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Bakalauro darbo santrauka

Mokytis kvepuoti nereikia — kiekvienas zmogus geba tai nuo panojo savo
riksmo gimus (Mejeris, 1997, p. 30). diau kaip kwpuoti taisyklingai, reikia pasimokyti
daugeliui. Daugelis Zmomj deja, képuoja neteisingai, ir & to jie turi aike ligu. Andziulis,
Kris¢itinas, Voteskas ir Rimdeikieh (1999) savo leidinyje lapavimo pratimus iSskiria, kaip
itin veiksming bada, gydant képavimo tak ir plawiy ligas.

Bakalauro darbe, analizuojamas speé#ikvepavimo pratinn programos poveikis
vaikams, sergantiems &wavimo tak; ligomis. Tyrimo tikslas: atskleisti specifinkvépavimo
pratimy programos poveik5 — 6 mei vaikams, sergantiems vavimo taki susirgimais.
Tyrimui atskleisti buvo iSkelti Sie tikslai: atskd& kvépavimo pratinn svarlay vaikams,
sergantiems kypavimo taki susirgimais, remiantis moksés literatiros analize; sudaryti
specifirg  kvépavimo pratimm program, skirta vaikams, sergantiems d&vavimo tak
susirgimais; istirti ir palyginti eksperimenés ir kontrolires grugs vaiky, plawiy, pilvo bei
liemens rauman funkcines galimybes, prieS ir po specifinkvépavimo pratinn programos
taikymo, taip nustatant eksperimento poveik

Tyrime dalyvavo dvidesimt Siawlisanatorinio lop3elio — darzelio ,Puseb — 6
mety vaikai, turintys jvairiy kvépavimo taky susirgimi. Buvo sudarytos dvi vaik grupss
(eksperimentia ir kontroling) identiSkos pagalyj skatiy. Eksperimento pagalba buvo siekiama
iISsiaiskinti specifink kvépavimo prating poveilj tiriamyju plawiy, pilvo bei liemens raumen
funkcinéms ypatylems. Eksperimentinei grupei papildomai buvo taikokwapavimo pratiny
programa. Eksperimentas vyko 2mesius, nuo 2011 — 01 — 08 iki 2011 — 03 — 08.— 10

Tyrimo rezultatai atskleid eksperimento poveik kuris buvo aiSkiai matomas,
statistiSkai apdorojus vaikiesto rezultatus. Paai&, kad eksperimentiés grugs vaiky, kuriai
buvo taikoma specifini kvépavimo prating programa, platiy, pilvo bei liemens raumen
funkciniy ypatybiy rezultatai, pasibaigus eksperimentui, buvo geresei kontrolirts grugs

vaiky, kuriai nebuvo taikyta specifipikvépavimo pratina programa.



Jvadas

Problema ir jos aktualumas Privalomojo sveikatos draudimo informagsn
sistemos SVEIDRA duomenimis, 2009 mégavimo sistemos ligomis sirgo apie 57 procentai O
— 17 met amziaus Lietuvos vaik Tai dazniausio palwzio susirgimas tarp wisLietuvos vaik;
(Lietuvos Sveikatos Statistika p. 23). Zvelgiajau mirstos ageritros daryj statistiky 2008 m,
nustatyta, kad 2008 metaisdpavimo sistemos ligomis sirgo apie 52 % 0 — 17yn@@hziaus
Lietuvos vaik; (Lietuvos Sveikatos Statistika, 2008, p. 23). Inggit 2008 ir 2009 metdaryt
statistiky pastebime, kad pastaraisiais metais pgolikvépavimo susirgim skatius tarp
Lietuvos vaik;.
Zanas Polis Alo (1995), Andziulis, Kiiinas, Voteskas, Rimdeikiene (1999),
Dineika (2001), Raugal(2008) ir daugelis kit mokslininky placiai nagrirgjusiu kvépavimo
sistemos sutrikimus, priezastis, profilaktikgydyms, kano kulfiros ir kitos fizires veiklos
taikymo ypatumus teigia, kad vienos i efektyviayzriemoni, dirbant su vaikais, turémis
Sios sistemos sutrikimyra kwpavimo gimnastika, kineziterapija ir taisyklingo épavimo
mokymas. Téiau, neretai, gydant ir reabilituojant sergaosius k¥pavimo sistemos ligomis,
pirmenyle teikiama pasyviam gydymui vaistais, kurie neda@saukiagvairias komplikacijas.
Ivairis kwepavimo pratimai ir technikos buvo naudotos Simtetymiek Ryty, tiek ir
Vakan kultirose jvairioms kikléms, tarp g ir astmai gydyti. Nuo sensenoés pasteétas
aiSkus rysys tarp jogos ir kitpanasi fiziniy terapip bei astmos sum&imo ar net visiSko
iSnykimo. Tdaiau prasidjus farmacijos erai, natalis gydymo Ildai buvo primirSti ir
pagrindinis dmesys buvo sutelktagsmedikamentipastmos gydym Taliau dabar ¥l bandoma
grizti atgal ir ieSkoti alternatyyi biidy kvépavimo tak; ligoms palengvinti (Képavimo menas,
2004).
Nors moksli¢je literatiroje ir minima dided kvépavimo pratina svarba vaikams,
sergantiems lkdpavimo tak susirgimams, tdau iSsami vieSai publikuojam mokslininky
tyrimy, statistiSkaijrodartiy kvépavimo prating naud, vaiky kvépavimo funkcinei sistemai, yra

nedaug.

Tyrimo objektas — specifing kvépavimo prating programos poveikis 5 — 6 nuetzaikams,

sergantiems kdpavimo tak; susirgimais.

Tyrimo tikslas — atskleisti specifimi kvépavimo prating programos poveik5 — 6 mei

vaikams, sergantiems &wavimo tak susirgimais.



Uzdaviniai:

1. Atskleisti kwepavimo prating svarly vaikams, sergantiems duavimo tak; susirgimais,

remiantis mokslias literatiros analize,

2. Sudaryti specifia kvépavimo pratina program, skirta vaikams sergantiems gvavimo

taky susirgimais.

3. Istirti ir palyginti eksperimentiés ir kontrolires grugs vaiky, plaltiy, pilvo bei liemens

raumem funkcines galimybes, prieS ir po specifinkvépavimo pratinn programos

taikymo, taip nustatant eksperimento poyeik

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literafiros analiz,

2. Testavimas:

v

DN N N N

v

Herco testas,

Stangs testas,

PEF testas,

gyvybinés plagiy talpos vertinimo testas,

pilvo raumenm statires iStverngs vertinimo testas,
desirés pusgs liemens raumenstatires iStverngs testas,

kairés pugs liemens raumenstatires iStverngs testas.

3. Eksperimentas.

4, Matematine duomenanalize.

Tyrimo dalyviai: tyrime dalyvavo dvide$imt Siauli sanatorinio darzelio — lop3elio

.Puset’ 5 — 6 met vaikai, sergantysvairiais pladiy ir kvépavimo taky susirgimais. Buvo

sudarytos dvi lygios vaikgrupes, pagal vail skatiy. Viena i$ ji — eksperimentigrups, kuria

suda¢ 10 vaiky, sergagiy jvairiais pladiy ir kvépavimo tak susirgimaiso kita — kontrolig

grupe, kurig sudaé taip pat 10 vailg, sergagiiy jvairiais pladiy ir kvépavimo tak; susirgimais.
Tyrimas buvo vykdomas 2 énesius, nuo 2011 — 01 — 08 iki 2011 — 03 — 10.

Bakalauro darbo struktara. S bakalauro darp sudaro: santrauka lietuyikalba, jvadas, 2

skyriai, iSvados, naudotos litefiabs siraSas 32 Saltini santrauka anglkalba, priedai. Tyrimo

duomenis iliustruoja 10 paveikslIPrieduose pateikiama bakalauro darbo spegiftnépavimo

pratimy programa, ir tyrime dalyvavustiriamyju test; rezultatai. Darbo apimtis — 35 psl.



1 skyrius KVEPAVIMO SISTEMOS FUNKCINIAI YPATUMAI, LIGOS,J U
PROFILAKTIKA.

1.1. Kvépavimo sistemos anatomija ir fiziologija.

Sveikatos enciklopedijoje (2004) minima, kadépavimo takai, kuriuose oras

patenkaj plawius ir iSkwpiamas, skirstomi virSutinius ir apatinius. VirSutiniams kpavimo

takams priskiriama:

Nosies ertme.Tai pradinis k¢pavimo organ skyrius. Orag ja patenka pro dvi angas —
Snerves. Nosies ertis sienads griaiai yra kauliniai ir kremzliniai. Gleivig, iSklojusi
nosies ertrg, yra palyginti stora igvairiy dirgikliy (cheminy medziag, mikroby ir kt.)
sudirginta pabrinksta. Sioje gleivje gausu kraujagysij kurios sudaro rezginius. Ypa
ju daug priekigje nosies pertvaros dalyje. Nosies @dgmirSutires dalies gleivigje yra
uodimo organas, jame yra specifinuodzZianmyjy nervinip lasteliy. Nosies ertraa
susisiekia su nosies priediniaistes (virSutinio zandikaulio, pleiStakaulio, ir akgulio
labirinto), kuriy sienets iSklotos gleivinel nosies ertra atsiveria aSar kanalas. Nosies
ertméje iS oro iSvalomos dudls, oras suSildomas ir séfmamas (Martinkus,1998, p.
120 - 121).

Prienosiniai anciai. Tai porires ertnes aplink nosies ertgissictesciusiose kanaluose, jos
susisiekia su nosies ertme, pilnos oro ir iSklogbsivine, kuri yra nosies gleiviss
tesinys, todl infekcija gali plisti iS nosies ertés | artius. Tiktai agiy gleiviné yra
plonesk negu nosies ertés, tviciau suaugusi su antkauliu ir sudaro istisstuoksi.
Anciai veikia kaip balso rezonatorius, taip pat sudpapildomy pavirSy orui Sildyti.
Anciy augimas susjp su veido griatiy formavimusi ir nuolatiniu dantdygimu. Todl
prienosiniai atiai galutinai susiformuoja tik po Iytinio brendin{@esnys ir kt., 2008, p.
437).

Nosiarykle. Virsutiné ryklés dalis, kuri dviem angomis — choanomis — susiaiedd
nosies ertme (Martinkus, 1998, p. 121).

Gerklos. Tai paskutig virSutiniy arba pradia apatiniy kvépavimo taks dalis, taip pat dar
funkcionuojanti kaip balso aparatas. Gerklos 3,8,5 cm ilgio vertikalus vamzdelis,
virSuje uz liezuvio Saknies atsiveriantisyklés apatie dal, sudarantis dajos priekires
sienos, o0 ap#@oje pereinantig gerkk, arba tractja. Gerklas sudaro kremzlinis skeletas.

Kremzks tarpusavyje palyginti paslankiai junginariai, raigiai ir raumenys, judinantys



kremzles vien kitos atzvilgiu. Gerki kremzks ir raumenys yra iSsirutuli@jis apatini
Ziauniniy lanky. Visa ertn iSkloja gleivire (Cesnys ir kt., 2008, p. 439 — 440).

Pasak Mejerio (1997), kadangi e&n kuria patenka oras, pro klausiagjnvamzd
jungiasi su ausimi, tai reikia nepamirsti ir Siogano. | to Mejeris kai kurias ausies dalis
(trimita, viduriniaja ir viding aus) priskiria prie virduting kvépavimo tak. O Cesnio ir kt.
(2008) pateiktoje virsutimi kvépavimo taky klasifikacijoje neaptinkameerkly, kurias autorius
skirtingai nei Mejeris, priskiria apatiniamsdpavimo takams.

Sveikatos enciklopedijoje (2004) teigiama, kad mpans kwpavimo takams
priskiriama:

e Traché¢ja (kuri Sakojasi i du pagrindinius bronchus). Trachgja yra apatini kvépavimo
taky dalis. Ji prasideda nuo gegktiedines kremzés kaip gerk tesinys ir eing kritinés
ertme, kur suskyla; du pagrindinius bronchus — deginr kairjji. Suaugusio Zmogaus
trachejos ilgis yra apie 10 -12 cm, nors kartais nurodsrnglatesas ribos — 9 — 15 cm,
iSorinis skersinis matmuo apie 20 mm, sprindZiaskelo apie 12 -15 mm. Sprindis per
visa trackejos ilgi yra nevienodas - vidudpe dalyje gali Ikti praplatjimas.
Skerspijivyje jis panasug paguldytos D raigs forma, stelinis matmuo lna Siek tiek
mazesnis uz skerginGyvo Zzmogaus traéfa cél sienos lygijuy raumemn tonuso yra kiek
siauresa negu lavono(esnys ir kt., 2008, p. 450)..

e Plau¢iai . Tai kiitinés lastoje esantis porinis elastingas darinys — pagriadivepavimo
organas, kuriame vyksta dupapykaita tarpkvépto oro ir mazojo kraujo apytakos rato
kraujagystse esafio kraujo. Galima skirti tris pagrindines morfologs ir funkcines
plawiy dalis: intrapulmoninius kdpavimo takus (bronchinmed), plawiy alveoles ir
kraujagysles. Platiai uzima apie 4 / 5 kitinés lastos firio. Dél savo elastingumo, iSimti
IS kritinés lastos, susitraukia. Plautis yra santykinai laisv@goas, jj tvirtina tik trackeja
ir stambiosios kraujagyss$ — plautigs arterijos ir venos(esnys ir kt., 2008, p. 454).

Pasak Martinkaus (1998), &vavimas [tinas maisto medziag oksidacijai,
energijos gamybai, dyjapykaitai ir Zzmogaus organizmo vidaus &srpastovumui palaikyti.

Kvépavimas (lot. respiratio} fiziologinis procesas, apimantis deguonies paigh$
aplinkos oroj organizm, jo sunaudojim vykstant organizmmo medziadpiologinei oksidacijai ir
anglies dioksido SalinimiS organizmo (Visuotié Lietuviy Enciklopedija, 2007, p. 377). Yra
irodyta, kad vykstant biologinei oksidacijagstieEse gaminama organizmo veiklaiitima
energija, kuri reikalinga Zmogaus gyvybei palaikjfinckl kvépavimo sistema atlieka milZinigk
naud, palaikant Zmogaus gyvygbNeveltui senoés filosofas Aristotelis teig jog kwepavimas —

tai gyvenimas (Dineika, 2001).



Anot Visuotirgje Lietuviu Enciklopedijoje (2007) pateiktos informacijos,ékavimo
centras yra pailgfu smegen tinkliniame darinyje ikvépimo ir iSkwepimo centras) ir iS dalies
smegen tilte (pneumotaktinis centras). Tai porinis dasnyervuojantis vienos o pusgs
kvépavimo organus. Nerviniai impulsai iSdpavimo centro sklind@ikvépiamuosius raumenis
bei pneumotaktincents, i$ Sioj ikvépimo cents. Siuo Midy susidaro tarpcentrinis jaudinimo
ratas, kuris lemia ritmigkikvépimo ir iSkwepimo kait.

Grinierg, Vaitkevicius (2009) pateikia 5 zmogausdpavimo fazes:

1. Plawiy ventiliacija. Tai oro apykaita tarp aplinkos ir ptau alveoly (jkvépimas ir
iSkvepimas).

2. Plawiy difuzija Tai deguonies ir anglies dioksido apykaita tahpediy ir plawiuy
kapiliaruose esaio kraujo.

3. Deguonies transpagti audinius ir anglies dioksidoj-plawius kraujyje.

4. Difuzijq audiniuose Tai deguonies patekimas iS kraujoaudiny lasteles, o anglies
dioksido pegjimasi kraup.

5. Deguonies dalyvavim audiniy lasteliy mitochondrijose vykstatuose energetiniuose
procesuose.

Cesnys ir kt.(2008) iSskiria tik 2 konk¥ias kwpavimo fazes:

1. ISorinis kwpavimas — tai dwj apykaita tarp oro ir kraujo (mazojo kraujo apytakato),
butent tam ir reikalinga kdpavimo organ sistema;

2. Vidinis kvépavimas — duj apykaita tarp kraujo ir auduwpi(audiniyy kvépavimas), tai
atlieka kraujotakos sistema (didysis kraujo apytatatas)

Vidinj kvépavima sudaro Sie procesai
1) O, perneSimas iS plé&iy i audinius;

2) CG, perneSimas is audinj plawius;
3) O, sunaudojimas audiniuose (auditkivépavimas) (Kepavimo patofiziology, 2004).

Atsizvelgianti raumenis, kurie daugiatraukiamij kvépavimo judesius, Martinkus
(1998) isskiria tris képavimo tipus:

1) kratininis arba Sonkaulinis;
2) pilvinis arba diafragminis;
3) misrus.

Kratininiame kvépavime daugiausia dalyvauja tarpSonkauliniai rawsgno
pilviniame — diafragma (kartu ir pilvo preso raurggn Misriojo kwpavimo atveju veikia visi
kvépavimo raumenys. Pasakeelakio (2006), yra nustatyta, kad moterims daugiaditgas

kratininis kvépavimas, o vyrams — pilvinis.



Raumenys, dalyvaujantys &wavime, vadinami kipavimo raumenimis. Ramiai
kvépuojant dalyvauja tik diafragma ir vidiniai bei ré@ai tarpSonklauliniai raumenys. Andziulis
ir kt. (1999) nurodo kokie raumenys dalyvailjgépimo ir iSkwepimo metu.

Ikvépiant susitraukia: diafragma, iSoriniai tarpSonkaal raumenys, Sonkauwli
keliamieji raumenys, virsutinis ir apatinis uzpakeli dantytieji raumenys, kvadratinis juosmens
raumuo, laiptiniai raumenys

ISkvépiant atsipalaiduojajkvépimo raumenys, ta@aau gilaus iSképimo metu
susitraukia Sie raumenys: visi pilvo raumenys, nigi tarpSonkauliniai raumenys,

poSonkauliniai raumenys, skersinigitinés raumuo (Andziulis ir kt., 1999, p 43.)

1.2. Vaiky kvépavimo sistemos ypatybs

Zmogaus raida neatsiejama nuo polky vykstariy jvairiose jo organizmo
sistemose, organuose, audiniuose, Zmogui augagrstaht, senstant. NeiSimtis ir vaik
kvépavimo sistema, kuri taipogi skiriasi nuo suaugpskvépavimo sistemos. Andziulis ir kt.
(1999) iSanalizayvaiky kvépavimo fiziologinius ypatumus, iSskysiuos faktus, kurie tipiski tik
vaiko kwepavimui:

1) vaiky kvépavimas yra pavirsutinis, negilus, ptaugyvybinis tiris nedidelis,

2) kratinés lasta yra konuso formos,

3) tarpSonkauliniai raumenys iSsivggialyginus silpnai,

4) kvépavimo centras lengvai sujaudinamas,

5) vaikams augankvépimas trumpja, o iSkwépimas ir paug po jo ilggja,

6) berniuky kvépavimo funkcigs galimyles didesis: gyvybinis pladiy turis, minutinis
plawiy taris didesnis nei mergaiy.

Martinkus (1998) analizuodamas vaikvépavimo ypatumu daugiaweohésio skyg
vaiky kvépavimo organams. Pasak Martinkaus, vaiko nosiedokaryra siauros, trumpos ir
iISklotos glezna gleivine. Vaiknosiaryke, balso plySys traca, bronchai yra palyginti siauri.
Silpnas ir jy raumem sluoksnis bei elastinis audinys, sutvirtinantisug képavimo organus.
Vaiky aSarinis nosies kanalas, jungiantis nosies larsiaskiduobmis, yra trumpesnis ir
platesnis negu suaugugi. Toctl infekcija iS5 nosies ertmi gali lengvai prasiskverbii akiy
gleivines ir sukelti jungiés uzdegim (konjunktyvita). 4 — 7 mei vaikams neretai nosiaryé
iSauga tonzds, nosyje — adenoidai, kurie gali sukelitairius kwpavimo organ susirgimus,
bloga mieq ir padictjusi vaiko nervingum. Vaiky tracteja yra trumpesh (naujagymio 4 cm)
nei suaugusiy (12 cm), bronchai atsiSakoja auikdl. J; gleiviné yra puri ir turi daug

kraujagyshy. Taiau gleivire sausa, nes jos liauk gaminadiy gleives, mazai. Mayg vaiky

9



plawiai néra tokie elastingi kaip suaugugi, nes silpnai iSsivysusios pladiy audinio elastias

ir raumenis skaidulos. Maz vaiky Sonkauliai iSsiéste horizontaliai ir jungiasi su stuburu
staiu kampu. Diafragma yra aukau, tarpSonkauliniai kdpavimo raumenys iSsivyssilpniau.
Todkl vaiko ekskursijos tina pavirSutigas. Martinkus taip pat pazymi, kad nuo 7 mptacjus
labiau reikstis lytini liauky funkcijai, kinta ir kvépavimo tipas: berniuk kvépavimas pasidaro
pilvinis, mergatiy — kratininis.

Vaitkevicius, Griniere (2009) priduria, kad vaikui augant, dauguma {ilkau
kvépavimo funkcijy taip pat kinta netolygiai. RySkiausi pakgi vyksta pirmaisiais, 6 — 7 ir 10 —
11 gyvenimo metais. Per pirmuosius gyvenimo meta@gefa plawiy eslastingumas, labiau
iSsitempia platiy audinys, silpgja kvéepavimo tak; pasiprieSinimas, maja santykiniai platiy
ventiliacijos dydziai ir deguonies difuzija plauose. 6 — 7 metais intensyviai ndgz bronchy
pasiprieSinimas, padih kvépavimo firis, stabilizuojasi alveali oro sudtis. 10 — 11 metais

iSrySkéja akivaizdis berniuky ir mergatiy kvépavimo fukcip skirtumai.

1.3. Vaiku kvepavimo sistemos ligos profilaktika

Kvépavimo organ ligos yra pléiai paplitusios tarpjvairaus amziaus zZmani
Mokslin¢je literatiroje kwpavimo organ ligy aptinkama labai daug. ¥au Sy diem
kvépavimo ligy klasifikacijoje iSskirta ir vailf kvépavimo taks ligos, kurios hdingos tik tam
tikram vaiky amziaus tarpsniui.

Tokie autoriai kaip Raugal2003), Alo (1995), Mejeris (1997) ir daugelisiisavo
leidiniuose yra pléai aprag ir iSskyr, biatent vaiky kvépavimo ligas, kurios yradaingos tik
minétam amziaus tarpsniui.

Bronchiolitas — tai daugiausia piraju dvejy mety (ypa iki 6 mén.) vaiky liga, kuri
reiSkiasi smulkiju bronchy bei bronchiolip obstrukcija ir kitais képavimo nepakankamumo
pozymiais. 80 % bronchiolito atugjbtina virusires kilmeés, tris ar keturias dienas pigsias
dienas lig lydi nosiarykbs uzdegimas, otias ir akiinfekcija; tik paskui atsiranda sausas,
ilgalaikis kosulys, kuris surdfa ir pereina Svilpima (Raugat, 2003, p. 83 — 82).

Raugat (2003) bronchi suskirst i 4 rusis:

1) aminis bronchitas — broncly gleivinés uzdegimas. Neretai kartu su brgalzdegimu
buna ir trackjos gleivines uzdegimas — tai tracheobronchitas. Pagrindingagribstikos
kriterijai: kosulys, sausi ijvairaus stambumo égni karkalai. Uminiu bronchitu gali

sirgti bet kurio amziaus vaikai (RaugaR003, p. 74 — 75).
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2)

3)

4)

recidyvuojantis bronchitas — diagnozuojamas, jeigu bronchitas per metus jesitme
maziau kaip tris kartus, juo sergama ne maziau kiipjus metus IS & , lina
produktyvus kosulys, padifisi temperatra (ar be jos), difuziniai karkalai (ar be),
Recidyvuojantis bronchitas prasideda tuomet, kewaiija broch gleivinés atsparumas
ivairiems sukléjams, ypé virusas ir bakterijoms (Raugal003, p. 76 — 77).

Létinis bronchitas — kaip pirmirt savarankiSka liga vaikams pasitaiko retai. Jam
budingas daznas produktyvus kosulys, trunkantis neiaoakaip tris mnesius ir
pasikartojantis dvejus metus iSésil Patogeneézsiejama su uzdegiminiais &uavimo
taky gleivinés ir pogleivio pokyiais. Ankstyviausiasitinio bronchito pozymis — brongh
pogleivio liauku hiperplazija (Raugal2003, p. 77 — 78).

Obstrukcinis bronchitas — uzdegimig bronchy liga, kuriai mdingas obstrukcinio
pohbadzio bronchy laidumo sutrikimas, pasireiSkiantis ekspiraciniusdliu (Raugal,
2003, p. 79).

Vingras (2006. p. 218) iSskiria Sias bronchito pastis:

Gali bati virSutiniy kvépavimo taki ligu uzdegimo komplikacija.

Dazniausiai sukeliavairis virusai, réiau bakterijos. Ligos sukghi uzsikgéciama oro
laseliniu ldu ir valgant neplautomis rankomis.

Siauri kwpavimo takai, labai Svelni, puri gleivénkurioje yra gerosatygos uzdegimui
atsirasti.

Dazniau serga tie vaikai, kurie yra nusgjlgontaktuoja su ligoniais, lanko ikimokyklines
istaigas.

Pastebta, kad daZniau serga tie, kurie gyvena uZzter&p|mokoje, pvz., namuose yra
rakantiy. Bronchitu dazniau serga tie vaikai, kurie yraamqs valgytojai, link i
mazakraujyst

Dazniau bronchitu serga lial§ alergip; Kartais bronchi sukelia stipriai veikiatios
ikvéptos lakios chemits medziagos.

Kaip pagrindig bronchito profilaktikos priemaniSskiriama taisyklingo képavimo

iISmokimas, bei képavimo organ treniruotes. Pagal aplinkybes rytais ir vakarais minutes

atlikite tokius kwvpavimo pratimus: iSkapkite ir giliai jtraukite pila, tada 6 sekuriins

sulaikykite om, po to giliaijkvépkite ir iSpiskite pilva. Prating kartokite tris minutes. @inai

pasifpinkite, kad jfisyu gyvenamojoje bei darbo aplinkoje oragibkaip galima Svaresnis. Ypa

venkite pritkyty patalp ir dulkiny darbo viet; namuose susikurkite kiekmanoma geresn

mikroklimaty (rekomenduojama, kad patalpos tempeeatneliity aukStesé nei 21 laipsnis

Silumos, o santykinis oro égnumas 40 — 45 proc.) (Bronchito profilaktikos ypati, 2004).
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Anot Andriusewéiatés ir kt. (2010), bronchinastma gali titi alergiré ir nealergisg.
Vaikams daznai nustatoma alergibronchire astma randama alergijgeodymy. Jei alergijos
nepavykstajrodyti, nustatoma nealerginbronchirt astma, kurigali atsirasti dl specifiniy
veiksni, daZniausiai — @ virusy, jaudulio fizinio kimvio ar kt. Tie patys veiksniai gali
provokuoti ir alergigs bronchids astmos simptomus. Taigi, bet kuriuo astmos atyeg
nustatoma bronehuzdegimo pozyn, bronchai ina yp& jautiis jvairiems dirgikliams, kurie
sukelia bronchiés astmos priepuolius (Andriuséwite ir kt., 2010. p. 221). Dazniausios
bronchy astmos priezastys (Andriusenite ir kt., p. 224):

e Namy aplinkos alergenai: namdulkiy erkueés, naming gyviany ir pauk€iu plaukai,
epidermis, plunksnos, sé&slir kt., tarakonai, pésiniai grybeliai.

e |Sorinés aplinkos alergenai: Ziedadeask sezoninj grybeliu sporos, gyvuli plaukai,
epidermis.

e Maisto ir kiti alergenai.

e Jvairis nespecifiniai veiksniai: virusis kwpavimo tak; infekcijos, tabako @mai
(aktyvus ir pasyvus rukymas), fizinistkis stresas, stiprios emocijos, (juokas, verksmas,
pyktis), maisto priedai,a tmosferos, oro terSalan, ir klimato kaita, cheminiai dirgikliai
(aerozoliai, kvepalai,, asis kvapai, dazai ir kt.) dujos buityje, vaistai, vados,
endokrininiai veiksniai (fiziologiés bisenos, skydliauds ligos).

Vaiky astma —tai spazmiska bronchialiliga, kuri truput skiriasi nuo suaugugiy
astmos. Vaikui tai dazniausiai pasireiSkia kaip a@fusio bronchy pralaidumo, dtinio
nosiarykés uzdegimo, kosulio (kilusio étl infekcijos, persitempimo, nerimo, susijaudinimo)
padarinys (Alo, 1995, p. 45).

Pasak Cernaj (1998), kuri giliai iSnagijo vaiky bronchires astmos ypatumus, nors
daugelis bronchigs astmos priepualivaikus uzklumpa itent atliekant fizip krivj, taciau tai
absoliiai nereiSkia, jog jiems reikia drausti lakstyti #tikauti. Jeigu bronchine astma
sergaiam ligoniui fizinis kiivis nesukelia bronahsusiaugjimo, jis iS esms gali pasirinkti bet
kokia sporto Sak (tiesa, sportuoti reikia saikingai). Kaip teigiaeMris (1997), vaikams,
sergantiems astma ypdinka grupi manksi, kai ypatingas émesys kreipiamasg pilvini
kvépavimo tip, iSkvépima, atsipalaidavira ir oro stabdym lapomis. Jei astma be priepugli
vertinga pasivaik8oti po kalnus, vaziéti dviraciu., bégioti miSke, plaukioti baseine.

Alerginé bronchiné astma — bronchirs astmos @tSis, kai dusulio atakas sukelia
alergenai — tai, pvz., galiab Ziedadulks, namy dulkés arba gyunu plaukai (Cernaj, 1998, p.
11).

Mejeris (1997) pazymi, kad sergant alergine bronastma, labai svanbvaidmern

vaidina sergatiojo fiziné veikla. T&iau atliekant bet kokifizine veikla ypa pravartu zinoti, ar
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sportuojamoje aplinkojeéna alergizuojatiy faktoriy, nuo kuriy gali sustipéti bronch; astmos
priepuolis. PrieS plaukiojant reikigiaiskinti ar vanduo yra ,apdorotas”, nes chloraszonas
gali sudirginti képavimo takus. PrieS vaziaviamdviratiu reikéty atkreipti @émeg i lauke
skraidagias ziedadulkes, Zydint augalams. Prie$ atliekarip&vimo gimnastik uzdaroje
patalpoje, reikty atkreipti &dmeg ar satje réra kilimy, ar uzuolaid.

Plauciy uzdegimas— tai iminis infekcinis plagio audinio uzdegimas, kaié¢di
plawius patekusi mikroorganizny plawiy alveokse susikaupia uzdegiminio skis ir lasteliy
(Sveikatos enciklopedija, 2004, p. 82).

Kaip teigia Mejeris (1997), vaikui, sergaam plawiy uzdegimu pagrindinis
gydymas yra lovos rezimas ir, jeigu reikia broncplgsiantys vaistai. T&au autorius kaip vien
IS svarbiausi ir efektyviausiy plawiu gydymo priemonj iSskiria taisykling kvépavimo
manksg ir Svelny vibracin masai, kuris padeda ligoniui geriau atsiktisir pralaisvina
kvépavimo takus.

Alergineé sloga- tai alerginis nosies gleivia uzdegimas, kuriamialdingi vienas ar
keli pozymiai: nosies uzburkimas, rikg@ (bégimas IS nosies),ciaudulys, niezulys
(Sitkauskieg, 2006, p. 43).

Mukoviscidozé (cisting fibrozé) — Si liga dazniausiai pasitaiko su sunkiomis
genetitmis ligomis. Tai ¢ting, neuzkréiama liga, pasireiSkianti Sirdies ir &vavimo
nepakankumu, kylatu dél bronchy uzsikimsimo lipniomis ir sunkiai pasSalinamomisiginis;
prisideda virSkinimo sutrikimai, kurie daznai stabdarmoning vaiko augim (Alo, 1995, p.
47).

Greta medicininj priemoni;, gydant mukoviscidaz Alo (1995) iSskyé didek
svarhy taisyklingam k¢pavimui ir ventiliacijai. Bvai ir terapeutai turi kaip galima geriau pad
nudrenuoti uzsikimsusius bronchus. Labai svarbuwigmi vaika pasSalinti gleives aktyviomis
atsikogjimo ir plawiy ventiliacijos (greitas iSkdpimas) priemoémis. Tuomet atliekama
kratinés lastos mankSta arba stuksenant rankomis, arba nedsdeibratoriais. Proceaulas
reikéty kartoti maziausiai kad dvi tris savaites.

Skrandzio ir stemplés refliuksas — ji pasitaiko pirmaisiais gyvenimo metais;
vidutiniSkai serga vienas i$ 500 naujagynfatologiy rodo sutriks virSkinimas (blogai veikia
stempe), o tai trikdo kepavima. Stempts gleiviré gali biti sudirginta. Tada bronchus galima
itraukti skrandzio turinio Vienintelis nemedikameri skrandzio ir stemgs refliukso gydymas
yra stipias iSkwpimai, kurie padeda iSvalyti plaus ir gerkt (Alo, 1995, p. 48)..

Uminé pneumonija — timinis infekcires kilmés, plawiy parenchimos uzdegimas,

T

segmentiniai infiltraciniai pokyai plawtiuose, daznai randami rentgeninio tyrimo metu.
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Kaip teigia Andziulis, Krigiinas, Voteskas, Rimdeikien (1999) sergantimine
pneumonija reikalinga kpavimo manksta. Sios mankstos tikslas gerinti liedsios
pneumonijos infiltracijos rezorbaij Visa tai apsiekiama judesiu, geridanpazeistos platiy
vietos kraujotak ir ventiliacija. Kartu geéja ir bronchy drenazas, stiprinami kpavimo
raumenys. Mankstos metu iSgaunami forsuotéplavimo judesiai, dirba pagrindiniai ir
pagalbiniai ke¢pavimo raumenys.

Pleuritas — aminis pleuros, arba ftinplévés, lapely uzdegimas. Raugal(2003)
iSskiria Sias pleurito formas:

1) sausasis pleuritas— dazniausiai tina pneumonijos komplikacija. Vaikvargina
sausas skausmingas kosulys, jis skundziasi Songsiska Skausmas stiga giliai
ikvépus, kosint, pasilenkussveikaja pus.

2) serozinis — fibrininis pleuritas — neretai bna sausojo pleurito pasekmGali
padictti paZeista kitinés lastos pu§, kuri atsilieka k¢puojant.

3) pilinis pleuritas — sunki kidikiu ir maz; vaiky destrukcids pneumonijos
komplikacija. Pleuros ertée susikaupia fdiy.

Vaiky tuberkuliozé — uzkre&iamoji infekcire liga, kur sukelia tuberkulioZs
mikobakteriipy (TM) kompleksas Nlycobacterium tuberculiosis, Mycobacterium bovis,
Mycobacterium africanuin Tuberkuleogs bakterijos — tai aerobai. Dazniausiadiauginimosi
vieta — kpavimo sistema (Andriuskedriite ir kt 2010, p. 224).

Dazniausiai tuberkuliazs mikrobakterijomis uzsiktsgama (Raugal, 2003, p. 181 —

183):
* peron,
e per mais,

e lieciant uzkestus daiktus,

e per amniono vandenis,

e per placentos kraujagysles, organizmo viduje (&igx organ, taip pat limfogeniniu,
hematogeniniu ar bronchogeninitidu).

Raugat (2003) prie k¢pavimo organ ligu priskiria ir kwpavimo organ
displazijas. Jos sudaro apie 1 — 5 %uyv@awiy pazeidimyp. Santykinai skiriamos Sios
kvépavimo organ displazipy grupes:

Plau¢iy anomalijos:

1. Raidos ydos, @ kuriy nesusiformuoja organas, arba anat@sibroncly
ir plawiy strukiiros.
I. Trachéjos, bronchy sieneés raidos ydos:

1. I8plitg trackejos ir broncly sklaidos sutrikimai:
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2. Tracjos ir bronchy sienets ribotos raidos ydos:
II. Plaudiy kraujagysliy raidos ydos:
1. Arteriovenires aneurizmos ir fistés.
2. Plawiy arteriy ir ju Saky agenezija, hipoplazija, sterioz

3. Plawiy ven jtekéjimo anomalijos (platiy veny transpozicija).

Restrukcijos (ribojimo) priezastys. Orui praeitikdo mechaniés priezastys, kurios
gali bati infekcinés arba traumiés, genetifs, kartais etniés arba embriologiss, Kitasyk netgi
psichologires kilmés. DaZniausiai pasitaiko nosies pertvaros iSkrypimvaSutinio Zandikaulio
arba apatinio zandikaulio asimetrija, prastai gxiwsios ir neveiklios Snedg, siaura, prastai
ISsivystiusi kriitinés lasta, mazinanti kkpavimo ftiri (Alo, 1995, p. 74).

Ostrukcires (trukdymo) priezastys. Jos daZniausiai slypi eesertnéje arba
nosiarykkje. Vieno iS &i orgam liga sukelia grandininin reakcip visuose Salia esaiiose
organuose, tarmj— ir plawiuose. Vaikams idingiausios Sios ligos:

Adenoidy iSvasSos— jos gali tapti puikiausiu infekcijos zidiniu, Fadziy lokaliu.
Kadangi ausies trimito anga yra Salia, Si vietinfekcija gali per 4 patektij viduring aug ir
sukeltiaminj arba sezoninotita, kuris gali tapti ¢tiniu, o kartais net virsti kurtumu. Be to vaikas
gali practi skystis akiy skausmu, kadangi tarp nosies ir aSkanal; yra glaudus rysys (Alo,
1995, p. 75 - 76).

Nosiaryklés uzdegimas- jis gali liti izoliuotas arba plintantis, tai yra uzkrentis
plawius (bronchitas), arba sukeliantis gomurio tomzpadidjima. Uminis tonziliy uzdegimas
gali bati vadinamas angina, kuri negydoma gali sukeltistmkligas arba palyginus daznai
vaikams pasitaikapteumad. Nosiarykks uzdegimas lydimas adengicvas,, gali tapti Etiniu
ir per ilga laika sukelti anosmij (Alo, 1995, p. 76 — 77).

Visi uzdegiminiai nosies ertmi procesai, iS kun dazniausiai pasitaiko rinitas,
laringitas arba abu drauge (nosiaggklzdegimas) — yra u@slsutrikimo priezastis.

Sinusitas —tai uzdegimas, apimantis vigrar kelis prienosinius &us (sinusus)/
Kadangi nosies ir prienosinartiy gleiviné yra ta pati, liga prasideda nosies gledyenir iSplinta
i sinusus (Sereika, 2007).

Tracheitas — uzkimimas arba afonija. Jis pasireiskia gleiwartais plingy, srautu,
tekartiy iSilgai gerkes ir balso klo&iu. Afonija gali atsirasti @ rezonavimo efekto, esant nosies
ertmiy infekcijai. Per ilg laika Sie reiSkiniai pamazu pake psichofiziologin vaiko vystymasi,

kad prie j1 gali prisickti ir blogas virskinimas (Alo, 1995, p. 78).
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1.4. Vaiky, sergartiy kvépavimo taky susirgimais, fizinés veiklos poveikis kepavimo
sistemos veiklai

Sveikata — tai fizig, protine, emocirt, socialire ir dvasire Zmogaus gerayv Ligu
netugjimas rodo ger sveikat (Skurvydas, 2008, p. 382). Pasak Skurvydo (20K&), Zmogus
jausysi sveikas, jam reikia teti mégstama darky, galimykes mokytis ar nuolatini gyvenimo
pajamy, bet svarbiausia téti galimybe sportuoti.

Dineika (2001) pazymi kad gydomojoje&ito kultiroje kwepavimo pratimai uzima
ypating vieta, nes jie sudaro treniravimo ir pedagoginio gydyesme. Kvépavimo pratimai
padeda uzgti uz aki jvairioms ligoms ir jas gydyti — y@aplawiy ir Sirdies ligas. Pediatrai ir
pulmonologai fizir veikla, gydant astmy bronchif ar kitas képavimo tak; ligas, sergatius
vaikus, vertina nevienodai. Vienj jmano, kad vaikai, tmlami judis, greitai suprakaituoja ir
manksta tik pabloginayj packti, iSprovokuoja priepolius. Bet fizés medicinos specialistai
mano, kad Siems vaikams manksSta yra privalont@augi turi bati atliekama ¢tai ir ramiai bei
svarbu tiksliai dozuoti pratimus.

Pasak Mejerio (1997) sportas teigiamai veiki@davimo taki ligomis serga&ius
vaikus, nes:

e sukelia dvasiés pusiausviros jausm

e gerja kvépavimo funkcijos, ir jos tampa ekonomiskésn

¢ didéja naudinga platiy talpa,

e gerja gleiviy iSkosijimas ir deguonigsisavinimas organizmadtekse,
¢ stiprina pagalbinius kpavimo raumenis,

e gerina fizir vaiko pasirengirg

e didina vaiko iSverra didesniam Kiviui (taip pat ir mokykloje),

e skatina harmonmnerw ir raumemn saveika,

e stiprina draugystsu grugs vaikais.

Anot Dineikos (2001) teisingiausias dpavimas yra toks, kai optimaliai
panaudojama gyvybin plawiu apimtis. Tai pilnavertis, harmoningas épavimas, kai
kvépavimo procese harmoningai, tolygiai dalyvauja mgat vidurires ir virSutires plawiy
dalys. Pats neracionaliausigsépimas yra plagiy virsainémis, pakeliant p&us ir jtraukaukiant
pilva. Toks jkvépimas panaudoja tik 38 ¥yvybinés plakiy apimties. Pasak Majerio (1997),
sportuojadiam vaikui taisyklingiausias Kpavimas yra per npgikvépiama per ngsir létai
iSkvépiama per burg).

Norint lavinti kvepavimo sisteny, reikia kruopsiai iSanalizuoti vaily kvépavimo

sistemos ypatumus ir jos stiprinimadus. Reikia Zinoti, kad:
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e pradedantieji daznai stengiasi sulaikytégavim judesio atlikimo metu,
e kvépavimas turi bti nafiralus ir ritmingas,
e iSkvépimas turi lti ilgesnis uzikvépima,
e svarbu, kad nenukaettt; kvépavimo kokyig,
e judesys gali paiti arba trukdyti kepavimui,
e paprastai jkvépiama, kai judesys skatina dtinés lastos iSsipdtima, iSkvepiama
spaudziant kitinés lasta,
e kvépavimo pratimai atliekami ramiai, neskubant,
e iSkvépimo metu galima tarti garsus arbagsatana melodip,
e iSkvépimas turi suteikti lengvumvisame kine,
e kvépavimo pratimus galima derinti su atsipalaidavirAtn{intiné. Kvépavimo lavinimas
padeda iSvengti lig 2006).
Gasparkietr (2001) rekomenduoja mokyti taisyklingai dpuoti tokiu
nuoseklumu:
e pratimai, lavinantys k&pavima pro nos,
e pratimai, ugdantys lapavimo ritrmy ilgesn laika iSkvepiant,
e pratimai stiprinantys kdpuojamuosius raumenis ir didinantysitinés lastos paslankum
e pratimai, lavinantys Kitininj ir diafragmin kvépavima,
e pratimai, ugdantys pilnavertkvépavimy (itraukiamas visas Kkpavimo aparatas,
raumenys),
e pratimai, aktyvinantys bengly ir vainiking kraujo apytak.
Kaip galima pagti vaikui?
e Pratinant giliai k¢puoti pro nog ypa Saltame ore.
e Skatinant reguliariai daryti Bpavimo gimnastik.
e Organizuojant képavim stiprinargius zaidimus.
¢ Nuolatjtraukiant kepavimo pratina | kino kulturos pratybas vaikdarzelyje.
e Skatinant vaikus jugi gryname ore.
e Mokant giliai kwpuoti naudojant pilvo raumenis.
e Vengiant uztersto oro: tabakamdy, gamybing terSal; ar didelio dulktumo.
e Pratinant vaik vengti ilgy statinih poz; ir nejudrios gyvensenos — vienos iS
pavirsutiniSko kg¢pavimo priezady (Kvépavimo gimnastika vaikams, 2005)
Viena IS reabilitacijos priemoni yra kineziterapija. Pasak Kéisino (2009),
kineziterapija yra patogenezmterapijos metodas. Naudojant sistemintankstinimasi galima

paveikti ir sunorminti organizmo reaktyvantam tikras funkcines sistemas ir organus, pazeist
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patologinio proceso, kartu ir ligos aigoctl kineziterapijos poveikis yra labavairiapusiskas.
Kineziterapijos procettos atitraukia ligonio émes nuo mirtiy apie ligy, padedaveikti nering
ir t.t. Kris¢itinas (2009) k&pavimo pratimus priskiria prie gimnastikos praiinKvépavimo
pratimai naudojami iSorinio Kpavimo funkcijai gerinti ir kiivio intensyvumui mazinti. Jie
skirstomij statinius ir dinaminius. Statinio kpavimo pratimai atliekami nedalyvaujant rank
pe&liy juostos ir liemens raumenims. Atliekant dinaminguatimus, ke¢pavimo fazs derinamos
su mirety raumem grupi judesiais. Ke¢puojant be pagrindini kvépavimo raumen
(diafragmos, iSorimi ir vidiniy tarpSonkaulini raumen), dalyvauja ir pagalbiniai pavimo
raumenys (pléasis nugaros, virSutiniai uZpakaliniai dantytiedjdieji ir mazieji ir kt.).
Kvépavimas darosi pilnesnis ir gilesnis, garduy apykaita. Kartu dinaminiai Kpavimo
pratimai mazina stazinius reiskinius kepenyse,ngesirskinimo sistemos veikl(Kris¢itnas,
2009). Krigiunas taip pat priduria, kad tokie pratimai, kuricraht dalyvauja pilvo, kaqjir
liemens raumenys (pasilenkimai, kgfiritraukimas prie Kitinés ir kt.), atliekami iSképiant.
Ivairios kwpavimo sistemos ligos pake iSorinio kvépavimo mechanik sumazina
kvépuojamojo pavirSiaus plawose plog. D¢l to kinta kwpavimo funkcija ir duy apykaita
organizme bei Sirdies darbas. Kaip teigia Mituzg2005), vienas svarbiawskineziterapijos
tiksly, dirbant su ligoniais, sergéais kwpavimo taky susirgimais, yra stiprinti ligoni
kvépavimo raumemn funkcija. Taip pat Mituzait (2005) pazymi, kad kKypavimo pratimai gerina
bronchy drenaz, kraujotak, mikrocirkuliacia, apsaugo nuo pleurosaig;, pneumonij ir
aktyvéja raumen tonusas bei géja psichoemocié basena.
Andziulis, Kri&iunas, Voteskas, Rimdeikien (1999) skirtingai nei Mituzait
(2005) iSskiria kineziterapijos tikslus zmins, sergantiemstinémis, nespecifiamis plawiu
ligomis:
1. Patologinio proceso slopinimas.
2. Pazeistos funkcijos sugtinimas.
3. Bendra organizmo trenirugtpadidinanti organizmo adaptacines galimybes.
Selvenyt (2007) pazymi, kad kineziterapijos prienésnlabai teigiamai veikia
jvairias organizmo sritis bei funkcijas:
e Padeda atstatyti normgkvépavimo stereoti
e Gerina organizmo tonasr atsparum.
¢ Didina kritinés lastos palankum
e Stiprina kwepavimo, kitinés, p&€iy juostos raumenis.
e Apsaugo nuo komplikaaijvystymosi.
e Stabdo ir slopina patologinius procesugpavimo sistemoje.

e Stipréja Sirdies ir kraujagyali sistemos veikla.
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Kineziterapijos ir #no kultiros pratyln metu dazniausiai naudojami Sie metodai:
1. Lengvos eigos kiapavimo sistemos sutrikimams taikomos¢avimo raumen
treniruots, atitinkarios fizinio krivio toleranci;
2. Treniruots gamtoje;
3. Treniruots patalpoje, kur pritaikytas Siltas, sékintas mikroklimatas
(Selvenyt, 2007).
Andziulis, Kriiunas, Voteskas, Rimdeikiegn (1999) teigia, jog sergantiems
plawiy liga taikoma viena ar keletas gydajm mankst, o ju metodikos skirstomos pagal:

¢ ligonio dalyvavimo kineziterapijos procebje aktyvunma (aktyvios ar pasyvios);

e siekiamo poveikio apinpt— siekiant specialaus (pvz. bromchirenazo pagerinimo,
obstrukcijos sumazinimo ar profilaktikos) ar tremjartio efekto — viso organizmo
treniruotés ar tik kvepavimo raumers;

e energetinio poreikio dyid(ar gala) skiriamos simptomigs ir nepasiekiafios aerobinio
slenkgio, aerobigs ir anaerobiés mankstos;

e poveikio trukng skiriamos simptomis mankstos, kurios gerina pacientokle tik
procediros metu, ir treniruojafios mankstos, kugi poveikis pasireiSkia éliau, bet
trunka savaimis.

Andziulis, Kri&itanas, Voteskas, Rimdeikien (1999) iSskiria Sias kineziterapijos
metodikas, sergantiems nespedcifims plaiy ligomis:
1. Pasyvi:
e pozicinis bronch drenazas,
o forsuoti iSkvpimai,
e kvépavimas su teigiamu iSkgimo skgiu,
e masazai,
e elektrire diafragmos stimuliacija.
2. Aktyvi:
2.1 Simptomis:
2.1.1 Bekave:
e (garg; manksta,
e forsuoti iSkwepimai su teigiamu iSkdpimo slegiu,
e padt¢iy manksta.
2.1.2 Su apkrova:
e bronchy drenaz gerinanti manksta,

e manksta baseine,
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e aktyvis forsuoti iSk¢pimai.
2.2 Treniruojanti:
2.2.1 Visorganizna:
e gydomasigjimas,
e ¢jimas vietoje,
e slenkantis takelis,
e velotreniruog.
2.2.2 K¢pavimo raumenis:
e ranlky treniruots su svarmenimis,
e ranky ir kratinés raumen treniruots,
e irklavimas.

2.3 Speciali:

e pleuros saug; susidarym mazinanti manksta,
e Zidiniy plawiuose rezorbcija gerinanti manksta.

Taip pat prie vig kvépavima gerinaiy kineziterapijos mankst priskiriamos ir
mankstos baseine. Pasak Zuozeii2004), nors vandensegis pasunkina kdpavim, tatiau
skatina gih iSkvépima. Visa tai stimuliuoja k¥pavimo sistemos lajima — stipgja
kvépuojamieji raumenys, digh kritinés lasta bei jos paslankumas taip pat auga gyvybinis
plawiy taris. Plaukiant reikia maksimaliajkvépti, nes tada géja plaukiko ptidrumas.
Padicjus gyvybiniam platiy tariui padictja ir kratinés lastos apimtis. Vandenséglis | kiino
pavirSiy, och glostantis apteka&io vandens poveikis yra puikus, felus masazas, teigiamai
veikiantis tiek ir od, tiek ir raumenis. Neveltui Mejeris (1997) plaukirpriskyre efektyviali
astmos gydymo priemonei. Be to vandenyje yra daginjvairas receptoriai, stimuliuojantys
centrires nery, sistemos veikl. Tockl reguliarios pratybos vandenyje ne tik pageringiavimo
efektyvumy, bet ir veiks raminafiai ir atpalaiduojatiai visa Zmogaus organizm

Andziulis, Kri&iunas, Voteskas, Rimdeikien (1999) taip pat pazymi, kad
treniruojartios mankstos gerina ligoniotkle ne tuoj pat. Minimalus treniruojdiy manks
skatius — 8 — 10, kai jau galime tiks, kad pacientoitklé gegja manksStogtakoje.

20



2 skyrius. SPECIFINES KVEPAVIMO PRATIM U PROGRAMOS POVEIKIS 5 -6 m.
VAIKAMS, SERGANTIEMS KV EPAVIMO TAK U LIGOMIS

2.1.Tyrimo metodika.

Siekiant atsakyti darbo tiksh ir uzdavinius, naudojami Sie tyrimo metodai:
e testavimas,
e eksperimentas,
e matematig statistire analiz.

Tyrimui atlikti buvo naudojami septyni testai, kwrnetu buvo vertinama tiriaumguy
plawiuy funkcire bei pilvo raumen statires iStvernés kiklé. Test; pagalba tiriamju plawiy
funkciné biklé bei pilvo raumen statires iStvernés kiklé buvo jvertinta prieS eksperimentr
jam pasibaigus. Buvo taikomi Sie tyrimo metodai:

Testavimas.

1. Stangés testas.Sis testas naudojamas, norivertinti Zmogaus kipavimo sistemos
pagguma (kvépavimo sistemos funkagrbikle).

Testo eiga.Testo metu tiriamasis tugkvépti oro pro nogir kuo ilgiau isSkiti nekwepaws.
Laikas matuojamas chronometru.

2. Hento testas.Sis testas, kaip ir Staég testas, taip pat naudojamas, nofirertinti
Zmogaus k¥pavimo sistemos pagum (kvépavimo sistemos funkogrbikle).

Testo eiga.Testo metu tiriamasis turi iSkpti pro burm visa ora ir kuo ilgiau iSbud
nekvépus. Laikas matuojamas chronometru.

3. PEF matuoklis (pikmetras, zr. 1 pav).Jo matuojamas maksimalus igkumo greitis
(litrais per 1 minuf). Nustatyta, kad ditent jis labiausiai kinta, esant bronchu spazmui
(Strope, Henderson ir kt., 1991).

Testo eiga.Pirmiausia nustatoma rodygkl nuline packti. Atsistojama. Vienoje rankoje
patogiai laikomas matuoklis, uzdamas kandiklis ir pirStais nekliudoma rodyklei§tid
Maksimaliai greitaijkvépiama pro atvig burm, greitai ir tvirtai ipomis apziojame
kandikl, tik liezuviu neuzdenkite jo angos. Maksimalidii§piame vig ora viena kart,
kiek galima greiiau ir stipriau; negalima lenktisprieki. Rodykk pajucks ir sustos, bet
jos nelieskite, o raskite skau, ties kuriuo ji sustojo. DidZiausias (geriausieg]iklis is

trijy, iraSomasg protokoh.
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1. pav. Pikmetras
(http://www.hiperfarma.lt/ecat/index/product/20000122918/group/63a8b29234/medicinos_technik

a/pikmetras_micropeak).

. Gyvybiné plautiu talpa (GVP). Sis tyrimas naudojamas, norint suzinoti tiriamojo
gyvybine plawiy talpa. Tyrimui atlikti buvo naudojamas spirometro pristes (Zr. 2
pav.).

Testo eiga.Sio tyrimo metu tiriamasis uzima vertikalpackti. Vieno rankoje laikomas
spirometras. Tiriamasis giligkvépia pro nogpo to fipomis apzioja spirometro vamzgel
ir pro suspaustaspas stipriai iSpéia visa ora i spirometro vamzdel

Vertinimas. Tiriamojo testo duomenys po testo parnodant spirometro, eséioje

skakje, kurioje Zymimi skaiiai. Gyvybire plawiu talpa matuojama mililitrais (ml).

2. pav. Spirometras (http://www.sportija.lt/It/prddai/sporto-medicina/ivertinimo-
priemones/1/spirometras-spirotest-345).

. Pilvo raumeny statinés istvermés testas(McGill, 2002). Sis testas naudojamas, norint
ivertinti tiiamojo pilvo raumen statirg iStverne. Kévelaitis (2006) pakwia, kad

kvépavimo metu dalyvauja visi pilvo preso raumenysl §los prieZastiess yra aktualu
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nustatyti kepavimo prating programos poveik atsizvelgiantj vaiky pilvo preso
funkciniy ypatybiy skirtumus pries k&pavimo pratina programos taikymir po jos.

Testo eiga Jo metu tiriamieji atsésla taip, kad tarp liemens ir Slauybei tarp Slaua ir
blauzd; baty 90° kampas (Zr. 3 pav.). UZ tiriajpn nugaros pastatoma pagakbetrama,
kuri padeda nustatyti tinkagptiriamyju nugaros pa#ti (nugara su pagrindu, ant kurio
sédima sudaro 45° kamjp Testuotojas prilaiko tiriamu pédas. Toka sedima padsti
reikia iSlaikyti kaip galima ilgiau. Testo baigimaikas fiksuojamas tada, kai tiriamasis
nebeislaiko pagties ir su nugara atsiremigapsaug. Pilvo raumen iStverne buvo

matuojama sekurhis, chronometro pagalba

3 pav. Pilvo raumanstatires iStverngs testas (McGill, 2002).

6. Soniniy liemens raumem statinés iStvermeés testas (McGill, 2002) Sis testas
naudojamas, norintvertinti tiriamojo Sonini liemens rauman statirg iStverng. Pasak
Anusevtienés, Cibo ir Lilieres (2002), k¢puojant liemens raumenys formuoja pilvo
preso raumenis ir glaudziai dalyvaujaégavimo procese. Kypavimo pratinn metu,
Soniniai liemens raumenys dalyvauja aktyviai, tdaa kvepavimo pratimai yra derinami
su virsutires kiino dalies judesiais. Kpavimo pratina programoje, képavimo pratimai
bus taikomi suivairiais fiziniais judesiais, kugi metu vienaip ar kitaip bus paveikti
Soniniai liemens raumenys.éDSios priezasties, aktualivertinti kvépavimo pratiny
programostaka Sonini liemens raumanistvermei.

Testo eiga.Tiriamieji turi atsigulti ant Sono taip, kad vitswe koja hity priekyje, o
apatire uzpakalyje (Zzingsnio patls), kojos iStiestos, virSutés rankos plaStaka uéz
ant prieSingo peties. Apatinranka sulenkta per alkés sinai 90° kampu, knas
pakeliamas nuo grindir Si padtis turi biti iSlaikoma kuo galima ilgiau. Testo baigimo

laikas fiksuojamas tada, kai tiriamasis neiSlaikokgies ir nuleidzia dubgnant grind.
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ISmatavus vienos raumenpuss pagguma, matuojamas kitos pés paggumas.
Tiriamieji gula ant kito Sono ir uzima paia, pradirg, testavimo padt;.

Soniniy liemens rauman statire iStvermé buvo matuojama sekuémhis, chronometro
pagalba.

Matematiné statistiné analizé. Gauti tyrimo rezultatai buvo apdoroti kompiuterine
programa SPSS 15,0. Buvo skaojami aritmetiniai vidurkiai (X), standartiniai
nuokrypiai (SD) ir standartés paklaidos (SE). Duomenskirtumo patikimumas tarp
pirmojo antrojo tyrimojvertintas taikant Stjudento (t) kritarijGauti duomenys taikyti

statistiSkai reikSmingais, kai jie atitiko reikSrgumo lygmemnp < 0,05.

2.2.Tyrimo dalyviai

Tyrimai ir eksperimentas vykdyti Siayli sanatoriniame lop3elyje — darzelyje
~Pusek”. Sanatorinio lopselio — darzelio ,ABC* grép vaikai buvo padalinii dvi lygias grupes
po 10 vaiky (eksperimentié grupe ir kontroline grupe). Eksperimentia grup; sudaé viena
deSimtis ,ABC" grugs vaiky, o kontrolie grupe — kita deSimtis ,ABC" grups vaiky.
Eksperimentigje grugje buvo 10 vailf, sergatiu jvairiomis kwpavimo sistemos bei pléuy
ligomis. Kontrolireje grugje buvo taip pat 10 vaik sergatiu jvairiomis kwpavimo sistemos
bei plagiu ligomis. Eksperimentinei grupei papildomai buvekéana specifing kvépavimo
pratimy programa, o kontrolinei grupei — ne. Per saveltsperimentinei grupei buvo taikomos
dvi specifinyy kvépavimo pratinn mankstos. Vieno uzsnimo trukne sieke 20 minwiu. Tuo
tarpu kontrolirs grugs vaikai du kartus per savagidavoi kineziterapiautes vedamasiraus
pohidzio manksSteles. Eksperimentas vyko ehesius, nuo 2011 — 01 — 08 iki 2011 — 03 — 08 —
10.

Verta pazyniti, kad vaiki mitybai sanatoriniame darzelyje skiriamas ypatinga
démesys. Ne mazesnisérdesys sanatoriniame darzelyje tenka ir vaikus stiga@aplinkai,
sanitarinei - higieninei jos tklei. Siekiant paSalinti visus alergizuofams veiksnius,
pertvarkomos patalpos, nekabinamos uzuolaidossiatni kilimai, ira minksSt; Zaish ir géliy,
naudojam sintetinpatalyre.

I sanatorinlopSe| — darzel "PuSet” priimami vaikai, sergantys ne tik pléu, bet ir
kvépavimo sistemos ligomis bei turinty&ihiy somating sutrikimy, pavyzdziui,igimta Sirdies
yda ar kepen liga.

24



DarZzelyje taikoma kineziterapija, gydomoji dpavimo mankSta, daromos
inhaliacijos, kfitinés lastos masazai, Taip pat kiekvienoje darzelio geipr sporto sale yra

oro jonizatoriai, kurie grynina ar

2.3.SPECIFINIU KVEPAVIMO PRATIM U PRGRAMA

Programa vykdyta Siaulisanatoriniame lop3elyje — darZelyje ,Pé8€011 m. sausio —
2011 m. kovo ranesiais. Uzsimimuose dalyvavo 10 penkeri- SeSeri mety vaiky, turintiy
ivairiy kvépavimo tak; susirgimy. Specifires kvepavimo pratina programos trenirués vykdavo
du kartus per savait- trefiadieniais ir ketvirtadieniais. Vieno uzanimo truknme — 20 mingiy.
Uzsiemimai vykdavo darzelio sporto s@. Joje buvo pastatytas oro jonizatorius, kurispv
uzsemimo metu grynindavo ar Kvépavimo trenirudiy metu buvo panaudotos Sios pagalbin
sportinio inventoriaus priemeés: gimnastiniai kamuoliaiprasti kamuoliai, gimnastés lazdos.
Kitos priemorés — balionai, kokteiliniai Siaudeliai.

Tikslas: sudaryta specifini kvépavimo pratinn programa siekti pagerinti
eksperimentiés grugs vaiky plawiy, pilvo ir liemens raumeapfunkcines ypatybes.
Uzdaviniai:
Lavinti visavert kvépavima, ikvépiant pro nogir iSkvépiant pro bura;
Stiprinti kvépavime dalyvaujatius raumenis;
Kvépavimo pratimus derinti su atitinkamu judesiu.
Siekti, kad iSsivalyt nuo gleiviy kvépavimo takai.
Didinti kratinés lastos gyvybin plawiy tur.
Formuoti taisykling laikyser, atliekant k¢pavimo pratimus.
Gerinti bends savijaus, naudojant atpalaiduojéins kvepavimo pratimus.

© N o 0o B~ W DN PE

Gerinti bends fizini pasiruoSim.

Uzsiemimo schema (Sudaryta remiantis #o Kultira silpnesas sveikatos
moksleiviams, Metodigs rekomendacijos; 2-0ji pataisyta laida, 2003).
Remiantis Krigiino (2009) kineziterapijos treniruat skirstymu, Si treniruét yra
specialioji, nes pasak Kiifino, specialioji treniru@t skiriama nuo ligos ar traumos
sutrikusiy organy ir sistemos funkcijoms grazinti.
Parengiamoiji dalis:
Uzdaviniai:

1.Pamazu parengti vaikus vis didesniam fiziniamvkii;

2. Mokyti taisyklingai kwpuoti.
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_TurinygZr. pried nr. 1):
¢ Atliekami nesuniis organizm stiprinantys pratimai:
e Ejimo pratimai;
e PasSokimo pratimai;

e Bégimo pratimai;

Pagrindiné dalis:
Uzdaviniai:
1. Treniruoti visavelitkvépavim;
2. Treniruoti gily kvépavima su smarkiu iSképimu;
3. Mokyti derinti trump kvépavimo sulaikym su ilgesniu iSkgpimu.
Turinys(zr. priecy nr. 1):
1. Pratimai, veikiantys atskiras pkiu dalis (pradig padcktis jvairi)
2. Smulkiyju raumem grupiy ir dinaminiai kvepavimo pratimai (judesys derinamas su

kvépavimu).

Baigiamoji dalis:
Uzdaviniai:
1. Mazinti fizinj kravj;

2. Taikyti atpalaidavimo pratimus stovint ir gulint@#eti prieda nr. nr. 1).

Kvépavimo pratinn programa vaikams buvo taikoma pagal Kiigo (2009, p, 56 — 57.)

pagrindires fizinés treniruoés principus.

Kartojimo reguliarumo ir ilgalaikio poveikio. Fiziologiniai pokyiai, atsirandantys,
organizme, sistemingai kartojant fizinius pratimggrina organ ir sisteny funkcing
buklg, grazina ir stiprina sveikat Isidemétinas biologinis dsningumas —
superkompensacijos poveikis. Jo éstokia: dozuoto fizinio Kivio organuose atsistato
sunaudotos energia medziagos su tam tikru pertekliumi. Taip atsieagdlimylz, Kita
karta skirti jau didesifizinj kravj ir t.t.

LaipsniSkumo. LaipsniSkas fizinio Kivio didinimas padeda organiamenergia
aprmipinartioms sistemoms prisitaikyti prie dignciy poreikiy ir iSvengti nuovargio.
Jvairiapusisko poveikio organizmui. Fizinio krivio metu reaguoja daugelis organizmo

sistemy, gekja ju adaptacija.
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e Pratimy prieinamumo ir individualizavimo. Atsizvelgiama i kiekvieno ligonio
intelektualines bei fizines galimybes ir polinki@®ydymo pradZioje skiriami paprastesni,

véliau suatingés koordinacijos fiziniai pratimai.

2.4.Tyrimo rezultatai ir j y aptarimas

ISsantis tyrimo duomenys pateikti priede nr. 2lduomen apsaugogstatymo
vaiky duomenys buvo uzkoduoti, berniukai (B), merggaiM).

Analizuojant tirianyjy Herto testo rezultatus (4 pav.) | ir Il vertinimo metustatyti
statistikai reikSmingi pokyai abiejose grugse (p < 0,05). Pirmo tyrimo metu kontrasgr.
tilamyju testo rezultatai buvo geresni (X = 10,9, SD =5 3B = 0,77),nei eksperimentits gr.
(X =299, SD =21, SE = 0,66). Pakartotino tyrimezultatai paro#l specialy kvépavimo
pratimy poveik (eksperimento), nes eksperimefsingr. tiriamyu testo rezultat vidurkis
pagegjo net 4,3 sekunis (X = 14,2, SD = 2,2, SE = 0,69), o kontrgjengr. tik 1,3 sekuntb
(X =12,2, SD =1,5, SE = 0,49).

16
14,21
14 -
12 -
10 -
g - M | tyrimas
M |l tyrimas

Eksperimentine grupe Kontroline grupe

4 pav. Tiriamyju grupiy Herto testo rezultat kaita (sekunés).

Gauti Stangs testo tyrimo rezultatai (5 pav.) rodo, kad | € ojll — oje tiriamyju
grupese po antrojo tyrimgvyko skirtingi pokyiai. Pirmojo tyrimo metu kontrolis gr. rodikliai
buvo geresni (X = 19,5, SD = 3,3, SE = 1), uZ ekispentirgs gr. rodiklius (X = 18,6, SD = 3,8,
SE = 1,2). Tuo tarpu Il — ojo tyrimo rodikliaiegi parod specialyjy kvépavimo prating
(eskperimento) poveiknes eksperimentés gr. tiriamyjy testo rezultat vidurkis pagetjo net 5
sekun@mis (X = 23,6, SD = 4,4, SE = 1,4), o tuo tarpu tkolm¢je gr. tik 2,75 sekunemis.
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Abiejose grupse, | — ojo ir Il — ojo vertinimo metu, Statsytesto | — ojo ir Il — ojo tyrimo
rezultat; pokyiai nustatyti statistiSkai reikSmingais (p < 0,05).

25 23,6
21,9

20
15 -

| | tyrimas
10 - M |l tyrimas
5 -
0 -

Ekspetimentiné grupe Kontroliné grupe

5 pav. Tirianujy grupiy Stangs testo rezultatkaita, sekunés.

Kaip matyti iS 6 pav., kuriame pavaizduoti PEFrtyoi rezultatai, abigjgrupiy
statistiniai duomenys po antrojo tyrimo pasiketenkliai. Po pirmojo tyrimo kontrolés gr.
rezultatai buvo geresni (X = 218, SD = 33,3, SH):5) negu eksperimentis grugs rezultatai
(X =211, SD = 26,8, SE = 8,5). diau po antrojo tyrimo tiek eksperimeniggrugs rezultatai
(X =221, SD = 29,2, SE = 9,2), tiek kontra@ngrugs rezultatai (X = 228, SD = 29,8, SE =
9,4), vienodai pakito po 10 I/min. Eskperimento @i&is yra matomas, t&au vienodas poveikis
uzfiksuotas ir kontrolinei grupei, kuriai nebuvakiama specifini kvépavimo prating programa.
Nepaisant visko PEF (maksimalus i8gimo greitis) yra priklausomas nuo lyties iigio

skirtumy, kurie Siuo atveju nebuvo analizuojami.
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225

220 ~

215 - M | tyrimas

M |l tyrimas
210

205

Ekspetimentiné grupe Kontroliné grupe

6 pav. Tiriamyju grupiy PEF metro testo rezultgkaita, I/min.

IS gaut; gyvybires plawiy talpos tyrimo rezultat(7 pav.), matome, kad nors ir po |
— 0jo tyrimo eksperimentés gr. rezultatai (X = 1,12, SD = 0,18, SE = 0,06ydp geresni, nei
kontrolinés gr. (X = 1,1, SD = 0,1, SE = 0,03).¢lau po Il — ojo tyrimo eksperimentia gr.
rezultaty (X = 1,26, SD = 0,15, SE = 0,47) vidurkis paged0,14 ml, o kontrolids gr. rezultat
(X = 1,17, SD = 0,08, SE = 0,03) vidurkis pagad maziau t.y 0,07 ml. I1Sanalizavus ahiej
grupiu gyvybirés plawiu talpos rezultatus, galime teigti, jog pasiteiseksperimento poveikis.
Nustatyta, kad eksperimentgir kontrolires grugs | — ojo ir 1l- ojo tyrimo rezultat pokyiai

yra statistiSkai reikSmingi (p < 0,05).

1,3

1,25 -

1,2

1,15 - M | tyrimas

M |l tyrimas

1,05 -

Ekspetimentiné grupe Kontroliné grupe

7 pav. Tiriamyjy grupiy gyvybires plawiy talpos testo rezultatkaita, ml.
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Apibendrinant abiej grupu pilvo raumem statires iStverngs testo duomenis (8
pav.), galime teigti, kad | — ojo ir Il — ojo vartmo metu eksperiments ir kontrolires gr.
rezultat; pokyiai atitiko statistinio reikSmingumo lygmerfp < 0,05). Pirmojo tyrimo metu
kontrolinés gr. rezultatai buvo geresni (X = 19,91, SD = 188 = 4,5), nei eksperimentggr.
(X = 18,45, SD = .4, SE = 2,3). diau pakartotinio tyrimo rezultatai par@dspeciahyjuy
kvépavimo prating (eksperimento) poveik nes eksperimentis gr. tiriamyy testo rezultag
vidurkis pagegjo net 5,89 sekurig (X = 24,34, SD = 10,4, SE = 3,3), o kontrésirgr. tik 2,52
sekunds (X = 22,43, SD = 14,9, SE = 4,7).
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8 pav. Tirianyjy grupiu pilvo raumenn statireés iStverngs testo rezultatkaita, sekunék.

9 pav. matyti, kad desis pusgs liemens raumeneksperimentiés gr. rezultatai po |
— 0jo tyrimo yra geresni 2,3 sekursd(X = 19,51, SD = 11,3, SE = 3,6), uZ kontrédirgrugs
rezultatus (X = 17,21, SD = 8,2, SE = 2,6). Po lbje ivertinimo eksperimentiss grugs
rezultatai taip pat buvo geresni ir pakilo 3,2 sekmis (X = 22,72, SD = 11,4, SE = 3,6). Tuo
tarpu kontroligs gr rezultatai pakilo 3,1 sekumdis (X = 20,31, SD = 8,6, SE = 2,8), bet
nezymiai maziau nei eksperimer#sngr. Po antrojo tyrimo tarp abiegrupu susidags nezymus
skirtumas leidZia manyti, kad eksperimento povejiiigo statinei iStvermei yra gana nedidelis.
Grupiy tyrimy duomenys statistiSkai patikimai iSsiskyp < 0,05).
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9 pav. Tirianyjuy grupiy desSires pugs liemens raumenstatires iStverngs testo rezultatkaita, sekunés.

Gauti kaigés pugs Soniny liemens raumantesto tyrimo rezultatai (10 pav.) rodo,
kad po | — ojo tyrimo eksperimenés gr. rezultatai buvo prastesni (X = 17,92, SD F §E =
2,9), negu kontrolies gr., kurios rezultatai yra geresni 2,34 sekomd (X = 20,26, SD = 10,3,
SE = 3,3). Po antrojo tyrimo kontrodis gr. rezultatai paaugo 3,74 sekemds (X = 24,01, SD =
13,4, SE = 4,2), taau eksperimentits gr. rezultatai paaugo daugiau t.y 3,94 sekomsl (X =
21,86, SD = 10,3, SE = 3,3) ir tuognavel gi irode nezymy specifiny pratimy (eksperimento)
poveik kaires pugs Soniniams raumenims. Abiejgrupiy tyrimy rezultatai statistiSkai

reikSmingai iSsiskiria (p < 0,05).
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10 pav. Tiriamju grupiy kairés pugs liemens raumenstatires iStverngs testo rezultatkaita, sekunés.
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ISvados

1. ,Jeigu fipinsits savo ké¢pavimu, gyvensite ilgai ir laimingai“, taip prieauge] meiy
teigé vienas Indijos iSmi¢ius (cit. AstaSenko, 2008pergant képavimo tak ligomis,
pirmenyle teikiama pasyviam gydymui vaistais¢iseu nemaziau efektyvesmpriemore,
dirbant su vaikais, turifiais kwpavimo tak sutrikimy yra kwpavimo gimnastika,
kineziterapija ir taisyklingo kkpavimo mokymas. K&pavimo pratimai — tai veiksmingas
budas pagerinti net tikino savijau, bet ir natiralus lidas kovojant su lkpavimo tak;
bei plaiiy ligomis.

2. Specifire kvépavimo programa sudaryta vaikams, sergantiemgpawmo tak
susirgimais bejvairiomis plagiu ligomis, siekiant pagerinti pl&iuy, pilvo bei liemens
raumen, funkcines galimybes. Sios programos pagrindirikeilai: mokyti taisyklingos
kvépavimo technikos; k&pavimo pratina metu mokyti kontroliuoti savoiino raumenis;
stuburo stabilumo lavinimo pratimus derinti su y&ls\gu kvépavimu; kwpavimo
pratimus derinti su judesiu.

3. StatistiSkai iSanalizavus eksperimegsinr kontrolires grugs tiriamyju test; rezultatus,
tarp pirminy ir antriniy testy jvertinimy buvo nustatyti Sie pokyai: eksperimentiés
grupes tiriamyjuy plawiy funkciniy galimybiy testy rezultaty vidurkiai po antrinio tyrimo
buvo Zenkliai geresni uz kontrolis grugs rezultatus, iSskyrus PEF metro de&uriame
abiep grupu tiriamyju vidurkis padi@jo vienodai; eksperimentds grugs tiriamyju
pilvo ir liemens rauman statires iStverngs test; rezultatai taip pat buvo geresni, uz
kontrolinés grugs tiriamyjy rezultaty vidurkius, t&iau nezenkliai. Apibendrinant abigj
grupiy tyrimo test; rezultatus, galime teigti, kad eksperimeésirgrugs vaiky, kuriai
buvo taikomi specifiniai képavimo pratina uzsémimai, tyrimy rezultatai buvo geresni,
nei kontrolires grugs, kuriai nebuvo taikoma specifinkvépavimo prating programa.
Taigi sudaryta specifini kvépavimo pratinm programa tujo teigiamy poveik,

eksperimentias grugs vaiky plawiu, pilvo ir liemens raumapfunkciniams ypatumams.
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Marius Pusius
THE INFLUENCE OF SPECIFIC BREATHING EXERCISES ON FI VE-SIX-YEAR-
OLD CHILDREN WITH BREATHING DISORDERS .
The Bachelor Theses

Summary

There is no need to learn to breathe — every hureang is able to do it starting from
one’s birth and the first cry (Mejeris, 1997, p).30hough, to breathe properly one should put
some effort in order to learn it. A lot of peopleathe in a wrong way and because of this suffer
from various diseases. Andziulis, Kiignas, Voteskas and Rimdeikién(1999) in their
publishing emphasize breathing exercises as a eéfgctive means in treating breathing
disorders and lungs diseases.

In the study the impact of special breathing es@<ion children with various
breathing disorders is being analyzed. The ainmn@fsurvey is to evaluate the impact of a special
program on five — six — year — old children witleathing illnesses.

For carrying out the survey the following objeciweere pursued:

e To emphasize the significance of breathing exescif® children with breathing
disorders referring to scientific literature

e To create a special program of breathing exerdémesick children

e To investigate and compare the results of two ggo(experimental and control) in
children’s lungs, stomach and waist muscle funetiopossibilities before and after
applying the special program, to evaluate the erfee of the experiment on the patients.

Twenty five — six — year — old children with breath disorders from Siauli
sanatorium — kindergarten “Pu&etook part in the research. There were two grofighsntical
according to the number) organised — experimemalcantrol. With the help of the experiment
it was aimed to clear out the influence and theaobf special breathing exercises on the
functioning of children’s lungs, stomach and wamstscles.

An additional special program was applied to thepegxnental group. The
investigation was going on from the 8 January, 2018 March, 2011.

The results of the research revealed the impattteoexperiment on the children. It
was clear after analyzing the data. It was proved the situation with the functioning of lungs,
stomach and waist muscles in the experimental gi@upch experienced special breathing
exercises) was significantly better than in tatwl group (where these exercises were not

applied.
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PRIEDAI

36



1 priedas

KV EPAVIMO PRATIM U PROGRAMA

Kvépavimo pratina programa sudaryti pagal Siuos uzdavinius:

1. Mokyti taisyklingos kepavimo technikos.

2. Kvépavimo pratina metu mokyti kontroliuoti savotko raumenis.

3. Stuburo stabilumo lavinimo pratimus derinti su y&lsigu kvépavimu.
4

. Kvépavimo pratimus derinti su judesiu.

1. Uzdavinys: mokyti taisyklingos kwepavimo technikos.

Pratimai:

Ikvépti per nos ir iSpasti org per stipriai suspaustasplasi plunksm ar popieriaus lap
Atliekama 5 kartus.

Taisyklingu kwpavimu t.yikvépiant per nosir iSkvépiant pro bura pripasti baliors.
Baliona pripasti 2 kartus.

Pripista baliom, taisyklingu kepavimu islaikyti kuo ilgiau ore. Pratimas atliekasmain.
Ikvépti per nog ir pusti pro Siaudeli puodel su vandeniu, taip sudarant vandens
burbulus. Pratimas atliekamas 2 minutes.

Ikvépti per nog o iSkwpiant panégdzioti skirtingo gywino leidziamus garsus, pvz:

© Gyviny balsy mégdziojimas

Kaip karvyé mykia? Miaad...

Kaip avyt bliauna? Bééé...

Kaip katyt kniaukia? Miauuu...

Kaip vilkas staugia? thad...

Kaip bite dazgia? Zzzz...

© Kity garsy meégdziojimas

Kaip o3ia ¢jas? S§35...

Kaip pypia automobilis? Pypypypy...

Kaip oSia fira? S§8S...

Kaip Sniokgia garvezys? Sidd...

Kaip tizia traukinys? Waad. ..

Kiekvienas pargdziojimas pakartojamas po 2 kartus.
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2. Uzdavinys: kvépavimo pratimy metu mokyti kontroliuoti savo kiino raumenis.
Pratimai:
e Atsistojus, pagus rankas ant pilvo Kpuoti diafragminiu k¢pavimu.Ikvépiant rankos
ant pilvo pakyla, o iSkipiant — nusileidzia. Pratimas atliekamas 1 mjnut
e Atsigulus ant nugaros kpuoti diafragminiu k¢pavimu. Siuo be rankpagalbos turime
pajusti, kaip ikvépiant sy pilvas iSsipdia, o iSkwpiant — nusileidzia. Pratimas

atliekamas 1 mingt

3. Stuburo stabilumo lavinimo pratimus derinti su taisyklingu kv épavimu.
Pratimai:

e Sédint ant gimnastinio kamuolio kpuoti diafragma. Pratimas atliekamas 1 mgnut

e Sedint ant gimnastinio kamuoligkvépiame per ndgs o iSkwpdami sukame ratu savo
duben. Pratimas kartojamas po 3 kartus, sukant dupgkirtingas puses.

e Sédint ant gimnastinio kamuolio skvépimu iSkeliame rankas auksStyn, su i§gmu —
nuleidziame. Pratimas atliekamas 5 kartus.

e Sedint ant gimasntiniojkvepti, iSkvépiant paspirokliuoti ant kamuolio. Pratimas

atliekamas 5 kartus.

4. Kveépavimo pratimus derinti su judesiu.
Pratimai:

e P.p pagrindida stowsena. Ikvépiant rankos pakeliamos auksStyn, i§gant —
nuleidziamos. Pratimas atliekamas 3 kartus.

e P.p pagrindia stowsena,lkvépiant rankos pakeliamos aukstyn, i§gant imituojami
boksininko smigiai nuo kitinés. Pratimas atliekamas 4 kartus.

e P.p pagrindia stowsena.lkvépiant rankos iStiesiamosSalis peéiy plotyje, iSkwpiant
sukryziuojant rankas apkabinti save. Pratimaskatiieas 4 kartus.

e P.p pagrindia stowsena, rankos ant juosmensitdi pakelti peéius, jkvépti, nuleisti
pecius ir iSkwepti. Pratimas atliekamas 3 kartus.

e P.p atremtis keturiomis (ant plastak keliy). Ikvepiant — galg pakelti, iSlenkti nugar
ISkvepiant tarti ,f-r-r-r, nugag sukiprinti, gala nuleisti.

e P.p edint ant Zems. Ikvépiant vier ranka pakelia aukStyn, iSkpiant siekti kojos

pirStus. Su kiekviena ranka pratimas kartojama8 kartus.
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e P.p gulint. Keliant rankagvépiama, pritraukiant abu kelius prietkinés iSkwpiama.

Toliau kwepavimo paug, kvépavimas sulaikomas 2 — 3 sekundes. Kartojama dkart
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2 priedas

Testy tyrim y rezultatai

Pirminis tyrimas atliktas tyrimo pradZioje, o ants — tyrimo pabaigoje. ParySkintu Sriftu (bold)
aptinkami vaik inicialai priklauso eksperimentinei grupei, o lgieji — kontrolinei grupei.
Hen¢o méginys.

Instrukcija. Tris kart giliaikkvépiame per nasir iSkvépiame per burair iSkvépimo pabaigoje
sulaikome ke¢pavima.

Tiriamojo Pirminio tyrimo | Antrinio tyrimo
nr/inicialai rezultatas (sek) rezultatas (sek)
Bl 10,11 12,41
B2 11,52 17,62
B3 6,59 12,32
B4 8,70 10,86
B5 7,73 13,17
M1 7,22 13,59
B6 10,44 12,66
M2 10,71 11,52
M3 9,27 14,31
M4 12,21 15,63
M5 12,36 13,66
B7 7,57 10,08
B8 12,66 11,54
M6 12,79 13,81
B9 15,48 13,22
B10 11,54 14,53
M7 8,31 10,04
M8 11,41 14,13
B11l 11,43 17,39
B12 9,32 11,46

Stanges meginys.

Instrukcijajikvépiame giliai per nasr sulaikome k¢pavima.

Tiriamojo Pirminio tyrimo | Antrinio tyrimo
nr/inicialai rezultatas (sek) rezultatas (sek)

Bl 20,86 30,45

B2 18,20 24,87

B3 18,30 26,04
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B4 15,04 18,99
BS 19,02 26,15
M1 13,95 18,72
B6 17,85 22,61
M2 16,67 17,02
M3 20,58 26,18
M4 17,13 19,63
M5 20,05 22,26
B7 20,00 22,22
B8 14,36 15,44
M6 20,14 22,03
B9 26,31 33,15
B10 14,44 17,98
M7 16,17 18,12
M8 24,41 26,15
B1l1l 24,71 27,05
B12 19,36 21,01

PEF metras(didziausias iSképimo srows greitis).

Instrukcija: giliai jkvépiama per ngs lipomis apzZiojamas matuoklio vamzdelis ir iSuvjsgy
iSpwiamas oras.

Tiriamojo Pirminio tyrimo | Antrinio tyrimo
nr/inicialai rezultatas (L/min) rezultatas (L/min)
Bl 230 240
B2 230 250
B3 260 260
B4 220 230
B5 200 210
M1 180 180
B6 250 260
M2 180 200
M3 230 250
M4 180 180
M5 250 250
B7 190 200
B8 170 180
M6 270 270
B9 200 230
B10 190 200
M7 210 210
M8 190 210
B11 230 250
B12 230 230
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Spirometras.

Instrukcija: kiatinés apimtis matuojama trimis aspektais t.y ragsylimsenoje, jkvépus ir
iSkvépus on.

Tiriamojo Pirminio tyrimo | Antrinio tyrimo
nr/inicialai rezultatas (1) rezultatas (l)
Bl 1,2 1,3
B2 1,3 1,5
B3 1,2 1,4
B4 0,9 1,1
B5 1,3 1,3
M1 1,2 1,3
B6 1 1,2
M2 1 1,1
M3 0,9 1,1
M4 0,8 1,1
M5 1,1 1,1
B7 1,2 1,3
B8 1,2 1,2
M6 1,2 1,2
B9 1,1 1,1
B10 1,0 1,1
M7 1,1 1,1
M8 1,0 1,1
B11l 1,3 1,4
B12 1,2 1,3

Pilvo raumeny statinés iStvermes testas.

Instrukcija: atsisdus ant pagrindo rankas sukryziuoti anitkes, kojos sulenkiamos taip, kad
90 laipsny kampas bty tarp blauzd/Slaun; ir Slaun-liemens. UZ nugaros tiriamajam
pastatoma apsaugados prilaikomos. Laikas fiksuojamas, kai tiriameastisiremia pagrind,

Tiriamojo Pirminio tyrimo | Antrinio tyrimo
nr/inicialai rezultatas (sek) rezultatas (sek)

Bl 11,99 16,85

B2 10,18 13,83

B3 35,03 43,09

B4 19,22 22.11

B5 22.04 25.35

M1 9.98 15.04

B6 22.27 26.43
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M2 15.58 17.41
M3 41.99 45.47
M4 16.25 21.13
M5 6.01 8.14

B7 48.00 51.80
B8 18.62 17.53
M6 6.44 8.48

B9 13.19 17.24
B10 20.82 33.96
M7 9.15 11.78
M8 10.03 14.53
Bll 20.91 37.53
B12 17.43 20.03

DesSinés ir kair és pusip Soniniy liemens raumeny statinés iStvermes testas.

Instrukcija: tiriamasis atsigula ant Sono taip, kagdutire koja kiaty priekyje, apatia uzpakalyje
(zingsnio padtis). VirSuje esafios rankos plaStaka u&@ ant prieSingo peties, apatin-
sulenkta per alinés sinaii 90 laipsnip kampu remiantis grindis. Kinas pakeliamas nuo grind
ir fiksuojamas laikas, kol tiriamasis nuleidzia éabant grind;. Tas pats atliekama gulint ant
kito Sono.

DeSires puses.

Tiriamojo Pirminio tyrimo | Antrinio tyrimo
nr/inicialai rezultatas (sek) rezultatas (sek)
Bl 12.28 14.51
B2 10.65 18.32
B3 14.97 18.52
B4 16.97 23.50
B5 19.74 18.34
M1 6.66 7.88
B6 9.12 14.08
M2 15.72 19.20
M3 14.75 16.78
M4 7.64 13.27
M5 4.98 6.68
B7 20.04 27.34
B8 35.72 40.05
M6 21.38 19.43
B9 14.70 19.20
B10 29.79 38.82
M7 15.53 17.84
M8 34.71 31.55
B11l 38.54 42.46
B12 20.03 22.49
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Kairés puss

Tiriamojo Pirminio tyrimo | Antrinio tyrimo
nr/inicialai rezultatas (sek) rezultatas (sek)
Bl 13.89 14.70
B2 10.08 19.29
B3 19.25 23.59
B4 13.88 16.96
B5 18.04 18.31
M1 7.04 10.19
B6 7.08 14.02
M2 20.22 25.61
M3 15.33 18.21
M4 7.67 9.11
M5 7.67 9.11
B7 31.32 37.58
B8 48.55 53.99
M6 19.29 22.53
B9 14.66 17.39
B10 30.20 37.83
M7 11.56 13.48
M8 29.13 35.50
B11l 29.98 32.97
B12 26.91 28.22
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