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Santrauka

Rimvydas Grigas ,,Skirtingy KT metodiky poveikis 15-18 mety paaugliy laikysenos poky¢iams esant pirmo-
antro laipsnio skoliozei“ darbo vadovas(-¢) lekt., Kristina Baciuliené, Kineziterapijos studiju programa,

kineziterapijos katedra, sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija; Klaipéda, 2017.

Tyrimo problema: Skoliozé yra vienas i§ dazniausiy laikysenos sutrikimy paaugliy tarpe, o jei §iuo
laikotarpiu ji néra koreguojama, gyvenimas tampa daug sunkesnis ir tai néra tik iskrypusios nugaros problema. Skoliozé
yra patologinis Soninis stuburo iSkrypimas priekingje plokstumoje, tai ne tik kosmetinis defektas, bet ir tam tikro
deformacija, sudarkanti vaiko laikysena, i$vaizda, trikdanti normaly vystymasi. Si liga negydoma daZniausiai
progresuoja ir gali suluosinti vaikus visam gyvenimui (Petravi¢ius, 2001).

Skoliozé progresuodama sukelia kvépavimo sistemos sutrikimus, organy pasislinkimus, kojy bei dubens
pakrypimus bei deformacijas. Skirtingy kineziterapijos metody taikymas leidzia koreguoti jvairaus tipo skoliozg ir gali
biti taikoma po chirurginés korekcijos atsigavimo laikotarpiu. (Kri§¢itinas, 2008).

Tyrimo objektas: Skirtingy kineziterapijos metody poveikis.

Tyrimo tikslas - Nustatyti skirtingy kineziterapijos metody poveikj 15 - 18 mety paugliams sergantiems
skolioze.

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé.

2. Testavimas

Tyrimo rezultatai: ISanalizavus tyrimo duomenis, gauti rezultatai parodé, jog Schroth metodas yra
veiksmingesnis koreguojant laikysena ir atkuriant normaly stuburo pasalankuma, ta¢iau Serdiniy raumeny jégos
treniravimo pratimai yra efektyvesni atkuriant raumeny jéga, kadangi Sie pratimai sudaromi atsizvelgiant ir j Salutinius
pakenkimus, tokius kaip raumeny jégos sumazéjimas.

Tyrimo i$vados: 1.Apibendrinant mokslinéje literatiiroje minimus skoliozés tipus galima juos suskirstyti pagal:
amziy, forma ir priezastj, vieta bei dydj. Skoliozés gydymas susideda i$ trijy pagrindiniy etapy. 2. [vertinus tiriamuosius
pries ir po KT, gauti duomenys rodo, kad paaugliy su ideopatine skolioze laikysena vertinant pagal Hoeger skal¢ buvo
vertinama kaip patenkinama I-oje ir ll-oje tiriamyjy grupése, ta¢iau po KT Il-osios grupés vidurkis padidéjo maziau nei
l-osios grupés. Taigi, galima daryti iSvada, jog taikant Schroth metoda yra pasiekiama geresniy rezultaty nei taikant
Serdiniy pratimy metoda. 3. Jvertinus dinaming pilvo ir liemens tiesé¢jy raumeny istverme po KT, pageréjimas
nustatytas abejose tiriamuyjy grupése, taciau Serdiniy metodo rezultatai buvo geresni. 4.2 Vertinant stuburo juosmeninés
dalies paslankuma, pageréjimas po Sobero méginio buvo stebimas I-0je ir ll-oje grupése, taciau 1-0sios grupés rodikliai
po KT buvo nezymiai didesni, taigi daroma iSvada, kad Schroth metodas labiau jtakoja juosmeninés dalies paslankumo
didéjima .

Reik§miniai ZodZiai: kineziterapija, paaugliai, metodai, reabilitacija, ideopatiné skoliozé.



Summary

Rimvydas Grigas ,, The Influence of Different Physiotherapy Methods on posture in Adolescents of 15 -
18 years of age with first-second degree Scoliosis“ Supervisor lect., Kristina Baciuliené, Physiotherapy Study
Programme, Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, Klaipédos State University of Applied
Sciences; Klaipéda, 2017.

The Issue of The Research: Scoliosis is one of the most common posture disorders in adolescents and if not
treated at early stage can become a bigger problem. Scoliosis is a pathological lateral distortion in frontal plane, it is not

only a cosmetic defect, but also a disease of a certain degree, which has huge impact on fulfillment of a person‘s life

development. If not treated, the disease progresses and may cripple children for life (Petravi¢ius, 2001).

If scoliosis curve progresses, it can couse a respiratory disfunction, internal organs displacement and
distortions of pelvis and legs. The use of different physiotherapy methods allows different types of scoliosis to be
treated, and it can also be applied after the surgical correction during the recovery period.(Kris¢itinas, 2008).

The Object of The Research: The impact of different methods in scoliosis treatment.

The Aim of The Research — To assess the impact of different physiotherapy methods in adolescents of 15 -18
years of age with scoliosis.

The Methods of The Research:

1. The analisis of the science literature.

2. Testing

The Outcomes of The Research: Analysis of data revealed that Schroth method is more efficient in posture
correction and the increases of lower back mobility, and Core muscle training method was found to be better at
restoring the muscle strength, because the exercises are developed for the purpose to treat side effects of scoliosis, like
muscle weakness as well as the disorder it self.

The Conclusions of The Research: 1. To summarize the types of scoliosis mentioned in the science literature
they are divided by: age, form and couse, location and by size. The treatment of scoliosis consists of three stages.2.
Further to the assessment of patients before and after the physiotherapy, collected data show, that evaluation of the
posture before the treatment was satisfactory in both groups, but after the physiotherapy first group was showing a
better improvement that the first group. Conclusion was made that greater achievements are available with Schroth
method when compared to the Core muscle training method. 3. After the evaluation ofdinamic endurance of the waist
extensors and abdominal muscles, improvement was noticed on both groups after the treatment with different
physiotherapy methods, but results indicate that the Core training method was more effective.4. Improvement after the
Schober‘s test was observed in both groups, but the results in first group were slightly better, conclusion was made that
Schroth method is more efficient for the increase of lower back mobility.

Key words: Physiotherapy, Adolescent, Methods, Reabilitation, Ideopathic Skoliosis.



Savoky Zodynélis
Kineziterapija - (gr. kinesis — judéjimas, therapeia — gydymas) — gydymas judéjimu:
dazniausiai kineziterapija taikoma sveikstantiems, ypa¢ po persirgtos sunkios ligos nejudéjusiems
ligoniams, kad sustipréty nusilpe raumenys, pageréty kvépavimo organy, Sirdies ir kraujagysliy bei

centrings nervy sistemos veikla.

Naudota literatiira:(Sporto terminy Zodynas. (2002) T. 1. 2-asis patais. ir papild. leid.: Aiskinamasis Zodynas. Angliski,

vokiski, rusiski terminy atitikmenys. Batiniausios Zinios / Parengé S. Stonkus. Lietuvos kiino kulttiros akademija. — Kaunas: LKKA)

Skoliozé — (gr. skolios - kreivas; sk. skolijoz¢) - stuburo islinkimas j $ong; biidingiausia 5-
15 mety vaikams; stuburas iSlinksta, kai sutrinka jo ir gretimy griauciy daliy raida, taip pat dél
nusilpusiy nugaros raumeny ir rai$ciy; paprastai prasideda dél netaisyklingo sédéjimo mokyklos
suole ar buityje.

Naudota literatiira:(Vaitkevigiiité V. (2004). Tarptautinis Zodziy Zodynas. Vilnius: Zodynas)

Pusiausvyra — Gebé¢jimas iSlaikyti kiino padétj nepakitusig atliekant jvairius judesius ar
veikiant iSorinéms jégoms.

Naudota literattira:(Sporto terminy Zzodynas. (2002) T. 1. 2-asis patais. ir papild. leid.: Aiskinamasis zodynas. Angliski,
vokiski, rusiski terminy atitikmenys. Batiniausios zinios / Parengé S. Stonkus. Lietuvos kiino kulttiros akademija. — Kaunas: LKKA)

Koordinacija — Gebé¢jimas taisyklingai suderinti judesius arba veiksmus, juos greitai
pasisavinant.

Naudota literattira:(Sporto terminy Zodynas. (2002) T. 1. 2-asis patais. ir papild. leid.: AiSkinamasis Zodynas. Angliski,

vokiski, rusiski terminy atitikmenys. Butiniausios zinios / Parengé S. Stonkus. Lietuvos kiino kultiiros akademija. — Kaunas: LKKA)

Taisyklinga laikysena - Jprasta kiino padétis — kiino dalys proporcingos, gana gerai
iSlavinta raumeny sistema, zmogus pasitempes, zvalus. Taisyklinga laikysena yra Zmogaus estetiné
vertybé, ugdymo kultiiros pozymis, laisvos sielos ir geros sveikatos atspindys.

Naudota literatiira:(Vaitkevigitite V. (2004). Tarptautinis Zodziy Zodynas. Vilnius: Zodynas)

Reabilitacija - Koordinuotas, kompleksinis medicininiy, pedagoginiy, socialiniy ir
profesiniy priemoniy naudojimas laikinai arba visai netekusiy darbingumo zmoniy paZeistoms
organizmo funkcijoms, taip pat socialinéms funkcijoms ir darbingumui atgaivinti (arba
kompensuoti).

Naudota literatiira:(Sporto terminy Zodynas. (2002) T. 1. 2-asis patais. ir papild. leid.: AiSkinamasis Zodynas. Angliski,

vokiski, rusiski terminy atitikmenys. Butiniausios zinios / Parengé S. Stonkus. Lietuvos kiino kultiros akademija. — Kaunas: LKKA)



Lenteliy sgrasas

Lentelés Lentelés pavadinimas Psl.
Nr.
1. Hoeger laikysenos vertinimas pagal Hoeger, (1987) 49psl.
2. Dinaminis pilvo raumeny istvermes testas. (McGill ir kt., 1999) 50psl.
3. Dinaminis nugaros tieséjy istvermés testas. (McGill ir kt., 1999) 51psl.




Paveiksly sgrasas

Eil Paveikslo pavadinimas Psl.
Nr
1. | King'o klasifikacija (Yaman ir kt. 2013) 14psl.
2. | King'o modifikuota klasifikacija ( Maurice ir kt. 2011) 15psl.
3. | Skoliometro taikymas atliekant Adamo — lenkimosi | priekj testa (Gutknecht, 20psl.
2009)
4.| Cobb kampas skirtas apskaic¢iuoti deformacijos dydj laipsniais (Abel ir kt. 2006) 20psl.
5.| Aktyvi Slaunies keturgalvio relaksacija su manualine skoliozés derotacija (Biatek | 23psl.
2011)
6.| Pacienté nekontroliuoja laikysenos (Romano, 2015) 26psl.
7.| Aktyvus savikontrolés pavyzdys (Romano, 2015) 26psl.
8.| Hoeger laikysenos vidurkiy palyginimas tarp grupiy. 32psl.
9.| Hoeger laikysenos palyginimas pries ir po KT (I grupé). 33psl.
10.| Hoeger laikysenos palyginimas pries$ ir po KT (II grupé). 33psl.
11.| Galvos padéties vertinimas prie§ KT (I ir II grupés). 34psl.
12.1 Galvos padéties vertinimas po KT (I ir IT grupés). 34psl.
13.] Peciy simetrijos vertinimas prie§ KT (I ir IT grupés). 34psl.
14.1 Peciy simetrijos vertinimas po KT (I ir II grupés). 34psl.
15.] Dubens padéties vertinimas prie§ KT (I ir II grupés). 35psl.
16.| Dubens padéties vertinimas po KT (I ir I grupés). 35psl.
17.| VirSutinés st. dalies vertinimas pries KT (I ir IT grupés). 35psl.
18.| virSutinés st. dalies vertinimas prie§ KT (I ir IT grupés). 35psl.
19.] Apatinés st. dalies vertinimas pries KT (I ir IT grupés). 36psl.
20.| Apatinés st. dalies vertinimas prie§ KT (I ir IT grupés). 36psl
21.| Stuburo paslankumo vertinimas lyginant skirtingas grupes prie$ KT. 36psl
22.| Stuburo paslankumo vertinimas lyginant skirtingas grupes po KT. 37psl
23.| Skirtingy grupiy liemens tieséjy raumeny iStvermés vertinimas. 37psl
24.1 1-0s ir ll-os grupiy pilvo raumeny iStvermés vertinimas 38psl
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Trumpiniai

KT. — Kineziterapija;

AIS —Paaugliy ideopatiné skoliozé; Adolescent ideopathic scoliosis

FITS — Individuali funciné skoliozés terapija;

SEAS —Mokslinis pratimy suderinamumas skoliozei; Scientific exercises approach to scoliosis
t.y — tai yra;

angl. — Angliskai.

cm — centimetrai;

Psl. — puslapis;

Nr. — numeris;

Pav. — paveikslas;

et. al — ir kiti.
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IVADAS

Darbo aktualumas: Nugaros skausmas yra viena svarbiausiy Siuolaikinés medicinos
problemy. Bent karta gyvenime ji patiria 80 - 90 proc. zmoniy. I$sivysciusiose Salyse iki 7 proc.
visy apsilankymy pas bendrosios praktikos gydytoja dazniausia priezastis — stuburo skausmas.
Nugaros skausmu besiskundzianciy pacienty, nepaisant gauséjanciy priemoniy jam diagnozuoti ir
gydyti, daugéja (Jurgeleviciené ir kt., 2009).

Kaupilla (2009) teigia, kad prie rizikos veiksniy, stuburo degeneracijai vystytis,
priskiriamas riikymas ir net padidéjes cholesterolio kiekis.

Skoliozé yrapatologinis Soninis stuburo iSkrypimas priekinéje plokStumoje, tai ne tik
kosmetinis defektas, bet ir tam tikro sunkumo liga, kuri turi nemaza jtakg zmogaus gyvenimo
pilnavertiskumui (Kris¢itinas, 2008). Tai sudétinga skeleto deformacija, sudarkanti vaiko laikysena,
i§vaizda, trikdanti normaly vystymasi. Si liga negydoma daZniausiai progresuoja ir gali suluo$inti
vaikus visam gyvenimui (Petravi¢ius, 2001). Skolioze dazniausiai serga vaikai ir paaugliai (Parent,
et. al., 2005). Lietuvoje dazniausiai diagnozuojama skoliozé 7 - 8 mety vaikams. Apie 3 proc.
pradiniy klasiy mokiniy ir apie 6 — 8 proc. Paaugliy turi stuburo deformacijas (Saniukas ir Bernotas,
2005). Todél reikia skirti didelj démesj, vaikams, sergantiems skolioze ikimokykliniame ir
mokykliniame amziuje. Taip pat bitina laiku pradéti gydyma ir imtis profilaktikos priemoniy ligai
iSvengti (Daniusevidiiit¢ ir Daniusevicius, 2009). Mokslininkai, tyrinéje vaiky fizinj aktyvumg ir
kiino laikyseng, teigia, kad viena i§ pagrindiniy priezasCiy, dél ko formuojasi netaisyklinga
laikysena, iSsivysto skolioz¢ - mazas vaiky fizinis aktyvumas (Muckus ir Petravicius, 2001,
Juskelien¢ ir Dailidien¢, 1999).

Darbo objektas: skirtingy kineziterapijos metody poveikis paaugliams, turintiems
laikysenos paenkimy.

Darbo probleminis klausimas: Kokia yra kineziterapijos metody nauda koreguojant
paaugliy skoliozg?
Darbo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé.
2. Testavimas.
Darbo tikslas: [vertinti skirtingy kineziterapijos metody poveikj 15 - 18 mety paugliy
laikysenos pokyciams esant pirmo-antro laipsnio skoliozei.
Darbo uzdaviniai:
1. Isanalizuoti skoliozés tipus ir jy gydymo biidus remiantis moksline
literatiira.

2. Nustatyti 15-18 mety paaugliy serganciy skolioze laikysenos pokyt;.
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3. Nustatyti liemens raumeny iStvermés pokytj 15- 18 mety paaugliams,
turintiems pirmo-antro laipsnio skolioze.
4. Nustatyti juosmeninés stuburo dalies paslankumo pokyti 15 — 18 mety

paaugliams, esant pirmo-antro laipsnio skoliozei.

Praktinis tyrimo reik§mingumas:

Darbe atlikta teorin¢ ir praktiné paaugliy serganciy skolioze laikysenos analiz¢ pries§ ir po
kineziterapijos. Analizuojamas tikslingy gydomyjy metody poveikis laikysenai, pilvo, nugaros ir
Soniniy liemens raumeny sistemoms. Galima teigti, jog taikant kineziterapijg skolioze sergantiems
paaugliams,jy ktino laikysena pagerés. Taip pat pacientai bus mokomi tikslingy gydomuyjy pratimy,

kuriuos galés daryti savarankiskai pasibaigus reabilitacijos laikotarpiui.

Tyrime pademonstruotos kompetencijos:

Kompetencijos Skyrius ir poskyriai Puslapiai
1. Atlikti tyrimg atsizvelgiant j etikos principus. 2.Tyrimo  metodologija  2.2. | 29psl.
tyrimo etika
2.Kaupti, analizuoti ir kritiSkai vertinti moksling | 1.1.Skoliozés klasifikacija, | 11-27psl.
literatiirg. nustatymas ir poZymiai.

1.2.Skoliozés gydymas

3.Bendradarbiauti su pacientais ir kitais su gydymo | 2.Tyrimo metodologija 29-31psl.
procesu susijusiais asmenimis.

4.Tyrimo metu susisteminti surinkti duomenys. 3.Tyrimo rezultatai 32psl.
5.Suformuluoti tyrimo rezultatais pagristas iSvadas. | ISvados 40psl.
6.Savarankiskai atlikti kineziterapijos proceddras ir | 2. Tyrimo metodologija 31psl.
pratybas.

7.0rganizuoti ir atlikti asmens funkcinés buklés ir | 2.Tyrimo  metodologija.  2.4. | 30psl.

fizinio pajégumo iStyrima. tyrimo eiga.
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TEORINE DALIS

1. SKOLIOZES KLASIFIKACIJA, PAPLITIMAS, DIAGNOSTIKA
IR POZYMIAI

1.1. Skoliozés samprata ir klasifikacija

Skoliozé - patologinis, Soninis stuburo iSkrypimas priekingje plok§tumoje, ji yra ne tik
kosmetinis defektas, bet ir tam tikro sunkumo liga, kuri turi nemazg jtaka zmogaus gyvenimo
zenkly, bet jei yra skoliozé, stuburas gali iSlinkti:

e Skoliozé kairén - Stuburas iSlinksta kaip C raidé i kaire. Atsiranda
dazniausiai juosmeninéje stuburo dalyje, retais atvejais kriitiningje (indikuoja galima
stuburo smegeny auglj);

e Skoliozé desinén - Stuburo islinkimas j deSing kaip atvirk$cia C raidé.
Dazniausiai atisranda kriitininéje stuburo dalyje, gali buiti vienas linkis arba pradéjes
formuotis kartu su S formos deformacija;

e Rotacin¢ skoliozé - Stuburas iSlinkes kaip S raidé, kurios slanksteliy
pasisukimas yra trimatis ir labai rySkus (Ullrich, 2012).

Skoliozés progresavimas daro didelg jtakg judamojo aparato ir atramos darbui. Stuburo
1Skrypimas vystosi, kai jungiamajame audinyje vyksta biocheminiai pokyc¢iai ir stuburo slankstelis
pasisuka apie savo asj. Skoliozés vystymasis labiausiai progresuoja paauglystés laikotarpiu ir
sulétéja susiformavus kauliniam audiniui. Sios ligos galima ir nepastebéti jei vaikui neskauda, jis

nesiskundZia skausmais. Skoliozés pavadinimas varijuoja priklausomai nuo pasireiS$kimo vietos ir

padarinys, kuriam néra budingi tipiniai nugaros skausmai (Limonet. al., 2004).
Skolioz¢ yra 4 tipy, kurie skirstomi pagal stuburo iSkrypimo laipsnj:
e Kai stuburas iskrypes 5-10 laipsniy.
e Stuburas nuo normos nukrypes 11-30 laipsniy.
e ISkrypimas 31-60 laipsniy kampu.
e Kai iSkrypimas didesnis nei 61 laipsniai. (Juceviciute, 2013)
Pasak Abel ir Blanco (2006) paaugliy idiopatiné skoliozé apibudinama kaip Stuburo
18krypimas, kai pagal Cobb kampas didesnis nei 10 laipsniy.
Juosmenin¢ skoliozé progresuoja lé€iau nei kritininé ar kriitininé - juosmeniné skoliozé.

Juosmeninis linkis j deSing visdélto progresuoja dvigubai grei€iau, nei juosmeninio linkio
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progresavimas | kaire, tai priklauso nuo L5 slankstelio pozicijos ir didesnés nei 33% rotacijos apie

savo as]. (Asher, Burton. 2006)

Augant, juosmeniné skolioz¢ dazniausiai pradeda progresuoti j rotuojamaja dislokacijg ir

juosmening kifoze, kurie abu sukelia sunkiai gydomg skausma.( Jackson ir kt., 1983).

Skoliozés slanksteliy deformacija uzblokuoja slanksteliy sukimgsi, nes deformacijos

pradzia yra epifizés kremzliy sutrikimas tarpslanksteliniuose diskuose. Sie sutrikimai dazniausiai

daro jtaka laikysenos formavimuisi iki pat augimo pabaigos. Be augimo sutrikimy skoliozé gali

sukelti vieno organo ar net visos sistemos (dazniausiai kvépavimo) sutrikimus (Clemente, 2012).

Siomis dienomis skoliozé¢ daZniausiai yra kvalifikuojama pagal vieta, amziy ir forma.

Pagal forma kvalifikuojama skolioz¢ yra toliau skirstoma j pogrupius:

1.

Struktiiriné — esant Sios grupés skoliozei, stuburas turi ne tik Soninj i§linkima, bet ir

slanksteliy rotacija. Siai deformacijai esant, pasikei¢ia slanksteliy ir gretimy audiniy

forma, vidiné strukttira. Ne tik iSkrypsta stuburas, bet ir deformuojasi kriitinés Igsta,

Sonkauliai (Zachovajevas, 2004). Sios formos skoliozé daro tiesiogine jtaka stuburo

struktiirai, todél net sédint ar gulint deformacija yra matoma. Struktiiriné skoliozé yra

toliau kategorizuojama pagal priezastis:

a)

b)

d)

Igimta — Tai fiksuotas stuburo iSkrypimas, kuris yra pastebimas iSkart po
gimimo ir atsiranda dél kaulinés struktiiros deformacijy viename ar
keliuose slanksteliuose. Tai gali buti visiSkas slankstelio nebuvimas, tik
dalinai susiformaves slankstelis arba jy suaugimas tarpusavyje (i§ vienos
pusés arba visiskai).

Pasak Winter (2006) jgimtos skoliozés atvejy dazniau pasitaiko mergaiciy
tarpe (60:40) lyginant su berniukais ir paveikia 1 1§ 10000 amerikieciy.
Neuroraumeniné (Neurologine, miopating) — iSsivysto del jgimty ar jgyty
neuropatiniy, miopatiniy ligy ir sutrikimy. Tai cistiné fibroze, jvairios
raumeny distrofijos riiSys, spina bifida, cerebrinis paralyzius, trauminé
paraplegija, poliomielitas, Marfano sindromas, augliai arba reumatinés
ligos. Pastebéta, jog stuburo iskrypimas, sukeltas neuroraumeniniy
faktoriy daugeliu atvejy yra itin didelis. (Taft ir kt., 2006)

Trauminé — stuburo arba jo komponenty luZiy, iSnirimy, skilimy,
operacijy, dideliy radiacijos kiekiy (Svitinimo) pasekmeé.

Ideopatiné — neZinomos kilmés. Idiopatiné skoliozé¢ dazniausiai prasideda
kaip ir funkciné skoliozé, o vaikams paaugus, ji progresuoja ir
paauglystés pabaigoje pereina j struktiiring skolioze. Sis skoliozés tipas

sudaro mazdaug 80 - 85 proc. visy atvejy (Zachovajevas, 2004).
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Nestruktariné (funkciné) —jai esant slanksteliai néra funkciskai pakite. Pagrindinés
Sios patologijos priezastys: netaisyklinga poza; kompensaciné skolioz¢ - igimta ar
igyta, kai yra nevienodo ilgio galiinés; tarpslankstelinio disko i$varza, uzdegiminiai
procesai. Sis skoliozés tipas i$nyksta pasalinus iSvardintas prieZastis (Krutulyté ir
Vaténien¢, 1998). Matoma deformacija atsisédus arba atsigulus Sios skoliozés atveju
i8sitaiso.
a) Sédimoji skoliozé — Atsiranda kai pacientas patiria nuolatinj sédimojo
nervo sukeliamg skausmg ir bando atrasti pozicija, kuri mazinty skausma.
Taip sukuriamas kompensacinis stuburo i§linkimas;
b) Isteriné — Atsiranda dél giliai slypinéiy psichologiniy sutrikimy (pvz:
depresija, psichoze) (Taft ir kt., 2006);
c) Uzdegiminé — atsiranda po uzdegimo arba infekcijos $alia stuburo, kai $is

sukelia raumeny spazmus.

Visos nestruktirinés skoliozés gali buiti iSgydytos, jei yra paSalinama ja sukélusi

priezastis. B. V. Reamy and J. B. Slakey (2001) pasitlé idiopating skolioze¢ klasifikuoti pagal

amziy:

Infantiliné — DaZniausiai aptinkama iki 6 gyvenimo ménesio. Sis stuburo iskrypimas
i§sivysto per tris pirmuosius metus nuo gimimo. Ji gali progresuoti arba bati stabili.
Kudikiy idiopatiné skoliozé, retais atvejais, pranyksta savaime. Kadikiai iki 12
ménesiy dazniausiai pasveiksta savaime, ligos eiga biina gerybiné. Si skoliozé sudaro
1 proc. visy atvejy. (Mehta, 2005, Bruce et. al., 2006). Stuburas dazniausiai iSgaubtas
1 kaire, kriitinin¢je dalyje.

Juveniliné — diagnozuojama nuo 4 mety iki lytinés brandos pradzios. Linkis
dazniausiai susiformuoja kriitininéje dalyje j deSing. M.H. Mehta (2005) iSanalizaves
juvenilinés idiopatinés skoliozes diagnostikos ir ilgalaikio gydymo tyrimo rezultatus
pasteb¢jo, kad tarp 3 ir 9 mety amziaus daZniausia diagnozuojama nestruktiiring
skoliozé. Si skoliozé sudaro 12 - 21 proc. visy atvejy. M. H. Mehta (2005), L. Bruce
et. al. (2006) teigé, kad juveniliné skoliozé yra neisgydyta kudikystés skoliozé.
Paaugliy — Formuojasi nuo 10-ies iki brandos (augimo) pabaigos. Pats greiciausias
progresavimas yra lytinés brandos metu, kadangi Siuo laikotarpiu organizmas auga

bei vystosi ypac greitai (Anderson, 2007).

Skirtingos skoliozés kvalifikacijos yra taikomos nuo pat skoliozés gydymo pradzios.

King‘o klasifikacija tebéra naudojama ir Siandien, taciau jos patikimumu daugelis autoriy abejoja,

kadangi ji yra pasenusi, o0 ir pati kvalifikacija néra uzbaigta. Ji susideda is penkiy galimy grupiy.

Pagrindiniai ir kompensuojamieji linkiai:
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1. Juosmeninis linkis kertantis vidurio linijg su kriitininiu kertanciu vidurio
linijg, kai juosmeninis linkis yra didesnis;
2. Kritininis linkis kertantis vidurio linija su juosmeniniu linkiu kertanciu

vidurio linija, kai kriitininis linkis yra didesnis;

3.  Kratininis;

4. Tlgas krutininis, kai deformacija suformuoja didelj iSlinkima, ryskiai matomg
1§ iSores

5. Dvigubas kriitininis, suformuojantis jdubima ant paciento nugaros (Zr.1

pav.)(Yaman ir kt., 2013)
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1pav. King'o Klasifikacija skoliozinio linkio tipui nustatyti (Saltinis:Yaman ir kt. 2013)

Kita klasifikacija buvo sudaryta Lenke (2001), dauguma amerikos kineziterapeuty ir
ortopedy naudoja $ig klasifikacijg kartu su King apibréztais laikysenos tipais, taip siekdami geresnio
ir patikimesnio atsakymo. Ji yra pritaikyta daugiau chirurginiam skoliozés gydymui ir susideda 1§ 6
tipy, taciau kartu su klasifikacija Lenke pateikia ir juosmeninés stuburo dalies bei sagitalinio
stuburo modifikatoriy apibrézimus. Juosmeninés dalies modifikatorius apibiidinamas pagal tai,
kurioje vietoje auksciau esantj slankstelj lieCia centring, vertikali, kryZkaulio linija. Sagitalinis arba
kriitininio linkio modifikatorius apibréziamas pagal Cobb kampg ir gali biiti hipokifotinis (< 10°),
normalus kifotinis (10-40°) arba hiperkifotinis (> 40°).

Pranciizy tyréjy komanda (Maurice ir kt. 2011) savo darbe pasitlé modifikuota King‘o
klasifikacija, kuri yra sudaryta i 6 tipy (Zr. 2 pav.). Originalioje klasifikacijoje nebuvo isreiksti
juosmeniniai linkiai, kurie yra susidare kaip taSkas linkiui formuotis.

Modifikuojant King‘o klasifikacija buvo siekiama ja papildyti, paliekant originalius ir
tinkamus vertinimui skoliozés tipus.

1) K I (King 1 tipas) Dvigubas kritininis ir juosmeninis(duominuojantis).
2) K II (King 2 tipas) skaidomas j 2 tipus - K II A, dvigubas kriitininis ir juosmeninis,

iskaitant dubens pasvirima. K II B, kai dubens pasvirimo néra.
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3) K III (King 3 tipas) kriitininis linkis.

4) K IV (King 4 tipas) taip pat skyla i dvi kategorijas, K IV A, nestabilus kriitininis-
juosmeninis linkis, kai linkio dydis néra vienodas juosmens ir kriitininés dalies
atzvilgiu ir K IV B, kai linkis yra stabilus (einantis per abi stuburo dalis vienodai
slankteliy atzvilgiu).

5) K V (King 5 tipas) skaidomas j: K V A — tikrg dvigubg kriitininj linkj ir K V B —
potencialy dviguba kriitininj linkj.

6) Sitlomas ir K VI (King 6 tipas), kuris yra skaidomas j K VI A — Juosmeninj linkj ir
K VI B Juosmeninj — sakralinj linkj. (Maurice ir kt. 2011)

2pav. King'o modifikuota Klasifikacija (Saltinis:Maurice ir kt. 2011)

Lietuvoje, skiriami trys pagrindiniai skoliozés laipsniai, kurie priklauso nuo stuburo
iSkrypimo kampo dydzio (Saniukas, 2001, Zachovajevas, 2004):

e [ laipsnio (I°) skoliozé¢ - stuburo deformacijos kampas iki 20°, apziiirint
pacienta, stebima asimetrija tarp liemens ir nuleisty ranky, nevienoda mentés
kampy padétis.

e II laipsnio (II°) skoliozé - stuburo deformacijos kampas iki 40°, apzitrint
pacientg, stebima ryski nugaros ilgyjy raumeny asimetrija, matosi Sonkauliné
kuprelé.

e [II laipsnio (ITI°) skoliozé¢ - stuburo deformacijos kampas frontalioje
plokstumoje didesnis nei 40°, matoma ryski Sonkauliné kuprelé, kriitinés lastos

deformacija, asimetriné dubens padétis ir kiti nukrypimai.

15



Skoliozés moksliné draugija esanti JAV (Magee, 2002), visas skoliozés formas,

atsizvelgiant j stuburo deformacijos dydj, sitilo suskirstyti j Sias grupes:

e 1 grupé - nuo 0 iki 20°,

e 2 grupé - nuo 21 iki 30°,

e 3 grupé - nuo 31 iki 50°,

e 4 grupé - nuo 51 iki 75°,

e 5 grupé - nuo 76 iki 100°,

e 6 grupé - nuo 101 iki 125°,

e 7 grupé - 126 ir daugiau laipsniy.

1.2. Skoliozés prieZastys ir poZymiai

Ideopatiné skoliozé skausma sukelia retai, o dauguma jos atvejy iSlinkimas yra toks mazas,
jog jis net nebiina priskirtas asimetrijai, todél jokio gydymo dazniausiai neprireikia. IS pacienty,
kuriems yra nustatyta ideopatiné skoliozé, savo laikysenos sutrikimg jaucia labai mazas kiekis,
kadangi skoliozé progresuoja palaipsniui, dél to motoriné nervy sistema prisitaiko prie nezymaus
pakitimo, o laikui bégant informacija i§ periferiniy receptoriy yra priimama kaip teisinga, nors
esama pazeidimo. (Ullrich., 2012)

Skoliozés atsiradimg skatinantys veiksniai: netaisyklinga laikysena, raumeny disbalansas,
iSoriniai veiksniai, miegojimas susirietus ant aukStos pagalvés idubusioje lovoje, kuprinés
neSiojimas ant vieno peties, netaisyklingas sédéjimas, netinkama mityba, paralyzius, luziai,
monotoniSkas darbas vienoje padétyje (grojimas akordionu, darbas biure ir kt.), Kitos ligos,
genetika. Skoliozés susidarymui jtakos galéjo turéti ir dél ankstyvo mazo vaiko sodinimo ir
mokymo vaikscioti. Kitas faktorius yra netaisyklingas kudikio neSiojimas neSykléje - kai vaikas
néra tinkamai pasodintas, ilgainiui gali deformuotis kriitinés lasta, dél ko tolesnéje eigoje gali
i$sivystyti ir kitos deformacijos bei skoliozé. (Raistenskis, 2014).

Pasak Christian Nordqvist (2014) skolioz¢ atsiranda d¢l Siy priezasciy:

1. Idiopatine skolioze - apie 80% atvejy prieZastis yra neZinoma.

2. Neuroraumeniniai sutrikimai - paveikia nervus ir raumenis. Apie 20% skoliozés
atvejy sukelia tam tikros nervy ir raumeny biisenos, kaip cerebrinis paralyzius arba
raumeny distrofija. Tokiais atvejais vaikas negali vaik$Cioti ar stovéti normalioje
padétyje, kadangi stuburas gali suaukti netaisyklingai jei wvaikui visdar
tebesiformuoja stuburo linkiai.

3. Igimta skoliozé - atsiranda dél netinkamo stuburo kauly i$sivystymo, kol vaisius dar

Vystosi.
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4. Genetika - pirmasis genas, susijes su paaugliy idiopatine skolioze buvo nustatytas
mokslininky RIKEN integruotos medicinos moksly centre Japonijoje. Genas —
GPR126 yra stuburo augimo ir vystymosi pirmasiais zmogaus metais faktorius.

5. Kojy ilgis - jei viena koja yra ilgesné uz kita, tai sukelia problemas dubens srityje,
kas poto jtakoja stuburo deformacijg.

6. Biologiniai faktoriai — tyréjai vis dazniau gilinasi j galima kolageno poveikj
skoliozés susidarymui, kadangi kolagenas yra vienas i§ pagrindiniy proteiny
aptinkamy raumenyse ir kauluose. Fermentai zinomi kaip ,Matrix
metalloproteinase® yra susij¢ su kolageno remodeliavimu bei jo atstatymu, taciau
dideliais kiekiais Sie fermentai sukelia tarpslankstelinio disko sudedamyjy daliy
pakitimus, kas lemia disko degeneracija. Tokia degeneracija aptikta ir pas pacientus
su skolioze (Shah, 2009).

Pastebéti skoliozg néra sunku jei ji yra pakankamai ryski, taciau jei liga tik pradéjus
formuotis, ryskiausias pozymis yra peciy auksc¢io skirtumas ir nevienoda kluby padétis (vienas
rotuotas labiau nei kitas) (Hoashi ir kt. 2013)

Anot M. L. Lenssnick ir kt. (2005), skoliozé daznai yra nepastebima tol, kol stuburo
deformacijos dydis nepasiekia 20°. Skoliozé yra viena rimciausiy netaisyklingos laikysenos
frontalioje plokStumoje padariniy, su didele stuburo patologija. Pagal kilme, terminas skoliozé
reiskia, bet kokj anomaly stuburo poslinkj nuo vidurio linijos (Muckus ir Petravicius, 2001). Anot
S. Owczarek (2005), Soninis stuburo iskrypimas (skolioz¢) - defektas, kai stuburas nuo savo asies
iSlinksta j deSing ar j kair¢ puses. Turintiems §ig yda, vaikams, buidinga - peciy asimetrija, menciy
asimetrija, talijos trikampiy asimetrija. Soninis stuburo iskrypimas yra rimta vaiko figiros
deformacija ir sveikatos sutrikimy priezastis. Jeigu vaiko stuburas bent truputélj iSkrypes arba kuri
nors kiino pusé asimetriska, reikia, kad vaikg apziiiréty specialistas.

Pasak Grottkau ir Hart (2003) esant ryskiai skoliozei bus matoma: talijos lanky asimetrija,
menciy aukscio bei pozicijos skirtumas, peciy aukscio asimetrija, kojy ilgiy ar pozicijos (rotacijos)
nukrypimas, kriitininés ir juosmeninés stuburo dalies deformacija. Pasilenkus ] priekj matoma

Sonkauliy deformacija.
1.3. Skoliozés tyrimo metodai ir testai

Esant skoliozei, biitina reguliariai jvertinti visy vaiky laikysena, ypac tada, kai augimas yra
greiCiausias. Skoliozé dazniausiai yra pastebima tik po keliy mety, kadangi tévai nepastebi
nedidelio vaiko laikysenos pakitimo, 0 esant tokiam pakitimui vaikas nejaucia jokiy simptomy.

Ideopatiné skoliozé nesukelia skausmo jei néra sutrikusi bendra vaiko fiziné sveikata arba ji yra
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mazené nei 40 laipsniy pagal Cobb‘g. Ankstyvas skoliozés nustatymas palengvina jos gydyma.
(Nordqvist, 2014)

Skoliozés diagnozavimas gali buti skirstomas j du tipus : 1. Tyrimai atliekami Seimos
daktaro, rebilitologo ar ortopedo. 2. Testai taikomi Kineziterapeuto, norint nustatyti papildomus
sutrikimus, kurie gali jtakoti skoliozés raida.

1) Pradinis tyrimas yra anamnezé, tai yra medicininés istorijos surinkimas i§ gydymo
istaigy, artimyjy, individual@is klausimai padedantys nustatyti pazeidimo priezastis.
Siuo etapu gali biiti naudojama apklausa, norint i§gauti kuo detalesne informacija
apie paciento laikysenos jprocius bei fizinj aktyvuma.

2) Apzitra- gali buti atlikta gydytojo rebilitologo arba kineziterapeuto, geriausiai kai
jvertina abu. Apzilirima bendra laikysena, kojy deformacijos i§ nugaros, Sono bei
priekio, taikant Hoeger laikysenos skale. ApZiliros metu apzitirima ir oda, kadangi jos
spalva gali iSduoti apie gimimo defektus, kurie gal¢jo daryti jtakos skoliozés
atsiradime. (Nordqvist, 2014)

3) Apciuopa — deformacijos, raumeny tonuso vertinimas, patinimy aptikimas, kojy ilgiy
matavimai.

4) Rentgenologinis tyrimas, magnetinio rezonanso tyrimas (parodo nerviniy $akneliy ir
stuburo kanalo vaizdg) ir kompiuteriné tomografija, tai vieni svarbiausiy tyrimy,
kurie tiksliausiai nurodo skoliozés laipsnj, bei vieta, kaip ir kitas slanksteliy
deformacijas sukelian¢ias papildomy problemy pacientui. Norint kuo tiksliau
apibudinti esamg situacijg reikia visy trijy tyrimy, tac¢iau nuolatiniui ideopatinés
skoliozés stebéjimui tinka tik MRI (magnetinis rezonansas), kadangi like du skleidzia
didel; radiacijos kiekj. (Shen ir kt. 2015)

Kineziterapeuto taikomi testai nustatant skolioze, bei su ja susijusius sutrikimus yra ne
maziau svarbils uz tuos, kuriuos atlieka ortopedas arba Seimos daktaras. Diagnozuojant skolioze yra
svarbu atkreipti démes;j ] klubo sgnarius, bei dubens judéjima, todél Karski ir Jacek (2014) siiilo
atlikinéti: Dubens rotacijos testa (Dunkan Elly testas) norint nustatyti klubo kontraktiiry jtaka
dubens priekiniam pasvirimui, taip pat Ober modifikuotg testa, kai yra atliekamas Slaunies tiesimas
ir blauzdos lenkimas. Vertinamas paciento geb¢jimas iSlaikyti koja suteiktoje padétyje, jei viena
koja stipresné, testas indikuoja, jog eidamas pacientas perkelia svorj daugiau ant vienos kojos.

Adamso testas leidZzia pastebéti dubens padétj pasilenkus, Sonkauliy lanko pakitimus,
nugaros raumeny deficita, kai stebimas pasilenkimas daugiau j viena $ona. Sj testa pacientas atlicka
stovédamas tiesiai, suglaudes kulnis, tada lenkiamasi j priekj, siekiamos grindys kuo maziau
iSsitempiant. Lenkimasis | priekj turi dvi fazes. Pirmiausia pasilenkus 60° kampu, dubuo yra

stabilizuojamas uZpakaliniais dubens raumenimis. Apie 70% S§io judesio atliekama per juosmeninj-
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kryZkaulio sanarj, 20% tarp L5 ir L4 slanksteliy ir 10% tarp L1 ir L3 slanksteliy. Judesys
suSvelninamas stuburo tiesiamyjy raumeny jégos pagalba.

Antrosios fazés metu, nuo 60° iki 80° klubai atsipalaiduoja ir dubuo sukasi j priekj aplink
klubo sgnariy asj. Netoli stuburo susilenkimo galo kryzkaulio pamatas truput] sukasi aplink L5
slankstelj ] priekj Zzemyn, o kryZkaulio virstiné sukasi atgal ir aukStyn. (Patias ir kt.,2010)

Adamso arba lenkimosi j priekj testas yra taikomas beveik visur, taciau tyréjai sitilo taikyti
ir modifikuota jo versija, pavadintg Liublino testu - tai Soninio lenkimosi testas, nurodantis vienos
ar kitos nugaros pusés raumeny silpnumga arba galimg deformacija Sonkauliy srityje. Klubo rotacijos
testas, taikomas norint nustatyti ar esama iSorinés klubo kontraktiiros, testas atlieckamas stovint, o
paciento prasoma paziiiréti uz saves, jei yra kontraktiira vienoje puséje, pacientui tampa sunku
pasisukti j prieSingg puse. (Karski ir kt., 2014)

Skoliozés nustatymui taip pat taikomi:

1. Pilvo raumeny iStvermés testas, vertinant galima raumeny jégos asimetrijg.

2. Nugaros tiesiamyjy raumeny Biering-Sorensen‘o iStvermeés testas, skaiiuojamas
sekundémis, kai pacientas yra fiksuojamas prie stalo, o virSutiné dalis nuo dubens
virSutiniy dygliy paliekama kaboti. Esant skoliozei testo laikas daZniausiai tesiekia
16 sekundziy (Coorevits ir kt. 2007).

3. Jégos matavimas pagal Lovett, ieSkant raumeny disbalanso kojose, kuris gali jtakoti
neteisingg eiseng, sutrikus eisenai gali susiformuoti dubens pasvirimas, o tai
galiausiai sukelia skoliozés susiformavima.

4. Stangés bei Henso méginiai taikomi, kai progresuojant skoliozei yra sutrikdoma
kvépavimo funkcija.

5. Stuburo judesiy amplitudziy matavimai raumeny disbalansui nustatyti, naudojant
inklinometra.

6. Gyvenimo kokybés klausimynas — orentuojamas specialiai vaikams ir paaugliams,
kuriems nustatyta ideopatiné skoliozé. Klausimyng sudaro deSimt klausimy apie
paciento fizinj aktyvuma, laikysenos jprocius, saglygas namuose ir mokymo jstaigose.

7. Antropometriniai testai, norint nustatyti fizinio pajégumo lygj.

8. Bergo — kritimo rizika vertinama, kadangi pazengusi skoliozé daro jtaka
pusiausvyrai. Skoliozés progresavimo rizikai nustatyti pla¢iai naudojama Risser
skal¢, kuri nurodo skeleto susiformavimo lygi nuo 0 iki 5 ir nustatoma pagal
klubakaulio sparny epizifés sukauléjima. Jei pacientas pagal Sig skalg jvertingas
penkiais balais, tada skoliozés progresavimo rizika yra labai maza, taciau jei tai
antras lygmuo su didesniu nei 25 laipsniy iSlinkimu, tikimybé kad skolioze

progresuos iSauga. (Birang, 2008).
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Skoliozés nustatymui taip pat gali buti naudojamas skoliometras, kaip pagalbiné priemoné
taikant Adams‘o lenkimosi | priekj testa. Skoliometras gali nustatyti kriitining skolioze, taciau
nenustato juosmeninés dalies pazeidimy. Lenkiantis ] priekj iSryskéja kriitinés lastos deformacija,

gali atsirasti kuprelé. (Warner ir kt. 2012). (Zr. 3pav.)

3pav. Skoliometro taik):mas atliekant Adams‘o —
lenkimosi j priekj testa (Saltinis: Gutknecht, 2009)

Vienas seniausiy ir daZzniausiai naudojamy metody stuburo linkio dydziui nustatyti yra
Cobb metodas. Norint apskaiCiuoti laipsnj, bitina nuspresti, ties kuriais stuburo slanksteliais
prasideda ir pasibaigia linkis, tada yra bréziama linija vir§ pirmo linkj suformavusio slankstelio ir
po apatiniu slanksteliu, kuris uzbaigia deformacijg. Kai nubréziamos S$ios linijos, reikia is
kiekvienos linijos i$vesti statmenis 90° kampu kol abi linijos susikirs, ir $is susikirtimo kampas yra

vadinamas Cobb‘o kampu (Zr. 4 pav.) (Abel ir kt. 2006)
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4pav. Cobb kampas, skirtas apskaiciuoti deformacijos
dydj laipsniais (Saltinis: Abel ir kt. 2006)
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2. SKOLIOZES GYDYMAS

Skoliozés gydymas yra skirstomas j dvi risSis - pasyvyjj ir aktyvyjj. Kuris gydymas
skiriamas, priklauso nuo pazeidimo dydzio, vietos, tipo, krypties, paciento amziaus. Aktyvus
gydymas yra: mankstos vandenyje ir pratimai veikiant gravitacijos jégoms. Pasyvus gydymas apima
chirurging intervencijg, korseto nesiojima, ortopediniy priemoniy parinkimg. (Anderson, 2007)

M. L. Lenssinck et. al. (2005), M. H. Mehta (2005), iSanalizave literatiiroje skelbtus
jvairius skoliozés gydymo biidus ir jy efektyvuma nustaté, kad kineziterapija, elektrostimuliacija ir
manualiné terapija turi nedidelj poveikj skoliozés gydyme, kai stuburo deformacijos dydis 25° ir
daugiau.

Pasak Marti ir Glassman (2015) apklausos, kurioje dalyvavo 263 ortopedai — chirurgai i$
viso pasaulio, kurie savo praktikoje (nuo 10 iki 20 ir daugiau mety) yra susidiire su AIS. Atliktoje
apklausoje, tik 67 savo pacientams sergantiems ideopatine skolioze paskyré kineziterapinj gydyma,
taciau tik kaip metoda, skirtg estetiniam vaizdui grazinti, po-operaciniam laikotarpiui pagerinti arba
kaip koreliuojantj metoda skyrus koregavima korsetu. Tyréjy teigimu, likusieji 196 apklaustieji
neskyré kineziterapijos pratimy dél jrodymy trikkumo, kad Sis gydymas turi teigiamag poveikj
skoliozés gydymui. I§ 263 apklausoje dalyvavusiy, 58 savo pacientams skyré specifinius
Kineziterapijos pratimus skoliozei gydyti, taip pat naudodami gydyma korsetu arba mazesniam nei
25° linkio progresavimui stabdyti. Europoje kineziterapija ir specifiniai kineziterapijos pratimai
skoliozei yra taikomi zymiai daugiau palyginus su Siaurés Amerika, ta¢iau tyrime dalyvave
Europos atstovai savo nuomone nesiskyré nuo likusiyjy (Ptaszewski ir kt. 2014).

Kaip nurodé S. Parent et. al. (2005) vienintelis badas, kuris gali padéti iSvengti chirurginio
skoliozés gydymo yra gydymas koreguojanciais korsetais. Koreguojantieji korsetai skiriami tik
vaikams, kuriems dar néra pasibaiges augimo ir brendimo procesas. Mergaitéms yra
rekomenduojama pradéti nesioti korsetg ne véliau, kaip 11 - 13 mety, o berniukams ne véliau, kaip
12 - 14 mety (Lenssnick et. al., 2005). Jie naudojami, kai skoliozés iSkrypimo kampas yra 25 - 45°.
Per pastaruosius metus korsetai labai pakito, jie tapo patogiis, nesukeliantys diskomforto jausmo.
Prie jy vaikai greitai pripranta, juos galima neSioti po riibais. Korsetai yra neSiojami nuolat, visg
para ir iki skeleto brendimo pabaigos (Parentet. al., 2005, Lenssinck et. al., 2005, Mehta, 2005).
Korseto nesiojimas gali skatinti stuburo deformacijos progresavima, jei bus neSiojamas, Kai
iSkrypimo kampas mazesnis nei 25° (Reamy and Slakey, 2001).

Nors kineziterapijos priemoniy taikymas gydant skolioze dar kelia klausimy savo
efektyvumu, taciau vis daugiau tyrimy atskleidZia, jog tinkamai subalansuoti KT pratimai ir

metodai stiprina stuburo raumenyng, stabilizuoja ir pristabdo skoliozés progresavima. Moksliniais
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tyrimais nustatyta, kad tie pacientai, kurie jvykdo paskirtas programas, yra geresnés fizinés buklés,
nei tie, kurie rinkosi nesioti jtvarus. (Weinstein ir kt. 2013)

Skiriant koreguojamuosius pratimus, butina jvertinti vaiky fizinj pajégumag ir
18sivystyma, asimetrine laikyseng. Pratimy ciklas turi trukti iki deformacijos paSalinimo arba
stabilizacijos. Koreguojamuosius pratimus rekomenduojama atlikti ne re¢iau, kaip 2 Kkartus per
savaite, trukmé 40 - 45 minutés. Pratimai nuo lengvy ir paprasty turi pereiti j sudétingesnius. Siai
mankstai galima naudoti: lazdas, suolus, svarmenis, jvairius pripu¢iamus kamuolius, teniso
kamuoliukus, tamprias juostas ir kitas priemones pratimams pajvairinti ar pasunkinti.

Skiriami:

1. Simetriniai pratimai, kuriy tikslas stiprinti pilvo ir nugaros raumenis.

2. Kveépavimo pratimai, kuriy tikslas didinti kriitininés stuburo dalies mobilumg ir gyvybing
plauciy talpa.

3. Asimetriniai pratimai, kuriy tikslas ilginti jgaubtos (sutrumpgjusios) pus€s raumenis
(kvadratinj juosmens, vidinj ir iSorinj jstrizinius, $launies pritraukiamuosius ir pédos
atgreziamuosius) ir stiprinti iSgaubtosios (prailgéjusios) pusés raumenis (kvadratinj
juosmens, vidinj ir iSorinj istrizinius, Slaunies atitraukiamuosius ir pédos nugreziamuosius).

Sie pratimai skatina stuburo judesius norima kryptimi.

Statiniai pratimai, kuriy metu naudojamas kiino svoris (kabojimo, trakcijy pratimai). Jy
paskirtis atpalaiduoti abipus stuburo esancig jtampa.

Anot J. Finkelsteinaités ir kt. (2003), skolioze padeda gydyti masazai. Jy tikslas: pagerinti
kraujotaka, sustiprinti nugaros raumenis, sustiprinti pilvo raumenis, normalizuoti raumeny tonusa,
sumazinti skausmus.

F. P. Kendall et. al. (1993) jrod¢, kad didinamas nugaros lankstumas yra vienas i§
pagrindiniy tiksly gydant skolioze. O vokieciy mokslininkai W. Gunsteren, et. al. (2004) teigia, kad
patys svarbiausi uzdaviniai gydant skolioze - tempti ir tiesinti stuburo linkius, koreguoti Soninius
linkius bei slanksteliy sukimasj.

Vienas 1§ gydymo metody, pagristy savikontrole yra Individuali funkciné skoliozés terapija
(angl. FITS).

Pasak Biatek (2011), tai unikali gydomyjy pratimy ir individualaus mokymo programa,
kuri nesiekia tik padéti pacientui, o ieSko biidy kaip pacientas galéty padéti pats sau. Pagrindiniai
Sios metodikos aspektai yra:

1) ISmokyti paauglj pripazinti, jog jis turi $ig problemg ir mokinti jj patj susidaryti savo
pasveikimo plana.
2) Atpalaiduoti miofascialines struktiiras, kurios trikdo taisyklingg judesj trijose

plokStumose.
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3) Padidinti kriitining kifozg, taikant sgnariy mobilizacijg ir miofascialinj atpalaidavima.

4) Mokyti taisyklingo pédos apkrovimo ir pastatymo, norint pagerinti dubens padét;.

5) Stiprinti vidinius pilvo raumenis ir stuburo rotatorius, sickiant didesnio apatinés
stuburo dalies stabilumo.

6) Mokinti taisyklingo pasisukimo priekine asimi, tuo pa¢iu metu stabilizuojant antrinj
linkj. Taip siekiama atitaisyti pradinj skoliozés linkj.

7) Akcentuoti taisyklingg kvépavimag drenazinése padétyse.

8) Aptikti teisingg skoliozés gydymo eigg ir kiekvieng stuburo deformacija sukelta
pagrindinés problemos. Deformacijos gali buti iSreikStos kaip dubens, didesnis
galvos pasvirimas | vieng Sona, talijos lanky asimetrija ir t.t.

9) Akcentuoti pusiausvyros bei neuroraumeninés koordinacijos stiprinima, kartu su
skoliozes gydymu.

10) Taisyklingo dubens apkrovimo mokymas sédint ir gulint.

Biatek (2011) teigimu, atpalaiduojant giliuosius priekinés grupés raumenis (Slaunies
keturgalvi) Sis suaktyvina stuburo derotatorius, kurie tarpusavyje miofascialinémis jungtimis

susijunge su priekiniu i$ilginiu raiséiu. ( Zr. 5 pav.)

Spav. Aktyvi §launi§es keturgalvio relaksacija su
manualine skoliozés derotacija (Saltinis:Bialek 2011)

Per dvejy mety tyrima, kuriame dalyvavo 78 pacientai su diagnozuota vieno linkio
skolioze, kuriy laipsnis pagal Cobb varijavo nuo 15 iki 25 laipsniy. Pageréjimas buvo stebimas 50%

paaugliy, kuriems skoliozés linkis sumazéjo daugiau kaip penkiais laipsniais, 46,2% istirtyjy
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stabilizavo skolioze, ir tik 3,8% pacientams skoliozé progresavo daugiau nei 5°. Galima teigti, kad

FITS metodas yra tinkamas gydant skoliozg, kuri néra didesné nei 30 laipsniy. (Biatek, 2011)

Vokietijoje iSpuoselétas ir laikui bégant pripazinimo sulaukes amerikoje, bei europos
Salyse yra Schroth metodas. Skoliozés gydyme jis yra vienas labiausiai tyrinéty, bei naudojamy
metody ir susideda daugiausiai i§ sensomotorikos, laikysenos ir kvépavimo pratimy. Pagrindinis
metodo tikslas - aktyvus stuburo atstatymas trijose plokstumose.

Vienas pagrindiniy Schroth jrankiy — tempimo pratimai, pritaikomi kiekvienam pacientui.
Akcentuojama teisingo kvépavimo technika, kartu atliekant kriitininés stuburo dalies sukamuosius
judesius. Pagrindinis démesys skiriamas stuburo tiesinimui uzdéjus rankas ant Sonkauliy i$ nugaros,
skiriamas pasivaiks¢iojimas atlikus mentés retrakcija, kai akcentuojama (kulnas — pirSty galai)
eisena, tuo paciu didinant ir paciento gyvybinj plauéiy tarj. (Schroth, 2007).

Barselonos Skoliozés Kineziterapijos Mokykla (angl. BSPTS) ir jos atstovas Weiss (2011)
parasé straipsnj, pagal kurj, remiantis Schroth metodu, buvo sukurta modifikuota jo versija.
Schreiber (2015) atliktas tyrimas, kuriame vertino Schroth metodo naudg 50-¢iai tyrime
dalyvavusiy mergaiciy, serganc¢iy paaugliy ideopatine skolioze. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo
13,6 metai, o didziausia deformacija nustatyta 28,5°. Risser skalés vidurkis 1,60. IS visy tiriamyjy
34 nesiojo korsetus, todél jy rodikliai beveik visy tyrimy metu buvo geresni nei pacienciy, kurios
korsety neneSiojo. Per 6 ménesiy tyrimg paaiskéjo, kad taikant Schroth metoda greta gydymo
korsetu rezultatai yra daug geresni, nei vertinant tik Schroth metodo nauda, taciau nei vienos i$
tyrime dalyvavusiy mergai¢iy, neneSiojanciy korseto skoliozés buklé nepablogéjo. Tokie rezultatai
parodo, jog taikomi pratimai yra efektyvis, nors ir negali visiskai pakeisti korsetinio gydymo
(Weinstein ir kt.,2013).

Kineziterapijos veiksmingumas gydant ideopating skolioz¢ néra pilnai jrodytas, todél jos
gydymas apibiidinamas trimis paprastais Zingsniais:

1. Steb¢jimas — Jei linkis yra iki 25 laipsniy, reikalingas apsilankymas pas ortopeda kas
4 — 6 ménesius, kad bty pakartoti rentgenologiniai tyrimai

2. Korseto — jtvaro déveéjimas. Esant didesniam nei 25 laipsniy kampui pagal Cobb yra
rekomenduojama dévéti korseta, o ypa¢ tada jei vaikas vis dar auga arba yra
prasidéjes linkio progresavimas.

3. Chirurginé intervencija — rekomenduojama esant 45° ir didesnei deformacijai.
Dazniausiai atliekama pedikuliné fiksacija sraigtais (Weinstein ir kt. 2008).

Gydant konservatyviai yra taikomi pratimai kineziterapijos saléje, vandenyje (vertikalios
vonios, beseinas), masaZas, korekcija padétimi. Atliekant fizinius pratimus, skoliozé koreguojama,

kei¢iant paciento peciy juostos, dubens, liemens padétj. Stiprinamos pagrindinés raumeny grupés,
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palaikancios stuburg — nugaros tieséjai, jstriziniai pilvo raumenys, dubenj stabilizuojantys raumenys
ir t. t (Lowe, 2009).

Taip pat paaugliy ideopatinés skoliozés gydymui yra naudojamas LYON metodas. LYON
metode pagrindinis démesys yra skiriamas gipso jtvaro nesiojimui, kurj véliau pakei¢ia LYON‘o
Korsetas. Sio metodo taikymui yra svarbis trys dalykai:

1. Paciento amzius — jei pacientui maziau nei 10 mety, visi pratimai bus taikomi
zaidimo forma, dazniausiai su kamuoliais.

2. Laikysenos disbalansas — daugybiniai laikysenos sutrikimai gali jtakoti skoliozés
susidaryma, todél biitina atsizvelgti ] tai, jog kai kurie defektai gali biiti atsirad¢ kaip
kompensacijos norint islaikyti pusiausvyra.

3. Cobb‘o kampo dydis (Saltikov 2011).

Konservatyviam gydymui dar yra taikomas Dobomed metodas, kuris negali buti taikomas
jaunesniems nei 4 mety vaikams, kadangi jis reikalauja aktyvaus paciento bendradarbiavimo.
Pagrindiniai dobomed tikslai yra:

2.1. Uzkirsti kelig skoliozés progresavimui arba sumazinti jos linkj.

2.2. Pagerinti kvépavimo sistemos darbg.

Sis metodas tinka tieck mazo, tiek didelio skoliotinio linkio koregavimui, tadiau
efektyvumas priklauso nuo pacio linkio lankstumo ir nuo paciento noro bendradarbiauti. Metodas
yra skirtomas ] dvi dalis, pats paprasciausias metodas gydant visy trijy asiy atzvilgiu yra pirminio
linkio stabilizavimas kifozés kryptimi, jei linkis yra krutininéje dalyje ir lordozés jei linkis yra
juosmeningje stuburo dalyje. Mobilizacijos atlieckamos simetri§kai supozicionavus dubenj ir pecius
(Saltikov, 2011).

Visi pratimai yra atlieckami uzdaroje kinetinéje grandinéje, kad stuburo raumenys bty kuo
maziau veikiami gravitacijos. Peciai ir dubuo turi iSlikti esamoje padétyje per jkvépimo ir
iSkvépimo ciklus. Antra dalis vykdoma kai stuburas vertikalioje pozicijoje, kai peciai, dubuo ir
apatinés galiinés iSlaikomos simetrijoje, o nugaros raumenis pilnai veikia gravitacijos jégos.

Pasak Abbott (2013) tyrimo, kurio tikslas buvo issiaiskint, kuris i§ trijy gydymo biidy yra
veiksmingiausias, norint uZzkirsti kelig tolimesniam skoliozés progresavimui, autorius pasirinko
Siuos gydymo metodus ir sudaré grupes:

1) Adekvati savarankiska fiziné veikla kiekvieng diena, uzimanti ne maziau 60min.

2) Specifiniai skoliozés pratimai, kartu su savarankiska fizine veikla kiekvieng diena, ne
maziau kaip 60min.

3) Naktinis jtvaras, kartu su savarankiska fizine veikla kiekvieng diena, ne maziau kaip

60min.
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Dalyvaujantiems tyrime keliami reikalavimai: diagnozuota ideopatiné skoliozé, augimo
pagreitéjimo metu (maziausiai metus), mergaitéms dalyvaujanc¢ioms tyrime turi biiti praéje metai po
pirmyjy menstruacijy, pirminis linkis pagal Cobb nuo 25 iki 45laipsniy.

Linkis privalo biiti ties Th-7 slanksteliu arba Zemiau, o tirlamuosius sudaro berniukai ir
mergaités nuo 9 iki 17 mety. Taip pat svarbiausias aspektas - kad skoliozés priezastis bity
ideopatine, kadangi tyrimo tikslas nustatyti tik ideopatinei skoliozei priimting gydymo metoda.
Numatyta, kad tyrimas pacientui pasibaigia tuomet, kai Sis pasiekia pilng skeleto brandg t.y paauga
tik 1 cm per 6 ménesius. Numatomas ilgas tyrimo t¢stinumas bei pacienty progreso steb¢jimas.

Tyrime jau dabar teigiama, jog geriausi rezultatai bus 3-osios grupés, dél jtvaro nesiojimo
ir kasdienés treniruotés. (Abbott ir kt., 2013)

Mokslinis pratimy suderinamumas skoliozei arba SEAS metodas. Tai individuali pratimy
programa, pritaikyta visiems konservatyviems skoliozés tipams: nedidelei deformacijai augimo
metu, jtvaro devejimo prevencijai. Koreliuoja su jtvarinémis sistemomis, kai yra vidutinio arba
auksto laipsnio iSkrypimas, taip padidinant metodo efektyvuma, siekiant sumazinti jtvaro nesiojimo
poreiki bei mazZinant jtvaro $alutinius poveikius. Si koreliacija prasidéjus progresavimui arba
slanksteliy kiiny susiliejimui padeda stabilizuoti linkj ir sumazinti nedarbingumo rizikg suaugusiyjy
tarpe. Programa yra pagrista specifine aktyvia savikorekcijos technika, vykdoma be iSorinés
pagalbos, ir yra jtraukiama j KT pratimy programa. Jvertinimo testai sudaro galimybe parinkti
pratimus, individualiam pacientui (Romano ir kt.,2015).

3

R

6pav. Pacienté nekontroliuoja laikysenos (Saltinis:Romano, 2015) 7pav. Aktyvus savikontrolés pavyzdys (Saltinis:Romano, 2015)

Pagrindinis SEAS tikslas yra i§mokinti pacienta savikontrolés (Zr. 6pav. ir 7pav.), kurios
pagalba stuburas yra stabilizuojamas taisyklingoje padétyje. Sie pratimai moko neuromotorikos
funkcija paversti refleksu, kuris savaime bandyty iSlaikyti taisyklingg laikyseng atlickant kasdienes
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uzduotis. Treniruotés gali buti atliekamos ambulatorinis gydymas (du/trys kartai per savaite, po
45min.) arba kaip mankSta namuose, kuri bus atlickama 20 minu¢iy kasdien. Galiausiai,
fizioterapija yra skiriama 1.5 valandos kas tris ménesius. Sios metodikos 2 pagrindiniai tikslai,
einantys vienas po Kito - pagerinti stuburo stabilumg ir taisyti galimus sutrikimus, kuriuos parodo
atlikti testai (Romano ir kt., 2015).
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EMPIRINE DALIS

2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo procesas

Pacienty serganéiy ideopatine skolioze, tyrimas buvo atliktas VS] ,,Klaipédos Sveikatos

priezitiros centras, baigiamosios praktikos metu nuo 2016-02-01 iki 2016-04-22. Tyrimui atlikti

buvo gautas VS] ,,Klaipédos sveikatos priezitiros centras“ direktoriaus bei KVK SVMF leidimas.

Atliekant tyrimg buvo formuluojami bei tikslinami baigiamojo darbo tyrimo parametrai,

vykdoma mokslo $altiniy atranka, analizé bei rengiama teoriné baigiamojo darbo dalis, sudaromas

bei pagrindziamas tyrimo instrumentas, renkami, analizuojami ir interpretuojami tyrimo metu gauti

duomenys bei rengiama empiriné baigiamojo darbo dalis, iSvados, rekomendacijos.

Tyrimo procesy etapy eiliSkumas:

N o g bk~ w D E

8.
9.

Baigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas (2017.01.09 - 2017.01.13);
Mokslo saltiniy atranka ir susipazinimas su jy turiniu (2017.01.26 — 2017.02.17);
Tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas (2016.02.25 — 2016.03.22);

Tyrimo duomeny rinkimas (2016.02.09 — 2016.04.22);

Tyrimo duomeny analizé (2016.04.01 — 2016.04.15);

Baigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas (2017.04.03 — 2017.04.17);

Mokslo Saltiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas (2017.02.20 —
2017.03.21);

Empirinio tyrimo rezultaty interpretavimas (2017.04.10 — 2017.04.21);

Empirnés baigiamojo darbo dalies parengimas (2017.01.27 — 2017.02.10);

10. Isvady ir rekomendacijy parengimas (2017.04.03 — 2017.04.17);
11. Pirminés baigiamojo darbo dalies ataskaitos parengimas (2017.04.24 — 2017.04.28);
12. Galutinés baigiamojo darbo dalies ataskaitos arengimas (2017.05.10 — 2017.05.29).

2.2. Tyrimo etika

Atliekant tyrimg buvo laikomasi $iy tyrimo etikos principy: geranoriSkumo, pagarbos

asmens orumuli, teisingumo, teisés gauti tikslig informacija.

Tyrimas buvo atliktas VS] ,,Klaipédos Sveikatos prieziiros centras“, todél pries atliekant

tyrimg buvo gautas tévy/globéjy bei jstaigos vadovo sutikimas.
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Geranoriskumo principas buvo uZztikrinamas pagarbiai informuojant pacientg apie busimus
tyrimus. tiriamiesiems buvo paaiskinta, jog jie patys, laisva valia galés pasirinkti, dalyvauti tyrime
ar ne, o nusprendusieji dalyvauti, tyrima galéjo nutraukti bet kuriuo metu. Tyrimas buvo vykdomas
sanatorijos patalpose, kineziterapijos sal¢je, todél tiriamiesiems buvo uztikrinta saugi, rami aplinka.

Pagarbos asmens orumui principas buvo vygdomas tyrimo metu uztikrinant sglygas,
nezeminancias pacienty orumo, iSsaugancias privatumg. Teisés gauti tikslig informacijg principas
buvo uztikrintas tiriamiesiems paaiskinus tyrimo tiksla, tyrimo duomeny rinkimo btida, galimas
reakcijas ] gydyma, pateikiant atsakymus j pries, per ir po tyrimo kylancius klausimus.

Tyrimo dalyviai buvo informuoti, jog bus uztikrintas jy anonimi$kumas, gautais rezultatais
bei kita, su pacientais susijusia informacija, nedisponuos kiti asmenys, o tyrimo rezultatai skelbiami

bus tik baigiamajame darbe (Zydzianaite, 2011).
2.3. Tyrimo imtis

Tyrime dalyvavo 18 paaugliy nuo 15 iki 18 mety, serganciy skolioze. Jiems buvo paskirtos
kineziterapijos procediiros VSj ,,Klaipédos Sveikatos prieziliros centras®. Tiriamiesiems buvo
diagnozuota skolioz¢, o deformacijos dydis vyravo nuo 10 iki 30 laipsniy pagal Cobb.

Tyrimo atrankos kriterijai:

Asmenys buvo atrinkti netikimybiniu patogiuoju atrankes biidu, kurio metu pacientai,
kuriy deformacija buvo mazesné nei 10 laipsniy (pagal Cobb) arba jaunesni nei 15-0s mety, nebuvo
jtraukti j §j tyrimg. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes po devynis paauglius.

Pirmajai grupei buvo taikomas Schroth metodas, o antrajai Serdiniy raumeny stiprinimo
pratimai. Be taikyty metody, visiems tiriamiesiems taip pat buvo taikomos ir kitos sveikatos

prieziliros centre esancios procediiros: masazas, grupiné manksta baseine.

2.4. Tyrimo eiga

Kineziterapijos uzsiémimai vyko saléje, 5 kartus per savaite po 40 min. 20 procediiry.
Tyrime dalyvavo asmenys, kurie atvyko pirmajam reabilitacijos laikotarpiui. Dalyviai tyrime
dalyvavo savanoriSkai. Siekiant nepaZeisti konfidencialumo principo, dalyviy vardai ir pavardés
nebuvo jvardijamos dokumentuose, tiriamieji asmenys buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir
rezultaty panaudojimu.

Pacienty testavimo duomenys pateikti 1 priede.

Pacientai buvo testuojami pirmojo reabilitacijos laikotarpio pradzioje ir pabaigoje. Tyrimo
metu buvo vertinama laikysena, juosmeninés stuburo dalies paslankumas, pilvo raumeny iStverme,

judesiy amplitudés atsizvelgiant | pazeidimo dydj.
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Kineziterapijos uzsiémimy metu buvo atliekamos Schroth metodas ir Serdiniy raumeny
stiprinimo pratimy programos.

Schroth metoda sudaro tempimo, pasiprieSinimo ir dinaminiai pratimai virSutinéms ir
apatinéms galiinéms bei pagrindinéms nugaros raumeny grupéms, kurios daro jtaka taisyklingai
laikysenai. Pratimai atlickami su ,,gymnic* kamuolio, Terra Band juostos, volelio, kilimelio ir
skersinio pagalba.

Serdiniy raumeny stiprinimo pratimus sudaro nugaros raumeny ir galiiniy raumeny
stiprinimo, koordinacijos ir pusiausvyros pratimai. Sis metodas taip pat naudoja minkstus
pagrindus, kamuolius, kuriy dydis varijuoja priklausomai nuo treniruojamos funkcijos ir Terra Band
juostas.

Taikant Sias programas pacientai taip pat buvo mokomi taisyklingo kvépavimo, nes jis yra
aktualus abiems metodams. Kineziterapijos efektyvumas buvo jvertinamas palyginus pradinius ir

galutinius tyrimo rezultaty duomenis.

2.5. Tyrimo metodai

Moksliné literatiiros analizé. Baigiamajame darbe atlikta iSsami mokslinés literatiiros
analizé. Norint iSsiaiSkinti skoliozés etiologija, simptomus, skirtingy kineziterapijos metody
efektyvuma buvo lyginami skirtingy lietuviy ir uzsienio autoriy knygos, moksliniai straipsniai.

Pacienty Kineziterapinis testavimas: Buvo naudojamas Hoeger laikysenos vertinimas,
kuris padéjo nustatyti kiino padéties pokyc€ius po kineziterapijos. Prie§ pradedant taikyti KT visiems
pacientams buvo atliktas jstriziniy pilvo raumeny iStvermés testas, po KT $is testas vel buvo
pakartotas, norint suzinoti pacienty progresavimg. Tyrime taip pat buvo naudojamas ir Lovett

raumeny jégos testas, Sobero testas.

2.6. Tyrimo instrumentai

Hoeger laikysenos skalé (Hoeger, 1988) — Taikoma laikysenos pakitimamas nustatyti.
Atskiri kino segmentai apZitirimi i§ nugaros ir Sono. Atskiros kiino daliy padétys vertinamos balais:
gerai — 5, patenkinamai— 3, blogai — 1. Yra iSskiriama 10 segmenty.

Pilvo jstriziniy raumeny iStvermés testas- Naudojamas norint nustatyti raumeny
pajéguma statin¢je padétyje. Nugara tiesi, rankos iStiestos ] priekj, kojos sulenktos per kelius 90

laipsniu kampu, visa péda remiasi | Ciuzinj. Gulamasi ant nugaros, peciais palieciant paklota.
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Rankos visg laikg iStiestos j priekj. Davus komanda, pacientas lenkiasi pirmyn 45 laipsnius ir
pasisuka liemeniu 30 laipsniy | pasirinkta pus¢. Rankos visg laikg laikomos iStiestos Sone
pasirinktos pusés kelio. Tikslas yra tokioje padétyje iSbiti ilgiau nei 30 sekundziy.

Dinaminis pilvo ir nugaros tiesé¢ju raumeny iStvermeés testas — Taikomas norint
nustatyti raumeny pajégumg atliekant specifinius pratimus. Testuojant pilvo raumenis pacientas
paguldomas ant nugaros ir sulenkia kojas per kelius 90 laipsniy kampu. Rankos sukryziuojamos ant
kritinés ir tiriamojo praSoma padaryt] kiek jmanoma daugiau atsilenkimy per vieng minute.
Atliekant nugaros tieséjy raumeny testg, pacientas guldomas ant kusetés ant pilvo, taip kad visrutiné
kino dalis likty kaboti, ] kuSete remiamasi klubakaulio skiauterémis, kojos iStiesiamos ir
fiksuojamos. Paciento prasoma kuo daugiau karty per minute atlikti nugaros tiesimag (McGill ir kt.,
1999).

Sobero méginys (Moustafa ir kt., 2013) — Taikoma norint nustatyti stuburo paslankuma.
Tarp klubakaulio skiauteriniy pavirS$iy ant nugaros yra surandamas ir pazymimas vidurio taSkas
iSilgingje stuburo linijoje. Nuo to taSko Zemyn matuojamas 5 centimentry atstumas ir ta vieta
pazymima. Nuo to paties tasko j virSy yra matuojami 10 centimetry, o ta vieta irgi pazZymima.
Tiriamojo prasoma pasilenkti pirmyn ir iSmatuojamas atstumas tarp §iy tasky. Esant normaliam

paslankumui $is atstumas yra didesnis nei 5 cm.
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Laikysenos iStyrimas

Paaugliy laikysena pagal Hoeger (1988) buvo vertinama sagitalioje ir frontalioje
plokstumose. Laikysena vertinama balais (Zr. 1 Prieda).

Paveiksle yra pavaizduoti tyrimo duomenys pries ir po KT. I- gjai grupei tiriamyjy buvo
taikomas Schroth metodas. Visos grupés laikysenos vidurkis prie§ KT buvo 40,5 balai, o po KT $ios
grupés laikysenos vidurkis pakito iki 42 baly. II- ajai grupei buvo taikomas Serdiniy raumeny
stiprinimo metodas,grupés laikysenos vidurkis pries KT buvo 40,3 balai. Sios grupés rodikliai taip
pat pakilo ir po KT buvo 41,5 balai. Pokytis pirmojoje grupéje yra 1,6 balai ir 1,5 balai antrojoje
(Zr. 8 Pav.).

Hoeger laikysenos vertinimas

45

35 -

30 A

W |grupé
25 ~

| |l grupe
20 +

15 -
10 A

Pries KT Po KT Skirtumas

8 pav. Hoeger laikysenos palyginimas tarp grupiy

Abu metodai turi teigiamg poveikj paaugliy laikysenai - paveiksle matyti, jog po KT
rodikliai pasikeité: I grupés paaugliy, kuriy laikysena buvo vertinama kaip bloga, sumazejo 1§ 11% |
0. Patenkinamg laikyseng turinéiy paaugliy Kiekis nepakito, liko 66%. Pageréjo laikysena, pries KT
gerg laikysenos vertinimg gavusiy buvo 22%, po KT 33%. II grupés paaugliy, kuriems pries KT
buvo nustatyta bloga laikysena buvo 11%, po KT buvo 0. Padaugéjo patenkinama laikysena
turinciy kiekis — prie§ KT buvo 66%, po KT 77%. Gera laikyseng turin¢iy kiekis II grupéje nepakito
(Zr. 9 Pav. ir 10 Pav.).
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| grupe
70% - 66% 66%
60% -
50% -
] 33%
40% : m Prie$ KT
o - 22%

30% . ° m Po KT
20% - 11%
10% -
0% T T .

Bloga laikysena  Patenkinama  Gera laikysena

laikysena
9 pav. Hoeger laikysenos palyginimas pries ir po KT (I grupé)
Il grupe
177
0, —
80% 66%
70% -
60% -
50% -
i M Pries KT
;‘g:f 22% 22%
0 1% H Po KT
20% -
10% -
0% r T T
Bloga Laikysena Patenkinama  Gera laikysena
laikysena

10 pav. Hoeger laikysenos palyginimas prie¥ ir po KT (Il grupé)

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, jog l-oje grupéje buvo stebimas didesnis
pageréjimas nei Il-oje grupéje.

Tyrimo metu paaugliams buvo nustatytas nesimetriSka galvos padétis, pe¢iy ir dubens
aukstis, pilvo, virSutinés bei apatinés stuburo dalies pakitimai. Vertinant galvos padétj pries KT, I-
osios grupés tiriamiesiems patenkinama galvos padétis nustatyta Zymiai daZniau nei gera galvos
padétis, Sie rodikliai buvo skirtingi II-oje grupéje. Pirmoje grupéje prie§ kineziterapijos taikyma
buvo maziau paaugliy, turin€iy nedidelj galvos nuokrypi, nei antroje. I grupéje trys paaugliai

neturéjo galvos nukrypimo, II grupéje galvos nukrypimo neturéjo du (Zr. 11 pav, 12 pav.).
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Galvos padeéties
vertinimas (pries KT)

8
7
6
5
4 | grupé
3
2 H |l grupe
1
0
3 - nedidelis 5 - be nukrypimy
nuokrypis

O P N W & U1 OO N

Galvos padeties
vertinimas (po KT)

B | grupé

H |l grupé

3 - nedidelis
nuokrypis

5-be
nukrypimy

11 pav. Galvos padéties vertinimas prie§ KT (I ir II grupés) 12 pav. Galvos padéties vertinimas po KT (I ir II grupés)

Po kineziterapijos I grupés rezultatai isliko tokie pat, t.y. Sesi paaugliai su nedideliu galvos
nukrypimu, trys be nukrypimo. II grupéje rezultatai pageréjo, i§ septyniy pacienty su nedideliu
galvos nukrypimu liko $esi, t.y, nukrypimas pasalintas. Dél Sio pokyc¢io be nuokrypio pries KT II

grupéje buvo du pacientai, po KT — trys (50% pageréjimas).

Pecdiy nuokrypio
vertinimas pries KT

10

| grupé

|l grupé

3 - patenkinamai 5 - gerai

O P N W b U1 O N O

Peciy nuokrypio
vertinimas po KT

H | grupé

Il grupe

3 - patenkinamai

5 - gerai

13 pav. Peliy vertinimas pries KT (I ir II grupés)

14 pav. Pediy vertinimas po KT (I ir II grupés)

Matomas abiejy grupiy rezultaty pageréjimas. I grupés rezultatai prie§ kineziterapija buvo
patenkinamai (visy paaugliy), po kineziterapijos dviejy pakito i gerai. Il grupés prie§ pratimus vieno
paauglio rezultatai buvo jvertinti gerai, likusiyjy — patenkinamai. Po kineziterapijos pratimy II
grupés dviejy paaugliy rezultatai buvo jvertinti gerai, septyniy likusiyjy — patenkinamai (Zr. 13 pav,
14 pav.).
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Dubens nukrypimo Dubens nukrypimo
vertinimas pries KT vertinimas po KT
8 6
7 .
5
6 .
5 - 4
47 M| grupé 3 - M| grupé
; : Il grupe 2 H Il grupe
1 - 1
0 .
3- 5 - gerai 0
patenkinamai 3 - patenkinamai 5 - gerai
15 pav. Dubens vertinimas prie§ KT (I ir II grupés) 16 pav. Dubens vertinimas po KT (I ir II grupés)

Pries KT abiejy grupiy pacienty vertinimai vienodi — po 77% jvertinti patenkinamai, ir po
22% gerai. Po KT abiejy grupiy ultatai pageréja, patenkinamai lieka po 44% pacienty kiekvienoje
grupéje, ir gerai jvertinami jau 55% (Zr. 15 pav, 16 pav.).

Virsutinés stuburo Virsutinés stuburo
dalies vertinimas dalies vertinimas po
pries KT KT
10 10
8 - 8
6 - 6
m3- 4 H | grupé
4 1 patenkinamai 5 m Il grupé
2 _
0
0 - 3- 5 - gerai
| grupé Il grupé patenkinamai

17 pav. VirSutinés st. dalies vertinimas prie$§ KT (I ir IT grupés) 18 pav. VirSutinés st. dalies vertinimas po KT (I ir IT grupés)

Abiejose grupése prieS taikant kineziterapijos metodus pacientai buvo jvertinti
patenkinamai. Po kineziterapijos metody taikymo I grupéje 11% pageréjimas (vienas pacientO
rezultatas jvertintas gerai). Il grupéje po kineziterapijos metody taikymo pastebétas 22%

pageréjimas (net 2 pacientai jvertinti gerai) (Zr. 17 pav, 18 pav.).
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Apatinés stuburo dalies Apatinés stuburo dalies
vertinimas pries KT vertinimas po KT
6« 6| 57 5 |5
5 1 | ° 4 - 4| a4
4 - 4 5
3 - 3 M| grupe W | grupé
2 miigrupe | 27 H |l grupé
1 - 1
0 T 1 0 r
3- 5 - gerai 3- 5 - gerai
patenkinamai patenkinamai

19 pav. Apatinés st. dalies vertinimas prie§ KT (I ir IT grupés) 20 pav. Apatinés st. dalies vertinimas po KT (I ir IT grupés)

Pries taikant Schroth metoda I grupei, 66% paaugliy jvertinti patenkinamai, 33%
gerai. Po Schroth metodo taikymo 55% jvertinti patenkinamai, 44% jvertinti gerai. Pageréjimas
33%. Prie§ taikant Serdiniy raumeny stiprinimo pratimus II grupés 55% paaugliy jvertinti
patenkinamai, 44% - gerai. Po pratimy taikymo vertinimo rezultatai nepakito.

Schroth metodas jrodytas esantis efektyvus skoliozés gydyme, daugiau nei 95%
pacienty laikysena pageréjo, palyginus su kontroline grupe(Schreiber, 2015).

3.2. Nugaros paslankumo iStyrimas

Paaugliy nugaros paslankumas buvo vertinamas atlickant Sobero (Moustafa ir kt., 2013)
méginj. Analizuojant l-osios grupés Sobero méginio rezultatus nustatytas paslankumo sumazéjimas
66proc. tiriamyjy, o 33proc. tiriamyjy buvo nustatytas normalus stuburo paslankumas. II-0je
grupéje prieS KT 66proc. tiriamyjy buvo nustatytas paslankumo deficitas, o 33proc. normalus

stuburo paslankumas (Zr. 21 pav.).

Stuburo paslankumas pries KT

80% -
60% -
M| grupé
0, .
40% Ml grupé
20% -
0% T T

Normalus Mazas

Lo Y ad
21 Pav. Stuburo paslankumo vertinimas lyginant skirtingas grupes prie§ KT



Stuburo paslankumas po KT

80% -
70% ~
60% -

50% B | grupé
40% -
30% -
20% -
10% -
0% r 1
Normalus Mazas

Il grupe

22 Pav. Stuburo paslankumo vertinimas lyginant skirtingas grupes po KT.

Po KT, kaip matoma 22 paveiksle, l-oje grup¢je normalus stuburo paslankumas buvo
nustatytas 77proc. tiriamuyjy, o 22proc. pageréjimas nebuvo zymus. I1-0je grupéje pageréjimas buvo
zymus, nes 33proc. tiriamyjy buvo nustatytas paslankumo pageréjimas ir bendras rodiklis iSaugo iki

66proc.

3.3. Liemens iStvermés iStyrimas

Vertinant raumeny iStverme naudojamas statinis pilvo jstriziniy raumeny iStvermés testas ir
dinaminiai pilvo bei liemens tieséjy raumeny itvermés testai.(McGill ir kt., 1999) (Zr. 2 - 3
Priedg). Analizuojant I-osios ir ll-osios grupiy tiriamyjy rezultatus vertinant liemens tieséjy

raumeny i$tverme buvo nustatytas istvermés sumazéjimas (Zr. 23 pav.).

Liemens tieséjy raumeny
iStvermés vertinimas

20
20 - 17 18
R}
=
5 15 -
3
S
g 10 - M |-0ji grupé
% M |l-0ji grupé
2 5 - 3 3
2
<

0

23 Pav. Skirtinguy grupiy liemens tieséju raumeny iStvermés vertinimas
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Paveiksle matoma, kad po KT liemens tieséjy raumeny iStvermés vidurkis padidéjo 5 balais I-
oje grupéje, o visos grupés vidurkis pakilo iki 20 baly. II-oje grupéje raumeny iStvermes
vidurkis padidéjo 3 balais, o grupés vidurkis pakilo iki 18 baly. Maksimalus pageréjimas
nebuvo pasiektas nei vienoje i3 grupiy (Zr. 23 pav.).

Vertinant dinaming pilvo raumeny iStvermg, kaip matoma paveiksle, I-0je ir ll-oje grupése
iStverme buvo sumazéjusi. Po KT I-osios grupés raumeny iStvermé pakilo 4 balais ir vidurkis
buvo 22, o ll-osios grupés raumeny iStvermé padidéjo 3 balais, o vidurkis buvo 19 atsilenkimy

per minute (Zr. 24 pav.).

Dinaminis pilvo raumeny iStvermeés
vertinimas

25 21
§ 20 7, 19
E .
; 15 M |-0ji grupé
‘é 10 - M ll-0ji grupeé
= 73
g 5

0

Pries KT Po KT Pokytis

24 Pav. l-os ir 11-os grupiy pilvo raumeny i§tvermés vertinimas
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ISVADOS

Apibendrinant skoliozés tipus galima juos suskirstyti pagal: amziy, formga ir priezastj, vietg bei dyd;.

Skoliozés gydymas susideda i$ trijy pagrindiniy etapy.

Ivertinus tiriamuosius pries ir po KT, gauti duomenys rodo, kad paaugliy serganciy ideopatine
skolioze laikysena vertinant pagal Hoeger skal¢ buvo vertinama kaip patenkinama I-oje ir l1-oje
tiriamyjy grupése, taciau po KT Il-osios grupés vidurkis padidéjo maziau nei I-osios grupés. Taigi,
galima daryti iS§vada, jog taikant Schroth metoda yra pasiekiama geresniy rezultaty nei taikant

Serdiniy pratimy metoda.

Ivertinus dinaming pilvo ir liemens tieséjy raumeny iStverme po KT, pageréjimas nustatytas abejose

tirlamyjy grupése, taciau Schroth metodo rezultatai buvo geresni.
Vertinant stuburo juosmeninés dalies paslankuma, pageréjimas po Sobero méginio buvo stebimas I-

oje ir ll-oje grupése, taciau I-osios grupés rodikliai po KT buvo neZymiai didesni, taigi daroma

iSvada, kad Schroth metodas labiau jtakoja juosmeninés dalies paslankumo did¢jima.
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REKOMENDACIJOS

Reguliariai mankstintis namuose, atliekant iSmoktus pratimus per kineziterapijos uZzsiémimus,
skausmo mazinimui ir raumeny jégos didinimui ir savikontrolés gerinimui.

Gulint lovoje naudoti pagalvéles, kurias biity galima pasidéti po Sonu, kaip buvo mokoma per KT
uzsiémimus.

Kupring nesioti ant dviejy peciy, ne ant vieno, kad svoris buty tolygiai paskirstomas.

Vengti ilgo sédéjimo vienoje padétyje. Sédint stengtis iSlaikyti taisyklinga laikysena: sédéti pecius
atvedus atgal ir pédas laikant ant grindy.

Keliant sunkius daiktus nuo zemés priklaupti, nugarg laikyti tiesiai, o keliant patj daiktg jj laikyti

kuo ar¢iau kiino, kadangi kuo svoris toliau nuo centro, tuo daugiau jégos reikia jam pakelti.
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1lent. Hoeger laikysenos vertinimas.

Priedas nr.1
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2lent. Dinaminis pilvo raumeny iStvermés testas(McGill ir kt., 1999)

Priedas nr.2

DINAMINIS PILVO
RAUMENU ISTVERMES
TESTAS

Pries KT

Po KT

Guléti ant nugaros, kojos
sulenktos 90 laipsniu, rankos
prie Sono.

Nubréziama linijja 8§ cm nuo
pirSty galy, kaip tiriamajam vir$
40 mety, ir 12 cm, kaip
tirilamajam maziau nei 40 mety

Norma — per 1 min. 25
atsilenkimai
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Priedas Nr.3

3lent. Dinaminis nugaros tieséjy iStvermes testas. (McGill ir kt., 1999)

DINAMINIS NUGAROS
TIESEJU ISTVERMES Prie§ KT Po KT
TESTAS

Norma — per 1 min. 25 atsilenkimai
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