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Bakalauro darbo santrauka

Bakalauro darbe atlikta feoriné kineziterapijos metody veiksmingumo koreguojant
vaiky idiopatine skolioze ir plokS¢iapédyste analize.

Testavimo metodu atliktas atvejo tyrimas, kurio tikslas — jvertinti kineziterapijos metody
veiksminguma, koreguojant vaiky idiopating skolioze ir ploksciapédyste. Atlikta aprasomoji
matemating statistika, lyginamoji duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 6m. mergaité kuriai diagnozuota idiopatiné skloliozé ir
ploksciapédysté.

Empirinéje dalyje nagriné¢jami ikimokyklinio amziaus mergaités, kuriai diagnozuota
idiopatiné sklolioz¢ ir ploksc¢iapedyste, fizinio i$sivystymo ir fizinés biklés rodikliy pokyciai.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Atlikus tiriamosios, kuriai nustatyta idiopatiné skoliozé ir ploks¢iapédyste, fizinio
i§sivystymo ir fizinés buklés vertinima pries ir po tyrimo stebimi poky¢iai: laikysenos (liemens,
pilvo ir apatinéje stuburo dalyje), stuburo paslankumo (lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas
(kairé/desing)), dinaminio pilvo raumeny iStvermés bei liemens raumeny pajégumo (pilvas,
Sonai) vertinimuose.

2. Taikyta kineziterapijos metody programa veiksminga ploksciapédystés korekcijoje
(pédos padétis pakito nuo ploksciapédystés iki suplokstéjusio pédos skliauto), fiziniy ypatybiy
lavinime (pilvo raumenys sustipréjo 88,24%). Atliekant idiopatinés skoliozés vertinima pokyciai
nebuvo stebimi dél Zebris CM10 WinSpine Pointer diagnostinés jrangos gedimo.

Esminiai ZodZiai: idiopatiné skoliozé, ploksCiapédyste, kineziterapija.



Ivadas

Problema ir jos aktualumas: Higienos instituto sveikatos informacijos centro
duomenimis (2014) skoliozés ir ploksc¢iapédystés susirgimy skai¢ius kasmet auga. Skoliozés
paplitimas ir daznumas didzia dalimi priklauso nuo panaudoty instrumenty jai nustatyti.
Lietuvoje skoliozé dazniausiai diagnozuojama 7 — 8 mety vaikams. Pradinése klasése, vaiky
turin¢iy stuburo patologijg yra apie 3%, paaugliy — apie 6 — 8% (Saniukas, 2001).

Z kartos vaikams (vaikams, gimusiems nuo 2003 m.) vis daZniau diagnozuojami
laikysenos sutrikimai, idiopatiné skoliozé, ploks¢iapédysté. Susirgimy amzius jaunéja (Lietuvos
gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2013 m. Higienos instituto Sveikatos
informacijos centras, Vilnius, 2014). Vaiky fizinei sveikatai didel¢ reikSme turi fizinis
aktyvumas, laikysena (Vaitkevi¢ius, Minginas, 2008). Tuo tarpu 2013 m. Ofcom atlikto tyrimo
duomenimis internetu jau naudojosi 87 proc. 3 — 4 m. vaiky, kai tuo tarpu 2007 m. internetu
naudojosi 68 proc. ES vaiky. Taigi, 0 — 6 m vaikai vis maziau praleidzia laiko zaisdami su
realiais Zaislais, vis reCiau laksto basomis nelygiais pavirSiais. Nerimaujama dél to, kiek laiko
vaikai praleidZia prie ekrany, atitinkamai maziau laiko skirdami kitoms veikloms, pavyzdziui
zaidimams ir bendravimui, kurie yra svarbis vaiko kognityvinei, socialinei ir fizinei raidai (Linn,
2010). D¢l mazo fizinio aktyvumo vaikams vis dazniau pasireiSkia suaugusiyjy problemos, ne tik
virssvoris, Sirdies ir kraujagysliy, bet ir judamojo aparato struktiiriniai pakitimai — skoliozg,
nugaros skausmai (Raistenskis, 2014).

Labai svarbu sveikatos sutrikimus laiku pastebéti ir pradéti koreguoti. Vaiky amzZiuje
dazniausiai sutinkama idiopatiné skoliozé. Tai neZinomos kilmes skolioz¢, kuri pasitaiko 80 — 85
proc. visy atvejy. Ankstyva diagnostika ir savalaikis, adekvatus gydymas gali stabilizuoti ar
pristabdyti stuburo deformacijos progresavimg. Tokios ligos kaip skoliozé yra patologinis
Soninis stuburo iSkrypimas priekinéje plokstumoje, tai ne tik kosmetinis defektas, bet ir tam tikro
Siandien idiopating skoliozé tebéra rimta liga, nes, laikui bégant, stuburo iskrypimas létai
progresuoja. D¢l to trumpéja liemuo, vystosi ,,Sonkauliy kupra®. Taip pat deformuojasi kriitinés
lasta, dislokuojasi kriitings ir pilvo organai. Ilgainiui labai pasunkéja vidaus organy, ypac plauciy
ir Sirdies, veikla. Problemy sukelia ir vaiky augimo spurtai. Mergai¢iy augimo spurtas stebimas 4
— 6 gyvenimo metais, o berniuky 6 — 8 gyvenimo metais (Tutkuviené, 2000).

Dar vienas daznai pasitaikantis motorikos sutrikimas ikimokyklinio amziaus vaikams —
ploks¢iapedysté. Ploks¢iapéedysté yra viena i3 labiausiai Lietuvoje paplitusiy ortopediniy ligy. Sj

susirgima, tyrin¢jan¢iy autoriy duomenimis, turi apie 40 % vaiky. Neretai ji pasireiSkia dar



vaikystéje. Visi vaikai be iSimties gimsta turédami natiiraliai ploks¢ias pédas, kurios ilgainiui
formuojasi ir tampa i§gaubtos. Mazdaug iki antryjy gyvenimo mety vaiky pédos bitina visiskai
plokscios, o pédy skliautai galutinai susiformuoja iki 6 — 7 mety. Avint netinkamg avalyne, esant
mazam fiziniam aktyvumui ar dél kity priezasciy pédy skliautai gali nesusiformuoti ir pédos likti
plokscios.

Sumazejes pédos funkcionalumas greitina kelio ir klubo sgnariy susidévéjima bei
sukelia stuburo slanksteliy pazeidimus. Prarastas pédos gebéjimas sugerti (absorbuoti) Zingsnio
smugio jéga sukelia kaklinés stuburo dalies pakitimus, nes ji nebeapsaugoma nuo nuolatinés
traumatizacijos. PlokS¢iapédysté — sunkus susirgimas, kurio i§vengti (ne be pastangy) galima, o
iSgydyti yra labai sunku (Pranckevi¢ius, Kozevnikovas, Petrulis, 2006). Vaikui pradéjus
vaiks¢ioti butina pasirlipinti tinkama avalyne, kuri tolygiai paskirsto kriivi bei padeda iSlaikyti
taisyklinga pédy padéti. Taip pat reikéty stiprinti vaiky pédy ir blauzdy raumenis, skatinant juos
plaukioti, slidinéti bei kuo dazniau vaik$¢ioti basomis po nelygy pavirSiy (Kostkevicius,
Astromskas, 2010; Kusleika, 2012).

Tyrimo probleminis klausimas — koks kineziterapijos metody veiksmingumas
koreguojant vaiky idiopating skoliozg ir plokS¢iapédyste ?

Tyrimo objektas - ikimokyklinio amziaus vaiky idiopatinés skoliozés ir
ploksciapédystés rodikliy kaita taikant kineziterapijos metodus.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos metody veiksmingumg, koreguojant vaiky
idiopatine skolioze ir plokSciapedyste.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti pagrindinius idiopatinius skoliozés bei plokS¢iapédystés ypatumus ir jy

korekcijos biidus teoriniu aspektu;

2. Atlikti vaiky serganciy idiopatine skolioze ir ploks¢iapedyste fizinio i§sivystymo ir

fizinés buklés vertinimg pries ir po tyrimo;

3. ISanalizuoti kineziterapijos metody veiksmingumg ikimokyklinio amziaus vaiky

skloliozés ir plokS¢iapédystes rodikliy pokyc¢iams.

Tyrimo metodai:

1. Literatiros S$altiniy analizé. Atlikta kineziterapijos metody koreguojant vaiky

idiopating skolioze ir ploks¢iapédyste teoriné apzvalga.

2. Testavimas:

1. Laikysenos ir mobilumo analiz¢ trimatéje erdveje (ZEBRIS CM10 WinSpine
Pointer);
2. Laikysenos vertinimas W. K. Hoeger metodu;

3. Adamso pasilenkimo pirmyn testas Sonkaulinés kuprelés nustatymui;
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Pédos ploks§tumo tyrimas (Plantograma);
Dinamins pilvo raumeny iStvermés tyrimas;
Liemens pajégumo testas (Mc gill, 2002);

Stuburo paslankumo tyrimas (su centimetrine juostele);

© N o o &

Ugio ir svorio duomeny surinkimas medicinine figio matuokle ir svarstyklémis.

3. Atvejo analizé. Siuo tyrimu siekta jvertinti kineziterapijos metody veiksminguma,
mergaités kuriai diagnozuota idiopatiné skloliozé ir ploksciapédysté, fiziniy
ypatybiy ir iSsivystymo rodikliy kaitai. Tyrimo rezultatai renkami trimis etapais:
pries ir po tyrimo, tarpinis vertinimas atliekamas po 36 procediiry.

4. Aprasomoji matemating statistika. Surinkti empiriniai duomenys apdoroti statistiniu
paketu MS Excel. Kadangi analizé¢je naudoty testy vertinimai yra diskretis,
empirinéje darbo dalyje pateikiamos linijinés diagramos bei histogramos, kuriose
matomas tiriamyjy veiksniy vertinimas prie§ tyrimg, jo metu bei po tyrimo
ivykdymo. Taip pat darbe taikoma lyginamoji analizé. Lyginant gautus rodiklius su
numatytomis normomis formuluojamos iSvados apie tyrimo eigg.

Tyrimo dalyviai: Siam tyrimui atrinkta 6m. mergaité, kuriai diagnozuota idiopatiné
skloliozé ir plok$¢iapédysté. Tyrimas atliktas Siauliy lop3elyje — darZelyje ,.Ziogelis“. Sioje
istaigoje vaikams organizuojamos profilaktinés korekcinés mankstos sporto sal¢je ir baseine.
Kineziterapeutas atlicka masazo paslaugas. Tyrimas atliktas nuo 2014-11-18 iki 2015-04-30.

Bakalauro darbo struktiira: Sj bakalauro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba,
ivadas, 2 skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sarasas (58 Saltiniai), santrauka angly kalba,

priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 5 lentelés, 11 paveiksly. Darbo apimtis — 42 psl.

Pagrindinés savokos

Fizinés ypatybés — kokybiniai fizinés veiklos arba atskiro veiksmo bruozai; integrali
esamy fiziniy galiy charakteristika (Dadelien¢, 2006).

Fizinis aktyvumas — visuma aktyviy judesiy kuriuos per tam tikrg laikg ir tam tikru
intensyvumu atlieka raumenys ir sgnariai (Dadeliené, 2006).

Fizinis iSsivystymas — morfologiniy ir fiziologiniy organizmo savybiy visuma, rodanti
organizmo fizinio subrendimo bikle, fizinj pajéguma bei harmoninguma (Dadelien¢, 2006).

Kineziterapija — (graik. kinesis — judesys + therapeia — gydymas) — gydimas judesiu
(Krik$¢itnas, Kavaliauskiené, 2008).

Koordinacija — gebéjimas derinti judesius arba veiksmus, juos greitai ir gerai iSmokti

(Radzeviciene, Jureviciené, 2008).



Masazas — sisteminis arba laisvas minkSty kiino daliy spaudimas, tempimas,
znaibymas, vibracija ir kitoks rankomis arba prietaisais atlickamas fizinis veikimas, siekiant
teigiamo poveikio organizmui arba jo dalims (Valuziené, Venckiniené, Naumavicieng,
Ostaseviciené, Pozériené, PiecCaitiené, 2008).

Ploksciapédysté — tai deformacija, kuri susiformuoja, nusileidus arba suplokstéjus
pédos skliautams (Mockevigiené, Vaitkevicius, Zidoniené, 2003).

Pusiausvyra — tai gebéjimas islaikyti dalinai pastovig kiino padétj jvairiomis pozomis,
atliekant jvairius judesius ar veiksmus, veikiant iSorés jégoms (Radzeviciené, Jureviciené, 2008).

Skoliozé — tai Soninis stuburo iSkrypimas frontalinés plokStumos atzvilgiu
(Mockeviciené, Vaitkevicius, Zidonieng, 2003).

Taisyklinga laikysena — tai jprastiné padétis, kai zmogus, nejtemdamas raumeny,

sugeba tiesiai laikyti liemenj ir galva (Mockevi¢iené, Vaitkevi¢ius, Zidonien¢, 2003).


http://lt.wikipedia.org/wiki/Organizmas

1 skyrius. VAIKU IDIOPATINES SKOLIOZES IR PLOKSCIAPEDYSTES
KOREKCIJOS YPATUMAI

1.1. Vaiky idiopatinés skoliozés samprata, prieZastys ir poZymiai, nustatymo metodai

Skoliozé — rimta multietiologiné liga, stuburo iSlinkimas j Song, sukeliantis vidiniy

zmogaus organy funkcijos sutrikimus, siejamas su ydinga laikysena ir kitais provokuojanciais

faktoriais, tai — fiksuotas Soninis stuburo iskrypimas su rotacine deformacija ir sastingiu tam

tikroje vietoje. Ji sukelia peciy, liemens ir dubens asimetrija (Raistenskis, 2014).

Skoliozé — tai Soninis stuburo iSkrypimas frontalinés plokStumos atzvilgiu. Matoma

Sonkauliné kuprelé, deformacija i Song ir atgal — kifoskolioz¢. Liga Siuo metu neiSgydoma, bet

galima iSvengti jos progresavimo, todél reikia kuo ankS$ciau pradéti gydyti (Mockeviciené,

Vaitkevi¢ius, Zidoniené 2003).

Idiopatiné skoliozé yra pasekmé veiksniy proceso, kuris apima pakitusio melatonino

gamyba, jungiamojo audinio sutrikimus, skeleto raumeny rysius, baltymy funkcijos sutrikimus

arba nervy funkcijos problemas (North American Spine Society, 2009).

Skolioz¢ gali buti skirstoma j keturias rusis (zr. 1 pav.):

e
AR

Dedining kriitines
[gstos skolinze

OREES

— (5

Kairin& kriitines
lgstos skolioze

DeSininé juosmens
skolioze

Kairin& juosmens
skolinzé

1 pav. Skoliozés paveiktas stuburas.

Saltinis: http://beautyartyoga.newyorkartists.net/yoga/yoga-and-scoliosis/

e desininé kriitinés 1astos skolioz¢, kai stuburo iSlinkimas kriitinés 1astos dalyje i deSing puse;

e kairing krutinés lgstos skloliozé, kai stuburo iSlinkimas kriitinés 1astos dalyje i kairg puse;

e desininé juosmens skoliozé, kai stuburo iSlinkimas juosmens dalyje 1 deSine puse;

e kairiné juosmens skolioze, kai stuburo i§linkimas juosmens dalyje | kair¢ puse su galimu

stuburo iSlinkimu kritinés lastos dalyje i deSing (Wolk, 2010).


http://beautyartyoga.newyorkartists.net/yoga/yoga-and-scoliosis/

Skoliozé¢ dar gali buti jgimta ir jgyta. Jgytos skoliozés gali buti pasekmée Siy ligy:
poliomielito, cerebrinio paralyziaus, persirgtos infekcijos, raumeny silpnumo, trumpesnés vienos
galiinés, ydingos kiino laikysenos, kuri gali susiformuoti dél jvairiy ligy — rachito, hipotrofijos,
vienos pusés plokSciapédystés, jgimto klubo iSnirimo. Pavojinga skoliozé silpniems vaikams,
nevisaverté pilvo ir nugaros raumeny funkcija (Mockevi¢ien¢, Vaitkevi¢ius, Zidoniené, 2003).

Skolioz¢ paprastai klasifikuojama kaip jgimta (d¢él stuburo vystymosi sutrikimy
néStumo metu) arba idiopatiné (sukelta nezinomy priezasc¢iy kazkuriame amziaus tarpsnyje).
Idiopatiné skoliozé yra skirstoma pagal vaiko amziy, kada buvo aptiktas iSlinkis ir pagal jo tipa
bei vieta.

Grupuojant pagal amziy, skolioz¢ dazniausiai skirstomi j tris amziaus grupes:

e kidikiy skoliozé: nuo gimimo iki 3 mety;
¢ nepilnameciy skoliozé: nuo 3 iki 9 mety;
e paaugliy skolioze: nuo 10 iki 18 mety.

Pastaroji, paaugliy skoliozés apima apie 80% visy idiopatinés skoliozés atvejy. Siuo
amziaus tarpsniu paprastai jvyksta spartus augimas, todél stuburo islinkimo nustatymo
procediiros turéty biiti itin daznos dél progresuojancio vaiko skeleto vystymosi (Ullrich, 2012).

Dazniausiai zinomas skoliozés tipas yra idiopatiné skoliozé. Be jos dar egzistuoja kelios
kitos skoliozés rusys: 1. Igimta skoliozé, kuri iSsivysto gimdoje ir buna kudikystéje. Tai reta
buklé, kuria suserga vienas i§ 10.000. Néra zinoma jos atsiradimo priezas¢iy, taciau daugeliu
atvejy stuburo i8linkis turi biiti taisomas chirurginiu biidu. 2. Neuroraumeniné skolioze, kuri
kartais i$sivysto asmenims, kurie negali vaiksCioti dél neurologiniy priezasCiy, tokiy kaip,
pavyzdziui, raumeny distrofija ar cerebrinis paralyZius. Tai taip pat gali biiti vadinama miopatine
skolioze. 3. Degeneracin¢ skoliozé (suaugusiyjy skolioze), kuri yra dazna kaip bikle, kuri
atsiranda vélesniame gyvenimo etape dél stuburo ir sgnariy degeneracijos. 4. Analizuojama
juveniliné skoliozé sudaro 10 — 20 proc. visy skoliozés atvejy. ldiopatiné skoliozé yra padalinta |
tris amziaus grupes: infantiliné¢ (0 — 12 mén.), juveniliné (3 — 9 m.), paaugliy skoliozé (10 — 18
m.) (Mehta, 2005).

Skoliozés priezastys ir poZymiai. ISskiriami skoliozes atsiradimg skatinantys faktoriai:
netaisyklinga laikysena (pvz.: netaisyklingas séd¢jimas mokyklos suoluose), raumeny
disbalansas, iSoriniai veiksniai, kaip miegojimas susirietus ant auks$tos pagalvés ar jdubusioje
lovoje, kuprinés neSimas ant vieno peties, netaisyklingas séd¢jimas, netinkamas dienos rezimas
ir mityba, paralyZius, luziai, kitos ligos (tuberkuliozinis spondilitas ir t.t.), tam tikro uZzsiémimo
(kur didzioji darbo dalis atliekama vienoje padétyje) pasirinkimas (pvz.: grojimas smuiku, darbas

kompiuteriu ir kt.) (Raistenskis, 2014).

10


http://www.spine-health.com/author/peter-f-ullrich-jr-md

"Idiopatiné" skolioz¢ reiSkia "néra zinoma priezastis." Taciau terminas yra ne visai
tikslus, nes yra Siek tiek zinoma apie priezastis ir gamting idiopatinés skoliozés istorija.
Idiopatiné skoliozé daznai veikia Seimas ir yra vis daugiau jrodymy, kad genetika vaidina tame
svarby vaidmenj. Genetinés atrankos bandymas, vadinamas ScoliScor yra galimas Kkaip
papildymas prie klinikiniy ir rentgeno tyrimy informacijos, siekiant nustatyti paaugliy
idiopatinés skoliozés progresavimo rizika. Siuo metu jis yra naudojamas Kaukazo, Siaurés
Amerikos, Europos, Ryty Europos, Artimyjy Ryty pacientams, tarp 9 ir 13 mety amziaus,
sergantiems lengva laipsnio skolioze (kai kreivé siekia ne daugiau 25 laipsniy). Pagrindinis
bandymo tikslas yra nustatyti rizika, ar kreivé padidés iki 40 ar daugiau laipsniy. Nors, iki Siol
jokie nepriklausomi $io testo patikimumo bandymai ir nebuvo atlikti (Scoliosis Research
Society, 2011).

Nuo gyvybés uzsimezgimo visi aplinkos veiksniai jtakoja skoliozés atsiradimg. Vaiky
idiopatinés skoliozés atsiradimui svarby vaidmenj atlieka genetiniai veiksniai (Burwell, 2011).
Tévai kartais iSprovokuoja skolioz¢ per anksti vaikus sodindami, statydami ir mokydami eiti.
Reikia prisiminti, kad viskam savas laikas. Vaiko stuburui reikia sustipréti, todél patartina
gimnastika, masazas, nugaros raumeny stiprinimas. UZsiémimai turi biti reguliarlis ir krivis
nuosekliai didinamas. Tévai turi atkreipti démesj 1 ikimokyklinio amziaus vaiko fizinj
i$sivystyma, kad raumeny aparato formavimasis atitikty stuburo augimg. Reikia tinkamai
parinkti baldus, sédéjimo padétj. Suaugusieji turi stebéti vaiky jprocius netaisyklingai laikyti
pecius ir dubenj, netaisyklingai sédéti. Reikia sudaryti biitinas salygas: lova turi atitikti vaiko
0gj, Ciuzinys turi buti lygus ir tvirtas, pagalveé nedidelé ir plona. Vaikui geriau miegoti ant
nugaros arba ant pilvo. Skaitant ir raSant kiinui turi biiti suteikta maksimali atrama, atskiry kiino
daliy simetriné padétis, jei kojos nesiekia grindy — padéti suolelj. Stuburo apkrova didesné sédint
nei stovint. Zmogui atsisédus, kiing laikantis raumeninis korsetas atsipalaiduoja, visas kiino
svoris tenka stuburui. Ilgai sédint galimos traumos. Geriau vaikui sportuoti, eiti j Sokiy kluba
arba j baseing, negu siuvinéti (Mockevigiené, Vaitkevi¢ius, Zidoniené, 2003).

Kai vaiko kojos iSlenktos lanku, keliai sulenkti, kojy pirStai asimetriSkai pasukti j vidy
arba iSore, galiinés nelankscios ir skiriasi forma, reikia pagalvoti apie galima stuburo patologija.
(Mockevi¢iene, Vaitkevi¢ius, Zidoniené, 2003).

Skoliozés atsiradimo priezastys:

1. Idiopatiné skoliozé (jos priezastis neZinoma) — apie 80% atvejy priezastis yra nezinoma.

2. Neuroraumeninés salygos — tai salygos, kurios paveikia nervus ir raumenis. Apie 20%
skoliozés atvejy sukelia tam tikros nervy ir raumeny biisenos, kaip antai cerebrinis paralyzius
arba raumeny distrofija. Tokiais atvejais vaikas gali negaléti vaiks§cioti, stovéti vertikalioje

padétyje, siekiant uzkirsti kelig netinkamam stuburo suaugimui.
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3. Igimta skoliozé¢ (gimimo metu) — tai reta biisena, atsirandanti dél netinkamo stuburo kauly
iSsivystymo, kai vaisius dar vystosi gimdoje.

4. Genetika — pirmasis genas, susijes su paaugliy idiopatine skolioze buvo nustatytas
mokslininky RIKEN integruotos medicinos moksly centre Japonijoje. Genas — GPR126 — yra
susijes su augimo ir stuburo vystymuisi pirmaisiais mogaus gyvenimo metais. Sis jy
atradimas buvo paskelbtas zurnale "Nature Genetics".

5. Kojy ilgis — jei viena koja yra ilgesné nei kita, asmeniui gali i§sivystyti skoliozé.

6. Kitos priezastys — bloga laikysena, neSiojant kuprinés ar krepSius, taip pat skoliozg gali
sukelti ir sportiniai pratimai (Nordgvist, 2014).

Skoliozés pozymiai — asimetriné peciy, menciy, kluby padétis, nevienodi trikampiai tarp
nuleisty ranky ir liemens linijos, stuburo pakrypimas frontalingje plokstumoje, stuburo slanksteliy
torsija, Sonkauliné kuprel¢. Skolioz¢ dazniausiai iSsivysto dél jgimty stuburo slanksteliy
deformacijy arba persirgty ligy, taciau dazniausiai yra idiopatinés, jos prasideda vaikystéje ir
progresuoja iki skeleto augimo pabaigos (Adaskeviciené, 2004).

Pagal iskrypimo vietg skiriami keli skoliozés tipai (zr. 2 pav.):

2 pav. Stuburo iskrypimas kaktinéje plokStumoje: 1 — kakliné-kratininé; 2 — krtininé; 3 —

kombinuota; 4 — kriitininé juosmens; 5 — juosmens.

1. Kakliné-kriitininé skoliozé. ISkrypimg lydi kriitinés lgstos deformacijos ir veido
skeleto pakitimai. 2. Kritininé skoliozé. Iskrypimo lanko vir§iné ties Th7 — The slanksteliu.
Stuburas gali bati iSkrypes j deSine arba kaire pusg. ISkrypima lydi kriitinés lgstos deformacijos,
Sonkauliy kupra, kraujotakos ir kvépavimo sutrikimai. Esant §io tipo skoliozei, petys ir menté
lanko iSgaubimo pus¢je yra aukciau. Stebima Sonkauliy lanko asimetrija. Dubuo pasislinkes
stuburo i§gaubimo link. Pilvas atsiki$es. 3. Kombinuota arba S formos skoliozé turi du iskrypimo
lankus, kuriy vir§inés ties Th7 — The ir L1 — L3 slanksteliais. Be stuburo deformacijos, §j
progresuojantj susirgimg lydi kraujotakos ir kvépavimo sutrikimai, skausmas juosmens ir

kryzkaulio srityje. 4. C formos skoliozé formuojasi virSutingje juosmens ir kriitinés srityje.
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Liemens slanksteliai lenkiami j i§gaubta skoliozés lanko puse, desinén, o kriitinés slanksteliai — }
igaubtg puse, kairén. C formos skoliozé formuojasi sutrumpéjus vienos pusés raumenims, kurie
tvirtinasi prie stuburo slanksteliy bei Sonkauliy (Adaskevicien¢, 2004).

Skiriami penki skoliozés laipsniai: I laipsnis — nezymis laikysenos sutrikimai kaktinéje
plokStumoje. Vos pastebimas nestabilus stuburo iSkrypimas, kurio dydis siekia 1 — 4°. Silpni
nugaros raumenys ir netaisyklinga laikysena (ilgai trunkanti ydinga kiino poza) gali lemti
stuburo iSkrypimo did¢jima; II laipsnis — nefiksuota skolioze. Stuburo iSkrypimas kaktingje
plokStumoje ryskesnis (5 — 8°), taiau jis iSnyksta pakélus rankas arba kybant. ISrySkéja stuburo
paslankumo skirtumas lenkiantis kairén ir desinén; III laipsnis - fiksuota skoliozé. Nukrovus
stuburg, pakélus rankas auksStyn arba kybant, stuburo iSkrypimas visiskai neiSnyksta (korekcija
galima, taciau deformacija iSlieka). Stebima slanksteliy rotacija. Stuburo iSkrypimas siekia 9 —
15°; IV laipsnis — aiSkiai iSreiksta, fiksuota, nepasiduodanti korekcijai skoliozé, kuriai budingi
deformuoti slanksteliy kinai, Sonkauliy kupra, juosmens volelis. Reik§mingas stuburo
paslankumo skirtumas lenkiantis kairén ir deSinén. Stuburo iSkrypimas siekia 16 — 23°, V
laipsnis — sunki skoliozés forma su stipriai deformuotais slanksteliy kiinais, rySkia slanksteliy
rotacija, Sonkauliy kupra ir juosmens voleliu. Stuburo iSkrypimas didesnis nei 24° (gali siekti
45° ir daugiau).

Supaprastintai skoliozé vertinama trimis laipsniais: I laipsnis — nefiksuota skoliozé (5 —
8°); II laipsnis — fiksuota skolioze (9 — 15°); III laipsnis — ryski fiksuota skolioz¢ (daugiau nei
16°) (Venskinien¢, Satkunskiené, Danielyte, Skucas, 2004).

Skoliozés nustatymo metodai. Stuburo apZiliros testas, dazniausiai naudojamas
mokyklose ir pediatry bei pirminés sveikatos priezitiros centruose, vadinamas Adamso j priekj

lenkimosi testu ( zr. 3 pav.).

Normali nugara Deformuota skoliozés nugara

3 pav. Stuburo apzitiros testas.
Saltinis: http://www.nytimes.com/health/guides/disease/scoliosis/diagnosis.html
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Jo metu vaikas lenkiasi pirmyn kabanc¢iomis rankomis, laikydamas kojas peciy plotyje
ir tiesius kelius. Struktirinés skoliozés kreivé yra labiau matoma lenkiantis. Esant vaiky
skoliozei, apziiirintysis gali pastebéti nesubalansuotg kriitinés 13stg, vienoje puséje auksStesng nei
kitoje arba kitas deformacijas. Taciau ] priekj lenkimosi bandymas, negali jvertinti apatinés
nugaros dalie anomalijy, labai dazny skoliozés atvejy. Kadangi tyrimas negali nustatyti 15%
skoliozés atvejy, daugelis eksperty nerekomenduoja to naudoti kaip vienintelio skoliozés

nustatymo metodo (Harvey, 2013).

Laikysenos ir mobilumo tyrimas trimat¢je erdvéje ZEBRIS CM10 WinSpine Pointer
diagnostine jranga jgalina atlikti statinius stuburo ir nugaros matavimus. Funkciniai ir
morfologiniai poky¢iai stubure ir dubenyje visuomet yra susij¢ su laikysena ir sgnariy mobilumu.
Si matavimo sistema leidzia objektyviai jvertinti statinius ir mobilumo parametrus trimatéje
erdvéje. Laikysenos tipologijos ataskaitos pateikiamos spalvotose ir informatyviose ataskaitose.
Ultragarsinio zymeklio pagalba kompiuteryje yra tiksliai uzregistruojami atitinkami anatominiai
taskai ir pagal jy i$sidéstyma sudaromos laikysenos ir mobilumo ataskaitos. Matavimo sistema
pateikia informacija apie stuburo pozicijg sagitalinéje, frontalinéje ir horizontalioje plokStumose,
taip pat parodo dubens pozicija trimatéje erdvéje (Zebris Medical GmbH Spinal Analysis.
Vokietija.://www.zebris.de/english/pdf/Spine-GB_72.pdf).

Kiti skoliozés nustatymo fiziniai testai:

e pacientas vaikSto ant pirSty, tada kulny, o tada Soking¢ja aukStyn ir Zemyn ant vienos
kojos. Tokia veikla jvertina kojy jéga ir pusiausvyra;

e gydytojas patikrina kojy ilgj ir apziiiri jsitempusias sausgysles, dé¢l kuriy gali skirtis jy
ilgiai ar atsirasti kitos nugaros problemos;

e gydytojas taip pat patikrina neurologing biikle patikrindamas refleksus, nervy galiiniy
pojucius ir raumeny funkcijas.

Skoliozés linkio dydZiui nustatyti naudojami jvairtis radiolaginiai metodai. Skoliozés
linkio matavimas Caklino (1973) metodu: ant rentgenogramos bréziama linija per virSuting
proksimalinio slankstelio ribg, kuri labiausiai krypsta j linkio jgaubimg. Tas pats daroma ir su
apatine distalinio slankstelio riba, kuri labiausiai krypsta j linkio iSgaubimg. Toliau bréZiamos
dvi tiesés, statmenos pirmosioms. Jy susikirtimo vietoje matuojamas kampas. Matavimo
rezultatai vertinami taip: 180 — 175° — | laipsnis, 175 — 155° — 1l laipsnis, 155 — 100° — 111
laipsnis, maziau nei 100° — IV skoliozés laipsnis. Kobo (1973) metodu: Ant rentgenogramos
bréZiama linija per virSuting proksimalinio slankstelio ribg, kuri labiausiai krypsta j linkio
jgaubimg. Tas pats daroma ir su apatine distalionio slankstelio riba, kuri labiausiai krypsta i
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linkio iSgaubimg. Kampas Siuo atveju matuojamas ten, kur Sios dvi linijos kertasi. Matavimo
rezultatai vertinami taip: maziau nei 15° — | laipsnis, 20 — 40° — Il laipsnis, 40 — 60° — 1lI
laipsnis, daugiau nei 60° — IV skoliozés laipsnis. Taikant siuos metodus, tikslus slanksteliy, nuo
kuriy atliekami Sie matavimai (proksimalinio ir distalinio) pasirinkimas daznai yra painus ir labai
subjektyvus. Be to, Kobo kampas neduoda tikslaus esamo iSkrypimo vaizdo. Du visiskai
skirtingy konfigiiracijy skolioziniai iSkrypimai gali turéti tokio pat dydzio Kobo kampa
(Venskiiniené, ir kt., 2004).

ISsami naujagimiy ir kudikiy apziiira yra biitina siekiant aptikti raumeny, sausgysliy ar
kity audiniy sutrumpéjimo ar sukietéjimo simptomus — tai turéty biti pediatry gydytojy siekis. 2
— 6 mety amziaus vaikai turéty buti tikrinami Adamso arba Lublino testais siekiant aptikti
galimus klubo audiniy ar stuburo formos pakitimus. Esant asimetrijai ar jprociui stovéjimo
“laisvai” ant deSinés kojos (dazniausiai), turéty biiti skirtos kruopscios periodinés stuburo
apzitiros ir stuburo tempimo pratimai. Ankstyvosios skoliozés profilaktikos programos turéty

biti pristatytos jau 3 — 5 mety amziaus vaikams (Karski, 2011).

1.2. Skoliozés profilaktika ir gydymas

Daugelio mokslininky teigimu, skoliozés pagrindinis gydymo uzdavinys — sutvirtinti
nugaros ir pilvo raumenis, bei stabilizuoti stuburo i§krypimg esamoje padétyje.

Skolioz¢ gali sukelti stuburg sudaranciy kauly nenormalus vystymasis. Skoliozés su
kauly patologiniais defektais diagnozé nustatoma rentgenologiskai ir vaikai stebimi. Jei
i8krypimas didé¢ja, vaikus reikia operuoti. Korsetai néra veiksmingi jgimtai skoliozei gydyti.
Korsetas be galvos laikiklio I — II laipsnio skoliozei gydyti yra neefektyvus, nes gali net padéti
ligai progresuoti. Korsetus turéty dévéti operuoti vaikai po operacijos ir su labai progresuojancia
skolioze, teigia V. Gerulis (2003).

Norint iSvengti skoliozes, kai vaikui yra mazdaug 7 — 8 metai, reikia atkreipti démes |
tam tikrus pozymius: nevienodas peiy aukstis, atsikiSusi menté arba mentés, nevienodai
atrodantis liemuo, nevienoda dubens padétis, persikreipimas | vieng Song, pataria J. Rasteinskis
(2014).

D. Mockevi¢iené, V. Vaitkevi¢ius, L. Zidonien¢ (2003) teigia, kad skoliozé ir jos
gydymo poreikio sunkumas paprastai nustatomas pagal du faktorius:

e Stuburo kreivés mastg (skoliozé yra diagnozuojama, kai kreivé siekia 11 laipsniy ar
daugiau).

e Kamieno sukimosi kampa.
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Abu veiksniai matuojami laipsniais ir paprastai yra susij¢. Pavyzdziui, asmuo, su
stuburo kreivés islinkiu 20 laipsniy paprastai turés kamieno sukimgsi 5 laipsniy. Sie du
matavimai, i§ tiesy, anks€iau buvo iSbraukti i§ rekomenduojamo gydymo, taciau didzioji
dauguma 20 laipsniy kreiviy skoliozés atvejy nelinke pablogéti. Didziausias démesys turi buti
nukreiptas j pacientus, kuriy skoliozes iSlinkio kreive pasiekia 30 laipsniy ir kamieno sukimosi
kampas yra 7 laipsniy. Anksti diagnozavus ir tinkamai skolioz¢ gydant galima vaika beveik
visiskai iSgydyti (Illarmunosa, 2011).

Christa Lehnert — Schroth (2007), knygy apie trijy dimensijy skoliozés gydyma, autorés
teigimu skoliozés gydymas turi gerinti laikysena, kad organizmas atsistatyty j savo originalig
vertikalig a$j. Tai gali atsitikti tik atrandant ir treniruojant atitinkamas raumeny grupes,
atsakingas uz zmogaus vertikalig laikyseng. Schroth skoliozés gydymas moko kaip taisyti
stuburo rotacijg ir padidinti plauciy tiirio talpa su rotacine kvépavimo technika. Jis padeda atkurti
Iprastg stuburo padétj, koreguodamas dubens padét] ir stabilizuoja izometrinius susitraukimus.
Sios korekcijos pagrindas yra tinkamai istiesintas dubuo. Skoliozés paveiktas dubuo daznai biina
ne tik pasvirgs | Song, bet pasvirgs ir pasisukes, o Schroth metodas pirmiausia taiso paciento
dubens padétj. Vienas i§ pagrindiniy Schroth metodo jrankiy — tempimo pratimai, pritaikyti
individualiam pacientui. Po to seka sukimosi kvépavimo technika, kur pagrindinis démesys
skiriamas stuburo tiesinimui naudojant Sonkaulius kaip svertus, taip pat didinant paciento
gyvybine plauciy tirio talpg.

2010 — 2013 metais G. BernotaviCius atlikto retrospektyvinj tyrima: ,Idiopatinés
paaugliy skoliozés pooperaciniai rezultatai atliekant pedikuling fiksacija sraigtais®.

Naujausi skoliozés tyrimai pateikia jrodymy, kad, be jprastos operacijos, egzistuoja
alternatyvios skoliozés gydymo galimybés. "Paskutiniai duomenys rodo, kad AIS (adolescent
idiopathic scoliosis — paaugliy idiopatiné skoliozé) yra centrinés nervy sistemos sutrikimo
iSraiSka judamajame aparate, kitaip tariant, neurologiné liga", aiSkina profesorius Barrios’as,
apdovanotas du kartus uz savo publikacijas EuroSpine metiniuose susitikimuose. Neurologiniai
sutrikimai giliai paveikia paraspinalinius raumenis sukeldami stuburo slanksteliy segmenty jégy
pusiausvyros sutrikimg. StimulAIS projektas yra pagristas §iuo tyrimu. Sig iniciatyva remia
tarptautinio konsorciumo jmonés, moksliniy tyrimy institutai ir universitetai siekdami pristatyti
alternatyvius AIS gydymus, kurie remiasi elektrine giliy paraspinaliniy sukamyjy raumeny
stimuliacija — funkcine elektros stimuliacija (FES) vadinama technika. Siam tikslui pasiekti
projektas sukiiré implantuojama prietaisg ir programing jrangg jam moduliuoti, kurie aptikty ir
saugiai stimuliuoty pagrindinius raumenis. Tai biity galima jgyvendinti pasitelkiant minimalig

chirurging invazija (Barrios, 2015).
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Skoliozés gydymas be masazo nejmanomas. D. Mockeviciené, V. Vaitkevicius, L.
Zidoniené (2003) nerekomenduoja fiziniy pratimy, kurie didina stuburo lankstuma. Gydant
konservatyviai, taikoma gydomoji gimnastika, pratimai vandenyje, masazas, korekcija padétimi,
sporto elementai. Atliekant fizinius pratimus, skoliozé koreguojama, keiCiant ligonio peciy
juostos, dubens, liemens padétj. Reikia stiprinti pagrindines raumeny grupes, palaikancias
stuburg — nugaros tieséjus, jstrizinius pilvo raumenis, kvadratinius juosmens, klubinius juosmens
irt. t. Taisyklinga laikyseng ugdo pusiausvyros, dinaminés pusiausvyros pratimai ir t.t. Be
stiprinamyjy pratimy, taikomi specialiis kritinés, pilvo raumenis stiprinantys, laikyseng
gerinantys pratimai (Lowe, 2009)

Antriné skoliozé gali iSsivystyti del stuburo pakenkimu ar naviku. Pacientams, kurie
paprastai jaunesni (8 — 11), nei tipiski skoliozés ligoniai pasireiskia tokie simptomai kaip
skausmas, nutirpimas ir stuburo i$linkimas j kair¢ kritinés lastos sritj (levoscoliosis). Gydytojas,
kuris mato viena arba kelis 1§ Siy simptomy, uzsisakys papildomus diagnostinius tyrimus,
pavyzdziui, MRT (magnetinio rezonanso tyrimas), kad paneigti stuburo navikg ar kitus
pazeidimus, kaip skoliozés atsiradimo priezastj (Ullrich, 2012).

PraktiSkai jau taikomi ir skoliozés gydimo magnetiniais implantais metodai. Moteris 18
Airijos, D. McDonnell, tapo zinoma kaip pirmasis pasaulyje suauges Zzmogus, kuriam atlikta
magnetinés plétros kontrolés sistemos (Magec) strypo implantavimo operacija, po kurios ji dabar
gali iStiesinti savo stipriai iSkrypusj stuburg. Po daugiau nei 30 mety operacijy ir
nuskausminamyjy vartojimo ji pagaliau tiki ateitimi ir gali nueiti kur panoréjusi, kas anks¢iau
buvo nejmanoma. Magec strypas technologija, kuri gyvuoja nuo 2011 m., anksCiau buvo
naudojama tik kaip alternatyva tradiciniam skausmingam vaiky gydymui. Dabar Magec strypas,
vestas po oda su iSor¢je esanciu valdymo pulteliu, pasalina pasikartojanciy chirurginiy operacijy
poreikj (Borreli, 2015).

D. McDonnell jgimta skoliozé¢ buvo nustatyta jai biinant 6 savaiiy amziaus. D¢l 130
laipsniy stuburo iSlenkimo, dé¢l kurio jos plauciai dirbo tik 30 procenty pajégumu, gydytojai
nesitikéjo, kad ji sulauks daugiau nei 7 mety. Véliau, per ateinancius 10 mety, ji patyré astuonias
skausmingas operacijas, i§saugojusias jai gyvybe. Magec operacija buvo jos paskutiné viltis,
gydytojy duotas terminas buvo ne daugiau 10 gyvenimo mety. Tokia minéta skoliozés forma
susidaro dar embriono busenoje, mazdaug iki 6 néStumo savaités, dél stuburo slanksteliy
deformacijos. Pasak ,,The Scoliosis® tyrimy draugijos, §io reiSkinio paveldimumo kol kas
nepavyko jrodyti genetiskai. Dabar §i operacija gali pakeisti iki devyniy milijjony Zmoniy JAV
serganCiy skolioze gyvenimus. Magec gali padéti pasalinti skausma ir daug labiau pasitikéti

savimi (Borreli, 2015).
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Yra daug rusiy skoliozés, kuri gali atsirasti tam tikrame amziuje. Labiausiai paplites
tipas yra idiopatin¢ suaugusiyjy skoliozé (80 proc.), kuomet skeletas jau 10 mety yra
susiformaves. Deja, bet Si anomalija atsiranda daugiausia studentams. Jeigu skoliozé yra
negydoma laiku, ji gali sukelti nugaros skausmg, sutrikusig plauciy funkcija, psichosocialinj ir
socialinj poveikj, pabloginti isSlinkj ir netinkamg funkcija raumeny, nuovargj, sgnariy
deformacijas, biomechaninius pusiausvyros, nervy sutrikimus ir raumeny skausmus. Galiausiai,
psichosocialinés problemos atsiranda dél sporto truikumo (Omidali, Langeroudi, 2014).

Vanduo gydyti ir ligy profilaktikai taikomos tukstanc¢iais. Sukaupta daug duomeny apie
teigiamg vandens poveikj Zmogaus sveikatai, atsizvelgiant j jo sudétj, temperatirg, taikomag
metodika, trukme. Gydymas vandeniu (hidroterapija) yra neatsiejama daugelio ligoniy gydymo
ir reabilitacijos dalis. Kineziterapija vandenyje sujungia du natiiralius biologinius veiksnius:
jud¢jima ir vandenj. Vanduo padeda grei¢iau atkurti sutrikusias organizmo funkcijas. Jo
poveikis: 1. Terminis; 2. Cheminis; 3. Mechaninis; 4. Psichologinis. Daznai §is gydymo metodas
pamirStamas (KrikS¢itinas, Kavaliauskiené, 2008).

Skoliozés gydyme svarbiausig reikSme turi gydomoji gimnastika, o masazas — tai tik
vienas 1§ papildomy (taciau gana svarbiy) gydymo komplekse taikomy veiksniy. Masazuojant
raumenys ne tik paruo$iami fiziniams pratimams, bet ir sustiprinamas fiziologinis mankstos
poveikis organizmui. Masazo procediros labai svarbios vaikams, kuriems diagnozuota
progresuojanti skoliozés forma, nes vaiky raumenys ir jungiamasis audinys silpnai iSsivyste.
Masazuojant jaunesniojo amziaus vaikus, masazo veiksmai derinami su pasyviais fiziniais
pratimais. Masazavimas stiprina raumenis iSgaubtojoje stuburo dalyje ir (prieSingai) atpalaiduoja
jdubusioje. A. Reizmanas, F. Bogrovas siiilo skoliozes masazuoti diferencijuotai: 1 laipsnio
skolioziy nugaros masazas nediferencijuotas, o II ir III laipsnio — diferencijuotas. Taikomi visi
iStempty raumeny masazo budai ir Svelni vibracija sutrumpéjusiy raumeny puséje, Sonkaulinés
kupros lengvas padauZymas ir paspaudimas. Masazo eilés tvarka — nugara, Sonas, pilvas
(FinkelSteinaité, ValuZiené, Damanskas, 2008).

Pries darant masazg, reikia nustatyti stuburo iSkrypimo formg ir puse. Tuo tikslu
jvertiname peciy lanky aukstj, menciy aukstj, talijos trikampius. ISgaubtoje kriitinés Igstos pus¢je
raumenys yra iStempti, jy jéga silpnesné negu jgaubtos pusés, kur raumenys sutrumpéje, bet
stipresni. Peciy lanky raumenys (trapeciniy raumeny krasStai) prieSingai — stipresni iSgaubtoje
pusé€je ir silpnesni jgaubtoje, nes sutrumpéeje nugaros ilgieji raumenys juos tempia zemyn ir

nusilpnina (Valuzieng, ir kt., 2008).
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1.3. Ploksciapédystés samprata, prieZastys ir poZymiai, nustatymo metodai

Ploksc¢iapédysté — tai deformacija, kuri atsiranda nusileidus arba iSnykus pédos
skliautams, pakiles pédos iSorinis kraStas ir iSsikraipe pirStai. Ploksciapédystei biidingas
nusileides iSilginis, skersinis arba abu skliautai. Esant Siai deformacijai, daznai skauda péda ar
priekinj blauzdos pavirsiy, padas beveik ar pilnai lieCiasi prie grindy, o eisena tampa nerangi ir

neelastinga, kaip pateikiama 4 paveiksle (Raistenskis, 2014).

4 pav. Normali ir deformuota péda.

Saltinis: http:/Awfizioklinika.Itt/reabilitacija/

Kiekvienu individo gyvenimo amziaus tarpsniu vyksta jvairiis motorikos (stambiosios ir
smulkiosios) raidos poky¢iai. Ikimokyklinis amZius — pats svarbiausias, nes biitent Siuo amZiaus
tarpsniu vyksta daug jvairiy organizmo ir jo struktiiry kitimy. ki mokykliniame amziuje
formuojasi raumenynas. Nuo jo priklauso normalus pédos skliauto susiformavimas. Visi vaikai
iki 3 mety yra plokSc¢iapédziai. Tokio amziaus vaiky pédos Siek tiek nuskliaustos j vidy.
Priezastis — pedutéje esantys riebalai ir blauzdos bei pédos raumeny silpnumas. Pamazu riebaly
mazeja, raumenys stipréja ir galiausiai apie 3 — 5 gyvenimo metus ima formuotis pédos skliautas
(Mockevic¢ien¢, Simkuté, 2014).

Ploksciapadysté skirstoma j jgimta (5 proc.) ir igyta (95 proc.), tai yra iki mokyklinio ir
jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky problema. Todél svarbu, kad visg formavimosi laikotarpj
péda gauty tinkama ne per didelj kriivj kaulams, bei raumenims. Sederiy mety vaikams stebimi
iilginiai ir skersiniai lankai, suformuojantys pédos skliautus. Zinant fiziologing pédos
formavimosi eigg, galime teigti, kad iki 5 — 6 mety visy vaiky péda yra plokscia, taCiau yra
svarbu stiprinti pédos raumenis visg pédos formavimosi laikotarp; (Senkuté, Radzitinas, 2012).

Ploksc¢iapédyste nustatoma apie 20% vyresnio amziaus vaiky. Tik nedidele dalis

ivardijama paveldéta ploksciapédyste, dauguma — igyta (Senkuté, Radzitinas, 2012).
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Oksfordo universiteto ligoninés ekspertai aiSkina, kad dauguma vaiky iki penkeriy mety
amziaus turi natiiraliai plokScias pédas. Daugiau nei 95 procentai pilnapadziy tai “iSauga” ir jy
pédos iSsivysto normaliai. Kita gera zinia yra ta, kad i§ 5 proc., likusiy pilnapadziy vyresniy
vaiky ir suaugusiy, maza dalis kada nors pajaucia skausmg ar kitokj diskomfortg. Daugelis
pilnapadziy vaiky turi tai, kas vadinama "lanksti" ploks$ciapédysté ("flexible" flat feet — FFF).
Koja atrodo plokscia, kai stovi, bet kai vaikas eina ant pirSty galy, ant pakeltos pédos yra
matomas pado iSlinkis. Inertiné arba sustingusi pilnapadysté pasitaiko reciau ir reikalauja
detalesnio jvertinimo (Minciotti, 2015).

Mokslininky teigimu, plokS¢iapédystés priezasC¢iy yra daug. D. Mockeviciené., .
Simkuté (2014) teigia, kad pagrindiné plok$¢iapédystés priezastis yra kiino masés spaudimas j
péda, kuri lemia nejudrus gyvenimo budas. Judéjimas lygiais grindy ir Saligatviy pavirsiais
reikalauja vis mazesnio raumeny darbo. Vaikai, ypa¢ gyvenantys mieste, neturi kur aktyviai
judeti, bégioti basi. Nejudris vaikai daZznai biina apkiiniis, o per didelis kiino svoris taip pat
neleidzia normaliai vystytis pédai.

Ploksciapédystés priezastys yra Sios: ploksciapédysté dél paveld¢jimo (matoma nuo
gimimo); plokS¢iapédysté dél netinkamos pédos priezitiros (pvz.: netinkamy baty avéjimo);
ploksc¢iapédysté deél pasyvaus gyvenimo biido (tai lemia kojy raumeny nusilpimg);
ploksc¢iapédysté dél pédos pazeidimo (tai lemia kojy raumeny nusilpima) (Senkuté, Radzitinas,
2012).

Lengviau ploksciapédystés iSvengti, nei ja gydyti. D¢l séslaus gyvenimo biido, dél mazo
vaiky fizinio aktyvumo yra stebima, kad 5 — 6 mety vaiky pedy skliautai néra pradéje formuotis,
tod¢l labai svarbi profilaktika. Vaikui pradéjus stoveti ir vaiksc¢ioti, vaiko péda dar buina plokscia
— tiek kaulai, tiek pédos skliautai biina nepilnai susiformave. Skliautai formuojasi palaipsniui
kartu su kaulais, stipréjant raumenims bei raiS¢iams. Nusileidgs iSilginis pédos skliautas gali biiti
paveldéta problema arba kitos ligos pasekmé (pvz.: sergant rachitu). Ankstyvas ir daZnas
vaikStyniy bei Sokliuky naudojimas gali sukelti neigiamg poveiki. Kita jvardijama
plokSciapédystés prieZastis — netinkama avalyné. Labai svarbi pirmoji avalyné. Viena 1§
pagrindiniy priezas¢iy, kodeél pédos skliautas tinkamai nesusiformuoja — ankstyvas kidikio
statymas ant kojy. Pédos ir kojy raumenys néra jprate gauti kriivi, o vaikas yra per anksti
pastatomas ant kojy, ar ] vaikStyne, Sokliuka, tuomet pédos raumenys yra varginami, nes
nepasiruose¢ atlaikyti kiino svorio. Kudikj statyti rekomenduojama ne anks¢iau 7 — 8 gyvenimo
meénesio, 0 mokant zengti pirmuosius, zZingsnius, patartina laikyti vaika ne uz ranky, o geriau
prilaikyti uz peciy, kluby ar pazasty.

Ploks¢iapédystés pozymiai (Mockevigiené, Vaitkevigius, Zidoniené, 2003): 1. Greitas

kojy nuovargis, atsirandantis po nedidelio fizinio kriivio arba j dienos pabaiga; 2. Kojy, ypac
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pédy, skausmas ilgiau pastovejus; 3. Skausmo iSnykimas atsigulus arba sédint; 4. Skausmas
dazniausiai jauc¢iamas pédos pado sgnariuose, skersinio skliauto srityje ir blauzdos raumenyse; 5.
Kai pédos padétis valgus, skausmas jauc¢iamas kulk$niy srityje; 6. Nusileidus Sokikaulio galvutei,
skausmas jauciamas pado raumenyse, blauzdoje ir netgi Slaunyje.
Mokslin¢je literatiiroje dazniausiai apraSomi trys pagrindiniai ploksciapadystés

nustatymo metodai:

e pédos tyrimas pantogramomis;

e pédos tyrimas rentgenogramomis;

e pédy iStyrimas kompiuterine padobarografija.

Ploksc¢iapédyste galima nustatyti plika akimi. Ir tam net nereikia medicininio

B &

.0... .“0.

3 | 3R

Normali péda Ploksciapédyste

i$silavinimo (Zr. 5 pav.).

5 pav. Normali péda ir ploksCiapédysté.

Saltinis: http://www.b2h.co.uk/blog-running-shoes-explained/

Pakanka patyrinéti, kaip nusidéveéjusi avalyné. Avalyné atspindi visas individualias
¢jimo ypatybes. Jeigu baty pakulnés daugiau nusidévi viding€je puséje, o priekiné pado dalis
1Soringje puséje (nes per¢jimas ] atspirties faze vyksta per V padikaulj), galima nustatyti didesnio
ar mazesnio laipsnio plokS¢iapédyste (Kostkevicius, Astromskas, 2010).

Pédos tyrimas plantogramomis. DaZniausiai daromas raSalinis pédos spaudas. Jis
suteikia informacijg apie pédos apkrovy pasiskirstyma, pédos projekcijos j atramg forma, pédos
atramos plotg, santykj su pédos ilgiu, ploCiu, skliauto auksciu, pédos pozicijg judéjimo asies
atzvilgiu. Taikant §j metoda svarbu, kad pacientas statyty péda ant rasalinio spaudo lapo
iScentraves svorj asinés kojos linjjos atzvilgiu, kitaip iSeities duomenys bus neteisingi
(Kostkevicius, Astromskas, 2010). Siandien plantografijai padaryti vis daugiau naudojami

skaitmeniniai pedos skaitytuvai, kurie skaito pédos geometrijos ir apkrovy duomenis. Sis metodas
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néra objektyvus, nes plantogramos kokybé gali priklausyti nuo jvairiy veiksniy, pvz., tinkamo
pédos lietimosi su pavirSiumi ar pédos nejudros, tinkamo svorio perneSimo visam kiinui sudarant
atspauda (Mockevi¢iené, Simkuté, 2014).

Eisenos tyrimas padeda nustatyti anatominius pédy bei kojy pakitimus ir jy poveikj
biomechanikai. Tyrimas aktualus aktyviai sportuojantiems — sportininkams profesionalams ir
meégéjams. Tiriant pédy buklg rentgenogramomis, reikalingos Soninés rentgeno nuotraukos
(Zegugnis, 2011). Rentgenograma daroma pacientui stovint ant tiriamos kojos (zr. 1 lentelé).
Ploksciapédystei ir jos laipsniui nustatyti naudojami jvairts diagnozavimo biidai ( Kostkevicius,

Astromskas, 2010).

1 lentelé

Pédos formos Pédos iSilginio Pédos isilginio
pavadinimas skliauto aukstis skliauto kampas

ISgaubta péda 40 mm ir daugiau  |maziau kaip 125°

Normali péda 36 - 39 mm 125 - 130°

1° ploksciapédyste 26 - 35 mm 131 - 140°

11° ploksciapédyste 17-25 mm 141 - 155°

111° ploksc¢iapédyste maziau kaip 17 mm |daugiau kaip 155°

Pédos rengenogramos ploksc¢iapédystés normatyvai (Kostkevi¢ius, Astromskas, 2010).

Bandant jvertinti ploks¢ios pédos deformacijy mastg svarbu suprasti radiologinio tyrimo
rezultatus. PlokSCiapédystés diagnozei patvirtinti naudojami jvairis kampiniai ir linijiniai
matavimai. PlokS¢iapédystés atveju nesusiformuoja vidinis iSilginis pédos skliautas ir gali biiti
nustatoma su jo iSnykimu susijusiy uzpakalinés pédos dalies iSlinkimo ] vidy (valgus
deformacijos), priekinés pédos dalies abdukcijos, Achilo sausgyslés jtempimo pozZymiy.
Kiekvienam 1§ Siy poZymiy yra nustatyti specifiniai kampiniy matavimy, atliekamy veikiant
svoriui, rezultaty intervalai. Siekiant jvertinti pokyc¢ius, vidinio iSilginio pédos skliauto aukscio ir
priekinés pédos dalies abdukcijos matavimus galima atlikti prie§ operacijg ir po jos (Senkute,
Radziiinas, 2012).

Chippaux — Smirak indeksas (CSI) yra daZniausiai naudojamas ploks$ciapédystés
klinikinei diagnozei nustatyti. Jis renka antopometrinius kojy matus ir analizuoja bei vertina
pédos iSorin;j ir skersinj skliautus bei pédos plotj per siauriausia jos dalj. Sis indeksas autoriy yra
vertinamas kaip patikimas, efektyvus bei rekomenduotinas ploks¢iapédystés nustatymui (Pezzan
ir kt., 2009; Ozer ir kt., 2012; Roy ir kt.,2012; Halabchi ir kt., 2013).

Dinaminiai ploksciapédystés nustatymo metodai skiriasi nuo statiniy tuo, kad pédos

buklé¢ tiriama pacientui judant. Pédai tirti yra naudojamos dviejy tipy kompiuterings
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padobarografijos sistemos. SalygiSkai jas galima skirti j vidines ir iSorines baty atzvilgiu
sistemas. Vidinés sistemos naudojamos pédy biklei tirti baty viduje, o iSorinés — tiek pédy
sgveikai su judéjimo atrama einant ar bégant basomis, tiek Siai sgveikai per batus, kai judama
apsiavus. Duomenims pateikti kompiuterinés padobarografijos sistemose naudojama spalviné
plantograma. Joje raudona spalva nurodo labiausiai apkrautus pédos taskus, geltona ir Zalia
spalva Zymi mazesnes apkrovas, mélyna spalva — normaliag biseng. Kompiuteriniy
padobarografijos sistemomis parengtose ataskaitose rodoma pédy buklé stovint ir judant
vidinéje, iSorin¢je ir uzpakalinése projekcijose. Jose pateikiama tiksli vaizdiné informacija apie
kriivio pasiskirstymg pade, Ciurnos sgnario nuokrypg ] iSor¢ ar vidy, iSilging, skersing

plokséiapédyste (Kostkevicius, Astromskas, 2010).

1.4. Ploksciapadystés profilaktika ir gydymas

Specialiy baty, jy idékly ar jtvary naudojimas nepakeicia pédos formos ir nesuformuoja
pédos islinkio, bet, tuo paciu metu, jdéklai ir atramos gali padéti kai kuriems vyresnio amziaus
vaikams, kurie dél savo nuolatinés ploksSciapedystés patiria skausmg. Amerikos chirurginiy
ortopedy akademijos sutinka, kad "lanks¢ios" ploksciapedysté gydymas yra skiriamas tik tada,
jei vaikas patiria dél to diskomfortg. Skausma daznai galima sumazinti atliekant kulno raisciy
tempimo pratimus ir/arba naudodami minksta, tvirta, ar kietg iSlinkio atrama. Ir tik labai retais
atvejais biina reikalinga chirurginé intervencija. Zurnale "Pediatrics”" paskelbtame straipsnyje
daktaras A. Tudor (2009) ir jo kolegos paZymi, jog vyrauja bendra neteisinga nuomon¢, kad
ploks¢iapédziai turi prastus motorinius jgiidzius, ir tod¢l demonstruoja prastesnius fizinius ir
sportinius rezultatus. Jy 11 — 15 mety amziaus vaiky tyrimas neparod¢ jokiy sportiniy rezultaty
skirtumo tarp ,lanks¢ig” plokS¢iapédyste turinciy vaiky ir ,,normalias® pédas turinciy jy
bendraamziy (Minciotti, 2015).

Vaiko pédos skliauty kitimg galima matyti reguliariai atlieckant pédos anspaudus (pvz.:
sudrekinus pédas vandeniu uzdéti jas ant sugeriamo popieriaus lapo arba iStepus pédas
akvareliniais daZais — uzdéti ant balto popieriaus lapo). Taip pat yra jvairiy, moderniy btdy,
kurie padeda jvertinti vaiko pédos biiseng (Tudor, 2009).

Profilaktikos tikslu rekomenduojama atlikti pédos ir pirSty raumenis stiprinancius
pratimus, basomis kojomis vaiksCioti nelygiu pavirSiumi — sméliu, zole, akmenimis, neSioti
patogia, tinkamg avalyng, nevaiksc¢ioti visa dieng minkstais sportiniais batais, batais be pakulnés,
guminiais padais, nerekomenduojama avéti Slepeciy. Eidami vaikai turi remtis | Zem¢ kulnu,
nekelti pirSty aukStyn. Taip pat rekomenduojama kuo daugiau vazinéti dvira¢iu. Jeigu yra

stebimas ploksSc¢iapédystés paveldimumas — reikia kuo anks€iau pradéti fizinius pratimus.
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Zinoma, yra moniy, teigian¢iy, kad tinkamy baty neioti nereikia. Jie teigia, kad batai pakeiia
pédos struktiira, o vaiksc¢ioti basomis — Zzmogaus prigimtis (Kostkevicius, Astromskas, 2010).

Ploksciapédyste buidinga zmonéms, kurie pradéjo aveti batus iki 6 mety amziaus.
Vaikai, kurie Siuo laikotarpiu bégiojo basi, turéjo geriau iSsivysciusj iSilgin} skliautg ir retesne
ploksciapédyste. Kiti faktoriai plokSciapédystei atsirasti netur¢jo. Didelés reikSmés turi
gyvenimo bidas, kiek laiko vaikas iSbtina gamtoje — vaikSto ant nestabiliy pavirSiy, tokiy kaip
smelis, zol¢, akmenys, taip pat labai svarby vaidmenj atlieka ir genetikos faktorius. Nesant
profilaktikos priemoniy ir nesusiformavus pédos skliautui vyresniame amziuje bus jau¢iamas
diskomfortas kasdieningje veikloje, gali buti jau¢iamas skausmas pédose. Po intensyvaus fizinio
gauna didesnj kriivi kojy raumenys, taip pat gali formuotis netaisyklinga laikysena (Gerulis,
2003).

Ankstyvoje vaikystéje masazas kartu su kineziterapija gali padéti iSgydyti lengvo
laipsnio plokSciapédyste arba bent sumazinti jos laipsnj (Valuzieng, ir kt., 2008).

Ikimokyklinio amziaus vaiky motorikos raida yra gana sparti, tad ir esant jvairiems
sutrikimams, Siuo atveju plokSCiapédystei, laiku pradéjus taikyti reikiamas korekcijos bei
profilaktikos priemones galima sustiprinti organizmo anatomines struktiiras ir i§vengti neigiamo
ploksciapédystés poveikio sveikatai. Viena i§ profilaktikos ir korekcijos priemoniy — fiziniai
pratimai, juos galima taikyti ikimokyklinio amziaus vaikams judesio korekcijos uzsiémimuose,
per kiino kultiiros pamokas, ryting manksta (Mockevigiené, Simkute, 2014).

PloksciapediSkumo susirgimai gali buti jvairaus sunkumo. NeiSsivyste skliautai tai
ankstyvoji ligos stadija. Pédos forma yra nepasikeitusi, taciau, kaip hiperekstenzija skliauty
rezultatas yra skausmai, kurie atsiranda po to, kai ilgai vaik$¢iojama arba dienos pabaigoje . Po
poilsio skausmas pédose maz¢ja. Su nedideliu pilnapédisSkumu (I laipsnis) po fizinio kriivio
atsiranda kojy nuovargis, pédos suspaudimas yra skausmingas pojiitis. PasiZzymi nuovargis, kai
vaikStant eisena tampa neplastiSka, daznai vakare pédos iStinsta. Kombinuota ploks¢iapédyste —
2 ligos etapas. Skliautai pédos iSnyksta, pédy ploksciapediskumas, pastovus ir stipréjantis kojy
skausmas. Skausmas apima visg kojg iki keliy. Yra labai sunku vaiks¢ioti. Galiausiai, I11 laipsnio
ploksciapédiskumas — rySkus pédos deformacijos poZymiai. DaZnai pacientai tik Siame etape
kreipiasi | gydytoja. Pastovus skausmas kojy pédose , kurios beveik visada patinsta, kelio sanario
skausmas jau¢iamas nuolat. Daznai skauda apatine nugaros dalj, juntamas galvos skausmas. Kai
yra III laipsnio ploksc¢iapédiSkumas sportas yra nepasiekiamas, Zymiai sumazéja gebéjimas
dirbti, net ramiai, trumpai vaiksc¢ioti sunku. Be jprastiniy baty Zmogus jau negali vaikscioti.

Ploks¢iapédiSkumas yra liga, kuri greitai progresuoja. Tai sukelia pirSty deformacijg, jie virsta
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plaktuko forma. Juo daugiau jis pasireskia, tuo daugiau nykstys nukrypsta j iSor¢ (Kostkevicius,
Astromskas, 2010).

Jei ploksciapédysté néra jgimta, tai vaikystéje dar galime pagerinti pédy biukle.
Pirmiausia reikia pamirsti netinkamus batus ir batus su fiktyviu skliauto iSformavimu. Tokie
batai netik neiSsprendzia problemos, bet ir silpnina pédos raumenis. Péda nelaks¢iuose batuose,
silpsta ir tampa minksta. Sekantis zinksnis — leisti vaikui kuo ilgiau laiko biiti basiems lauke,
vaikiCioti po Zole, smélj, akmenis. Zinoma, taip pat bitina taikyti kineziterapija ir masaza arba
vaikai tam tikrus pratimus turi atlikti savarankiskai pvz.: eiti ant pirSty galy. Tai stiprina vaiko
kojy raiS¢ius ir raumenis bei paruoS$ia tolimesnei fizinei veiklai. Pédy manksta ir masazai yra
viena i§ profilaktikos ir ploksciapédystés gydymo biidy. Ploksciapédystés gydymas yra dviejy
risiy — operacinis, kuris taikomas labai retai, esant sunkioms pédos deformacijoms, bei
konservatyvus. Konservatyvus gydymas — Kkineziterapija, gydomasis masazas, vandens
procediiros, ortopediniy baty, supinatoriy naudojimas (Kostkevic¢ius, Astromskas, 2010).

Higieniniai reikalavimai vaikams: avéti patogia, kojos dydj ir pilnumg atitinkancig
avalyne. Reikia stebéti, kad vaikas visg dieng nevaikS¢ioty apsiaves sportinius batelius, be
pakulnés, neavéty per daug Silty Slepeciy be pakulnés. Eidami vaikai turi remtis tiesiai | Zemg
kulnu, nekelti pirSty aukStyn. Taip pat Zingsniai turi atitikti vaiko igj, einant, klubai turi Siek tiek
judéti auks$tyn Zemyn, nugara tiesi, galva pakelta, bet neatloSta, rankos truputj sulenktos per
alkiines, pilvas jtrauktas (Adaskevicien¢, 2008).

Ploksciapedysté gali sukelti uzpakalinio blauzdos raumens disfunkcija, pédos didZiojo
pirSto deformacija, tarpirStakauliniy sanariy skausmus, pédos pertempima, keliy skausmus, dél
sumaz¢jusio smiigio sugerimo, padidéja nugaros skausmy rizika (Raistenskis, 2014).

Kalbant apie mankstg vienas i§ svarbiausiy aspekty — geros emocijos. Vaikas atlikdamas
pratimus, turi jaustis gerai. Viskg reikia atlikti Zaidimo forma, o jeigu koks pratimas vaikui
nepatinka, rekomenduojama pakeisti j; kitu, stiprinaniu tuos pacius raumenis.
Rekomenduojama, kad suauges zmogus kuris rodo kaip atlikti pratimus, juos atlikinéty kartu su
vaiku. Vaikui kartoti visada linksmiau, nei vykdyti tai ka pasako suauges (Kostkevicius,

Astromskas, 2010).
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2 skyrius. KINEZITERAPIJOS METODU VEIKSMINGUMO, KOREGUOJANT VAIKU
IDIOPATINE SKOLIOZE IR PLOKSCIAPEDYSTE, ANALIZE

2.1. Tyrimo metodika

Siuo tyrimu siekta i$siaiskinti, koks kineziterapijos metody veiksmingumas koreguojant
vaiky idiopating skolioze¢ ir plokSciapédyste atliekant atvejo tyrima. Analizei pasirinkta viena

ikimokyklinio amzZiaus tiriamoji. Tiriamoji atrinkta pagal atrankos kriterijus:
Atrankos Kkriterijai skoliozei nustatyti:

=  Medicininé diagnozé, kurioje nustatyta idiopatiné¢ skoliozé. Tiriamosios mama
pateiké du medicinos dokumenty iSraSus, kuriuose patvirtinta 18° idiopatin¢ skolioze, ,,S*
formos. Medicinos dokumento iSraSuose chirurgy rekomenduojama manksta ir baseinas (zr. 1
prieda).

= Skoliozés diagnozei patvirtinti taip pat buvo pasirinktas laikysenos vertinimas
Zebris CM10 WinSpine Pointer diagnostine jranga, kuris buvo atlickamas 2014m. lapkri¢io 18d.
(zr. 2 priedg). ZEBRIS CM10 WinSpine Pointer diagnosting jrangg sudaro ultragarsinis zymeklis
(fiksuoja atitinkamus taSkus, pagal kuriuos programa atlicka matavimus ir pateikia vaizdine
informacija apie asmens laikyseng) ir Zebrio sensorinis prietaisas (perduoda ultragarsinio
zymeklio informacija | kompiuterj). Laikysenos ir mobilumo tyrimas trimatéje erdvéje ZEBRIS
CM10 WinSpine Pointer diagnostine jranga jgalina atlikti statinius stuburo ir nugaros
matavimus. Funkciniai ir morfologiniai poky¢iai stubure ir dubenyje visuomet yra susije su
laikysena ir sgnariy mobilumu. Si matavimo sistema leidZia objektyviai jvertinti statinius ir
mobilumo parametrus trimatéje erdvéje. Laikysenos tipologijos ataskaitos pateikiamos
spalvotose ir informatyviose ataskaitose. Ultragarsinio Zymeklio pagalba kompiuteryje yra
tiksliai uZregistruojami atitinkami anatominiai taskai ir pagal jy iSsidéstymg sudaromos
laikysenos ir mobilumo ataskaitos. Matavimo sistema pateikia informacija apie stuburo pozicijg
sagitalinéje, frontalingje ir horizontalioje plokS§tumose, taip pat parodo dubens pozicijg trimatéje
erdvéje. Tiriamyjy stuburo mobilumo tipologija nustatoma fleksijoje, ekstenzijoje ir Soningje
fleksijoje. Tyrimo metu buvo vertinami Sie parametrai tiriamajai stovint tiesiai:

= 1§ Sono: kriitininé kifozeé, juosmeniné lordoze, liemens pasislinkimas, kryzkaulio
pasvirimo kampas;

= 1§ priekio: menciy atstumas nuo stuburo, dubens kampy aukscio skirtumai, peciy
aukscio skirtumai, Soninis liemens pasislinkimas, skolioziné deformacija;

= 1§ virSaus: peCiy pasisukimas dubens atzvilgiu (Zebris Medical GmbH Spinal
Analysis. VVokietija.://lwww.zebris.de/english/pdf/Spine-GB_72.pdf).
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e Laikysenos vertinimas balais (Hoeger, 1987). Pagal Hoeger metodika, atskiri kiino
segmentai yra vertinami frontalinéje ir sagitalin¢je plokStumoje. Vertinamos tokios kiino dalys:
galva, peciai, stuburas, dubuo, keliai ir ¢iurnos, kaklas ir virSutiné stuburo dalis, liemuo, pilvas,
apatiné stuburo dalis, kojos.

Galva, peciai, stuburas, dubuo, keliai ir ¢iurnos vertinami, frontalioje plokStumoje.
Sagitalinéje plokStumoje vertinami kaklas ir virSutiné stuburo dalis, liemuo, pilvas, apatiné
stuburo dalis ir kojos. Visy $iy kiino daliy padétys vertinamos balais, kurie véliau susumuojami.
Atsizvelgiant | gauty baly suma kino laikysena gali buti vertinama, kaip: puiki, gera,
patenkinama, bloga ar labai bloga. Vertinimai balais: 50 — 45 puiki; 44 — 40 gera; 39 — 30
patenkinama; 29 — 20 bloga; < 19 labai bloga.

Laikysenos vertinimas W. W. K. Hoeger metodu yra paprastas ir geras tuo, kad
vertinamos atskiros kiino dalys. Kai vertinama galvos padétis frontalioje plokstumoje, zitirima,
ar néra galvos nuokrypio i kair¢ ar deSing puses. Jei galva tiesi, raSomi 5 balai, esant nedideliam
nuokrypiui, 1 kurig nors pusg, raSomi 3 balai, o jei galvos nukrypimas i kurig nors puse yra labai
didelis — raSomas tik 1 balas.

Peciai vertinami 5 balais, jei jie abu yra vienodame aukStyje. Jei vienas petys yra
Zemiau uz kita, raSomi 3 balai. Jei pe€iy asimetrija itin ryski, raSomas 1 balas.

Atitinkamai vertinamos ir likusios kiino dalys, frontalinéje plokstumoje. Jei stuburas
tiesus ir néra jokiy skoliozés pozymiy — raSomi 5 balai. Jei pakrypes nedaug — 3 balai, o jei
matomas rySkus stuburo iSkrypimas — 1 balas. Stuburo iSkrypima sagitalinéje plokstumoje rodo
ir nevienodi talijos trikampiai. Jei trikampiai tarp abiejy kiino pusiy vienodi, tai ir stuburas tiesus.

Vertinant dubens padétj, atidziai stebimas dubens krasty aukstis. Jei dubens krastai
vienodame aukstyje — 5 balai. Jei ne — atitinkamai pagal nuokrypio dydj raSomi 3 arba 1 balai.

Stebint keliy ir ¢iurnos padét; vertinama, ar kojos vertikalios. Biitina pazyméti, kad
keliams nattiraliai biidingas 5 — 10 laipsniy fiziologinis valgus (pakrypimo ] iSor¢) kampas. Jei
Sis kampas didesnis — nustatoma keliy X formos deformacija. Jei kampas mazesnis — O formos
keliy deformacija. Esant kojy deformacijai — vertinsime 3 arba 1 balu priklausomai nuo jos
dydzio.

Baigus vertinimg frontalioje plokStumoje, laikysena vertinama sagitalinéje. Kaklo ir
virSutinés dalies padétis vertinama 5 balais, jei galva, kaklas ir peciai yra vienoje vertikalioje
linijoje. Jei ne, vertinsime 3 ar 1 balu, priklausomai nuo nuokrypio dydzio.

Po galvos vertinimo akimis slenkama Zemyn ir stebima virSutiné stuburo dalis. Svarbu,
kad kriitininés stuburo dalies slanksteliai nebuty per daug iSsilenke ir nesudaryty per didelio

linkio (kifozes).
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Kai vertinamas liemuo ir apatiné stuburo dalis, reikia démesj atkreipti 1 fiziologinius
stuburo linkius. 5 balus galima rasyti tada, kai stuburo iSlinkimai sagitalioje plokStumoje apie 3
centimetrus. Juosmeninés lordozés dydis priklauso nuo dubens pasvirimo pirmyn dydzio. Kuo
daugiau dubuo pasvirgs, tuo didesnis juosmeninés stuburo dalies iSlinkimas. Jei stuburo linkiai
padidéje ar pernelyg sumazéje , vertinama 3 arba 1 balu, priklausomai nuo nuokrypio.

Apzitrint pilva, démesys skiriamas pilvo raumenims. Jei jie pakankamai stipris, tai
pilvas buna jtrauktas ir galima rasyti 5 balus. Jei pilvo raumenys silpni, tai pilvas atsikisa i prieki.
Jei vertinant pilvas atsikises, raSomi 3 balai. Jei jis netik atsikiSes, bet dar ir nudribgs — raSomas 1
balas. Galiausiai apziiirima kojy padétis sagitalioje plokStumoje. 5 balai raSomi tada, kai
gravitacijos aSis eina per kelio ir Ciurnos sgnarius. O jei kelio sanarys pernelyg iStiestas
(hyperekstenzija) tai raSomi mazesni balai, atsizvelgiant i hyperekstenzijos dydj. Kai visos kiino
dalys jvertinamos, visi rezultatai susumuojami.

e Adamso pasilenkimo pirmyn testo jvertinimas. Sonkaulinés kuprelés nustatymui ir
jos dydziui jvertinti. Testo atlikimas ir jvertinimas: tiriamasis atsistoja ant lygaus pagrindo
kojomis peciy plotyje, nugara pasisukes | tiriantjjj. Létai lenkiasi pirmyn, rankos kabo laisvai
statmenai su grindy pavirSiumi. Testas ,teigiamas“, jei stebima Sonkauliné kuprelé ir

,,Neigiamas*, jei pasilenkus Sonkauliy deformacija nestebima (Harvey, 2013).

Atrankos kriterijai plokSc¢iapédystei nustatyti:

e  Pédos tyrimas (Plantograma). Pagal Chippaux — Smirak indeksg (CSI), kuris yra
dazniausiai naudojamas ploksCiapédystés klinikinei diagnozei nustatyti. Jis renka
antopometrinius kojy matus ir analizuoja bei vertina pédos iSorinj ir skersinj skliautus bei pédos
plotj per siauriausig jos dalj. Sis indeksas autoriy yra vertinamas kaip patikimas, efektyvus bei
rekomenduotinas ploks¢iapédystés nustatymui (Pezzan ir kt., 2009; Ozer ir kt., 2012; Roy ir kt.,
2012; Halabchi ir kt., 2013). Vaikas, sédédamas ant suoliuko, vienu metu uzdeda abi kojas ant
skaitmeninio skaitytuvo ir atsistoja (zr. 6 pav.). Tada pédos nuskaitomos ir iSsaugojamos
kompiuterio atmintyje. Taip kompiuteryje lik¢ pédy antspaudai — plantogramos buvo

atspausdinamos, kurios leido jvertinti pédy skliautus.
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6 pav. Pédos tyrimas pantograma.
Saltinis: G. Kostkevicius, A. R. Astromskas (2010).

Indekso apskaic¢iavimo metodika (Zr. 7 pav.):
a — didziausias padikauliy plotis (skersinis pédos skliautas);
b — siauriausia pédos dalis (pédos plotis);
a linija lygiagreti linijai b. Linijos yra iSmatuojamos tiksliai, naudojantis milimetrine liniuote;

apskaiciuojama pagal formule: CSI = 100*a/b.

7 pav. Kojy ilgio tyrimas.
Pédos skliauto rezultaty vertinimas pagal indeksa:
0 % — aukstas pedos skliautas;
0,1 % — 29,90 % — normalus pédos skliautas;
30 % — 39,90 % — tarpinis pédos skliautas;
40 % — 44,90 % — suplokstéjes pédos skliautas;
> 45 % — ploksciapedyste.
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Fiziniy ypatybiy vertinimai

e  Dinaminis pilvo raumeny istvermés tyrimas. Siekiant istirti pilvo raumeny iStverme
tiriamieji atliko ,,sésti ir gulti testg. Tiriamasis guli ant nugaros, rankas laiko uz galvos, kojos
sulenktos per kelius 90° kampu. Tiriamasis turi per 30 sekundziy kuo daugiau karty atsisésti,
alktinémis palieCiant kelius, ir atsigulti, peciais palieCiant grindis. Partneris laiko kojas, kad jos
nejudeéty ir iSlaikyty 90° kampg. Skai¢iuojami tiksliai atlikti judesiai. Neskai¢iuojamas toks
judesys, kai: 1) alkinémis nepalieciami keliai; 2) atsigulus peciais nepalieCiamos grindys; 3)

paleidziamos rankos uz galvos.

Salyginiai | Vertinimas | AmZius
balai 10-11 |12 13 14 15 16 17 18
mety mety |mety |mety mety mety |[mety |mety
1 Visai blogai 14 14 15 16 17 17 17 17
ir< ir< ir< ir< ir< ir< ir< ir<
2 Labai bloga_i 16 17 17 18 19 19 19 19
3 Blogai 18 19 19 20 21 21 21 21
4 Nepatenkin,a_mai 20 21 21 22 22 22 23 23
5 Silpnai 22 23 24 24 24 24 25 25
6 |Patenkinamai |24 [25 26 26 26 26 27 |27
7 Pakankamai 26 28 28 28 28 28 29 30
8 Geral 23 30 30 30 30 30 31 32
9 | Labai gerai | 30 | 32 32 33 32 32 33 34
10 Puikiai 32 34 35 35 34 34 35 36
ir > ir = ir > ir > ir = ir = ir = ir =

8 pav. Séstis ir gultis testo rezultaty (N/30 s) vertinimas. Mergaités.

8 paveiksle pateikiami ,,séstis ir gultis* testo rezultaty vertinimai. Tiriamaja priskyrus
atitinkamai amziaus grupei bei jvertinus jos atlikty atsilenkimy kiekj per 30 s, galima atlikti jos
buklés vertinimg. Kadangi tiriamoji nepatenka j pateikta amziaus diapazona, suformuojamos
naujos ribos. Kadangi 8 paveiksle vertinimy reik§més keiiasi kasmet per vieneta, galima daryti
prielaida, jog tokia pat kitimo tendencija galioja ir iki deSimties mety. Taigi toliau tyrime bus
lyginama su normomis, keturiais vienetais mazesnémis uz paveiksle pateikta deSimties mety
vaiky vertinima.

e Liemens raumeny pajégumo testas (McGill, 2002). Izometrinis pilvo raumeny
iStvermés testas. Jo metu tiriamieji atsiséda taip, kad tarp liemens ir Slauny bei tarp Slauny ir
blauzdy bty 90° kampas. Uz tiriamyjy nugaros pastatoma pagalbin¢ atrama, kuri padeda
nustatyti tinkamg tiriamyjy nugaros padeétj (nugara su pagrindu, ant kurio sédima sudaro 45°
kampa). Testuotojas prilaiko tiriamyjy pédas. Tokia seédima padétj reikia iSlaikyti kaip galima
ilgiau. Testo baigimo laikas fiksuojamas tada, kai tiriamasis nebeislaiko padéties ir su nugara
atsiremia j apsauga. lzometrinis nugaros tieséjy iStvermés testas. JO metu tiriamieji guldomi ant
kusetés kniiibsti taip, kad virSutiné kiino dalis neturéty atramos (iki klubikaulio skiauteriy),
testuotojas prilaiko tiriamyjy kojas, ties kulno (Achilo) sausgysle . Tiriamieji turi pakelti
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virSuting kiino dalj iki horizontalios padéties ir iSlaikyti jg kaip galima ilgiau. Testo baigimo
laikas fiksuojamas tada, kai virSutiné¢ kiino dalis nusileidzia Zemiau horizontalios padéties.
Izometrinis Soniniy liemens raumeny istvermés testas. Tiriamieji turi atsigulti ant Sono taip, kad
virSutiné koja biity priekyje, o apatiné uzpakalyje (Zingsnio padétis), kojos iStiestos, virSutin€s
rankos plastaka uzdéta ant prieSingo peties. Apatiné ranka sulenkta per alkiinés sgnarj 90°
kampu, kiinas pakeliamas nuo grindy ir $i padétis turi biti iSlaikoma kuo galima ilgiau. Testo
baigimo laikas fiksuojamas tada, kai tiriamasis neislaiko padéties ir nuleidzia dubenj ant grindy.
ISmatavus vienos raumeny pusés pajéguma, matuojamas kitos pusés pajégumas. Tiriamieji gula
ant kito $ono ir uzima ta padia, pradine, testavimo padéti. Soniniy liemens raumeny statiné
iStvermé buvo matuojama sekundémis, chronometro pagalba (Dudonieng, 2008).

e Stuburo paslankumo tyrimas. Stuburo paslankumg vertinome sagitalioje
plokStumoje — liemens lenkimas ir tiesimas. Liemens lenkimo tyrimui reikia 60 cm. ilgio skalg
pritvirtinti taip, kad nulis sutapty su suolelio auk$¢iu. Nuo 0 aukStyn suZyméti centimetrus su
minuso, 0 zemyn — su pliuso Zenklu. Tiriamasis atsistoja ant suoliuko (kojy pirstai prie skalés) ir
lenkdamasis pirmyn (kojos tiesios) abiem rankom siekia kuo Zemesnio skalés tasko.
Registruojamas pasiektas ir 2 sekundes iSlaikytas rezultatas. Vertinant stuburo tiesimg tiriamasis
guli ant pilvo, tiesia liemenj ir stengiasi kuo auks¢iau pakelta galva iSlaikyti 2 sekundes.
Matuojamas aukStis nuo jungo jlankos iki pagrindo centimetrais. Stuburo paslankumas
frontalioje plokStumoje — liemens lenkimas j Song. Tyrimo metu tiriamasis stovi tiesiai, sieng
lie¢ia kulnais, sédmenimis ir nugara (mentémis). Rankos nuleistos prie Sony. Rasikliu pazyméti
ant kojos rankos didziojo galinio pirStakaulio lietimosi vieta, po to papraSyti tiriamajj lenktis |
Salj ir pasiekta Zemiausig taSka iSlaikyti 2 sekundes. Pasiekta pirSto galo vieta vél paZymima .
Registruojamas rezultatas (centimetrais) tarp dviejy pazymet tasky (testas atliekamas | abi
puses).

e  Fizinio iSsivystymo rodikliy nustatymas (antropometrijos metodu). Ugis buvo
matuojamas sStovint, medicinine @igio matuokle ir vertinamas centimetrais. Svoris —

medicininémis svarstyklémis ir vertinamas kilogramais.
Kineziterapijos metody tikslai ir uzdaviniai

o  Kineziterapijos ir kineziterapijos vandenyje tikslai ir uzdaviniai (skoliozei ir
ploksciapédystei): koreguoti laikyseng; Salinti patologinius stuburo poky¢€ius; atitinkamomis
padétimis ir aktyviaisiais fiziniais pratimais mazinti skausma; gerinti pazeistos srities kraujotaka
ir medziagy apykaitos procesus; mazinti padidéjusi raumeny tonusa; normalizuoti paZeistg

sgnariy paslankuma; stiprinti atitinkamas raumeny grupes; lavinti koordinacijg tarp judesiy ir
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wov e

kvépavimo; gerinti emocine bliseng ir bendraja organizmo biikle (KrikS¢itinas, Kavaliauskiené,
2008).

e  Masazas esant stuburo iskrypimui (skoliozei). Masazo uzdaviniai: 1) gerinti kraujo
ir limfos apytaka; 2) stiprinti nusilpusius raumenis ir atpalaiduoti jtemptus, sutrumpg¢jusius; 3)
malSinti nugaros skausmus; 4) stiprinti pilvo raumenis, gerinti laikyseng.
Masazo planas: 1) diferencijuotas nugaros masazas (vienus raumenis stiprinant, kitus
atpalaiduojant); 2) jgaubtosios pusés Soninio kritinés Igstos pavir§iaus masazas.

o Masazas esant ploksciapédystei. Masazo uzdaviniai: 1) stiprinti nusilpusius
raumenis, gerinti jy tonusg; 2) gerinti kraujo ir limfos apytaka; 3) malSinti skausmus.
Masazo planas: 1) blauzdos ir pédos priekinio pavirSiaus masazas; 2) blauzdos nugarinio

pavirsiaus ir pado masazas (Valuziené, ir kt., 2008).

2.2. Tyrimo organizavimas ir dalyviai

Tyrimas buvo atliekamas Siauliy lop3elyje — darzelyje ,,Ziogelis* , nuo 2014-11-18 iki
2015-04-30, gavus mergaités mamos ir jstaigos rastinius sutikimus (zr. 8 priedg). Tyrimas
atliekamas trimis etapais (pries ir po tyrimo, tarpinis vertinimas atlickamas po 36 procediry). Sis
tyrimas atliekamas kokybiniu metodu, pasirinkus 6 mety amziaus mergaite, atitinkancig atrankos
kriterijus. Remiantis chirurgy rekomendacijomis buvo sudaryta kineziterapijos metody
programa: kineziterapija, kineziterapija vandenyje bei masazas skoliozés ir ploksciapédystés
atveju. Tai pat buvo sudarytas pasirinkty taikyty kineziterapijos metody protokolas, kuriame

buvo fiksuojamas kiekvienas uzsiémimas (Zr. 3 prieda).

2.3. Tyrimo rezultatai

Laikysenos vertinimas balais (Hoeger, 1987)

Atlikus laikysenos vertinimg pagal Hoeger metodika, nustatyta, kad tiriamosios atskiry
kiino daliy: galvos, peciy, stuburo, dubens, kojy jvertinimai nepakito, prie$ ir po tyrimo liko
patenkinami, keliy ir ¢iurnos, kaklo ir virSutinés stuburo dalies jvertinimai, prie$ ir po — geri.
Tuo tarpu liemens, pilvo ir apatinés stuburo dalies vertinimai pageréjo, nuo blogai (vertinama

vienetu) iki patenkinamai (jvertinta trejetu) ( zr. 9 pav.).
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9 pav. Laikysenos poky¢iy vertinimas balais (Hoeger, 1987).

Adamso pasilenkimo pirmyn testo jvertinimas
Atlikus Adamso pasilenkimo pirmyn testo jvertinimg paaiSkéjo, kad tiek pries§ ir po

atlikty procediiry atliktas tyrimas buvo teigiamas, t. y. matoma Sonkauliné kuprelé kairéje puséje.

Pédos tyrimas (Plantograma)
Pagal Chippaux — Smirak indeksg, gauti duomenys parodé, jog pédos padétis per 5 mén.
pakito nuo ploks¢iapédystés iki suplokstéjusio pédos skliauto (Zr. 2 lentelé). Galima teigti, kad

po kineziterapijos metody kurso Chippaux — Smirak indeksas sumazéjo iki 40%.

2 lentelé

Ploks¢iapédystés poky¢iu vertinimo forma

Kaireé DeSiné Kaireé DeSiné
Tiriamasis

A b A B CSI (100*a/b)
Pries KNZ 7 5 7 45 | 71,42% 64,28%
Tarpinis 7 31 |7 3,1 | 44,28% 44.28%
Po KNZ 7 28 |7 2,8 | 40% 40%

Dinaminis pilvo raumeny iStvermés tyrimas.

Atlikus dinaminio pilvo raumeny iStvermeés tyrimg nustatyta, kad tiriamosios pilvo
raumenys sustipréjo 88,24%, nes prieS metody kompleksg ir po jo atlikty judesiy skaicius
padidéjo 15 vienety (Zr. 10 pav.). Kaip minéta anksCiau, gautieji rezultatai lyginami su

modifikuotomis vertinimo normomis, Kur vienetas zymi visai bloga, o deSimt — puikia
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tiriamosios biikle. IS 10 paveikslo matoma, kad iki tyrimo mergaités rezultatai buvo gerokai
mazesni uz vieneto norma, taigi galima teigti, jog tiriamosios biiklé buvo visiskai bloga. Po
tyrimo matomas stiprus pager¢jimas, nes tyrimo metu gauti rezultatai patenka j intervalg nuo 4

iki 5, Zymintj, jog po tyrimo mergaités biikl¢ gali biiti vertinama kaip bloga, nepatenkinama.

30

I Rezultatai
25

20

15

10

Atsilenkimy skaicius per 30s

Pries Tarpinis Po

10 pav. Dinaminés pilvo raumeny iStvermés pokyc¢iy vertinimo rezultatai.

Liemens raumeny pajégumo testas.

Atlikus izometriniy pilvo raumeny iStvermeés testa nustatyta, kad tiriamosios pilvo
raumenys sustipréjo. Prie§ atliekant kineziterapijos metody kompleksa tiriamosios buklé buvo
patenkinama. Atlikus kineziterapijos programa, mergaités buklés jvertinimas pakito nuo 3 iki 5
baly (zr. 3 lentel¢).

3 lentele

Izometrinis pilvo raumeny iStvermeés testas

Pries KT Po KT

Norma (5) — rankos uz galvos, mentés pakilg (20-30 s.) +

Gerai (4) — rankos ant kriitinés, mentés pakilg (15-20 s.)

Patenkinamai (3) — rankos tiesiai, mentés pakile (10-15s.) +

Silpnai (2) — rankos i$tiestos, menciy virSus nuo stalo (iki 10 s.)

Blogai (1) — pakelia tik galvg nuo stalo.
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Atlikus izometriniy nugaros ties€jy raumeny iStvermeés testa nustatyta, kad tiriamosios

nugaros raumeny jéga nepakito, pries ir po tyrimo liko norma (zr. 4 lentel¢).

Izometrinis nugaros tieséjy iStvermés testas

4 lentelé

Prie§s KT

Po KT

Norma (5) — rankos uz galvos, pakelti galva, kriiting, Sonkaulius
(20-30s.)

Gerai (4) — rankos prie Sony, pakelti galva, kriiting, Sonkaulius
(15-20s.)

Patenkinamai (3) — rankos tiesiai, pakelti kratinkaulj (10-15 s.)

Silpnai (2) — rankos iStiestos pakelti galva (iki 10s.)

Blogai (1) — tik raumeny susitraukimas be judesio.

Vertinant izometriniy Soniniy raumeny iStverme pastebimas pageréjimas: deSiné pusé

pakito nuo 4 iki 5 baly, o kairé nuo 3 iki 4 baly (Zr. 5 lentelé).

5 lentelé
Izometrinis Soniniy liemens raumeny iStvermés testas
Prie§s KT Po KT
Desiné | Kairé | DesSiné | Kairé
Norma (5) — pakelia duben; ir i$laiko padétj +
(10-20s.)
Gerai (4) — pakelia dubenj, bet sunku iSlaikyti tiesig + +

nugarg. Palaiko (5-10 s.)

Patenkinamai (3) — pakelia dubenj, bet neislaiko nugaros
(iki 5s.)

Silpnai (2) — nepakelia dubens nuo pagrindo.
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Stuburo paslankumo tyrimas
IS 11 paveikslo matoma, jog atlikus stuburo paslankumo tyrimg tiriamosios biklé
pageré¢jo, nes vertinant prieS metody kompleksg ir po jo, lenkimas pageréjo 3 cm, Soninis

lenkimas (kair¢) pageréjo 5 cm, Soninis lenkimas (deSin¢) — 3 cm.

30
26
B 25 94
= 25
£
= 20 17
= 15 14 15
1]
o 15 12 — -
n 10 Pries
£ 10 e e — .
‘z Tarpinis
£ s 3 L L1 L
E 1 0 m Po
= 0
Lenkimas Tiesimas Soninis lenkimas Soninis lenkimas
(kaire) (desing)
Stuburo paslankumas

11 pav. Stuburo paslankumo poky¢iy vertinimas centimetrais.

Fizinio iSsivystymo rodikliy nustatymas (antropometrijos metodu)
Fizinio i$sivystymo rodikliy nustatymo metodu nustatytas tikslus tigis, svoris ir kiino
masés indeksas (KMI). Tyrimo metu mergaités tigis padidéjo 5 cm, o svoris — 1 kg. Gautieji

rodikliai atitinka jos amziaus fizinio i8sivystymo rodikliy normas.
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ISvados

1. ISanalizavus moksling literattirg galima teigti, kad ankstyva diagnostika ir savalaikis,
adekvatus gydymas gali stabilizuoti ar pristabdyti stuburo deformacijos progresavima, sustiprinti
organizmo anatomines struktiiras ir padéti iSvengti neigiamo ploksSciapédystés poveikio
sveikatai. Vienas i§ veiksmingiausiy idiopatinés skoliozés bei ploksciapédystés gydimo metody
— kineziterapija.

2. Atlikus tiriamosios, kuriai nustatyta idiopatiné skoliozé ir ploks¢iapédysté, fizinio
i§sivystymo ir fizinés buklés vertinimg pries ir po tyrimo stebimi poky¢iai: laikysenos (liemens,
pilvo ir apatingje stuburo dalyje), stuburo paslankumo (lenkimas, tiesimas, Soninis lenkimas
(kairé/desing)), dinaminio pilvo raumeny iStvermés bei liemens raumeny pajégumo (pilvas,
Sonai) vertinimuose.

3. Taikyta kineziterapijos metody programa veiksminga ploks¢iapédystés korekcijoje
(pédos padétis pakito nuo ploksciapédystés iki suplokstéjusio pédos skliauto), fiziniy ypatybiy
lavinime (pilvo raumenys sustipréjo 88,24%). Atliekant idiopatinés skoliozés vertinima poky¢iai

nebuvo stebimi dél Zebris CM10 WinSpine Pointer diagnostinés jrangos gedimo.
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Saruné Valandiené

THE EFFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY METHODS FOR ADJUSTING
CHILDREN’S IDIOPATHIC SCOLIOSIS AND PES PLANUS: A CASE STUDY

The Bachelor Theses

Summary

In the work of Bachelor a theoretical analysis of physical therapy methods effectiveness
adjusting idiopatic scoliosis and pes planus was made.

A case analysis was made using the method of testing. The aim of the study — evaluate
effectiveness of physical therapy methods which adjust idiopatic scoliosis and pes planus. A
descriptive mathematic statistics and comparable data analysis were made.

A six-year old girl, who was diagnosed idiopatic scoliosis and pes planus, participated
in the survey.

In the empirical part of the work a preschool girl, who was diagnosed idiopatic scoliosis
and pes planus, was analyzed, also, the physical development and physical condition indicators
changes were analyzed.

The most important conclusions of the empirical survey:

1. There were evaluated changes of the investigative who was diagnosed idiopatic
scoliosis and pes planus, her physical development and condition. The changes were evaluated
before and after the observation. These changes were: of poise in the lower part of the waist,
abdomen and spine. Also, changes of the spine mobility (flexure, straigthening, side flexure
(right and left)), evaluation of the dinamic abdomen muscle endurance and waist muscle
potencial (abdomen, sides).

2. A physioterapy methods programme which is effectiveness in the adjustment of pes
planus (the position of the foot changed from planus to the slenderizing of the foot arc) and
training of the physical peculiarities (the abdomen muscles strengthened up to 88.24 proc.), was
applied. While accomplishing the evaluation of the idiopatic scoliosis no observations were
made because of Zebris CM10 WinSpine Pointer diagnostic equipment malfunction.

Key words: idiopatic scoliosis, pes planus, physical therapy.
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