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Ivadas

Taisyklinga laikysena — tai jprastiné padétis,
kai zmogus, neitempdamas raumeny, geba tiesiai lai-
kyti liemenj ir galvg (Cameron, Monroe, 2007). Ji
pirmiausia priklauso nuo stuburo buklés ir formos,
kurias salygoja ivairiy kiino daliy svoris ir raumeny
jéga ir kuri formuojasi kiidikiui pradedant kelti galva,
sédéti, stovéti (Medicinos enciklopedija, 1991; Moc-
kevi¢iené, Vaitkevicius, Zidoniené, 2003). Laikyse-
na tiesiogiai susijusi su miisy sveikata — i§ pakitusios
laikysenos galima spresti apie fizing asmens svei-
kata ir nusiskundimus (Archinavi¢ius, Kesminas,
Milarek, 2004). Ji turi svarbig reik§me ne tik iSori-
nei zmogaus sveikatai, bet ir vidaus organy veiklai
(Mockevi¢ien¢, Vaitkevitius, Zidoniene, 2003).
Vaikams geri laikysenos jprociai yra svarbiis norint
iSvengti auganciy kauliniy struktiiry apkrovos ir po-
ky¢iy raumenyse, minkstuosiuose audiniuose. Labai
svarbu i$siaiskinti, dél ko atsirado laikysenos paki-
timy, apsaugoti nuo ty veiksniy jtakos bei imtis prie-
moniy (Archinavi¢ius, Kesminas, Mil¢arek, 2005).

Mediky duomenimis, netaisyklinga laikyse-
na diagnozuojama 80% vaiky ir paaugliy (Vainys,
2004). Ankstyvajame amziuje svarbiausia yra akty-
vaus judéjimo sistema, lemianti visy kity sistemy
vystymasi, tarp ju ir laikysenos formavimasi, ku-
ris Siame periode yra intensyviausias ir labiausiai
pazeidziamas (Mockeviciené, 2000). Vienintelis
sékmingas motorikos bei laikysenos sutrikimy spren-
dimo biidas yra labai ankstyva diagnostika bei reabi-
litacija: tik labai ankstyvame amziuje stimuliuojant
sutrikusig motorika, pasiekiami optimaliausi rezulta-
tai (Mockeviciené, Kardelis, 2002).

Moksliniy tyrimy, kurivose biity nagrinéjami
veiksniai, darantys jtaka ankstyvojo amziaus vaiky
netaisyklingos laikysenos formavimuisi, nepavyko
rasti, i$skyrus publikacijas, analizuojancias netaisyk-
lingos laikysenos formavimosi priezastis ikimokyk-
linio ir mokyklinio amziaus vaikams (Juskeliené,
Dailidiené, 1999; Mockeviciené, Vaitkevicius, 2002;
Archinavi¢ius, Kesminas, Mil¢arek, 2004 / 2005).
Todél keliami tyrimo probleminiai klausimai. Ar
kudikystés laikotarpiu atsirad¢ motorikos sutrikimai
gali veikti netaisyklingos laikysenos formavimasi
ankstyvajame ir ikimokykliniame amziuje? Kokie
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veiksniai daro jtaka netaisyklingos laikysenos forma-
vimuisi ankstyvajame ir ikimokykliniame amziuje?

Tyrimo tikslas — atlikti veiksniy, daranciy
itakq ankstyvojo ir ikimokyklinio amziaus vaiky ne-
taisyklingos kiino laikysenos formavimuisi, analizg.

UZdaviniai: 1Sanalizuoti kudikiy motoring
raida, remiantis Miuncheno skale, bei vaiky iki 3 ir
3—7 mety amziaus kiino laikysena, remiantis Anksty-
vosios reabilitacijos tarnybos dokumentais; nustatyti
motorings raidos sutrikimy kiidikystéje ir kity veiks-
niy itaka netaisyklingos laikysenos formavimuisi.

Tyrimo metodika

Tyrimas atliktas Siauliy miesto Dainy pirminés
sveikatos priezitiros centre (PSPC). Dokumentai ana-
lizuoti taikant Siuos tyrimo instrumentus: Miuncheno
skale — diagnosting sistema, leidZiancia pirmais kuidi-
kio gyvenimo metais vertinti svarbiausias jo psicho-
motorines funkcijas, atpazinti sutrikimus ir suteikti
kadikiui atitinkama pagalba (Helbriugé, Vimpfenas,
1998); laikysenos vertinimq — atskiri kiino segmentai
vertinti frontalioje ir sagitalingje plokStumoje pagal
priimta vertinimo metodika (Archinavicius, Kesmi-
nas, Milcéarek, 2004); matematine statistikq— duome-
nys analizuoti statistine kompiuterine SPSS progra-
ma.

Tyrimo imtis. Tiriamieji ankstyvojoje reabili-
tacijos tarnyboje lankési 1997-2006 metais. IS viso
buvo perzitirétos 2308 vaiky sveikatos istorijos. I§
ju pagal atrankos kriterijus buvo atrinkti 484 vaikai:
57 proc. (N =276) berniuky ir 43 proc. (N =208)
mergai¢iy. Tiriamyjy amzius, kada kreiptasi | Anks-
tyvajq reabilitacijos tarnyba, nuo 2 ménesiy iki 6,7
mety. Tiriamyjy motorikos raida iki vieneriy mety
buvo analizuojama remiantis Miuncheno skale, o
nuo vieneriy — laikysenos vertinimo metodu.

Tyrimo rezultatai ir analizé

Vaiko laikysenai itakos gali turéti gimdymo
trauma, daznas sergamumas, jvairios ligos ir sutriki-
mai. Daugiau nei pusé, tai yra 71 proc. (N =339),
tiriamyjy vaiky nepatyré jokiy gimdymo traumy ir
nesirgo ligomis, galéjusiomis veikti netaisyklingos
laikysenos formavimasi. Dokumentuose dazniausiai
minima hipoksija, displazija ir neiSneSiotumas, nei-
giamai veikiantys laikysenos formavimasi. Hipok-
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sija patyré net 11 proc. (N = 53) tiriamyjy. Neatme-
tama prielaida, kad ji galéjo turéti jtakos motorikos
raidos sutrikimams atsirasti.

Kitas veiksnys, galéjes formuoti netaisyklinga
laikysena, — raumeny tonusas. Aukstas raumeny to-
nusas diagnozuotas tik 2 proc. (N = 10) tiriamuyju.
Deja, normaly raumeny tonusa turin¢iy biita taip pat
nedaug. Dominavo Zema raumeny tonusg turintys
vaikai. Jy buvo net 56 proc. (N = 266). Rezultatai pa-
rodé, jog vaikuy, turin¢iy normaly (N = 59), kintantj
(N =170) ir padidéjusi (N = 79) raumeny tonusa, pasi-
skirstymas buvo beveik tolygus (1 pav.).

12 533

2

56
16
Ozemas Opadidéjes B kintantis
Waukstas O normalus

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal raumeny
tonuso sutrikimus (proc.)

Atlikus duomeny analizg, paaiskéjo, jog ket-
virtadaliui tiriamyjy laikysenos ir kiti motorikos
sutrikimai atsirado dél blogy iprociy. Vienas i$ ju,
galéjes turéti itakos netaisyklingos laikysenos forma-
vimuisi, — tai kiidikiy statymas i vaikstynes. I§ tyri-
mo rezultaty matyti, kad vis délto 4 proc. (N =19)
kaidikiy buvo statomi i vaikStynes. Pasak gydytoju,
tévai turéty i vaikstyne kiidiki statyti tik trumpam ir
tik tada, kai kiidikis savarankiskai eina jsikibgs i bal-
dus. Blogiems ipro¢iams priskiriama ir netaisyklinga
séd¢jimo padétis. Jei vaikai sédi netaisyklingai, tai
neigiamai veikia juy laikysena. Ypac¢ séd¢jimas ,,W*
poza (sédint Slaunikaulis vidingje rotacijoje) kenkia
stuburui, o esant sanariy hipermobilumui, kenkia
ir kelio minkstiesiems audiniams. Toks sédéjimo
biidas neturéty virsti jprociu. Ta¢iau tyrimo rezulta-
tai parode¢, kad 15 proc. (N =75) tiriamyjy séd¢jo
» W poza.

Dokumenty analizés duomenys parode, kad
netaisyklinga laikyseng galéjo formuoti ir neteisinga
kojy atrama (koju kauly ir minkstyjy audiniy defor-
macijos: ,,.X“ arba ,,O0“ formos keliy deformacija,
pedos plokStumas, ploksciapedysté, pédy sukimas
1 vidy / iSor¢). Esant netaisyklingai laikysenai, ver-
tinama ne tik nugara, bet keliy ir ¢iurnos sanariai,
nes esant ju deformacijoms kinta ir laikysena. Fizio-
login¢ ,,X* formos keliy deformacija augant iSnyksta
savaime. Ji labiausiai matoma sulaukus 3—4 mety,
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po to palaipsniui pranyksta iki 7 mety (Prasauskiené,
2003). Taciau tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau
nei pusei tirlamyjy buvo nustatyta ,,X* keliy formos
deformacija. I§ ju 6 proc. (N =31) tiriamyjy tarpas
tarp kulk$niy buvo daugiau nei 7 centimetrai, o 46
proc. (N = 225) — tarpas tarp kulks$niy buvo maziau
nei 7 centimetrai.

Tik gimusio naujagimio keliai yra ,,0 for-
mos; sulaukus 18 ménesiy, tai turi pereiti { neutra-
lia padétj (Prasauskiené, 2003). Tyrimo rezultatai
parodé, jog ,,O“ keliy formos deformacija turinciy
tiriamyjy buvo nedaug, t. y. 13 proc. (N = 63) vaiky.
I8 ju 9 proc. (N = 42) kojuy deformacija buvo fiziolo-
ging, tik 4 proc. (N =21), su¢jus 18 ménesiy, ,,0°
keliy formos deformacija isliko.

Abiejy ar vienos kojos sukimas i vidy ar i
iSore daznai pastebimas tik pradéjus vaikui vaikscio-
ti, taip pat vaikams nuo 3 iki 6 mety. Tyrimo rezul-
tatai atskleide, jog pusé tiriamyjuy suko vienos arba
abiejy koju pédas i vidy arba i iSorg. Net ketvirtada-
lis tirlamuyjy, t. y. 25 proc. (N = 122), abi kojas suko i
vidy ir 7 proc. (N = 34) — abi kojas suko { iSorg, 0 20
proc. (N = 95) suko po viena péda i iSorg ar i vidy.

Analizuojant dokumentus, buvo atkreiptas
démesys i vaiky pédas (t. y. pédy atrama, kuri gali
biti normali, i$oriné arba vidiné). Esant vidinei péduy
atramai, iSorinis pédos krastas yra pakiles, o vidinis
— nusileides. Daugiau nei pusé tiriamyjy (N =261)
rémési medialiniu pédos krastu, i$ juy net 11 proc.
(N =52) vaiky vidiné pédos atrama buvo su kulno
pronacija (kulnakaulio rotacija i iSore).

Esant iSorinei pédy atramai, vidinis pédos
krastas yra pakilgs, o iSorinis — nusileidgs. Tyrimo
rezultatai parodé, kad iSoriné pédy atrama buvo
nustatyta tik keletui tiriamyjy. 4 proc. (N = 18) ti-
riamyjy nustatyta nezymi iSoriné pédy atrama ir 1
proc. (N = 3) tiriamyjy iSoriné atrama buvo su kul-
no supinacija (kulnakaulio rotacija | vidy). Pirmojo-
je lenteléje pateikiami netaisyklinga kiino laikyseng
nuléme veiksniai.

1 lentele. Ankstyvojo ir ikimokyklinio amZiaus vaiky
netaisyklingq kiino laikysenq nuléme veiksniai

Veiksniai % | N
Gimdymo traumos, ligos postnataliniu lai- | 40 | 198
kotarpiu
Raumeny tonuso sutrikimai 88 | 425
X formos keliy deformacijos 52| 256
,0 formos keliy deformacijos 13| 63
Netaisyklinga pédy padétis einant (sukimas | 52 | 256
1 vidy / iSorg)
Vidiné / iSoriné pédy atrama 70 | 334
Statymas i vaik$tyng, vaikui negebant sava- | 4 | 19
rankiSkai strovéti
,, W padétis sédint 15 |75

Netaisyklinga laikysena pripazistama ir tada,
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jeinustatomasnorsvienasneteisingasis W. W. K. Ho-
eger i§vardyty pozymiy (galva, peciai, stuburas, kak-
las ir virSutiné stuburo dalis, liemuo, pilvas, apatiné
stuburo dalis, kojos). Atlikus dokumenty analize,
pastebéta, kad 40 proc. (N = 193) tiriamyjy peciai
nevienodo aukséio (taip pat nevienodi menciy kam-
pai), 27 proc. (N = 132) tiriamyjy nevienodi dubens
lanky (talijos) auks¢iai. Tadiau ju laikysena buvo
ivertinta patenkinamai, nes netaisyklinga laikysena
tik buvo pradéjusi formuotis. Taikant kompleksini
gydyma bei laikantis gery jprociy, laikysena pavyks-
ta pakoreguoti. TaCiau esant blogai laikysenai ir jos
nekoreguojant yra rizika, kad stuburas dar labiau de-
formuosis ir i§sivystys skoliozé. Remiantis tyrimo re-

zultatais, bloga laikysena nustatyta tik mazai daliai
tiriamyjy. Blogos laikysenos pozymiai daugumai bu-
vo pastebéti kaklo ir virSutinéje stuburo dalyje (gal-
va, kaklas ir peciai yra ne vienoje linijoje), rySkus
kojy hipertiesimas, o pilvas atsikisgs ir nudribgs (2
pav.). Pasiskirstymas lyCiy atzvilgiu beveik lygus.
Berniukams labiau nei mergaitéms biidinga peciy
juostos, dubens lanky (talijos) asimetrija, taip pat
virSutinés stuburo dalies bei kaklo linkiy dispropor-
cija frontalingje plokstumoje (dalija kiing i prieking
ir nugaring dalis). Biitent didesnei daliai berniuky bu-
vo nustatyta asimetriné laikysena.

600
500 - _
400 +
Vaiky ]
skai¢ius 300 _‘
200 1
100 H
0 11 B o - %;
Kaklas ir Apatiné
Galva | Petiai |Stuburas| Dubuo | VIPUtiné | |iemuo | Pilvas | stuburo | Kojos
stuburo .
dalis dalis
O Gerai 463 291 471 352 424 478 433 482 464
Patenkinamai 21 193 12 132 41 5 35 3 3
H Blogai 1 19 1 16 17

2 pav. Laikysenos vertinimo rezultatai

Tyrimo duomenys parod¢, kad pusés tiriamyju
vaiky laikysena patenkinama. Net 5 proc. (N = 26)
vaiky laikysena buvo jvertinta blogai (29-20 baly)
ir 8 proc. (N = 39) — labai blogai (< 19 baly) (2 len-
telé).

Vaikams, kuriems nustatyta netaisyklinga lai-
kysena, buvo paskirti kineziterapijos uzsiémimai.
Taciau remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro isakymu (Lietuvos..., 2000), vaikai,
kurie atvyksta { ankstyvaja reabilitacijos tarnyba, per
metus gali gauti tik 18 nemokamy procediiry.

Tyrimorezultataipokineziterapijosuzsiémimy
parodé, kad vaiky laikysena pageréjo. Net 61 proc.
(N =205) vaiky laikysena buvo jvertinta gerai
(44-40 baly). Lyginant tiriamyjy laikyseng pries§ ir
po kineziterapijos uzsiémimy, pastebéta, kad vaiky,
kuriy laikysena buvo vertinama patenkinamai, buvo
41 proc. (N =199), o po kineziterapijos uzsiémimy
tiriamyjy skaicius sumazéjo iki 20 proc. (N =99) (2

lentelé). Tai rodo, kad ankstyva intervencija teigia-
mai veikia netaisyklingos laikysenos korekcija.

2 lentelé. Laikysenos vertinimas pries ir po
kineziterapijos(KT) uisiémimy

Balai Vertini- | Vaiky skaicius | Vaiky skaicius

mas pries KT, % po KT, %
5045 Puiki 3 15
44-40 Gera 43 61
39-30 |Patenkina- 41 20

ma

29-20 Bloga 5 2
<19 Labai

bloga 8 2

88

Pries kineziterapijos uzsiémimus 39 tiriamyju
laikysena buvo labai bloga (< 19 baly), po kinezite-
rapijos uzsiémimy 10 vaiky laikysena buvo jvertinta
patenkinamai (39-30 baly), 14 vaiky — gerai (44—40
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baly), o 7 vaiky laikysena buvo puiki (2 lentelé).

Pries kineziterapijos uzsiémimus 18 tiriamyjy
laikysena, remiantis Hoeger, buvo ivertinta blogai.
I§ tyrimo rezultaty matyti, kad 9 vaiky laikysena po
kineziterapijos uzsiémimy buvo jvertinta patenkina-
mai, 6 vaiky — gerai (4440 baly), o 3 vaiky laikyse-
na buvo puiki (2 lentelé).

I§ tyrimo rezultaty matyti, kad daugumos
vaiky laikysena buvo jvertinta patenkinamai (39-30
baly) (N = 100). Taciau po kineziterapijos uzsiémimy
9 vaikams laikysena buvo jvertinta gerai, o net 40
vaiky laikysena buvo puiki (2 lentelé).

ISvados

1. 1 ankstyvaja reabilitacijos tarnyba atvykusiems
vaikams buvonustatytiSienetaisyklingos laikyse-
nos pozymiai: peciy juostos asimetrija —40 proc.,
talijos lanky asimetrija — 27 proc., virSutinés stu-
buro dalies nuokrypis — 12 proc. vaiky.

2. Motorinés raidos sutrikimai, dazniausiai sukelia
raumeny tonuso sutrikimus, kurie turi jtakos ne-
taisyklingos laikysenos formavimuisi.

3. Atlikus dokumenty analize, pastebéta, kad 17
proc. tiriamy vaiky, kuriy motoriné raida kudi-
kystés amziuje buvo sutrikusi, turéjo jtakos ir ne-
taisyklingos laikysenos formavimuisi.

4. Tyrimo rezultatai parodé, kad netaisyklingos
kiino laikysenos formavimasi veiké ligos, sveika-
tos sutrikimai, raumeny tonusas, keliy ir pédy de-
formacijos, blogi iprociai (sédéjimas ,,W* poza,
ankstyvas statymas i vaikstyne ar vedziojimas).

5. Tyrimo rezultatai parode, jog 46% tiriamy vaiky
laikysena buvo vertinama gerai arba puikiai, o
po kineziterapijos uzsiémimy jau 76% tiriamyjy
laikysena buvo vertinama gerai arba puikiai.
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FACTOR IMPACTED FORMATION OF INCORRECT BODY POSTURE
OF EARLY AND PRE-SCHOOL AGE CHILDREN

Vaida Bernecké, Jurgita Laurutyté, Ugné Lembutyté,
Laura Straubergaité, Marija Lilija Zidoniené

Summary

In this paper, by document analysis, the factors that influence formation of incorrect body posture of early and pre-
school age children are examined. By criterion of selection 484 children health records that included early intervention
service, were checked. Results of document analysis showed that incorrect body posture was observed in many subjects,
however while applying multiple rehabilitation and observing good habits, body posture was correct. Research study
showed that the number of children with incorrect body posture increased, but their age decreased. Research results
revealed that formation of incorrect body posture was influenced by these factors: diseases (rachitis, flatfoot), health
disorders (hypotrophy, prematurity, dysplasia, hypoxia, impaired cerebrospinal fluid (CSF) circulation), muscle tone,
deformations of knee and foot, bad habits (sitting in “W” position, early use of baby walker and/or guiding). Most
important decision approach to posture diseases is early diagnostic rehabilitation, because in early age through stimulation
of impaired motor it is possible to achieve better results.

Keywords: posture, early and pre-school age, physiotherapy.
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VEIKSNIAIL DARANTYS JTAKA ANKSTYVOJO IR IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU
NETAISYKLINGOS KUNO LAIKYSENOS FORMAVIMUISI

Vaida Bernecké, Jurgita Laurutyté, Ugné Lembutyté,
Laura Straubergaité, Marija Lilija Zidoniené

Santrauka

Straipsnyje, remiantis dokumenty analize, nagrinéjami veiksniai, darantys jtaka ankstyvojo ir ikimokyklinio
amziaus vaiky netaisyklingos kiino laikysenos formavimuisi. Remiantis atrankos kriterijais, buvo iSanalizuotos 484 vaiky,
kurie kreipési i ankstyvaja reabilitacijos tarnyba, sveikatos istorijos. Dokumenty analizés rezultatai parodé, kad netaisyk-
linga laikysena buvo nustatyta daugeliui tiriamyjy, taciau, taikant kompleksing reabilitacija bei laikantis gery iprociy,
laikysena buvo pakoreguota. Tyrimo duomenys irodé, kad vaiky, turin¢iy netaisyklingg laikysena, daugéja, o juy amzius
jaunéja. Tyrimo rezultatai parodé, kad netaisyklingos kiino laikysenos formavimasi veiké ligos (rachitas, ploks¢iapédysté),
sveikatos sutrikimai (hipotrofija, nei$nesiotumas, displazija, hipoksija, likvoro dinamikos sutrikimas), raumeny tonusas,
keliy ir pédy deformacijos, blogi iprociai (sédi ,,W* poza, ankstyvas statymas i vaik$tyng ir / ar vedziojimas). Vienas i§
svarbiausiy laikysenos sutrikimy sprendimo btidy yra labai ankstyva diagnostika ir reabilitacija, nes ankstyvame amziuje,
stimuliuojant sutrikusia motorika, pasiekiama geresniy rezultaty.

Prasminiai Zodziai: laikysena, ankstyvasis ir ikimokyklinis amzius, kineziterapija.
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