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Patvirtinimas apie atlikto bakalauro darbo savarankiSkuma

Patvirtinu, kad jteikiamas bakalauro darbas ,,Kineziterapijos poveikis asmeny su idiopatine

skolioze laikysenai, stuburo skaumui ir liemens raumeny iStvermei* yra:

1. Atliktas savarankiSkai ir néra pateiktas kitam kursui Siame ar ankstesniuose semestruose.
2. Nebuvo naudotas kitame institute / universitete Lietuvoje ir uzsienyje.
3. Néra medziagos i$ kity autoriy darby, jeigu jie néra nurodyti darbe.

4. Pateiktas visas panaudotos literatiiros sgrasas.

Deimanté Staskuté

Parasas



Santrauka

Baigiamajame bakalauro darbe buvo nagrinéta skoliozés problema ir jos koregavimo
kineziterapijos metodais galimybés.

ISkeltas tyrimo tikslas: nustatyti kineziterapijos metody poveikj koreguojant asmeny su
idiopatine skolioze laikyseng, liemens raumeny iStverm¢ ir mazinant stuburo skausma.

Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti moksling literattirg apie idiopatine skoliozg ir jos korekcijos buidus.
2. Ivertinti asmeny idiopatinés skoliozés laipsnj ir skausma pries ir po kineziterapijos.
3. Nustatyti laikysenos, raumeny iStvermés pokyCius prie§ ir po taikytos
Kineziterapijos.

Darbo metodai: mokslinés literatiiros analizé, testavimas (FBT testas, stuburo skausmas
vertintas vizualine skausmo skale (VAS), laikysenos vertinimas pagal W.K. Hoeger metoda, pilvo,
nugaros, liemens raumeny statinés iStvermés testas), atlikto tyrimo duomeny lyginamoji analizé,
eksperimentas, apraSomoji matemating statistika naudojant MS Excel 2013 programa.

Tyrimo dalyviy imtj sudar¢ 2 tiriamosios, kurioms buvo diagnozuota idiopatine skolioze.
Tiriamyjy amzius 25 ir 27 mety.

Tyrimo i§vados:

1. Kineziterapijos programa tiriamajai A ir tiriamajai B Zenkliai sumazéjo individualus
skausmo pojiitis.

2. Apibendrinant laikysenos pagal W. K. Hoeger vizualing laikysenos vertinimo metodika
tyrimo duomenis prie$ ir po kineziterapijos programos, nustatyta, kad abiejy tiriamyjy
laikysena ger¢jo.

3. Abiejy tiriamyjy pilvo raumeny statiné iStvermé vertinta sekundémis ir yra normali
(remiantis McGill, 2002), po kineziterapijos programos stebima, kad pilvo raumenys
stipr¢jo.

4. Abiejy tyrimo dalyviy nugaros raumeny statin€s iStvermés pokytis buvo tolygus,
fiksuojamas nugaros raumeny stipréjimas.

5. Abiejy tiriamyjy yra silpnesni deSinés liemens pusés Soniniai raumenys, dél to galima kelti
prielaida, kad jie yra maziau apkraunami kasdienéje veikloje ir nenugali kairés pusés

raumeny pasiprie$inimo jégos.
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Ivadas

Problema ir jos aktualumas. Gera sveikata, fiziné biklé yra puikios savijautos, darbingumo
garantas. TacCiau pastaruoju metu jvairiuose amziaus tarpsniuose vis dazniau diagnozuojamos
stuburo patologijos, t. y. netaisyklinga laikysena, besiformuojanti skoliozé.

Skoliozé — tai stuburo deformacija, kuri pasireiskia trijose plokstumose, tai triplané stuburo
deformacija, suvokiama kaip patologinis mechanizmas ir gali sukelti stuburo slanksteliy pavirsiy
bei tarpslanksteliniy sgnariy deformacijas (Romano et al., 2012). Dazniausiai tarp pacienty
sutinkama idiopatiné skolioz¢ yra nezinomos kilmés ir diagnozuojama 80-85 % visy nustatomy
atvejy. Mokslininkai (Ramanauskien¢ ir kt., 2010; Adaskevicien¢, 2008; Kris¢itinas, 2008;
Gillingham et al., 2006) pazymi, kad skoliozé — patologinis Soninis stuburo iSkrypimas — yra rimta
liga, galinti létai progresuoti ir stipriai veikti Zmogaus gyvenimo pilnavertiSkuma, tai ne tik
kosmetinis defektas, bet ir faktorius sukeliantis organinius pakitimus.

Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis (2016), skoliozés susirgimai
yra paplite visose amziaus grupése. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, skoliozé yra
diagnozuojama 6-8 % mokiniy ir $i liga daZniausiai nustatoma 7-8 mety amziaus vaikams
(Saniukas, Bernotas, 2005), kas véliau turi didelg reikSme jau suaugusio Zzmogaus sveikatai, fizinei
jégai. Nugaros sveikatai, skoliozés profilaktikai didele reikSme turi fizinis aktyvumas, taciau
pastebima, kad vis daugiau laiko zmonés praleidzia prie televizoriaus, naudodami iSmanigsias
technologijas, dél ko lygiagreciai néra pakankamai skiriama laiko judéjimui (Linn, 2010;
Vaitkevicius ir Minginas, 2008).

Gydant skolioze itin svarbiis momentai yra S$ios ligos savalaikis pastebéjimas ir
diagnozavimas, bei laiku pradéta adekvati korekcija, kas padeda stabilizuoti ir pristabdyti stuburo
deformacijos progresavimg. Skoliozé¢ gali biiti viena i§ nejgalumo priezasCiy, todel tiek jos
profilaktikai, tiek diagnostikai, tiek korekcijai butina skirti savalaikj démesj ir parinkti priemones,
ir Daniusevicius, 2009). Skoliozé daZniausiai gydoma konservatyviuoju bidu, t. y. gydymo
pagrinda sudaro judesio korekcija — Kineziterapijos metodai, kuriais siekiama stabilizuoti stuburo
krypimo procesa ir koreguoti laikyseng (Girskis, 2011; Negrini et al., 2010). Pazymima, kad
gydant skolioze yra keliami tam tikri tikslai: iSvengti operacinio gydymo metodo, sumazinti
Zzmogaus nejgalumg ir jauCiamg skausma, pagerinti estetinj vaizdg (Negrini et al., 2010).
Pazymima, kad idiopatinés skoliozés gydymo budas priklauso nuo stuburo iSkrypimo laipsnio:
esant 10°-25° taikomi specifiniai tiksliniai kineziterapijos metodai; esant 25°-50° nesiojamas
liemens jtvaras-korsetas ir taikomi specifiniai tiksliniai kineziterapijos metodai; esant daugiau nei

50° taikomas operacinis gydymo baidas (Negrini et al., 2010). Siame baigiamajame bakalauro



darbe, derinant gydomuosius pratimus ir masaza, bus siekiama koreguoti idiopatinés skoliozés
laipsnj ir mazinti su $ia liga susijusius simptomus, tokius kaip nugaros skausmas, bei didinti
raumeny iStverme.
Tyrimo praktinis reik§mingumas: Atliktas tyrimas dél idiopatinés skoliozés koregavimo
gydomaisiais manks$tos pratimais ir masazu yra aktualus metodiniu ir reabilitaciniu aspektais
besidomintiems specialistams. Sio tyrimo i§vados ir rekomendacijos turi profilakting reik§me, t.
y. atkreipiamas démesys ] laikysenos kontrole, judéjimo bitinybe, kad biity iSvengiama skoliozés
progresavimo. Ateityje darbo autoré dirbdama kineziterapeute, turés galimybe ,,sutraukti* darba
ir pateikti kaip informacinio pobiidzio dalijamaja medziaga, panaudoti stendinéje informacijoje,
kuri buty naudinga reabilitacinéms jstaigoms, pacios darbo autorés praktingje veikloje bendraujant
su pacientais.
Tyrimo probleminis klausimas: koks kineziterapijos ir masazo — veiksmingumas koreguojant
idiopating skoliozg?
Tyrimo objektas — idiopatinés skoliozés laipsnio, skausmo, liemens raumeny iStvermeés ir
laikysenos poky¢iai po trijy ménesiy taikytos kineziterapijos ir masazo.
Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos metody poveikj asmeny su idiopatine skolioze
laikysenai, stuburo skausmui ir liemens raumeny iStvermei.
Tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti moksling literatiira apie idiopating skoliozg ir jos korekcijos biidus.
2. Ivertinti skoliozés laipsnj ir skausma pries ir po kineziterapija.
3. Nustatyti laikysenos, raumeny iStvermés pokycius prie§ kineziterapijos ir po
Kineziterapijos.
Tyrimo metodai:
e Mokslinés literatiiros analizé.
e Testavimas:
o FBT testas (Sonkaulin¢ kupra diagnozuota FBT testu);
o stuburo skausmas vertintas vizualine skausmo skale (VAS);
o laikysenos vertinimas pagal W.K. Hoeger metoda;
o pilvo, nugaros, liemens raumeny statinés iStvermeés testas.
e Atlikto tyrimo duomeny lyginamoji analizé.
e Eksperimentas — kineziterapijos pratimy programa ir masazas.
e ApraSomoji matematine statistika naudojant MS Excel 2013 programa.
Tyrimo dalyviai: tiriamaja imtj sudaro 2 tiriamosios, kurioms buvo diagnozuota idiopatiné

skoliozé. Tiriamyjy amzius 25 ir 27 metai.



Tiriamyjuy konfidencialumo uZtikrinimas: tyrimo metu buvo laikomasi tyrimy etiniy aspekty:
uztikrinamas tiriamyjy konfidencialumas (tyrimas yra anoniminis, tiriamyjy vardai, pavardés néra
pateikiami), tyrime dalyviai dalyvauja savanoriskai, buvo uzpildytos sutikimo formos. Tyrimo
rezultatai skelbiami tik apibendrinti.

Bakalauro darbo struktiira. Baigiamajj bakalauro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas,
savoky zodynélis, teoriné dalis (4 poskyriai), empiriné dalis, iSvados rekomendacijos, literatiiros
sgraSas (44 Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai (5 priedai). Tyrimo duomenis iliustruoja 5

lentelés ir 12 paveiksly. Darbg sudaro 45 puslapiai.



Savokuy Zodynélis

Skoliozé — yra susiformaves Soninis stuburo linkis, kai dél biocheminiy poky¢iy jungiamajame
audinyje stuburo slanksteliai pasisuka aplink savo asj ir pasisuka pats stuburas; tai turi jtakos

zmogaus gyvenimo kokybei (Negrini et al., 2010).

Kineziterapija - (gr. K'inesis - judéjimas + therapeia - gydymas) - gydymas judéjimu; dazniausiai
taikoma sveikstantiems, ypa¢ po persirgtos sunkios ligos ilgai nejudéjusiems ligoniams, kad
sustipréty nusilpe raumenys, pageréty kvépavimo organy, Sirdies ir kraujagysliy bei centrinés

nervy sistemos veikla (Lietuviy kalbos Zodynas. Internetiné prieiga®).

Stuburas — tai judri, spyruoklg primenanti kiino kaulinés sandaros asis, kuri prasideda nuo

kaukolés pamato ir tesiasi iki liemens apacios, ir kurig sudaro slanksteliai, tarp jy esantys

v v

Deformacija — (lot. deformatio - formos pakeitimas): 1. kiino formos ir matmeny pakitimas; 2.
sport. sportininko kiino formos arba tirio pasikeitimas dél iSoriniy ar vidiniy jégy veikimo;
zmogaus kiino deformacija buina prigimtiné ir dirbtiné¢ (Lietuviy kalbos zodynas. Internetiné

prieiga?).

Rotacija - (lot. rotatio - sukimasis): 1. kokio nors kiino cikliskas sukimasis apie savo asj; 2. ko

nors apsisukimas, cirkuliacija (Lietuviy kalbos Zodynas. Internetiné prieiga®).

thttp://www.lietuviuzodynas.It/terminai/Kineziterapija
2 http://www.lietuviuzodynas.It/terminai/Deformacija
3 http://www.lietuviuzodynas. lt/terminai/Rotacija
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1skyrius. Skoliozés susiformavimo ypatumai ir koregavimo prielaidos

1.1. Stuburo anatomija ir kineziologija

Stuburas — tai judri, spyruokle primenanti kiino kaulinés sandaros asis, kuri prasideda nuo
kaukolés pamato ir tesiasi iki liemens apacios, ir kurig sudaro slanksteliai, tarp jy esantys
susideda 1S trijy, skirtingo aktyvumo ir judrumo segmenty, t. y. kaklo, krttinés ir juosmens, bei
visiSkai nejudriy kryzkaulio ir uodegikaulio segmenty (Hesas ir kt., 2005). Stuburas yra laikomas
viso kiino atrama, kurio paskirtis — apsaugoti nugaros smegenis ir optimaliai skirstyti apkrova
organizmui nuo galvos juosmens, dubens kryptimi.

Dadelien¢ (2004) nurodo, kad stambios priekines stuburo dalies funkcija yra iSlaikyti kiina,
o prie nugarinés dalies tvirtinasi nugaros raumenys. Stuburo viduje per visg jo ilgj eina kanalas,
kuriame i$sidésciusios stuburo smegenys, per Sonuose esancias tarpslankstelines angas i$ stuburo
smegeny eina nervai (Cesnys ir kt., 2008). Stuburas yra sudarytas i§ 33-34 slanksteliy, kurie yra
sudaryti 1§ akyto audinio ir i§sidéste vienas virs kito: 7 kaklo slanksteliai, 12 krttinés, 5 juosmens,
5 kryzmens slanksteliai, kurie pereina | kryzkaulj, bei 4-5 slanksteliai suaugantys j uodegikaulj
(Cesnys ir kt., 2008), taigi skirtingy stuburo sri¢iy slanksteliy kiekis yra skirtingas. Stuburo
slanksteliai yra panaSios formos, taciau skiriasi dydziai: stuburo virSutin¢je dalyje yra mazesni,
taCiau ] nugaros apacig slanksteliai masyvéja dél didesnio kriivio iSlaikymo (Dadeliené, 2004).
Tarp slanksteliy yra iSsidésCiusios elastingos kremzlinés plokstelés — tarpslanksteliniai diskai,
kurie lemia stuburo lankstumg (Griniené ir Vaitkevicius, 2009; Mockevic¢ien¢ ir kt., 2003). Zmogui
12-15-aisiais gyvenimo metais plokstelés jgyja kauling i§vaizda — slankstelio kiino epifize, kuri su
slankstelio kiinu suauga apie 15-24-uosius gyvenimo metus, ir pirmiausia §is procesas jvyksta
kratines dalyje, véliausiai — kaklo ir juosmeninéje dalyse (Saniukas ir Bernotas, 2005).
Vasiliauskien¢, 2006). Naujagimio stuburas turi vieng j nugaros puse¢ iSgaubtg linkj, o kuidikystés
laikotarpiu formuojasi fiziologiniai stuburo linkiai. Suaugusiojo stuburas sagitaliojoje plokStumoje
turi keturis linkius: kaklo ir juosmens srityse stuburo linkiai yra nukreipti j priekj ir vadinami
lordoze, o kriitinés ir kryzkaulio segmentuose linkiai yra nukreipti atgal ir vadinami kifoze
(ArcinaviGius ir kt., 2004). Sie stuburo linkiai veikia kaip amortizatorius smigiams, padeda
iSlaikyti pusiausvyra, saugo galvos smegenis nuo sukrétimo, stiprina patj stuburg ir saugo nuo
ivairiy kraviy zalingo poveikio.

Yra apibréZtos Sios stuburo atlickamos funkcijos:

e padeda judinti, sukti dubenj;



saugo nugaros smegenis ir iSeinancius nervus;
atlieka amortizacing funkcijg, saugo nuo smiigiy atatrankos;
laiko kiino forma, pusiausvyra;
palaiko galva, peCiy padét], krutinés lasta ir taisyklingoje padétyje joje esancius organus
(Cesnys ir kt., 2008; Zachovajevas, 2002).

Stuburas atlieka keturiy tipy judesius:
lenkimas, tiesimas (apie skersing asj. Fiksuojama, kad apie 75% stuburo lenkimo sudaro
juosmeningje dalyje vykstantis lenkimas, ypacC kryzkaulio srityje. Tiesimo judesys
minimaliausias juosmeninéje dalyje, o didziausia amplitud¢ fiksuojama kaklo srityje.
Galimas sagitaliojoje plokStumoje, taip pat joje galima pédos plantariné ir dorzaliné
fleksija, hiperekstenzija);
Soninis lenkimas (apie sagitaligja asj, frontaliojoje plokStumoje. Fiksuojama, kad
maziausia Soninio lenkimo amplitudé yra juosmens dalyje, o didziausia — kaklo srityje ir
kriitininéje dalyje. Frontaliojoje plokStumoje taip pat vyksta pédos eversija ir inversija,
atitrukimas, pritraukimas, plastakos alkiininis bei stipininis nukrypimas, pe¢iy juostos
nuleidimas ir pakélimas);
sukimas (apie vertikaliagja asj, horizontaliojoje plokStumoje. Sukimasis aktyviausias kaklo
srityje, 0 apatinése stuburo srityse darosi ribotas, ypa¢ juosmenyje. Horizontaliojoje
plokStumoje taip pat galima atlikti galvos, kaklo, liemens rotacija, supinacijg ir pronacija,
horizontaly pritraukimg ir atitraukima);
spyruokliavimas, stuburo auks¢io pokytis del lankstumo (Lenciauskiené, 2013; Muckus,
2006).

Stuburui judéti padeda raumenys, kurie stabilizuoja ir sutvirtina stuburg, saugo jj nuo

iSkrypimo, padeda laikyti ir valdyti laikyseng. Griniené¢ ir Vaitkevicius (2009) pazymi, kad ypac

svarbiis stuburo stabilizacijai gilieji — ilgieji ir trumpieji — nugaros raumenys, kurie yra i$sidéste

abipus slanksteliy ataugy pusiy nuo pakausSio iki kryZkaulio. Autoriai akcentuoja, kad gilieji

raumenys lenkdami stuburg atgal stabdo kiino ,,griuvimg® j priekj, padeda iSlaikyti pusiausvyra,

uztikrina sklandzius, harmoningus judesius, o jiems nusilpus, sumazéjus tonusui ar pazeidus,

pradeda vystytis Salutinis neigiamas poveikis — kiiprinimasis, viso kiino suglebimas. Yra skiriami

Sie gilieji ilgieji nugaros raumenys:

dauginis raumuo;

klubinis Sonkauliy raumuo;

pusketerinis raumuo;

liemens tiesiamasis, greziamieji kaklo, kriitinés, juosmens raumenys (Griniené ir

Vaitkevicius, 2009; Dadeliené, 2004).
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Yra skiriami Sie gilieji trumpieji raumenys:

Sonkauliy keliamieji raumenys;
e tarpskersiniai ir tarpketeriniai raumenys;
e virSutinis jstrizinis ir apatinis jstrizinis galvos raumenys;
e didysis ir mazasis tiesieji galiniai galvos raumenys (Grinien¢ ir Vaitkevicius, 2009;
Dadelien¢, 2004).

Taip pat pazymima, kad stuburo judesiams didele jtaka daro Sonkauliai, kurie riboja
kriitininés stuburo dalies judesius, ir dubuo, kuris didina liemens judesiy amplitude (Muckus,
2006). Atkreiptinas démesys, kad kriitinés skeletas, sujungtas su stuburu, padeda atlikti gyvybiskai
svarbig kvépavimo funkcijg, o atsirandant stuburo deformacijai papildomai susiformuoja
kvépavimo sistemos problemos.

Tarpslanksteliniai diskai sujungdami slanksteliy kiinus, sgnarj, optimizuoja stuburo judesius
atsizvelgiant, kokios iSorinés jégos jj veikia konkrec¢iu metu. Zachovajevas (2002) nurodo, kad
elastingi tarpslanksteliniai diskai sukuria prielaidas slanksteliams judéti vienas kito atzvilgiu,
tolygiai paskirsto stuburui tenkant;j statinj kriivi, didina stuburo lankstuma, suSvelnina tenkancius
smiigius amortizuodami juos, taip pat sulaiko nuo pernelyg didelés amplitudés judesiy. Taigi,
tarpslanksteliniai diskai turi tiek funkcing, tiek mechaning reikSme. Zachovajevas (2002) pazymi,
kad ,,hidrauliné* sistema, esanti tarp tarpslanstelinio disko ir stuburo slankstelio, atlaiko kiino
svorio spaudimg, amortizuoja, sudaro atramg, taCiau su zmogaus amziumi silpnéja hidraulinis
atatrankos mechanizmas, nes elastingas kolagenines skaidulas keicia pluostinis audinys. Tokiu
bidu mazéja tarpslankstelinio disko elastingumas, mazéja jo aukstis, todél dél stuburo
sutrumpéjimo Zmogus gali pakumpti, sulinkti. Net ir jauno amziaus Zmogui, kuriam progresuoja
skolioze, atsiranda kupra, biidingas kiiprinimasis einant, sédint.

Tarpslankstelinius diskus, slanksteliy kiinus palaiko ir gaubia daug rai$ciy, kurie tarsi
,»Suklijuoja‘“ visg stuburo aparata, leidZia atlikti kontroliuojamus ir ribotus judesius (Magee, 2002).
Judinamieji vienetai turi prieking ir uzpakaling dalis, kurios atlieka tam tikras funkcijas. Priekiné
judinamojo vieneto dalis laiko apie 73% vir$ slankstelio esancio svorio ir jg sudaro Sie segmentai:

e slanksteliai (kiinai);

e priekinis 1$ilginis raistis (riboja stuburo tiesimo judesj ir varZo juosmening ir kaklo srities
stuburo lordoze);

e uzpakalinis iSilginis raistis (palaikomas stuburo stabilumas, ribojamas stuburo lenkimo
judesys);

e priekinius ir uzpakalinius iSilginius rai§¢ius supantys minkstieji audiniai,

e raumenys (Magee, 2002; Zachovajevas, 2002).

Uzpakaling judinamojo vieneto dalj sudaro Sios dalys:
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e lankai ir sgnarinés ataugos;

e ketering ir skersiné ataugos;

e sgnariné kapsulé¢;

e rai§¢ius supantys minkstieji audiniai ir raumenys. Sios srities net ir nezymiis pazeidimai
yra skausmingi dél Sioje dalyje besilokalizuojanciy sensoriniy ir propriorecepciniy nervy
(Zachovajevas, 2002).

Apibendrinant, stuburas yra sudétingas Zzmogaus kiing tam tikroje padétyje palaikantis ir
judéjima uztikrinantis aparatas. Stuburo formavimasis, tvirtéjimas vyksta palaipsniui, kol jgyjama
tam tikra jo forma, jis prisitaiko prie vidaus organy. Dél itin kompleksiskos sudéties, stuburo
sistema yra paslanki, tvirta, bet tuo paciu ir pazeidziama. D¢l deformacijy, paZzeidimy zmogus gali

pradéti jausti nepatoguma, kesti skausma bei gali pradéti formuotis tam tikros stuburo patologijos.

1.2. Skoliozés samprata, susiformavimo priezastys ir klasifikacija

Skoliozés definicijy literatiiroje yra daug, taciau visose yra iSsakoma, kad tai rimta stuburo
deformacija, kuri negydoma turi tendencija progresuoti.

Skoliozé gali biiti jgimta arba deformacijos gali jvykti dél mechaninio poveikio — traumy,
ligy. Skoliozé — tai Soninis stuburo iSkrypimas, kuris apima tokius segmentus kaip stuburo
pasisukima aplink savo a$j, slanksteliy rotacijg ir Sonkauling kuprg (Saniukas, 2001). Skoliozés
paveiktas stuburas gali biiti iskrypes net keliose plokStumose ir keliose aSyse (Negrini et al., 2010)
(Zr. 1 priedas).

Mockevicien¢ ir kt. (2003) nurodo, kad skoliozé yra neiSgydomas Soninis stuburo
iSkrypimas, kurj biitina kuo anks¢iau pradéti gydyti siekiant i§vengti progresavimo.

Skolioze yra susiformaves Soninis stuburo linkis, kai dél biocheminiy poky¢€iy jungiamajame
audinyje stuburo slanksteliai pasisuka aplink savo a§j ir pasisuka pats stuburas; tai turi neigiamos
jtakos Zmogaus gyvenimo kokybei (Negrini et al., 2010).

Skolioz¢ yra viena daZniausiai sutinkamy atramos-judéjimo aparato ligy (Daniusevicitité ir
Daniusevicius, 2009). Skoliozés jtaka gyvenimo kokybei ypatingai didelé — tai ne tik iSgyvenamas
nepatogumas, zmogaus patiriamas skausmas ar net nejgalumo priezastis. Skoliozei progresuojant
vyksta jvairiy pakitimy fiziniame ir psichiniame lygmenyje: did¢jant stuburo deformacijos
laipsniui vyksta kity deformacijy organizme — spaudziami plauciai, dél to mazéja jy gyvybinis

-----

2008). Papildomai atsiranda psichologiniy problemy — individui triiksta pasitikéjimo savimi,
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biidingas mazas socialinis aktyvumas, kyla depresijos, suicido, psichoaktyviy medziagy vartojimo

rizika.

Skoliozés klasifikacijy yra suformuota ir literatiroje sutinkama daug. Skoliozé gali buti

klasifikuojama klinikiniu arba struktiiriniu pozitiriu. Struktiiriniu pozitriu skoliozé klasifikuotina:

nestruktiiring skoliozé (kitaip jvardijama kaip funkciné skoliozé. Sis stuburo iskrypimas
susiformuoja dél netaisyklingos stuburo, kryzkaulio padéties ir gali buti koreguojamas
valingomis Zzmogaus pastangomis arba parinkus tokig kiino padétj, kur jo neveikia svorio
jégos (pakeitus kiino padétj, naudojant ortopedines priemones). Sis skoliozés tipas yra
mazai progresuojantis, slanksteliuose nefiksuojami rotaciniai, struktiiriniai ar Kiti
anatominiai pakitimai);
struktiiriné skoliozé (tai negrjZztamas Soninis stuburo iSkrypimas ar jo atskiry daliy
sukimosi  kombinacijos, kurio valingomis ir aktyviomis Zmogaus pastangomis
neiSgydomas. Progresuojant ligai ir didéjant iSkrypimui, labiau didé¢ja ir slanksteliy
rotacija. Esant struktiirinei skoliozei, pakinta slanksteliy bei gretimy audiniy vidinés
strukturos, deformuojasi kitos kiino dalys — kriitinés Igsta, Sonkauliai) (Zachovajevas,
2004; Muckus ir Petravi¢ius, 2001).

Klinikiniu poziiiriu yra skiriami Sie skoliozés tipai:
jgimta (esant stuburo vystymosi sutrikimams prenataliniu laikotarpiu, kai sutrinka stuburo
slanksteliy formavimasis, atsiranda jvairiy stuburo ir Salia esancio skeleto formavimosi
anomalijy);
1gyta (atsiranda po traumy, l1uziy);
idiopatine (susiformavus dé¢l neidentifikuoty (nezinomos kilmés ir nesant akivaizdzioms
salygoms) priezasCiy bet kuriame amziaus tarpsnyje. Tai gali biiti kaip patologinio proceso
padarinys — geny sutrikimo, ligos, uzdegiminio proceso, stuburo daliy patologijos, stuburo
raumeny parezés, kankorézinés liaukos sekrecijos sutrikimo ir kt. Idiopatinés skoliozé

Iprastai prasideda kaip funkciné skoliozé, o negydoma progresuoja j strukttiring skolioze)

miopatiné arba neuroraumeningé (neurogenin¢) skoliozé (vystosi tiems zmonéms, kurie
negali vaik$cioti dél neurologiniy priezasCiy, bei iSsivysto esant kitoms jgimtoms ar
igytoms miopatinéms arba neuropatinéms ligoms, sutrikimams, pvz., poliomielitas,
cerebrinis paralyZzius, paraplegija, miopatijos ir kt.);

degenaraciné skoliozé (suaugusiyjy skolioze, kuri susiformuoja dél stuburo ir sgnariy
degeneracijos) (Mehta, 2005; Magee, 2002);

displazine skolioze (formuojasi dél netolygaus stuburo slanksteliy augimo j aukstj ir dél to

atsirandancios stuburo deformacijos);
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e statiné skolioze (stuburo deformacija ir slanksteliy pakitimai susiformuoja dél netinkamos
Zmogaus stovésenos, pvz., sutrumpéjusi galiing, klubo sanario pazeidimai ir kt.);

e Seimyniné skoliozg¢;

e rachitiné skolioz¢ (Magee, 2002).

Idiopatiné skolioz¢ yra skirstoma pagal amziaus grupes:

e infantiliné arba kudikiy skoliozé (nuo 0 iki 2-3 mety. Kadikystés laikotarpiu gali praeiti
savaime, spontaniskai);

e juveniliné arba ankstyvoji skoliozé (nuo 3 iki 9 mety);

e paaugliy skoliozé (nuo 10 iki 18 mety. Tai yra laikotarpis, kai stuburas yra lengviausiai
pazeidziamas dél spartaus augimo) (Girskis, 2011; Mehta, 2005).

Pazymima, kad apie 70-80% visy skoliozés atvejy yra idiopatinés skoliozé (Adomaitiené ir
kt., 2016; Negrini et al., 2010). Idiopatinés skoliozés kilmé néra zinoma, spé&jama, kad jos
susiformavimo priezastys gali biiti polietiologinés kilmés (Adomaitiené ir kt., 2010). Kiti 20%
skoliozés atveju yra lemti neuroraumeniniy salygy, kurios susidaro dé¢l specifiniy raumeny ir nervy
buiseny (pvz., raumeniné distrofija, cerebrinis paralyzius ir kt.) (Nordqvist, 2017).

Idiopatinés skoliozés atsiradimo priezastys yra jvairios ir skirtingi autoriai orientuojasi i
skirtingus aspektus, kurie gali i§§aukti Sig stuburo deformacija, bet kuriuo atveju nuo gimimo daug
aplinkos veiksniy gali veikti kaip skoliozés atsiradimo determinantas. Idiopatinés skoliozés
priezastimi gali buti vystymosi sutrikimai, ,,augimo Suoliai®, morfologiniai, endokrinologiniai,
neurologiniai, raumeniniai pokyc¢iai (Kamerlink et al., 2010), tam tikry ligy — persirgtos infekcijos,
cerebrinio paralyZziaus, rachito, poliomielito, hipotrofijos — pasekme, susiformuoti dél ydingos
laikysenos, jgimto klubo sgnario iSnirimo (Mockeviciené ir kt., 2003), kiino proporcijy nebuvimas
(viena ilgesné koja), genetiniai faktoriai (genas GPR126, susijes su Zmogaus stuburo vystymusi)
(Nordqvist, 2017). Skolioze gali iSprovokuoti pernelyg ankstyvas vaiko sodinimas, statymas,
mokymas eiti dar pakankamai nesutvirtéjus stuburui, taip pat nepritaikyti baldai (sédéjimui,
netinkamas ¢iuzinys), nepakankamas fizinis aktyvumas vaikystés laikotarpiu, netinkamy
séd¢jimo-stovejimo-guléjimo jpro¢iy nekoregavimas (Mockeviciené ir kt., 2003).

Nordqvist (2017), Daniuseviciiiteé ir Daniusevicius (2009) nurodo, kad skoliozés gali
susiformavimg gali i§provokuoti netaisyklinga laikysena, raumeny disbalansas, tam tikra ilgai
trunkancio uzsiémimo padétis (veiksmas ilgg laika atliekamas tam tikroje padétyje), ligos, liZiai,
zalingi stuburui jprociai (pvz., rankinés neSimas ant vieno peties, miegojimas ant aukstos pagalvés,
miegojimas jdubusioje lovoje ir kt.), darbo ir poilsio reZimo sutrikimai, netinkama mityba
(nepakankamas maistiniy medziagy balansas turi jtakos kaulinio audinio kokybei, pvz., vitamino

D triikkumas), fizinio pasirengimo neatitinkantys fiziniai, sportiniai pratimai.
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Netaisyklingai laikysenai, kuri gali tapti skoliozés priezastimi, yra budingi ir tam tikri
individualiis Zmogaus organizmo veiksniai, ypatumai — rai§¢iy silpnumas, raumeny tonuso
ypatumai, dubens kauly iSsidéstymas, skelto konttrai ir kaulinio audinio struktiiry ypatumai,
fascijy ir sausgysliy jtempimas, sgnariy judrumas, padétis (Daniuseviciiité ir Daniusevicius, 2009).

Skolioz¢ daznai susiformuoja ir yra diagnozuojama jauname amziuje. Nepaisant tam tikry
igimty dalyky, kurie gali sukelti stuburo anomalijas, Siuo laikotarpiu veikia daug kity veiksniy,
sustiprinanc¢iy skoliozés rizika ir jg iSprovokuojanciy:

e akceleracija (augimo tempo Suolis);

e fizinio aktyvumo stoka (fizinis aktyvumas teigiamai veikia kaulinio audinio mineralinj
tankj);

e dazna sédima padétis dél ko kinta stuburo struktiiry padétis;

e kiiprinimasis;

e brendimas (kiino struktiiros, skeletas, raumenys gali vystytis netolygiai ir keisti laikysena,
kiino padétj);

e nutukimas;

e netaisyklingas kuprinés neSiojimas, per sunki kupriné arba netinkami kuprinés techniniai
parametrai (Daniuseviciiité ir Daniusevicius, 2009; Vainoras ir kt., 2008).

Apibendrinant, svarbu paminéti, kad skoliozé yra multietiologinis susirgimas, stuburo
iSlinkimas su biidinga rotacine deformacija, kuri sukelia vidaus organy disfunkcija, peciy linijos,
liemens, dubens kauly padééiy asimetrija. Siuo atveju pats svarbiausias momentas yra savalaikis
ir kuo ankstesnis skoliozés kaip ligos, jos priezasCiy nustatymas, ir atitinkamai parinktos
korekcijos priemonés ir biidai, kurie gali sustabdyti Sios ligos progresavimg ar net sumazinti
skoliozinio stuburo i8krypima. Tad visai skoliozés klinikai ypa¢ aktualu laiku atkreipti démes;j |

simptomatika, pirminius poZymius, progresavimo rizika.

1.3. Idiopatinés skoliozés poZymiai ir progresavimo Zala

Pirmieji skoliozés simptomai fiksuojami apie 6—8 vaiko metus, dazniausiai, kai pradeda
lankyti ugdymo jstaiga, nes naujai atsirades ilgesnis séd¢jimo laikas sukelia apkrova stuburui,
sumazéja fizinio aktyvumo periodas. Pradeda formuotis netaisyklinga laikysena, atsiranda nugaros
skausmai. UZdelstas kreipimasis | gydytojus, gali lemti netgi II ar net III laipsnio skoliozés
susiformavima, kai stuburo iskrypimas tampa didesnis nei 20° (Adaskevigien¢, 2004).

Pirminis skoliozés pozymis yra asimetriSka peciy linija (vienas petys yra auks¢iau uz kitg)

ir nevienoda kluby padétis, t. y. viena klubo pusé yra labiau rotuota nei kita, taciau pastebéti
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pradéjusia formuotis skolioz¢ yra gana sudétinga. DaZniausiai ji yra besimptome, nepastebima
(Daniuseviciiite ir Daniusevicius, 2009).

Taip pat idiopatinés skoliozés diagnozavima apsunkina tai, kad ji retai sukelia nugaros
skausma, nes skoliozei palaipsniui progresuojant organizmo motoriné nervy sistema prisitaiko prie
nezymios stuburo deformacijos, o be to gali biiti, kad idiopatinés skoliozés lemtas stuburo
pakitimas yra tieck mazas, kad tai net nepriskiriama asimetrijai ir neprireikia jokio gydymo
(Adaskeviciené, 2004).

Skoliozé sukelia torso asimetrijg zvelgiant i$ priekio j galg — tuomet fiksuojama, kad vienas
petys yra aukS$c¢iau uz kita. Jei idiopatiné skoliozé diagnozuojama vaikui, tuomet augimo procese
jos progresavimas yra greitesnis ir iskrypimas didesnis (Siauliy reabilitacijos centras. Internetiné
prieiga®).

Idiopatin¢ skoliozé daZniausiai prasideda vaikystéje ir progresuoja iki griauciy augimo
pabaigos, kol sukauléja kaulai (Daniusevic¢iité ir Daniusevicius, 2009; Adaskeviciené, 2004).
Bendriausi klinikiniai idiopatinés skoliozés pozymiai (Adagkevigien¢, 2004; Siauliy reabilitacijos
centras. Internetiné prieiga®):

e stuburo iSkrypimas frontaliojoje plokStumoje (apibiidinamas stuburo iSkrypimas j vieng
kazkurig puse (kair¢, desiné) arba ,,S* formos skoliozés atveju — | abi puses. ISkrypimas
neiSnyksta ir yra fiksuojamas net kintant kiino padétims, pvz., i§ vertikalios 1 horizontalig);

e Sonkauliné kupreleé (krutines lastos kauliniy struktiiry deformacija, taip pat strény srityje
priklausomai nuo skoliozés laipsnio yra skirtingai iSreik$ti raumeniniai voleliai);

e asimetriné peciy, menciy ir kluby padétis;

e stuburo slanksteliy torsija;

e riboti stuburo judesiai ] iSgaubtg puse;

e liemens pasislinkimas j stuburo iSkrypimo puse;

e dubens pakrypimas (fiksuojamas frontaliojoje plokStumoje, sagitalinéje plokStumoje
pakrypimo ] priekj kampas sumaZzg¢jes arba padidéjes);

e nevienodi trikampiai tarp nuleisty ranky ir liemens linijos, fiksuojama asimetrija;

e apsunkintas kvépavimas;

e riboti kriitinés judesiai;

e tam tikrais atvejais susilpnéjusi nervy sistemos veikla;

e nesimetriS$ka moters kratiné.

4 Siauliy reabilitacijos centras. Skoliozé. Internetiné prieiga (Zitiréta: 2018-03-03):
http://www.reabilitacijoscentras.lt/straipsniai/naudinga-zinoti/skolioze.
5 Ten pat.
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Esant skoliozei kinta raumenyno ypatybés: tiek kriitinés, tiek pe€iy lanko, tiek nugaros

raumeny. llgieji nugaros raumenys sutrumpéja, pe€iy lanko raumenys yra stipresni i§gaubtojoje

pus€je, taciau stebimas jy silpnumas jgaubtojoje puséje, o kriitinés 1gstos raumenys atvirksciai —

yra stipresni ir sutrumpéje jgaubtojoje puse€je, o iSgaubtojoje — iStempti ir mazesnés jégos.

Ivertinant rentgenogramoje matomga stuburo deformacijos kampg ir kitus morfologiniy

pakitimy aspektus, Lietuvoje yra skiriami ir diagnozuojami trys skoliozés laipsniai:

I laipsnio skoliozé — rentgenogramoje matomas stuburo deformacijos kampas yra iki 20°.
Fiksuojamas nepastovus stuburo iskrypimas su neryskiu torsiu, biidinga nevienoda menciy
kampy padétis, talijos trikampiy asimetrija. Traktuojama kaip nefiksuota skolioz¢;

II laipsnio skoliozé — rentgenogramoje matomas stuburo deformacijos kampas yra iki 40°.
Fiksuojamas pastovus stuburo iSkrypimas, rysSkus torsis. Biudinga Sonkauliné¢ kuprelé,
fiksuojama stuburo slanksteliy rotacija apie jy vertikaligjg asj, yra rySkiai matoma ilgyjy
nugaros raumeny voleliy asimetrija. Stuburas aktyvaus ir pasyvaus tempimo metu
neiStiesinamas, yra galima korekcija, ta¢iau deformacija iSlieka. Traktuojama kaip fiksuota
skoliozé;

III laipsnio skoliozé — rentgenogramoje matomas stuburo deformacijos kampas yra
didesnis nei 40°. Yra fiksuojamas stuburo iSkrypimas su labai ryskiu torsiu, slanksteliy
kiiny deformacija, ryski slanksteliy rotacija, kriitinés lastos deformacija, Sonkauliy
deformacija ir Sonkaulin¢ kuprelé¢, asimetriné dubens kauly padétis. Traktuojama kaip ryski
fiksuota skoliozé (Zachovajevas, 2001; Saniukas, 2001).

Tuo tarpu Skoliozés moksliné draugija teikia rekomendacijas visas skoliozés formas,

priklausomai nuo stuburo 18krypimo dydzio, skirstyti j Sias grupes:

1 grupé (stuburo deformacija iki 20°);

2 grupé (stuburo deformacija nuo 21° iki 30°);

3 grupé (stuburo deformacija nuo 31° iki 50°);

4 grupé (stuburo deformacija nuo 51° iki 75°);

5 grupé (stuburo deformacija nuo 76° iki 100°);

6 grupé (stuburo deformacija nuo 101° iki 125°);

7 grupé (stuburo deformacija nuo 126°<) (Magee, 2002).

Teisingai jvertinus poZymius ir nustacius skoliozg, svarbiausia — stabdyti jos progresavima,

ko rizika priklauso nuo stuburo deformacijos kampo. Nuo 10° iki 20° stuburo iskrypimo kampas

rodo esancig nugaros asimetrija, taciau tokia skolioz¢ daZzniausiai néra linkusi progresuoti ir

nereikalingas specialus gydymas, ta¢iau jei stuburo iskrypimas virsija 30° arba progresavimas yra

59 per metus, tuomet biitina pradéti skoliozés gydyma. Taip pat atkreiptinas démesys, kad vaikui
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fiksuojant 20° — 30° stuburo linkiy kampus, jis turi biiti reguliariai tiriamas kas 4-6 ménesiai
(Saniukas, 2001).

Daniuseviciuté ir Daniusevicius (2009) pazymi, kad progresuojant skoliozei, deformuojasi
kriitinés 1asta, dél kintanciy kriitinés Iastos organy padéciy apsunkinamas jy darbas, susiformuoja
ju spaudimas, prasideda Sirdies, plauciy, kvépavimo, kraujagysliy, raumeny, nervy disfunkcijos,
greitai atsiranda nuovargis fizin¢je veikloje, didéja zmogaus dirglumas. Taip pat yra pastebimi kiti
fiziologiniai ir organiniai pakitimai: trumpesni stuburo nervai, asimetriski kiino raumenys ir
pastebimos elastinés skaidulos raumeniniam audinyje, kraujo sudéties pokyciai, mergaitéms
anksciau prasideda menstruacijos (Daniuseviciiité ir Daniusevicius, 2009). Skoliozé yra ne tik liga,
sukelianti daug pakitimy organizme, bet net ir nedidelio laipsnio skoliozé sukelia kosmetinj
defekta.

Muckus ir Petravicius (2001) nurodo, kad skoliozés atveju, stuburo deformacija prasideda
nuo slanksteliy rotacijos, kurios pasekme tampa paties stuburo Soninis iSkrypimas kartu su
Sonkauliy atsikiSimu arba raumeny volelio susiformavimu stuburo iSkrypimo linkio puséje. Esant
skoliozei, stuburo deformacija yra fiksuojama frontaliojoje ir vertikaliojoje plokStumose, patys
slanksteliy kiinai pasisuka vienas kito atzvilgiu, t. y. rotuoja.

Skoliozés sukeltg stuburo deformacijos progresavimo rizika didina $ie faktoriai:

stuburo iSkrypimo laipsnis (didelis stuburo iSkrypimo kampas salygoja didesne
progresavimo rizika);
e stuburo deformacijos lokalizacija (virSutinés stuburo dalies deformacija yra labiau linkusi
progresuoti nei viduringje ar apatinéje stuburo dalyje esantis iSkrypimas);
e amZius (skoliozés progresavimo rizika yra didesné tuo atveju, jei diagnozuojama kuo
jaunesniam amziuje);
e moteriSka lytis (moteriSkosios lyties asmenims stuburo deformacijos ir progresavimo
rizika yra didesné nei vyriskosios lyties asmenims) (Muckus ir Petravicius, 2001).

Laiku pastebéti simptomai ir diagnozuota stuburo deformacija, nors ir nejauc¢iamas skausmas
ar diskomfortas, kiti nusiskundimai, leidZia pradéti ankstyva gydyma, kuris padéty kontroliuoti
ligos eiga, parinkti tinkamas korekcines priemones, kas padeda sumazinti kylancias problemas dél
skoliozés, pagerinti sveikatos biiklg. Skoliozes kontekste ypac aktualu yra Zmoniy Svietimas, ligos
profilaktika, reguliariis vaiky tikrinimai pas bendrosios praktikos gydytojus ir gydytojus ortopedus

— traumatologus, ypac augimo Suoliy metu.
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1.4. Skoliozés diagnostika ir gydymas

Skoliozé yra progresuojancio pobtidzio liga, kurios metu didziausias i88tkis — stabilizuoti
stuburo krypimg, todél ypatingai svarbus savalaikis ligos diagnozavimas ir jos gydymas.
Idiopatiné skoliozé¢ dazniausiai nustatoma 10-14 mety vaikams (Muckus ir Petravicius, 2001),
todél tévai ypac atidziai turi stebéti savo vaikus ir pasteb¢jus atsikiSusias mentes, persikreipima j
vieng Song, nevienodi peciai, liemuo, dubens padéties neatitikimas (Daniusevi¢itité ir
Daniusevicius, 2009).

Yra skiriami du tradiciniai ir labiausiai patikimo stuburo deformacijos nustatymo biuidai — tai
kliniskai ir rentgenologiSkai (Saniukas, 2001).

Paukstys, Vasiliauskiené (2006), Saniukas (2001) pazymi, kad kliniSkai gali biiti nustatoma
stuburo patologijos vieta (lokalizacija), Sonkauliy deformacijos lygis, dydis, matoma peciy juostos,
menciy ir talijos trikampiy asimetrija, o diagnoz¢ papildomai patikslinama atlikus rentgenograma
stovimoje padétyje. Klinikinis stuburo deformacijos nustatymas vyksta §iais etapais (Muckus ir
Petravicius, 2001):

e iSsami ligos anamnezés analizé (t. y. surinkti informacija apie tévy, artimiausiy giminai¢iy
galimai tokias pat arba panaSias stuburo deformacijas, gyvenimas po gimimo ir paties
gimdymo eiga, traumas, ligas, gyvenimo salygas ir kitg reikSmingg informacija);

e detali kity nusiskundimy analizé (gali biiti fiksuojama netaisyklinga laikysena, kiti
sutrikimai ar simptomai arba jokiy nusiskundimy gali ir nebiiti);

e paciento apzilira (pacientui nusirengus, stebima bendra kiino laikysena bei atliekama
specialioji apziiira 1§ priekio ir nugaros, i§ Sono. Yra stebimi Sie segmentai: kaklo, peciy
linija, talijos trikampiai, menc¢iy kampai, klubakauliy sparny padéties simetrija, nugaros
raumeny biklé, ar néra pédy deformacijos (Girskis, 2011; Daniuseviciiité ir Daniusevicius,
2009), taip pat galvos padétis, kaklo padétis, kriitinés l1astos forma, pilvo forma (Vainoras
ir kt., 2008));

e paciento apciuopa (atlieckama i§ priekio ir i§ nugaros. Stebimas raumeny tonusas);

e matavimy atlikimas (atliekama inklinometru. Stebimas kojy ilgis, skirtingy stuburo daliy
judesiai, jy intensyvumas, amplitude);

e reljefinis nugaros tyrimas (specifinis tyrimas su specialiu prietaisu, kuris skleidZia Sviesg
su tamsiomis juostomis, kurios, esant stuburo patologijai i$sikraipo);

e FBT testas (Sonkaulinés kuprelés diagnozavimas, kuris nustatomas atlieckant Adamso
lenkimosi pirmyn testas, kurio metu galima fiksuoti stuburo slanksteliy rotacija, metodika
skiriasi priklausomai nuo paciento amziaus. Suauge pacientai stovi suglaustomis kojomis

ant lygaus pavirSiaus, o vaikai laiko kojas peciy plotyje, nugara atsukta ] tyré¢ja, rankos
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laisvai nuleistos. Atlickamas létas lenkimosi pirmyn judesys sagitaliojoje plokstumoje,
kurio metu tyréjas stebi Sonkauliy lanko simetriSkuma, o Sonkauliné kuprelé¢ gali buti
pamatuota ir specialiu prietaisu — skoliometru. Esant teigiamam Adamso lenkimosi pirmyn
testo jver¢iui, diagnozei patikslinti gali buti skiriama rentgenograma. Papildomai
Vascenkovas (2012) akcentuoja, kad juosmens volelis atsiranda dél nugaros raumeny
itampos ir juosmeninés stuburo dalies slanksteliy rotacijos (zr. 2 priedas);

e rentgeno ir dubens rentgeno tyrimas;

e stuburo kompiuteriné tomografija/branduolinis magnetinis rezonansas.

Rentgenologinis stuburo patologijos nustatymo biidas yra tiksliausias, nes geriausiai
fiksuojama ir matoma slanksteliy rotacija ir paties stuburo iSkrypimo kampas, nes atitinkamai kuo
didesné rotacija, tuo stipresnis iSkrypimas (Zachovajevas, 2004). Rentgeno nuotraukoje turi biti
matomas viso ilgio stuburas, t. y. nuo pakausio iki kryzkaulio (Paukstys, Vasiliauskien¢, 2006).
Rentgenogramoje matomas stuburo iSkrypimo laipsnis nustatomas Cobb‘o metodu matuojant
stuburo iSkrypimo kampa, t. y. iSkrypimo lanko virSutinio ir apatinio neutraliy slanksteliy
atitinkamai virSutinj ir apatinj pavirS$iy yra iSvedamos tiesés ir jy statmenys, kuriy susikirtimo
kampas (Cobb‘o kampas) nurodo skoliozés laipsnj (Kris¢itinas ir kt., 2008). I laipsnio skoliozés

Cobb‘o kampas yra 10°, I1 laipsnio atitinkamai 11°-30°, 111 laipsnio yra 31° - 60°, IV laipsnio -

Tiriant skolioze bitina jvertinti stuburo funkcing bukle (jo paslankuma, matuojant atskiry
sriciy amplitude, ir stabiluma, kurj lemia rai$¢iy ir raumeny iStverme¢ ir jéga), nugaros raumeny
jéga, pilvo, liemens Soniniy raumeny, nugaros iStverme¢. Magee (2002) nurodo, kad pastebéjus
apzitry metu dubens kauly asimetrijg, biitina gulimoje padétyje ant nugaros pacientui iSmatuoti
kojy ilgj nuo bambos iki vidinés kulksSnies (¢iurnos). Autorius nurodo, kad stuburo lankstumo
parametrg atskleidzia paties stuburo tiesimo, Soninio lenkimo, lenkimo ir sukimo judesiy atlikimo
amplitudé. Stuburo paslankumas turi biiti iStiriamas detaliai kiekvieno segmento, t. y. matuojamas
kriitininés, juosmeninés ir kriitininés — juosmeninés dalies paslankumas (Magee, 2002).

Nustacius skolioze¢ yra skiriami arba konservatyvus, arba operacinis gydymo budai. I ir II
laipsnio skolioze¢ gydyti naudojamas konservatyvusis gydymo biidas, t. y. reabilitacijos priemoniy

taikymas: kineziterapija (speciali mankSta, plaukimas ir kt.), ortopedinés priemonés (korseto

v —

Koreguojancius korsetus galima neSioti po riibais, nesukelia diskomforto, taciau §i ortopedine
priemoné tik stabdo tolimesnj deformacijos progresavimg (Mehta, 2005), nors pastaruoju metu
mokslininkai pazymi, kad yra stebimas ir Zalingas korsety poveikis — liemens raumeny atrofija,

mazinamas jud¢jimas, stuburo lankstumas, létinami apykaitos procesai (Vascenkovas, 2012).
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Konservatyvaus gydymo tikslas — istempti sutrumpéjusius raumenis ir raisc¢ius, koreguoti paciento
laikysena.

Tuo tarpu operacija stabdo pacios deformacijos progreso procesa, iStempiamas stuburas,
sutvirtinami slanksteliai, nebelieka kosmetinio defekto, taciau po operacijos biitina nuolat atlikti
specialius mankstos pratimus, laikytis bendryjy profilaktikos priemoniy — stengtis palaikyti
taisyklinga laikyseng sédint, rasant, stovint, nekilnoti pernelyg sunkiy svoriy, palaikyti nuolatinj
fizin] aktyvumag (Mehta, 2005).

Skoliozés gydymas reikalauja ilgo ir kompleksinio gydymo, jo parinkimas priklauso nuo
stuburo deformacijos laipsnio, progresavimo.

Pirmiausia biitina atkreipti démesj | bendriausias gyvenimiskas sglygas, t. y. butina laikytis
dienos rezimo — darbo ir poilsio santykio, neparvargti, vengti sunkiy daikty kélimo, palaikyti bent
minimaly fizinj krtiv}, jud€jimg gryname ore, démes;j atkreipti § miego kokybe (miegoti ant nugaros
arba pilvo, vengti aukstos pagalvés, pernelyg minksto ¢iuzinio) (Vascenkovas, 2012).

Skoliozés gydymui svarbiausia parinkti biomechaniskai tikslingus, specialius gydomuosius
pratimus ir pritaikyti masazo technika, nes $is kompleksas gerina tiek bendra organizmo bikle,
tiek gydo pacig skolioze. Gydomieji mankStos pratimai turi biiti specialiai parinkti pagal konkrety
individualy atvejj ir gydyti sutrikusias biomechanines grandis raumeny ir skeleto sistemose, kad
nebeprogresuoty stuburo iSkrypimas, o suglebe ir sutrumpéje raumenys biity tikslingai veikiami
ir nepavirsty ] jungiamajj audinj (Vascenkovas, 2012; Girskis, 2011).

Kineziterapija yra vienos pagrindiniy skolioziy gydymo priemoniy, kurios tikslas — aktyvinti
atsipalaidavusius ir slopinti jtemptus raumenis, ugdyti taisyklingg laikysena, stiprinti kriitinés
lastos bei viso organizmo sistemy funkcionalumg, daug démesio kreipiama nugaros ir pilvo
Kineziterapinés mankstos nauda organizmui yra kompleksiné — tai ne tik stuburo stabilizavimas ir
pazeisty raumeny, rai$éiy iStempimas, bet ir viso organizmo stiprinimas ir atsparumo didinimas,
kriitinés lgstos ir kvépavimo sistemos funkcionalumo gerinimas, raumeny grupiy, taisyklingos

Kineziterapinés mankstos metu rekomenduojama vengti statinio krivio, pratimy didinanciy
stuburo lankstuma, kad biity iSvengta raiS¢iy iStempimo rizikos. Renkant specialios gydomosios
mankstos pratimus, biitina jvertinti stuburo iSkrypimo pobiidj, pvz., esant deSiné€s pusés skoliozei
liemuo sukasi pagal laikrodzio rodykle, o esant kairés pusés skoliozei — atvirks¢iai, todél korekcija
turi biiti absoliuciai individualizuota ir pritaikyta konkre¢iam asmeniui ir jo diagnozei (Girskis,
programg daug démesio tikslinga skirti nugaros, pilvo preso, liemens, galtiniy raumeny

stiprinimui, kas sudaro raumeny ,korseta” palaikant] stuburg (Muckus, Petravicius, 2001),
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vienodinti raumeny tonuso simetriSkuma, atkreipti démesj ir | krutinés bei dubens raumeny
stiprinimg (Daniuseviciiité ir Daniusevicius, 2009).

Gydomieji kineziterapijos pratimai ir pratimy kompleksai vyksta trimis etapais (Balcitiniené,
2011):

e paruoSiamasis etapas (pratimai atlieckami létai, kineziterapeuto pagrindinis démesys
sutelkiamas j pratimo atlikimo technikos taisyklinguma, kvépavimo techniky mokyma. Sis
etapas gali trukti apie 1-2 ménesius, ir i§ esmés yra skirtas, kad pacientas sutvirtéty bei
suvokty pratimy esme, reikalinguma, iSmokty taisyklingai kvépuoti fizinés veiklos metu);

e pagrindinis etapas (pratimai atlickami su jrankiais, didesne jéga, atlickama daugiau
pakartojimy ir jvairiose padétyse. Fizin¢je veikloje stipréja Sirdies ir kraujagysliy sistema,
yra skatinama medziagy apykaita, lavéja judéjimo aparatas, stipréja raumenynas);

e pereinamasis etapas (fizinis kriivis mazinamas, trumpg¢ja pratimy atlikimo laikas, tempas,
daugiau démesio skiriama pusiausvyros pratimams).

(apsilimas), pagrindinés (stiprinami nugaros, pilvo preso, liemens, galiiniy raumenys, lavinama
pusiausvyra, atliekami kvépavimo pratimai) ir baigiamosios (kiinas grizta ] prading padétj, atvesta)
dalies, bei buti atliekamos ryte, pra¢jus 2 valandoms po valgio (Muckus ir Petravi¢ius, 2001).
Kineziterapijos manksta reikalauja sistemingumo ir ilgalaikiSkumo — pratimai turi buti daromi
maziausiai 3 kartus per savaite ir pirmieji rezultatai bus pastebimi po 3-4 ménesiy (Daniuseciute
ir Daniusevicius, 2009).

Rekomenduojama j reabilitaciniy priemoniy plang jtraukti gydomagjj plaukima, kuris
atpalaiduoja stubura, uZtikrina intensyvy kriitinés, nugaros, virSutiniy ir apatiniy galiniy raumeny
darbg, kvépavimo sistemos veikla, griidina organizmg (Adaskeviciene, 2004).

Bitina kompleksiné skoliozés gydymo priemone — pasyvus kineziterapijos biidas — masaZas,
kuris gali biiti atliekamas rankomis arba aparatu pasitelkiant vandens arba oro sroves. Gydomojo
poveikio masazas — tai sudétingas fiziologinis procesas ir specialus, dozuotas ir mechaninis
poveikis zmogui, kuris vyksta dirginant jvairiy sistemy ir organy receptorius, tokiu biidu
suaktyvinant nugaros, Sony, pilvo raumenis, pagerinant jy fiziologine veikla, tonusa, elastinguma
ir susitraukinéjimo funkcija, atpalaiduojant, paskatinant medZziagy apykaitos procesus, atstatant
darbinguma, paruoSiant raumenis fizinei veiklai (Valuzien¢ ir kt., 2008; FinkelSteinaité ir kt.,
2008). Taip pat fiksuojamas masazo teigiamas poveikis nervy sistemai (ypa¢ vegetacinei nervy
sistemai ir simpatinei jos daliai), medziagy apykaitai, limfai, kraujagysléms, raiS¢iams,
raumenims, sausgysléms, vidaus organams (FinkelSteinaite ir kt., 2008). Masazuotojas turi gerai
iSmanyti masazo atlikimo technikas, masazavimo biidy jvairove:

e glostymas (stiprina raumenj, biosroves daznj, jo susitraukingjimo amplitude);
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e maigymas (pakeliamas raumeny darbingumas);
e papleksnojimas, paspaudimas (Sonkaulinei kuprelei);
e vibracija (Salina raumeny nuovargj, skatina atsistatymo procesus) (Valuziené ir kt., 2008).
Masazas gali biiti atliekamas pacientui gulint knitibs¢iam (rankos padétos iSilgai liemens,
pakeltos ciurnos ant volelio, galva pasukta j prieSingg Sonkaulinei kuprai puse¢), gulint
aukstielninkam (pakeltas galviigalis ir pakinkliai), gulint ant i§gaubto Sono (apatinei rankai esant
po galva). Atliekant masaza turi buti derinamas diferencijuotas nugaros masazas, jgaubtos ir
deformuotos pusiy kriitinés masazas, pilvo masazas, taciau trukmé turi biiti planuojama ne ilgiau
kaip 25-30 minuc¢iy (Valuziené ir kt., 2008). Bitina atkreipti démesj, kad prie$ pacientui skiriant
specialia gydomaja manksta ir masaza, reikia zinoti jo stuburo deformacijos pusg, forma
(Valuziené ir kt., 2008). Rekomenduojama masazo eiga yra nugaros sritis, Sonai ir tuomet pilvo
sritis (FinkelSteinaité ir kt., 2008). Vadovaujantis Siomis autoriy rekomendacijomis ir atliekant
gydomagsias mankstas su pacientais, papildomai buvo jtraukti masazo seansai.
Apibendrinant, tikslingi fiziniai pratimai yra naudingi ir reikalingi skoliozés gydymui, kas
gali padéti iSvengti operacijinio gydymo biuido, tac¢iau bitina paminéti, kad tai yra ir profilaktiné

priemong, kuri padeda iSvengti Sios ligos, tod¢l yra reikalingas Zmoniy Svietimas, informavimas.
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2skyrius. Tyrimo metodika ir organizavimas

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant atsakyti j tyrimo tikslg ir iskeltus uzdavinius, buvo parinkti Sie darbo metodai:
Mokslinés literatiiros analizé¢ (analizuoti pagrindiniai stuburo anatominiai aspektai,
kineziologija ir biomechanika, skoliozés samprata, jos pozymiai, diagnozavimas ir
gydymo galimybés);

Testavimas:

o FBT testavimas (pagrindinis klinikinis Sonkaulinés kupros diagnozavimo
testavimas).
Sonkaulinei kuprelei nustatyti atlickamas Adamso lenkimosi pirmyn testas.
Manoma, kad Adamso padétis yra geriausias budas atrasti netaisyklingus
slanksteliy pasisukimus ir nustatyti juosmens — kryzmens — dubens ritmiSkumo
vientisuma.
Testavimo eiga. Adamso padétj pacientas atlicka stovédamas tiesiai, suglaudes
kulnis, lenkiasi j priekj, siekdamas grindis kuo maziau i§sitempiant. Stebima ar néra
nenormaliy Sonkauliy judesiy atliekant lenkima — tiesima sagitalinéje, frontalinéje
plokStumoje ir dubens lygyje (Schafer, 1996). Juosmeninis volelis atsiranda dél
juosmens slanksteliy posiikio bei nugaros raumeny jtampos (Vascenkovas, 2012);

o Skausmo intensyvumo vertinimas naudojant vizualine VAS skausmo skale:
Tiriamosios buvo praSoma skaléje nuo 1 iki 10 pazymeti skaic¢iy zyminti jai
jauc¢iama skausmg. Stuburo skausmas buvo vertinamas: ryte, dienos eigoje ir
vakare. Skausmas vertintas judesio metu. Kai yra silpnas skausmas Zymimi skaiciai
nuo 1 iki 3, esant vidutiniam skausmui Zymimi 4 arba 5, stipriam skausmui nuo 6

iki 8 ir esant nepakeliamam skausmui zymima 9 arba 10. (2.1.1. pav.).

| | | |
| I | | I 1 |

0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10

Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
nera stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas

1.1.1. pav. Skausmo intensyvumo jvertinimo vizualiné analoginé skalé (VAS), (remiantis

Breivik ir kt. 2008 ).
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o Laikysenos vertinimas pagal W.K. Hoeger metodg.

Yra daug tyrimy atliekama vertinant laikyseng pagal W. K. Hoeger vizualing
laikysenos vertinimo metodika. Siuo metodu atskiry kiino daliy padétys vertinamos
frontalioje ploksStumoje: (galva, peciai, stuburas, dubuo, keliai, ¢iurnos) ir
sagitalioje plokStumoje: (vertinamos kaklo, virSutinés stuburo dalies, liemens,
pilvo, apatinés stuburo dalies padétys) (Krutulyte, 2010).

Testavimo eiga. Tyrimo metu buvo vertinami tiriamyjy atskiri kiino segmentai
frontalioje ir sagitalioje plokStumose. Pagal §i metoda pradzioje jvertinamos
atskiros kiino dalys: galva, peciai, stuburas, dubuo, keliai, ¢iurnos — frontalioje
plokstumoje; ir kaklo, virSutinés stuburo dalies, liemens, pilvo, apatinés stuburo
dalies padétis — sagitalioje plokStumoje. Kiekviena atskira kiino dalies padétis
vertinama balais, kurie susumuojami, atlikus visy kiino daliy vertinimg, numatyta
anketoje. Atsizvelgiant | gauty baly suma, kiino laikysena yra vertinama: puiki,
gera, patenkinama, bloga, labai bloga (Krutulyté, 2010).

Laikysena buvo vertinama balais nuo 1 iki 5:

» 1 balas — blogai,

» 3 balai — patenkinamai,

» 5 balai — gerai.
2.1.1. lentelé. Sudaryta darbo autorés, remiantis: Arcinavicius, Kesminas ir Mil¢arek (2004).

Balai Vertinimas

50 — 45 Puiki

44 - 40 Gera

39-30 Patenkinama

29 -20 Bloga
<19 Labai bloga

o Pilvo, nugaros, liemens raumeny statinés istvermés testavimas.

Pilvo raumeny statinés iStvermés testavimas.

Testavimo eiga. Tyrimo metu praSoma tiriamojo atsisést taip, kad tarp liemens ir
Slauny bei tarp Slauny ir blauzdy biity 90° kampas. Tiriamojo praSoma pasikelti 60°
kampu rankos sukryZiuotos ant peciy, nugara prilaikoma dar nepradéjus skaiciuoti
laiko. Pagalbininkas prilaiko tiriamojo pédas. Kai nugara nebeprilaikoma ir
tiriamasis pats laikosi pilvo raumeny pagalba, paleidziamas laikas. Tokioje

padétyje tiriamasis iSsilaiko kiek galima ilgiau. Testo baigimo laikas fiksuojamas
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tada, kai tiriamasis nebeiSlaiko padéties ir nugara pradeda leistis zemyn. Laikas
fiksuojamas sekundémis (2.1.1. pav.).
Pries atliekant testg tiriamasis buvo supazindintas su judesio specifika

ir galéjo 1Sméginti judes; prieS atliekant testa ir uZraSant rezultatus.

2.1.2. pav. Pilvo raumeny statinés i§tvermeés vertinimas ,,McGill‘* testu (remiantis
Dudoniene, 2008).

Nugaros raumenuy statinés iStvermes testavimas.

Testavimo eiga. Tiriamasis atsigula veidu zemyn ant kusetés taip, kad virSutiné
kiino dalis iki klubakauliy skiauteriy neturéty atramos. Kojas fiksuoti ties Achilo
sausgyslémis, paprasoma tiriamojo pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios
plokstumos ir iSlaikyti ja kiek jmanoma ilgiau, tuo metu rankas laikant sukryziuotas
ant kriitinés. Laikas fiksuojamas sekundémis (2.1.2. pav.).

Pries§ atliekant testa tiriamasis buvo supazindintas su judesio specifika

ir galéjo iSméginti judesj pries atliekant testg ir uzrasant rezultatus.

R s 3

2.1.2. pav. Nugaros raumeny statinés iStvermeés vertinimas ,,McGill*‘ testu (remiantis

Dudoniene, 2008).

26



Soniniy liemens raumeny statinés i§tvermeés testavimas.

Testavimo eiga. Tiriamasis atsigula ant Sono iStiestomis kojomis uzimdami
zingsnio padétj taip, kad virSuje esanti koja biity priekyje, o apacioje esanti — gale.
Apacioje esanti ranka turi buti sulenkta per alkiinés sgnarj 90° kampu, dilbiu
remiamasi j grindis. VirSuje esancios rankos plastaka uzdéta ant prieSingos pusés
peties. Kiinas pakeliamas nuo pagrindo ir tokig padétj reikia iSlaikyti kuo ilgiau.
Laikas stabdomas tada, kai padétis nebeiSlaikoma ir dubuo nusileidzia. ISmatavus
vienos pusés Soniniy raumeny stating iStverme, uzimant tokig pat padéti,
matuojama kitos pusés Soniniy liemens raumeny statiné iStvermé (2.1.3. pav.).
Pries atliekant testg tiriamasis buvo supazindintas su judesio specifika

ir galéjo iSmeéginti judesj pries atliekant testg ir uzrasant rezultatus.

2.1.3. pav. Soniniy liemens raumeny statinés istvermés vertinimas ,,McGill* testu
(remiantis Dudoniene, 2008).
Testo duomeny vertinimas (pagal Dudonieng, 2008). Visy raumeny grupiy
statiné iStvermé registruojama sekundémis. Yra apskai¢iuojami §ie santykiai:

e santykis tarp pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermeés (kuo santykis
artimesnis vienetui tarp pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés, tuo
didesnis yra liemens stabilumas;

e santykis tarp deSinés ir kairés liemens pusés raumeny statinés iStvermeés:
(kuo santykis artimesnis vienetui, tuo liemens stabilumas geresnis).
Paprastai vienos kiino pusés raumeny statiné iStvermé bina didesné, nei
kitos ir priklauso nuo vyraujancios rankos;

e deSinés (ar kairés) liemens pusés raumeny statinés iStvermés santykiS su
nugaros raumeny statine istverme (McGill, 2002) teigia, kad santykis neturi

buti didesnis uz 0,75. Tyrimais nustatyta, kad besiskundzianc¢iy apatinés
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nugaros dalies skausmais $is santykis yra apie 0,97. Tai rodo, kad nugaros
raumenys labai silpni).

2.1.2. lentelé. Padéties iSlaikymas sekundémis vertinimas sudarytas darbo autorés, remiantis

McGill (2002).

Padéties iSlaikymas sekundémis Vertinimas
20-30s Normalu
15-20s Gerai
10-15s Patenkinamai

1-10s Silpnai
0s Blogai

3. Atlikto tyrimo duomeny lyginamoji analizé (tiriamosios A ir tiriamosios B fizinés buklés
poky¢iai pries ir po kineziterapijos programos taikymo).

4. Eksperimentas — gydomieji kineziterapijos pratimai ir masazas (zr. 5 priedas).
Kineziterapijos procediros vyko 2 kartus per savaite, jy trukmé biidavo iki 60 minuciy.
Reabilitacijos metu papildomai buvo taikomas masazas..

5. Aprasomoji matematiné statistika naudojant MS Excel‘2013 programa.

Testavimai buvo atlikti pries ir po korekcinés kineziterapijos programos ciklo, t. y. pries

programg ir po 3 ménesiy nuoseklaus jos taikymo.

2.2. Tyrimo dalyviai. Etiniai tyrimo aspektai

Atlikta tiksliné tiriamyjy atranka. Tiriamieji ] tyrimg jtraukti vadovaujantis atrankos ir
nejtraukimo ] tyrimg kriterijais. Tiriamyjy atrankos kriterijai:
¢ |l laipsnio idiopatinés skoliozés diagnoze;
e tiriamieji tyrimo metu nesigydo reabilitacijos centre;
e moteriSkoji lytis;
e amzius nuo 20 mety, t. y. suauges zmogus;
e pagal vizualing skausmo skale, pacientas patiria iki 7 baly skausma.
Tiriamyjy nejtraukimo j tyrima Kriterijai:
e anksciau vykusi chirurginé intervencija dél idiopatinés skoliozés;
e gretutingés ligos, biisenos: kraujagysliy ir Sirdies sistemos ligos, kvépavimo sistemos ligos,

degeneracinés stuburo ligos, stuburo i§varzos.
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Tiriamajg imtj sudaré 2 tiriamosios. Tyrime dalyvavo moteriskos giminés atstoves, kurioms
buvo diagnozuota II laipsnio idiopatiné skoliozé. Tiriamoji A buvo 25 mety amziaus ir tiriamoji B
buvo 27 mety amziaus.

Tyrimo metu buvo laikomasi etiniy principy: tiriamosios tyrime dalyvavo savanoriSkai, bet
kurivo metu galéjo atsisakyti testi dalyvavima tyrime, kineziterapijos procediirose ir nepatirti
spaudimo dél to. Taip pat wuztikrinamas tyrimo dalyviy konfidencialumas, duomeny
anonimiSkumas. Supazindinta, kad tyrimo duomenys bus naudojami tik tyrimo tikslais,
apibendrinti pateikti baigiamajame bakalauro darbe (Zr. 3 priedas). Tyrimas atliktas nepazeidziant
Zmogaus orumo, nesukeliant zalos jo fizinei ar psichologinei biisenai. Tyrimo dalyviy sutikimai

yra pateikti prieduose (zr. 4 priedas).

2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2018 — 01 iki 2018 — 03 ménesio. Testavimai ir kineziterapijos
programa vyko tyrimo dalyviy arba darbo autorés namuose.

Prie§ pradedant taikyti kineziterapijos procediiras, buvo surinkta detalios pacienciy
anamnezes, iSnagrinétos ligos istorijos, gydytojy (neurology, radiology) iSvados, rekomendacijos,
kita svarbi informacija. Siekiant jvertinti tyrimo dalyviy sveikatos buklés pokycius, buvo atlikti
testavimai prie§ ir po kineziterapijos procediiry ciklo, t. y. prie§ pradedant reabilitacijg ir po 3
ménesiy.

Reabilitacijai darbo autoré, remiantis literattira, sudaré kineziterapijos korekciniy pratimy
programa, kurios tikslas — stabilizuoti idiopatinés skoliozés progresavimo rizikg ir stabilizuoti patj
procesa, koreguoti ir mokyti pacientus taisyklingos laikysenos, didinti virSutinés kiino dalies

(nugaros, pilvo preso, liemens) raumeny jéga (pagal Daniusevicitite, Daniuseviciy, 2009;

pateikta 5 priede).

2.4. Tyrimo duomeny analizé

2.4.1. Sonkaulinés kuprelés rezultatai prie§ tyrima

FBT testavimas vyko naudojant Adamso lenkimosi pirmyn testg. Testavimas vyko prie§
Kineziterapijos programos taikyma.

Tiriamosios A ir tirilamosios B testo metu buvo papraSyta apnuoginti virSuting kiino dalj, kad
tyréja galéty jzvelgti galimas stuburo patologijas. Tiriamosios tyrimo metu, uzémeé prading padét]

— stovejo tiesiai, suglaudusios kulnis. Testo metu tiriamosios lenkési j priekj, siekdamos grindis
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kuo maziau iSsitempiant. Abiejoms tiriamosioms testo metu buvo nustatyta Sonkauliné kuprelé (zr.

2.4.1.1. pav. ir 2.4.1.2 pav.).

A

A B

2.4.1.2. pav. Tiritamosios A ir B pasilenkimo ] priekj metu.
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2.4.2. Stuburo skausmo poky¢iai tyrimo eigoje

Tiriamoji A ir tiriamoji B patiriamg nugaros skausmg vertino prie§ ir po kineziterapijos
programos taikymo vizualinéje skausmo skaléje. Tiriamyjy buvo papraSyta jvertinti patiriama
nugaros skausma ryte, dienos eigoje ir vakare.

Pries taikant kineziterapijos programg, tiriamosios A patiriamo skausmo auks$ciausias
jvertinimas sieké 6 balus, didZiausias skausmas patiriamas dienos eigoje. Ryte ir vakare patiriamas
skausmas sieké 4 balus.

Po trijy ménesiy trukusios kineziterapijos programos, yra fiksuojama, kad auksc¢iausio
patiriamo skausmo lygis sumaze¢jo iki 4 baly. Didziausias skausmas patiriamas dienos eigoje. Ryte

ir vakare patiriamas skausmas sumazéjo iki 3 baly (zr. 2.4.2.1. pav.).

10
9
8
_ 7
‘_cg 6 m Pries KNZ
o0 5
4 m Po KNZ
3
2
1

Ryte Dienos eigoje Vakare

2.4.2.1. pav. Tiriamosios A skausmo pojicio poky¢iai.

Pries taikant kineziterapijos programa, tiriamosios B didZiausias patiriamas skausmas buvo
iSgyvenamas dienos eigoje ir sieké 5 balus. Ryte ir vakare patiriamas skausmas buvo maZzesnis ir
atitinkamai sieké 3 ir 4 balus.

Po trijy ménesiy trukusios kineziterapijos programos, yra fiksuojama, kad auks$c¢iausio
patiriamo skausmo lygis sumazg¢jo ir siekia 3 balus. Ryte nugaros skausmas sumaze¢jo iki 2 baly,

o vakare iki 3 baly (zr. 2.4.2.2. pav.).
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2.4.2.2 pav. Tiriamosios B skausmo pojicio pokyciai.

Apibendrinant tyrimo duomenis, galima kelti prielaida, kad tiek tiriamajai A, tiek tiriamajai
B po taikytos kineziterapijos programos individualus skausmo pojttis zenkliai sumazéjo, t. y.
didZiausias patiriamas skausmas dienos eigoje sumazgjo per 2 balus, o ryte ir vakare skausmo
pojiitis kito silpnéjo 1 balu. Todél tikétina, kad abiejy tiriamyjy fiziné savijauta po taikytos
kineziterapijos programos pageréjo. Jaustas nugaros skausmas gali buti susij¢s tiek su patologiniu
procesu, vykstanCiu stubure, tiek dél raumeny nuovargio atsirandancio dél tenkancios
nesimetriSkos jtampos. Bet kuriuo atveju, taikyti kineziterapijos metodai palengvino tiriamyjy

fizing biiklg ir sumazino skausmo intensyvumg skirtingu paros laiku.

2.4.3. Laikysenos vertinimo duomeny tyrimo eigoje analizé

Tiriamosios A ir tiriamosios B laikysena pries ir po kineziterapijos programg buvo vertinta
balais pagal W. K. Hoeger vizualing laikysenos vertinimo metodika. Susumavus atskiry kiino daliy
(galva, peciai, stuburas, dubuo, keliai ir ¢iurnos, kaklas ir virSutiné stuburo dalis, liemuo, pilvas,
apatiné stuburo dalis, kojos) padéciy balus, buvo jvertinta tiriamyjy laikysena skaléje - puiki, gera,
patenkinama, bloga, labai bloga.

Tiriamosios A baly suma prie§ kineziterapijos programa atitinka 38 balus, t. y.
»patenkinama“ laikysena. Tiriamosios B baly suma prie§ kineziterapijos programg atitinka 40
balus, t. y. ,,gera* laikysena.

Tiriamosios A baly suma po kineziterapijos programos atitinka 42 balus, t. y. ,gera®
laikysena. Lyginant duomenis, po 3 ménesiy taikytos Kineziterapijos programos, tiriamosios A
laikysena pager¢jo 4 balais ir i$ ,,patenkinamos* laikysenos vertinimo pakito j ,,geros* laikysenos

vertinimg. Labiausiai kito liemens ir apatinés stuburo dalies padétys (zr. 2.4.3.1. pav).
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2.4.3.1. pav. Tiriamosios A laikysenos balai.

Tiriamosios B baly suma po kineziterapijos programos atitinka 44 balus, t. y. ,gera®
laikysena. Lyginant gautus duomenis, po taikytos kineziterapijos programos fiksuojama, kad
tiriamosios B laikysena pageréjo taip pat 4 balais, ,,geros* laikysenos vertinimas nekito, taciau
priartéjo prie vertinimo ribos ,,puiki“. Galima kelti prielaida, kad uZtikrinus kineziterapijos
programos testinuma, galimas laikysenos progresas. Labiausiai kito peciy ir liemens padétys (Zr.

2.4.3.2. pav).
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2.4.3.2. pav. Tiriamosios B laikysenos balai.
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Apibendrinant laikysenos tyrimo duomenis, yra matoma, kad abiejy tiriamyjy laikysena
geréjo, vizualiai tiriamyjy laikysena kito. Galima kelti prielaida, kad kintanti laikysena keicia
zmogaus vizualine iSvaizda, yra iSsprendziamas kosmetinio defekto formavimasis, t. y. Zmogus
vizualiai tampa patrauklesnis, tiesesnis, kas vélgi uztikrina Zzmogaus pasitikéjima savimi, geresne
psichologing biiklg. Nors pageréjusi laikysena pacios stuburo skoliozés diagnozés nekeicia, taiau

stabdo $ios ligos progresavima.

2.4.4. Pilvo, nugaros, liemens raumeny statinés iStvermés analizé

Tiriamosios A ir tiriamosios B pilvo raumeny statiné iStvermé buvo vertinta pries ir po
kineziterapijos programos taikymo. Tiriamosios A pilvo raumeny statin¢ iStvermé kito nuo 25
sekundziy prie§ kineziterapijos programos taikyma iki 31 sekundZziy po trijy ménesiy taikyty
kineziterapijos procediiry. Analizuojant tyrimo duomenis, yra stebimas 6 sekundziy pilvo raumeny
statinés iStvermés pokytis. Analizuojant tyrimo duomenis, yra stebimas pilvo raumeny statinés
iStvermes pokytis, yra fiksuojamas pilvo raumeny stipréjimas, kuris aktualus skoliozés
koregavimui.

Tiriamosios A nugaros raumeny statiné iStvermé kito nuo 15 sekundziy pries kineziterapijos
programos taikyma iki 24 sekundziy po trijy ménesiy taikyty kineziterapijos procediry.
Analizuojant tyrimo duomenis, yra stebimas 9 sekundziy pilvo raumeny statinés istvermeés pokytis.
Remiantis McGill (2002) vertinimu, padéties iSlaikymas sekundémis kito nuo ,,gerai” iki
,,normalu®.

Atliekant tiriamosios A Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés testavima, nustatyta, kad
desinés pusés liemens raumeny iStvermé sekundémis kito nuo 19 s pries taikant kineziterapijos
programa iki 23 s po programos taikymo. AnalogiSkai kairés puses pokytis vyko nuo 22 sekundziy
iki 29 sekundziy po kineziterapijos procedury.

Remiantis tyrimo duomenimis, galima kelti prielaida, kad tiriamosios A kairés pusés liemens
raumenys yra stipresni ir iStvermingesni nei deSinés pusés, be to, jy stipréjimas taikius
kineziterapijos metodus Zenkliai didesnis nei deSinés liemens pusés. Analizuojant individualy
tiriamosios A atvejj, kurios idiopatiné skoliozé yra C formos (stuburo iSkrypimas i desing puse),
todel uzfiksuoti abiejy pusiy liemens raumeny iStvermeés skirtumai atitinka klasikinius skoliozés

simptomus (zr. 2.4.4.1. pav.).
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2.4.4.1. pav. Tiriamosios A pilvo, nugaros, liemens raumeny statinés i§tvermeés poky¢iai (s)

Tiriamosios B pilvo raumeny statin¢ iStvermé kito nuo 32 sekundZiy prie§ kineziterapijos
programos taikymg iki 38 sekundziy po taikyty kineziterapijos procediiry ir taip pat yra stebimas
6 sekundziy pilvo raumeny statinés iStvermés pokytis.

Matuojant tiriamosios B nugaros raumeny stating iStverme sekundémis, nustatyta, kad prie§
kineziterapijos metody taikyma nugaros iStvermé buvo 18 sekundziy ir didé¢jo iki 27 sekundziy.
Pagal McGill (2002) vertinimo skalg, tiriamosios B nugaros raumeny padéties iSlaikymas
sekundémis kito nuo ,,gerai iki ,,normalu®, t. y. analogiskai kaip tiriamajai A.

Tiriamosios B deSinés pusés liemens raumeny iStvermé pries ir po kineziterapijos metody
taikymo sekundémis kito nuo 16 iki 25 sekundziy, o kairés pusés — nuo 26 iki 41 sekundés. Yra
fiksuojamas akivaizdus kairés pusés liemens raumeny stipréjimas ir iStvermingumo didéjimas, tuo
tarpu deSinés pusés raumeny stipréjimas buvo ne toks intensyvus. Jvertinus tiriamosios B
idiopatinés skoliozés individualy atvejj, yra fiksuojama C formos skolioz¢ ir stuburo iSkrypimas j
desine puse.

Apibendrinus gautus duomenis, fiksuojama, kad tiriamosios B kairés pusés liemens
raumenys yra iStvermingesni nei deSinés pusés liemens raumenys, bei jy stipréjimas vyko zZymiai
sparCiau. Tuo tarpu deSinés pusés liemens raumeny biiklé kito nezymiai, taigi iSliko raumeny
iStvermeés nesimetriSkumas. Lyginant kairés ir deSinés pusés liemens raumeny iStverme
sekundémis yra akivaizdiis raumeny iStvermés skirtumai, kas kelia prielaidg apie kineziterapijos

metody taikymo tolimesng biitinybe (zr. 2.4.4.2. pav.).
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2.4.4.2. pav. Tiriamosios B pilvo, nugaros, liemens raumeny statinés iStvermes pokyciai (s)

Apibendrinant pilvo raumeny statinés iStvermés duomenis yra matoma, kad abiejy tiriamyjy
pilvo raumeny statiné i§tvermé, kuri buvo vertinta sekundémis, yra normali (remiantis McGill,
2002), taciau taikant kineziterapijos programg yra stebimas pokytis, kad pilvo raumenys stipréjo.
Pilvo raumeny geri fiziniai parametrai yra aktualtis gydant skolioz¢, kadangi sudaro raumeny
»Korseta®, kuris padeda iSlaikyti tinkamg stuburo padétj.

Apibendrinant nugaros raumeny statinés iStvermés duomenis, yra fiksuojama, kad nors
abiejy tyrimo dalyviy progresas buvo tolygus, taciau tiriamosios A asmeniné¢ pazanga nugaros
raumeny iStvermeés aspektu yra didesné nei tiriamosios B, nors pastaroji tyrimo dalyveé yra fiziskai
stipresné, pasiZyminti didesne raumeny iStverme.

Apibendrinant gautus testavimo rezultatus, yra fiksuojamas tiriamosios A ir tiriamosios B
pilvo, nugaros ir liemens raumeny stipréjimas, iStvermés didéjimas. Vertinant tyrimo duomenis,
yra stebima, kad tiriamosios A raumenys yra silpnesni nei tiriamosios B, ta¢iau jos individuali
paZzanga visuose raumeny grupiy testavimuose (iSskyrus abiejy Soniniy liemens raumeny
testavimg) yra didesné, stebimas raumeny iStvermés progresas. Abiejy tiriamyjy yra silpnesni
desinés liemens pusés Soniniai raumenys, dél to galima kelti prielaida, kad jie yra maziau
apkraunami kasdien¢je veikloje, be to Sios pusés raumenys nenugali kairés pusés raumeny
pasiprieSinimo jégos. Remiantis $iai duomenimis, yra tikslinga palaikyti kineziterapijos metody
testinuma, stiprinant deSinés liemens pusés Soninius raumenis, o kair€s pusés raumenis treniruoti
tempimo pratimais.

Raumenu statinés iStvermeés santykiu lvginimas (pagal McGill, 2002).

Buvo apskai¢iuoti tiriamosios A ir tiriamosios B raumeny santykiai prie§ ir po

Kineziterapijos programos taikymo: santykis tarp pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermeés (kuo
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santykis artimesnis vienetui tarp pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés, tuo didesnis yra
liemens stabilumas), santykis tarp desSinés ir kairés liemens pusés raumeny statinés iStvermes (kuo
santykis artimesnis vienetui, tuo liemens stabilumas geresnis), deSinés ir kairés liemens pusés
raumeny statinés iStvermés santykis su nugaros raumeny statine iStverme (santykis neturi biiti
didesnis uz 0,75, prieSingu atveju, tyrimo duomenys rodo, kad nugaros raumenys labai silpni).

Apskaiciuoti tyrimo duomenys atskleidzia, kad tiek tiriamosios A, tiek tiriamosios B pilvo
ir nugaros raumeny statinés iStvermés santykio rodikliai ger¢jo, t. y. artéjo prie 1: tiriamosios A
minétas santykis prie§ kineziterapijos metody taikyma buvo jvertintas 1,66, o kito iki 1,29.
Atitinkamai tiriamosios B pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés santykis kito nuo 1,77 iki
1,4.

Taip pat geréjo abiejy tiriamyjy pilvo raumeny ir kairés pusés liemens Soniniy raumeny
statinés iStvermeés santykis: tiriamosios A nuo 1,13 iki 1,03 (pokytis — 0,1), o tiriamosios B nuo
1,23 iki 0,92 (pokytis — 0,31). Sie duomenys atskleidzia, kad geréjo liemens stabilumas.

Biitina atkreipti démesj, kad taikant kineziterapijos trijy ménesiy programg pilvo ir deSinés
pusés liemens raumeny santykis geréjo tik tiriamajai B: nuo 2 iki 1,52 (pokytis — 0,48), taciau
tiriamajai A santykis tapo prastesnis: nuo 1,31 iki 1,34. Tai kelia prielaidg, kad biitinas
kineziterapijos programos perziuré¢jimas, papildomy elementy jtraukimas siekiant uZztikrinti

liemens stabilumo didé¢jimg ir raumeny simetriskumg (zr. 2.4.4.1 lentele).

2.4.4.1. lentel¢. Pilvo ir nugaros bei liemens Soniniy raumeny statinés iStvermes santykis

Skirtumas tarp pilvo ir | Skirtumas tarp pilvo ir | Skirtumas tarp pilvo ir
Tiriamosios nugaros statinés desinés pusés statinés kairés puseés statinés
iStvermés iStvermés iStvermés

Tiriamosios A santykis

pries kineziterapijos 1,66 131 113
programa

Tiriamosios A santykis

po kineziterapijos 1,29 1,34 1,03
programa

Tiriamosios B santykis

pries kineziterapijos 177 2 1,23
programa

Tiriamosios B santykis

po kineziterapijos 14 1,52 0,92
programa

Remiantis apskaiCiuotais tyrimo duomenimis, yra fiksuojamas abiejy tiriamyjy nugaros

raumeny ir pilvo raumeny, desinés ir kairés liemens pusés statinés iStvermeés santykio bloge¢jimas

lyginant su rodikliai pries ir po kineziterapijos metody taikymo.
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Tirlamosios A nugaros raumeny ir pilvo raumeny statinés iStvermés santykis kito nuo 0,6 iki
0,77 (pokytis — 0,17), o tiriamosios B minétas santykis kito nuo 0,56 iki 0,71 (pokytis — 0,15). Sie
rodikliai rodo abiejy tiriamyjy nugaros raumeny silpnuma ir galimg skausmo pojiitj.

Analizuojant nugaros ir deSinés liemens pusés raumeny statinj iStvermeés santykj taip pat
stebimas rodikliy prastéjimas, taciau atkreiptinas démesys, kad tiriamosios B nugaros ir kairés
liemens pusés raumeny statinés iStvermés santykis nezenkliai geré¢jo, t. y. nuo 0,69 iki 0,65
(pokytis — 0,04). Galima kelti prielaidg, kad taikant kineziterapijos programa buvo nezenkliai

pagerintas liemens stabilumas, stipré¢jo nugaros raumenys (Zr. 2.4.4.2. lentelé).

2.4.4.2. lentelé. Nugaros ir pilvo bei liemens Soniniy raumeny statinés iStvermeés santykis

Skirtumas tarp nugaros | Skirtumas tarp nugaros | Skirtumas tarp nugaros
Tiriamosios ir pilvo statinés ir deSinés pusés statinés | ir kairés pusés statinés
iStvermés iStvermés iStvermés

Tiriamosios A santykis
pries kineziterapijos 0,6 0,78 0,68
programa
Tiriamosios A santykis
po kineziterapijos 0,77 1,04 0,82
programa
Tiriamosios B santykis
pries kineziterapijos 0,56 112 0,69
programa
Tiriamosios B santykis
po kineziterapijos 0,71 1,08 0,65
programa

Taip pat buvo apskaiiuotas desinés ir kairés liemens pusés raumeny statinés iStvermeés
santykis pries ir po kineziterapijos programos taikymo. Tyrimo duomenys atskleidZia, kad abiejy
tirtamyjy kairés liemens pusés raumeny statinés iStvermeés santykio rodikliai neZymiai kilo, tuo
tarpu deSinés liemens pusés rodikliai neZenkliai prastéjo. Biitina atkreipti démes}, kad raumeny
statiné iStvermé priklauso ir nuo vyraujancios rankos, taciau tikétina, kad liemens stabilumo

pasiekta minimaliai, i§liko abiejy liemens pusiy asimetrija.
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2.4.4.3. lentelé. Desinés ir kairés liemens pusés raumeny ir nugaros raumeny statinés iStvermes

santykis

Statinés 1§tvermés
skirtumas tarp
desinés ir kairés

Statinés iStvermés
skirtumas tarp
desinés ir kairés

Statinés i$tvermés
skirtumas tarp
kairés ir deSinés

Statinés 1§tvermés
skirtumas tarp
kairés ir deSinés

Tiriamosios liemens pusiy liemens pusiy po | liemens pusiy pusiy liemens po
pries kineziterapijos pries kineziterapijos
kineziterapijos programos kineziterapijos programos
programa programag

Tiriamosios 0,86 0,79 1,15 1,26
santykis A
Tiriamosios 0,61 0,6 1,62 1,64
santykis B

Apibendrinant tyrimo duomenis, yra pastebimi atskiry raumeny grupiy statinés iStvermés

santykio tiek geréjimas, tiek prastéjimas. Fiksuojamas tiriamosios A pilvo ir deSinés pusés liemens

raumeny, nugaros ir kairés bei deSinés liemens pusés raumeny statinés iStvermeés santykio

prastéjimas. Tai kelia prielaida, kad biitinas kineziterapijos programos perziiiréjimas, papildomy

elementy (manks$tos pratimy) jtraukimas arba pasalinimas i§ programos, siekiant geresniy

rezultaty.
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ISvados

1. Kineziterapijos programa tiriamajai A ir tiriamajai B zenkliai sumaz¢jo individualus
skausmo pojutis. Abiejy tirlamyjy patiriamas didziausias skausmas tiek pries
kineziterapijos programos taikyma, tiek po fiksuojamas dienos eigoje ir didziausias

patiriamas skausmas maz¢jo 2 balais.

2. Apibendrinant laikysenos pagal W. K. Hoeger vizualing laikysenos vertinimo metodika
tyrimo duomenis prie$ ir po kineziterapijos programos, nustatyta, kad abiejy tiriamyjy

laikysena ger¢jo.

3. Abiejy tiriamyjy pilvo raumeny statiné iStvermé vertinta sekundémis ir yra normali
(remiantis McGill, 2002), po kineziterapijos programos stebimas pokytis, kad pilvo
raumenys stipréjo. Abiejy tyrimo dalyviy nugaros raumeny statinés iStvermés pokytis buvo
tolygus, fiksuojamas nugaros raumeny stipréjimas. Abiejy tiriamyjy yra silpnesni desinés
liemens pusés Soniniai raumenys, dél to galima kelti prielaida, kad jie yra maziau

apkraunami kasdiengje veikloje ir nenugali kairés pusés raumeny pasiprie§inimo jégos.

4. Tyrimo duomenys atskleidZia atskiry raumeny grupiy statinés iStvermeés santykiy geréjima.
Taciau fiksuojamas tiriamosios A pilvo ir deSinés pusés liemens raumeny, nugaros ir kairés
bei deSinés liemens pusés raumeny statinés iStvermés santykio prastéjimas, todél

reikalingas papildomas taikytos kineziterapijos programos perzitiré¢jimas.
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Rekomendacijos

Esant nugaros skausmams, netaisyklingai laikysenai, bitina periodiskai tikrintis dél

skoliozés, nes ankstyva diagnostika lengvina ligos eigg ir gydyma.

Biitinas optimalus, nuosekliai didéjantis fizinis aktyvumas, tolygiai paskirstytas kriivis
nugaros, pilvo raumenims. Bitina kasdiené manks$ta nugaros skausmo mazinimui ir

raumeny jégos didinimui.

Vengti vienos kiino pusés apkrovimo (pvz., rankinés neSiojimg ant vienos peties pakeisti j
kupring, kurios dirzeliai eina per abu pecius, neSulj padalinti j dvi dalis ir nesti su abiem

rankom).

Fiksuojant netaisyklinga laikysena, kuri gali tapti skoliozés priezastimi, imtis koregavimo
priemoniy, t. y. pasirinkti specialias laikyseng taisancias priemones, sgmoningai valdyti

savo kiino poza (peciai atgal, nugara tiesi, krutiné pakelta j priekj).
Pasirinkti tinkamas kiino padétis sédint (dirbant sédima darba, vairuojant, zitrint TV,
dirbant kompiuteriu, be to svarbu vis pakeisti s€déjimo padétj, vengti ilgo s€déjimo vienoje

padétyje), gulint (pasirinkti tinkamo storio pagalve), stovint (nesikiiprinti, nestovéti

perlinkus), einant.

Miegui pasirinkti kietg ¢iuzinj.

Diagnozavus skoliozg, pasirinkti ir nuosekliai dirbti su kineziterapijos specialistu.
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Deimanté Staskuté

THE EFFECT OF KINESIOTHERAPY TO PATIENT*S POSTURE, SPINAL PAIN AND
TORSO MUSCLES ENDURANCE ON PEOPLE WITH IDIOPATHIC SCOLIOSIS

The Bachelor Theses

Summary

The bachelor’s thesis analyses the problem of scoliosis and the possibilities of its
correction by means of physiotherapy.

A research objective was set: to determine the effect of physiotherapeutic methods
in the correction of posture of persons with idiopathic scoliosis, muscle endurance of the lumbar
spine of the trunk and decrease of back pain.

Research tasks:

1. Analyse scientific literature on idiopathic scoliosis and means of correction.

2. Assess the degree and pain of persons with idiopathic scoliosis before and after
physiotherapy.

3. Determine changes in posture, muscle endurance before and after physiotherapeutic
intervention.

Thesis methodology: analysis of scientific literature, testing (Forward Bending Test,
back pain was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), posture testing according to W.
K. Hoeger’s method, static endurance test of the abdomen, back, muscles of the lumbar spine of
the trunk), comparative analysis of the study, experiment, descriptive mathematical statistics using
MS Excel 2013 software.

The study sample consisted of 2 female participants who were diagnosed with idiopathic
scoliosis. The participants were between 25 and 27 years of age.

Research results:

6. Because of the effects of the physiotherapeutic programme, the individual sense of pain
has significantly decreased both in participants A and B.

7. On generalizing the study data of the W. K. Hoeger’s visual method for posture assessment
before and after physiotherapy, it was identified that the posture of both participants
improved.

8. The static endurance of abdominal muscles of both participants was assessed in seconds
and is normal (according to McGill, 2002), it was observed that abdominal muscles have
strengthened after the physiotherapeutic programme.

9. The change in the static endurance of back muscles of both participants was even, a

strengthening of the back muscles was observed.
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10. Both participants have weaker lateral muscles on the right side of the trunk, therefore an
assumption can be made that these muscles are less involved in everyday activities and

therefore cannot compensate resistance from muscles on the left side.
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PRIEDAI



1 priedas

Skoliozés paveikty griauciy pavyzdziai

(pagal Nordqvist, 2017)




2 priedas

Sveikos nugaros ir deformuoto stuburo nugaros vaizdas

Normali nugara Deformuota skoliozés nugara



3 priedas

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Siauliy universiteto UMSG fakulteto studentas bakalaurinio darbo rengimo metu atliks tyrima, skirta
nustatyti kineziterapijos poveikj asmeny su idiopatine skolioze laikysenai, stuburo skausmui ir liemens
raumeny iStvermei.

Tyrimo dalyviai bus vertinami bakalaurinio darbo rengimo metu.

Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams. Anonimiskumas ir gauty duomeny
konfidencialumas garantuojamas.

Iskilus neaiSkumams tiriamasis gali kreiptis:
Tel.: 8 41 595735, Siauliy universitetas, Sveikatos ir socialinés geroveés studijy katedra

Darbo MOKSHINIS VAOOVAS et

TYIEJAS e ————————————
(Parasas) (Vardas, pavardé)



4 priedas

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

(tiriamojo asmens vardas ir pavarde),

sutinku dalyvauti Siauliy universiteto UMSG fakulteto studento ...........cceceeeveeeiiernieennnnne
(vardas, pavarde¢)

Atliekame tyrime, SKIFtame .........cooeiiiiieieie e

Tiriamojo asmens (Parasas)

Nr. Data




5 priedas

KINEZITERAPIJOS MANKSTOS PLANAS IDIOPATINES
SKOLIOZES KOREGAVIMUI
(pagal Astasenko, 2008)

Kineziterapijos mankstos tikslas — stabilizuoti idiopatinés skoliozés progresavimo

rizikg ir stabilizuoti patj procesa, koreguoti ir mokyti pacientus taisyklingos laikysenos, didinti

virsutinés kiino dalies (nugaros, pilvo preso, liemens) raumeny jéga (pagal Kris¢iting ir kt., 2008).

Kineziterapijos korekciniy pratimy programos uzdaviniai (pagal Daniusevicitte,

Daniuseviciy, 2009):

didinti pilvo preso, liemens raumeny jégg ir iStverme;

didinti nugaros raumeny jéga ir iStverme, judesiy amplitude;

mazinti skausma;

stiprinti peciy juostos raumenis;

stiprinti - stuburo kaklinés, kriitininés ir juosmeninés dalies rai$¢ius, raumenis,
tarpslankstelinius diskus, siekti stuburo paslankumo;

lavinti gebéjima kontroliuoti savo laikysena;

formuoti raumeny ,,korseta™;

formuoti gebéjimg samoningai jtemti ir atpalaiduoti viso kiino raumentis;

skatinti sgmoningg fizinj aktyvuma, susipazinimg su savo kiinu, jo raumeny grupiy darbu.

Kineziterapijos korekciniy pratimy programos turinys:

o baziniai mankstos pratimai, kurie stiprina viso kiino raumenis ir gerina jy tonusg;

o specialiis funkciniai pratimai, kuriy poveikis nukreiptas j stuburo deformacijos
koregavima;

masazas.

Kineziterapijos korekciniy pratimy ir masazo pagrindimas:
kineziterapijos korekciniy pratimy pagrindimas — koreguoja patologinius stuburo

pokycius, normalizuoja pazeisty viety paslankumg, malSina skausma, palaiko taisyklinga



laikysena, palaiko raumeny tonusa, iStverm¢ ir jéga, gerina kraujotakg ir medZiagy
masazo pagrindimas — gerina kraujotaka, limfos apytaka, malSina nugaros skausmus,
padeda atpalaiduoti jsitempusius ir sutrumpéjusius raumenis, bei stiprinti nusilpusius
raumenis. Masazo plane numatomas diferencijuotas nugaros raumeny masazas — Vienus

raumenis atpalaiduojant, o kitus stiprinant (pagal Valuziené ir kt., 2008).

Kineziterapijos korekciniy pratimy programos etapai:
korekcinés programos uzsiémimai sudaryti i§ jvadinés, pagrindinio kriivio ir
atsipalaidavimo dalies;
laikomasi pozicijos ,,nuo lengvo prie sunkaus® — tyrimo dalyviai mokomi taisyklingai
atlikti paprastus judesius palaipsniui sistemingai pereinant prie sudétingesniy koordinuoty
pratimy;

isisavinus judesius, yra didinamas pratimy skaicius, atlikimo tempas.

Kineziterapijos korekciniy pratimy programos testinumas:
korekciniai pratimai pritaikyti, kad juos buty galima savarankiskai atlikti namuose, mokyta
taisyklingos atlikimo technikos, siekiant iSvengti papildomo kiino traumavimo rizikos;
stiprinta motyvacija, psichologinis nusiteikimas — suteikta specifiniy ziniy apie turima liga,
jos koregavimo galimybes, rezultatus, orientuotasi ] teigiamas emocijas;
suteikta informacija ir vestos pratybos dél taisyklingy kiino padéciy, laikysenos

kasdieninéje veikloje.



Kineziterapinés programos
uZdaviniai

UZdavinio jgyvendinimas:
metodai, priemonés, pratimo
atlikimas

Pastabos

ApSilimas

P. p. Rankos ant juosmens, kojos
peciy plotyje. Pasilenkti j Sonus
(kaire, desing).

Kartoti 5 kartus.

P. p. Rankos ant juosmens, kojos
peciy plotyje. Pasilenkti pirmyn
ir atgal.

Kartoti 5 kartus.

P. p. Atsistoti tiesiai, kojos peciy
plotyje. Ikvépti visa kriitine,
rankas nuo Sony kelti aukstyn,
truputj pasilenkti pirmyn ir
nusileidziant rankas iSkvépti, tuo
metu rankas atpalaiduoti, jos turi
“kabéti” laisvai.

Kartoti 5 kartus.

P. p. Pasistatyti priesais save
kéde, padéti rankas ant atloSo ir
pasilenkti taip, kad nugara ir
rankos sudaryty vieng linija. I$
pradziy jlenkti nugara, paskui
iSlenkti.

Kartoti 5 kartus.

Pagrindiné dalis

Vir§utinés stuburo dalies
lavinimas

P. p. Atsistoti tiesiai, nugara
tiesi, smakras nuleistas ant
kriitinés. Smakru slysti per
kratinkaulj Zemyn. Stengtis
nusileisti kuo Zemiau. Kaklo
srityje turi kilti maloni jtampa,
bet ne skausmas.

Kartoti 5 kartus.

P. p. Atsistoti tiesiai, nugara
tiesi, peciai nejuda.
Nepasukdamas galvos, lenkti ja ]
desine, stengtis ausimi pasiekti
peti, paskui taip pat lenkti galva
prie kairio peties.

Kartoti 5 kartus.

P. p. Atsistoti tiesiai, nugarg ir
galva laikyti tiesiai, zitiréti
priesais save. Sukti galva |
desing tempdamas smakrg kiek
pirmyn ir aukstyn. Taip
“apibrézus” pusratj, grizti |

Kartoti 5 kartus j kiekvieng
puseg.




prading padétj ir pakartoti judesi
sukdamas galva j kaire.

P. p. Atsistoti tiesiai, nugarg ir
galva laikyti tiesiai. Létai sukti
galva | desing, kiek tik galima,
stengtis pamatyti tai, kas uz
nugaros. (Galvos neatversti, bet
stengtis didinti posiikio kampg).

Kartoti 5 kartus j kiekvieng
pusg.

P.p. Atsistoti tiesiai, kojos
truputj praskéstos. Kiek galima
auksciau pakleti pecius ir kuo
labiau suglausti juos nugaroje.

Kartoti 10-15 karty, pailséti
keleta sekundziy, o paskui vél
atlikti tuos judesius, bet jau j
priekj.

P. p. Atsistoti tiesiai, nugara
tiesi, jJuosmuo nejuda, tiesios
rankos sunertos, smakras
prispaustas prie krutinés. Temti
zemyn rankas, glausdamas
pecius viena link kito, smakro
neatitraukti nuo kriitinés.
Virsutiné stuburo dalis tuo metu
turi iSsilenkti nedideliu lanku.

Kartoti 10 karty.

Vidurinés stuburo dalies
lavinimas

P. p. Nugara tiesi, juosmuo
nejuda, dubenj truputj atkisti |
priekj ir uzfiksuoti tg padétj.
Rankas i$skésti taip, tarsi
apglébum kazka didelj ir apvaly,
galva palenkti Zemyn. Tuo metu
stuburas nuo kaukolés apacios
iki juosmens turi biiti i§lenktas
lanku. Truputj atsipalaiduoti ir
vél jsitempti.

Kartoti 10 karty.

P. p. Nugara tiesi, juosmuo
nejuda. Pakelti tiesias rankas iki
peciy delnais aukStyn, paskui
patraukti jas atgal bet galvos
neatversti. Suglausti mentes, bet
per juosmenj nesilenkti.

Kartoti 10 karty.

P. p. Nugara tiesi, kojos peciy
plotyje, rankos sulenktos per
alktines ir liecia pecius. Létai
pasukti virSuting kiino dalj j
kaire, atkiSdami i priekj deSing
alkiing, paskui taip pat létai
grizti atgal ir priekyje bus
kairioji alktiné. Galva ir apatiné

Kartoti 5 kartus.




kiino dalis nejuda. Atlikti tg patj,
bet j kitg puse.

Apatinés stuburo dalies
lavinimas

P. p. Atsistoti tiesiai, pusiau
sulenktos per kelius kojos peciy
plotyje, virSutiné kiino dalis
nejuda, galvg laikyti tiesiai.
Tempti stuburgalj austyn galvos
link. Stuburas tuo metu lenkiasi
lanku, bet pasilenkti negalima.
Stuburo jtampg kaitalioti su
lengvu atsipalaidavimu.

Kartoti 10 karty.

P. p. Atsistoti tiesiai, vos
sulenktos per kelius kojos peciy
plotyje, duben; atkisti j prieki,
tiesiai priesais save. Létai tempti
stuburgalj pakausio link,
iSsilenkti per juosmenj. Padaryti
keletg spyruokliuojanciy judesiy,
kaitaliodami jtampa su
atsipalaidavimu.

Kartoti 10 karty.

P. p. Atsistoti tiesiai, vos
sulenktos per kelius kojos peciy
plotyje, korpusa palenkti pirmyn
45° kampu, stuburg laikyti
tiesiai. Létai tempti stuburgalj
pakausio link, i$silenkti per
juosmenj, bet neatversti galvos.

Kartoti 10 karty tokius judesius,
paskui, nekeisdami padéties,
keleta karty perkelti kiino svorj
nuo vienos kojos ant Kitos.

P. p. Atsistoti tiesiai, pusiau
sulenktos per kelius kojos peciy
plotyje, tiesy korpusa truputj
atlenkti atgal, galva laikyti
tiesiai. Létai tempti stuburgalj
pakausio link, tuo metu dubuo
atsikisa atgal, o pilvas pirmyn.
Uzfiksuoti ta padétj, lenkités
kiek galima Zemiau, perkelti
kiino svorj nuo vienos kojos ant
kitos.

Kartoti 10 karty.

Nugaros tiesiamyjuy raumeny
lavinimas

P. p. Keturpéséia, kelti vieng
tiesig rankg j virsy. Kelias
sekundes palaikyti pakelta ir
nuleisti. Kartoti kita ranka.
Grijzti | prading padétj. Kelti
tiesig koja j virSy ir islaikyti
pakelta kelias sekundes. Kartoti




kita koja. Véliau kartoti viskg 1§
naujo.

Sj pratimg patartina pradéti nuo
ranky kélimo, nes jas pakelti yra
lengviau ir reikia maziau
pastangy pusiausvyrai i§laikyti.

Sunkesnis pratimo variantas

Vienu metu kelti koja ir
priesingg ranka, kol jos bus
lygiagrecios grindims.
Neprarasti pusiausvyros. Létai
iSkvepiant Sig pozg iSlaikyti apie
4-7 sekundes. Grjzti  prading
padét]. Kartoti kita koja ir ranka.

P. p. Gulima ant pilvo, rankos
sulenktos po peciais. Kelti peCiy
juosta ir atsilosti stumiantis nuo
grindy rankomis. ISbiiti tokioje
pozoje ir grizti i p.p.

Isbati 10-15s.

P. p. Gulima ant pilvo. Kojos
tiesios. Rankos istiestos j priekj.
Kelti nuo grindy priesingas
ranka ir koja, palaikyti apie 5
sekundes ir nuleisti. Kartoti kita
ranka ir koja.

Kartoti 10 karty.

Nugaros lenkiamyjy raumeny
lavinimas

P. p. Gulima ant nugaros, kojos
tiesios, plastakos pakistos po
juosmeniu taisyklingam nugaros
linkiui iSlaikyti. Vieng koja
lenkti ir kelti péda, kol blauzda
bus lygiagreti grindims. Tada
koja nuleisti. Pakartoti 5 —7
kartus ir pakeisti koja.
Nejudinant apatinés kiino dalies,
kelti j virSy galva ir pecius.
Stengtis nelenkti galvos, jeigu
skauda kakla. Grjzti | prading
padétj.

Kartoti 10 karty.

P. p. Keturpéscia, nugara tiesi,
kvépuoti giliai, nugarg
atpalaiduoti kiek galima labiau.
ISkvepiant nugarg iSriesti
aukstyn, o galva lenkti Zemyn,

Kartoti 10 karty.




kvépavimo nesulaikyti. Giliai
jkvépti ir 1étai grjzti j prading
padéti. Iskvepiant iSriesti nugara
zemyn, o galvg kelti aukstyn.
Giliai jkvépti ir 1étai grizti |
prading padét;.

Pilvo raumeny lavinimas

P. p. Gulint ant nugaros, 90°
kampu sulenktos abi kojos
pakeliamos nuo zemés taip, kad
blauzdos biitu lygiagreciai su
grindimis. Atliekant pratimag
reikia leisti koja, tiesti Zemyn
nepadéti ant grindy ir vél kelti
aukstyn, sulenkti. Kartoti 10k.
kiekvienai kojai.

Pratimas atliekamas pirmiausia
viena koja, paskui kita ir
galiausiai abiem kojomis
pakaitomis. Pratima kartoti 10
karty su kiekviena koja.

P. p. Gulint ant nugaros ant
kilimélio. 90° kampu sulenktos
abi kojos pakeliamos nuo zemes
taip, kad blauzdos bitu
lygiagreciai su grindimis.
Rankos sukryziuotos ant
krtitings ir atliekami atsilenkimai
pasikeliant iki apatiniy menciy
kampy.

Kartoti 10 karty.

P. p. Gulint ant nugaros, 90°
kampu sulenktos abi kojos
pakeliamos nuo zemés taip, kad
blauzdos biitu lygiagreciai su
grindimis. Viena koja istiesiama
ir leidziama Zemyn (iki ribos,
kad nugara nepakiltu nuo
grindy) ir vél keliama aukstyn.

Kartoti 10 karty su viena koja ir
paskui su kita.

P. p. Gulint ant nugaros, kojos
sulenktos 90° kampu,
paguldomos ant grindy. Rankos
sukryziuotos ant Krtitinés.
Atliekant pratima, kelti virSuting
kiino dalj nuo grindy lyg darant
atsilenkimus.

ISlaikyti stabilig dubens padét;.
Kartoti 10 karty.

P. p. Gulint ant nugaros, kojos
sulenktos 90° kampu. Viena koja
uzdedama ant kitos taip, kad
virSutinés kojos ¢iurna liesty
apatinés kojos kelj. Rankos
laikomos pirstai prie galvos, ties
ausimis. Atliekant pratima,

Kartoti 10 karty.




reikia virSutinés kojos sanarj
siekti prieSingos kiino pusés
alkiine.

Baigiamoji dalis P. p. Atsitlipus, delnais remtis |

grindis, i$silenkti per juosmen;j ir
tempti galva pirmyn ir aukstyn.
Islaikyti tg poza 5-10s. Paskui
nuleisti galva Zemyn (tarp
ranky) ir suapvalinti nugara.
ISlaikyti ta poza 5-10s.

P. p Atsistoti, bet delnais ir Vaiks¢ioti iki 30s.
pédomis remtis j grindis ir
pabandyti vaikscioti tokioje
pozoje. Kojy per kelius nelenkti,
galva nuleista.

P. p. Atsisésti ant grindy ir Pasilenkimus kartoti po 10 karty
pritraukti kojas prie kriitinés, 1 kiekvieng puse.

apglébti jas rankomis. Létai
atsilosti atgal, stengtis iSlaikyti
pusiausvyrg. Atsilosus beveik iki
grindy, pasistengti vienu judesiu
grizti | pradine padétj, bet
nepaleisti keliy. Paskui taip pat
neliesdamas grindy pasilenkti |
kaire ir deSing.

MASAZAS. Po kineziterapijos mankstos buvo atliekamas klasikinis masazas. Masaza sudaré $ie

etapai:

glostymas (Svelnus glostymas, kurio tikslas — pagyvinti limfos ir kraujo apytaka, taip pat
glostant odg galima nustatyti labiausiai jtemptas nugaros Vvietas);

trynimas (Sis veiksmas ypa¢ veikia jtemptus raumenis ir raiS¢ius, malSina skausmus,
padidéja stuburo judrumas);

minkymas (suintensyvéja raumeny kraujo apytaka i§ veny ir limfagysliy);

tapSnojimai ir pliauskenimai (pagyvinama kraujo apytaka ir stipriai sudirginamos nervy
galiin¢les);

vibracija (stimuliuojama visa nervy sistema ir atpalaiduojami masaZuojami raumenys)

(Hesas ir kt., 2005).



PEDAGOGIKOS STUDIJU BAIGIAMOJO DARBO RECENZIJA

Studento Vardas PAVAIAES ........cueeiieeiiiiiiii ittt e bt bt e e rae e nree s
Studijy programa (ir SPECIALIZACTIA) ...eevveevierrieriieiiieieeseeteeteeteesteereeteesseeseesseesseesaesseesssesssessssessessseessesssenns
TEMOS PAVAGINIMAS: ...ttt e et e st s et eb b e b e e et e et et e b e e e s et bt nenn e n e

Vertinimas
1. Temos pavadinimas

1.1. Formuluotés aiSkumas, lakoniskumas

O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

1.2. Pavadinimas atitinka darbo turinj, nagrinéjamg problema O taip
O abejotina
O ne
2. Ivadas
2.1. Temos, problemos aktualumo pagrindimas O tinkamas

O kelia abejoniy
O netinkamas

2.2. Tyrimo objektas

O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

2.3. Tyrimo tikslas

O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

2.4. Uzdaviniai O tinkami
O kelia abejoniy
O netinkami
2.5. Tyrimo metody pasirinkimas O tinkamas

O kelia abejoniy
O netinkamas

3. Teoriné dalis

3.1. Pasirinktos mokslinés literatiiros adekvatumas nagrinéjamai temai

O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

3.2. Teorinio nagrinéjimo turinio struktiirinis pagristumas
(grupavimas, nuoseklumas, logiSkumas, iSsamumas, apibendrinimas)

O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

3.3. Teorinio nagrinéjimo problemiskumas, kritiSkumas

O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

3.4. Citavimas, autoriy pateikimas tekste

O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

refleksyvi savianalize, teiginiy argumentavimas, sgsajos su teorinés
dalies turiniu

3.5. Remiamasi moksline ne tik Lietuvos, bet ir uzsienio autoriy literatiira O tinkamai
O kelia abejoniy
O netinkamai
4. Empiriné dalis: Studijose igyty pedagogo kompetenciju savianalizé
4.1. Studijose jgyty pedagoginiy Ziniy, gebéjimy ir vertybiniy nuostaty O tinkamas

O kelia abejoniy
O netinkamas

4.2. Turinio strukttirinis pagristumas (grupavimas, nuoseklumas, logiskumas,
apibendrinimas)

O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

5. ISvados




5.1. I$vady sasaja su nagrinéjama problema O tinkama
O kelia abejoniy

O netinkama
5.2. I$vady sgsaja su tyrimo tikslu ir uzdaviniais O tinkama

O kelia abejoniy

O netinkama
5.3. I§vady aiSkumas, i$baigtumas ir pagrjstumas O tinkamas

O kelia abejoniy
O netinkamas

5.4. Gebéjimy tobulinimo sri¢iy ir budy numatymas O tinkamas
O kelia abejoniy
O netinkamas

6. Literatiiros saraSas

6.1. Visy tekste paminéty autoriy publikacijos yra literatiiros sarase O Taip O Ne
6.2.Sarase pateikiamos tik tos publikacijos, kurios nagrinétos / minétos O Taip O Ne
tekste
6.3. Nagrinéty publikacijy skai¢ius pakankamas temos esmei atskleisti O Taip O Ne
6.4. Literattros sgrasas atitinka bibliografinius reikalavimus O Taip O Ne
7. Priedai
7.1. Pateikiamos medziagos pagrjstumas (buitinumas) pedagoginéms O tinkamas
kompetencijoms jrodyti O kelia abejoniy
O netinkamas
7.2. Priedy struktiirinis pagristumas, loginis eiliSkumas O tinkamas

O kelia abejoniy
O netinkamas

8. Santraukos
8.1. Santraukos lietuviy ir uzsienio kalbomis atitinka darbo turinj O tinkamas

O kelia abejoniy
O netinkamas
8.2. Santrauky aiskumas, lakonikumas O tinkamas

O kelia abejoniy
O netinkamas
8.3. Esminiy ZzodZziy ir temos bei turinio atitikimas O tinkamas

O kelia abejoniy
O netinkamas

Kity formaliyjy reikalavimy vykdymas

9. Kalba taisyklinga, atitinka lietuviy kalbos ir mokslinio stiliaus normas O Taip O Ne
10. Citavimas, kt. duomeny pateikimas atitinka etikos reikalavimus O Taip O Ne
11. Darbo apipavidalinimas (struktiira, apimtis ir t.t. ) atitinka reikalavimus O Taip O Ne

Recenzento pastabos, KIAUSIMAI: ..o et

Recenzento iSvada:

O rekomenduojama ginti, [ rekomenduojama gynima atidéti (prieZastis nurodyti pastabose)
Vertinimas:

O puikiai, O labai gerai, Ogerai, O vidutiniskai, O patenkinamai, O silpnai, T nepatenkinamai

Recenzentas:

(vardas pavardé, darbo vieta, pareigos, kvalifikaciné kategorija ir/ ar mokslinis vardas, laipsnis; parasas)
AV.

Data:




