj tiriamasis pernesa ant tos pusés, kur procentiné iSraiska yra didesné. Siuo atzvilgiu
stebimas didesnis svorio laikymas ant deSinés pusés pédos, tiek tradicinés kineziterapijos, tiek
Schroth grupés. Grafike pirmuose dviejuose skiltyse parodytas tik svoris tenkantis ant desinés
kojos. Bendra procentiné svorio pasiskirstymo iSraiSka yra 100%. Kuo daugiau remiamasi ant
desinés kojos, tuo mazesné procentiné iSraiSka tenka kairei kojai. Po 10 uzsiémimy skirtumas
tarp kojuy atramos sumazéjo, abiejy grupiy tiriamieji pernesé neZymiai svorj ant kairés kojos.
StatistiSkai reikSmingo pokycio tarp testavimy ir grupiy néra, analizuojant atrama ant deSinés ir
kairés kojos. Kitas analizuojamas pédu plantografiniu tyrimu rodiklis yra svorio paskirstymas ant
priekinés pédos dalies. Siuo atzvilgiu i§ 100% , maZziau negu 50% buvo remtasi ant priekinés
pédy dalies. StatistiSkai reikSmingai nepageréjo abieju grupiy rezultatai tarp pirmo ir antro
testavimo tiriant svorio paskirstyma ant priekinés pédos dalies. ReikSmingai skiriasi tik antro
testavimo svorio tenkancio priekinei daliai rodikliai tarp Schroth ir tradicinés kineziterapijos

grupés (p<0,05).
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3.11. Flamingo testas
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Pav. 22. Flamingo testas

Tradicinés kineziterapijos grupés Flamingo testo vidurkis yra didesnis negu Schroth

grupés. StatistiSkai reikSmingai abi grupés tarpusavyje pirmo testavimo metu nesiskyré (p>0,05).

Antro testavimo metu tradicinés kineziterapijos grupés vidutiné baly reikSmé taip pat yra didesné

uz Schroth grupés. Grupés antro testavimo metu nesiskiria. Tarp abiejuy testavimy yra nezymus

vidutinés reik§meés sumaz¢jimas. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pirmo ir antro testavimy

néra (p>0,05).
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Anwer ir kiti atlike straipsniy analize ieSkant pratimy efektyvumo skoliozés korekcijoje
bei gyvenimo kokybés pokyc¢iams, padaré tokia iSvada, kad yra vidutinio laipsnio patikimumas
pratimy skirimo programoje, negu kontrolin¢je pratimy neskirimo, nes tiriamojoje grupéje
pager¢jo laikysenos parametrai kaip kriitinin¢ kifozé, juosmeniné lordoze, liemens pasisukimas
ir gyvenimo kokybé. Taciau autoriai taip pat pabrézia, kad dél straipsniuose pateikty skirtingy
programy, triksta heterogeniSkumo ir bloga metodologiné kokybé, galéjo lemti Siy rezultaty
maza patikimuma [94]. Weiss HR ir Kiti savo tyrime nurodé¢, kad lygino Schroth ir tradicinius
metodus gydant skoliozg. Po 35 mén. intensyvios reabilitacijos tarp Schroth grupés tiriamyjy
pasitaiké nuo 53%-— 70% pageréjimy stebint individualiai kiekviena tiriamaji, o kontrolingje
grupéje nuo 29%—44% [95]. Viename i$ ilgesni laika darytame tyrime Schroth metodas buvo
pridétas prie tradicinés mankstos ir palygintas tik su tradicine manksta. Tyrimas vyko 6
meénesius, per kurios tiriamieji kiekvieng dieng tur¢jo atlikti 30-45 minuciy sudaryta programa.
Kiekvieng savaitg tiriamieji buvo testuojami ir vienas i§ lyginamy parametry buvo Cobb kampas.
Autoriai i$siaiSkino, kad Schroth grupé turéjo statistiSkai geresnius rezultatus, palyginus su
kontroline grupe [96]. Zapata ir kiti irgi iStyré ilgalaiki Schroth pratimy poveiki 13 mety
mergaitei. Jie lygino papildomai palygino iprastai stovint atlickama rentgeno tyrima ir
korekcingje padétyje ir nerado Zenklaus skirtumo tarp ty testavimo biidy. Testavima atlikdavo
kas kurj laika ir rado, kad reik§mingas skirtumas atsirado tik po vieneriy mety pratimy atlikimo
[97]. Kuru ir kity tyrime buvo analizuotas Schroth pratimy poveikis idiopatinei skoliozei.
Pratimai reikéjo atlikti tris kartus per savaitg SeSias savaites, uzsiémimas truko po pusantros
valandos. Autoriai suskirsté tiriamuosius { tris grupes: Schroth pratimy su specialisto priezitira,
Schroth pratimy savarankiskai namuose ir kontroling, kuriai nieko nebuvo skirta. Pagal gautus
rezultatus daroma iSvada, kad Schroth programa daroma su specialisto prieZilira yra statistiSkai
reikSmingai efektyvesné negu namy programa ir nieko nedarymas. Dar autoriai pastebéjo, kad
trec¢ioje grupéje, kuriai nieko nebuvo skirta, Cobb kampas padidé¢jo. Taip pat paminéta mintis,
kad mokant Schroth metodo pacienty reikia daug laiko ir gerai parosto specialisto, kad tinkamai
iSmokyty atlikti pratimus [98]. Kim KD ir Kiti savo tyré 12 savai¢iy Schroth pratimy poveiki.
Atlikus antra testavima, statistiSkai reikSmingai skyrési kriitininés dalies pasvirimas, Cobb
kampas ir gyvybiné plauciy talpa [99]. Otman atliktame tyrime Cobb kampas sumazéjo 6,85° po
pusés mety ir 8,25° po mety taikant Schroth pratimus [100]. Lee ir Kiti savo tyrime analizavo 15
savai¢iy Schroth metodo poveiki Cobb kampui ir skausmui. Pratimai buvo atlieckami tris kartus
per savaitg. Gauti duomenis buvo lyginami su pradZioje gautais. Po 15 savaiiy programos
sumazéjo Cobb kampas ir skaumas [101]. Kai kurie autoriai daré programy misinj savo tyrime.
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Jie taiké 10 min. tempimo pratimus, 20 min. Schroth pratimus ir 10 min. jégos pratimus. Sia
programa tiriamieji turejo atlikti tris kartus per savaitg, astuonias savaites. Gale tyrimo buvo
padaryta iSvada, kad §i programa efektyviai padeda sumazinti Cobb kampa ir skoliozing kupra.
Tyrime dalyvavo suauge asmenys turintys idiopating skolioz¢ [102]. Hawes M. Nurodo savo
straipsnyje, kad lankstuma didinantys ir palaikantys pratimai yra naudingi ir asmenys turintys
idiopating skoliozg net gali apsieiti be chirurginio gydymo [103]. Kiti autoriai tyré giliesiems
raumenims stiprinti skirty pratimy poveiki skoliozés gydyme. Jie lygino 10 savaifiy poveiki
stabilizavimo ir tradiciniy pratimy. IS ju gauty rezultaty daroma iSvada, kad stabilizavimo
pratimai yra statistiSkai reikSmingai efektyvesni palyginus su tradiciniais pratimais. Po 10
savaiCiy stabilizavimo pratimy grupéje sumazéjo skoliozés laipsnis, juosmens deformacija,
laikysenos asimetrija ir pageréjo gyvenimo kokybé. Autoriai taipogi pabrézia, kad ju tyrimas
buvo trumpalaikis, nes truko tik 10 savaiCiy ir norint iSsiaiskinti ilgalaiki poveiki, reikia atlikti
tolimesnius tyrimus [104]. Emery ir Kiti i$siaiskino savo tyrimu, kad Pilates manksta pagerina
giliyjy raumeny jéga, mentés kinematika ir laikysena, Zymiai efektyviau, negu tradiciniy pratimy
programa. Taipogi autoriai pabrézia, kad neuZtenka vien tradiciniy pratimuy norint atstatyti
nugaros simetrini vaizda [105]. Sekancio tyrimo duomenimis, kur buvo panaSiai taikyta 12
savaiCiy, tris kartus per savait¢ Pilates mankSta ir Schroth metodas, abu metodai pasirodé
efektyvis keiciant Cobb kampa ir svorio pasiskirstyma. Taciau, palyginus rezultatus tarp grupiy,
18siaiSkinta, kad Schroth metodas buvo veiksmingesnis uz Pilates manksta [106].

Sis tyrimas truko tik 10 procediry tai yra apie dvi savaites, todél palyginus su kity
auk3ciau pateikty autoriy straipsniais, Sis laikotarpis yra labai mazas, kad galima bty pasiekti
tokiy reikSmingy skirtumy laikysenoje, kaip pateikta aukS¢iau tyrimuose. Taip pat galima
pabrézti, kad Sis laikotarpis buvo per trumpas Schroth metodo tinkamam iSmokymui. Prailginus
tyrimo laikotarpj arba atlikus prie§ tyrima apmokyma, rezultatai galéty skirtis. DaZniausiai
auk3c¢iau analizuojamose straipsniose tiriamaisiais yra pasirenkami paaugliai. Nors Siame tyrime
néra reikSmingo amziaus skirtumo tarp tradicinés kineziterapijos ir Schroth grupés tiriamuyjuy,
taciau Schroth grupéje buvo ir jaunesnio amziaus tiramyjy.

Stangés ir Henéi rezultatai abiejy grupiu pageréjo per toki trumpa laika ir nesiskyré
tarpusavyje, sunku pasakyti, kaip jie keistysi prailginus tyrima. Pagrindinis tyrime besiskiriantis
antro testavimo metu tarp abieju grupiy ir reikSmingai pakites rezultatas yra TAPS-Phy. PanaSus
1 i testa yra TRACE, taciau §iuo testu atsizvelgiama { kitus laikysenos aspektus ir kurj taip pat
atlieka specialistas. TRACE testo rezultatai liko statistiSkai reikSmingai nepakitg tarp abiejy
grupiy. TAPS pirmo ir antro testavimo metu tradicinés kineziterapijos grupéje yra statistiSkai
reikSmingas skirtumas, taciau negalima jo lyginti su Schroth grupe, nes pirmo testavimo metu

grupiy rezultatai statistisSkai reikSmingai skiriasi.
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5. ISVADOS

1. Po 10 uzsiémimy taikant Schroth metoda statistikai reik§mingai pageréjo Stangés ir Hen¢i
meéginiy rezultatai. Tiriamieji sugebéjo ilgiau sulaikyti kvépavima ikvépus ir iSkvépus. Kriitinés

lastos ekskursijos rezultatai nors ir pageréjo, taciau statistiSkai nereikSmingai.

2. I§ laikysena vertinan¢iy parametry Schroth grupéje statistiSkai reikSmingai pager¢jo tik tigis
stovint tiesiai ir pailgéjus. Kity laikysena vertinanc¢iy metody, kaip TRACE ir TAPS-Phy skaliu

rezultatai pager¢jo, taciau nebuvo rasta statistiSkai patikimo skirtumo.

3. Tradicinés kineziterapijos grupéje statistiSkai reikSmingai pageréjo laikysenos rodikliai,
vertinami specialisto (TAPS-Phy), Sio testo rezultatai statistiSkai reik§mingai skyrési po 10
uzsiémimy palyginus su Schroth grupe. Tradicinés kineziterapijos procediiros yra efektyvesné
skoliozés gydymo priemon¢ palyginus su Schroth metodu. Testuojant su Diers formetric 4D

aparatu ir su TRACE testu statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiu nerasta.
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6. REKOMENDACIJOS

1. Prie§ skiriant pratimus asmenims turintiems skoliozg, reikéty atlikti pilng iStyrima, i kuri ieity
Seimos anamneze, kvépavimo funkcijy iStyrimas ir kiti svarbiis parametrai. Nereikéty pamirsti
atlikti laikysenos ir kiino iSvaizdos analizés, Kuria atlikty specialistas ir pacientas, nes pagal tai
iSkeliami tolimieji procedary tikslai ir skiriamas gydymas. Specialistas ir asmuo turintis skolioze

gali skirtingai vertinti laikysena.

2. Asmenis turincius idiopating skoliozg rekomenduojama dazniau istirti, kadangi taip galima
bus pastebéti laikysenos ar kity parametry teigiamus arba neigiamus poky¢ius. Siame tyrime tas
laikotarpis buvo desimt procediry, taciau ji galima koreguoti, nes néra apibréztas optimalus

laikysenos ar kvépavimo pokyc¢iy laikotarpis.

3. Schroth metodas tinka ne visiems vaikams, kadangi { §i metoda ieina mokomoji-korekciné
dalis ir taisyklingo kvépavimo mokymas, ne visi sugeba tai isisavinti, ypa¢ vaikai. Vyresnio
amziaus vaiky ir paaugliy Schroth metodo iSmokymas gali uztrukti kazkiek laiko, todél verta

pora procedury skirti tam.

4. Schroth metodas néra vienintelis moksliniais straipsniais patvirtintas skoliozés gydymo biidas,

todél galima taikyti ir kitus moksliniais straipsniais patvirtintus gydymo metodus.
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8. PRIEDAI

1 Priedas. Schroth kursy baigimo sertifikatas

Dreidimensionale
Skoliosetherapie

nach Katharina Schroth®

ZERTIFIKAT

ETC Schroth English Training Course

DARASEVIC, Karol

date of bith, _

Has successtully participated in the ISST course

March 2016 in Viinius/Lithuania

This certificate authorises the named individual to practice in accordance with the above

named method.
This certificate however DOES NOT authorise this mdividual to teach other professionals
the method and such activity is not permitted by Asklepios Katharina-Schroth-K'inik, Bad

Sobernheim and leads to the denial of the certificate.

Certificate No. ETC-Bum 2016-0038
The certificate is valid until : March 2021
P
= Regional Schroth Instructor  SemiorInstructor
Siivip Bumane-Sita (Certihed Instructor for Shrolh Mheeapy

Semioe Phiysical Therapas, U, Roevensch)

@ ASKLE PIOS Korczaksir, 2 Am See
55560 Bad Sobemheim 16433 Bad Salzungen

Katharina-Schroth-Klinik info.badsobembelmuasklepios.com info badsalzungenasklepios com

www.asklepios.com/badsobernheim www.asklepios. com/badsalzungen
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CERTIFICATE OF ATTENDANCE

—

NAME /k/mf/ Dcwe\fi v)c

has attended the educational course

» 3-DIMENSIONAL SCOLIOSIS THERAPY ACCORDING TO THE SCHROTH METHOD”
INTERNATIONAL COURSE

held on the following dates:
Part1: March 2-6, 2016

Part 2: March 17-20, 2016 ( 70 academic hours )

at the venue: UAB Gemma sveikatos centras, Bistrycios 13, Vilnius, Lithuania

Silvija Bamane-Sila

Regional Schroth -method instructor

Silvijas Bimanes
fizioterapeita prakse
Riga. Lapuiela 17, 2. st.

Jurid. adr.: Lermontova 3-12, Riga

Reg.Nr. 011152-13001
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2 Priedas. Tyrimo protokolas
TYRIMO PROTOKOLAS

Inicialai:

Gimimo data:

Ugis (cm): Svoris (kg):

Lytis: M/V

IStyrimo datos:

Grupé: kontroling / tiriamoji

Skoliozés diagnozavimo data:

Skausmas (VAS):

Kiti nusiskundimai:

Dominuojanti koja: des. / kair

Seimyniné anamnezeé:

Radiologinis tyrimas ( Cobb kampas/ Risser):

Skoliozés tipas:

Progresavimo rizika ((Cobb kampas-3xRisser)/chronologinis

amzius):

Kitas gydymas:
e Masazas
e Fizioterapija
e Baseinas

e Kita:

-’n-ax-oo-o-oc.o)\c
e

¢
~

9

Pastabos:

I$vaizdos vertinimo skalés

Skalé Pries reabilitacijq Po reabilitacijos

TRACE (Trunk | 1 2 3 4 Suma |1 2 3 4 Suma
Aesthetic Clinical

Evaluation)

TAPS (Trunk | 1 2 3 Vidurkis 1 2 3 Vidurkis

Appearance Percepcion

Scale)

TAPS-Phy (TAPS | 1 2 3 Vidurkis 1 2 3 Vidurkis

for physicians)
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Objektyvus iStyrimas

Pries reabilitacijq

Po reabilitacijos

Ugis | Stovint

(cm) | paprastai

Pailgéjus

Kritinés lgstos ekskursijos (cm)

Ties pazastimis

Ties kardine atauga

Stangés méginys (s)

Henci méginys (s)

Flamingo testas Balai:

Balai:

DIERS Formetric 4D duomenys

Parametras

Pries reabilitacijq | Po reabilitacijos

Liemens disbalansas (trunc imbalance, VP-DM,
°/mm)

Dubens palinkimas (pelvic inclination, °)

Liemens palinkimas (trunc inclination, VP-DM,
°/mm)

Svorio pasiskirstymas (desiné pusé, % / priekis,%)

Pavirsiaus rotacija (surface rotation, rms/+max/-
max)
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