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Bakalauro darbo santrauka

Kvépavimas yra kiino egzistencijos ir gyvastingumo pagrindas, kuris padeda palaikyti
dujy apykaita tarp organizmo ir aplinkos (AdaSkeviciené, 2008). Griniené, Vaitkauskas (2009),
veiksmingg biidg, gydant kvépavimo taky ligas.

Bakalauro darbe, analizuojama specialiy kvépavimo pratimy programos poveikis
vaikams, sergantiems bronchitu. Tyrimo tikslas: atskleisti specialiy kvépavimo pratimy
programos poveikj 14-17 mety vaikams, sergantiems bronchitu. Tyrimui atskleisti buvo iSkelti
Sie tikslai: apZvelgti kvépavimo pratimy svarbg vaikams sergantiems bronchitu, remiantis
mokslinés literatiiros analize, taikant Stangés, Hen3o ir kriitinés lastos paslankumo testus istirti ir
palyginti eksperimentinés ir kontrolinés grupés vaiky plauciy funkcinj pajéguma pries ir po
kineziterapijos taikymo, istirti ir palyginti vaiky eksperimentines ir kontrolines grupes, iStestuoti
ir jvertinti pilvo bei liemens Sony raumeny jéga prieS ir po specialiy kvépavimo pratimy
programos taikymo, taip nustatant eksperimento poveikj bei nauda vaikams.

Tyrime dalyvavo trisdeSimt Palangos vaiky reabilitacijos sanatorijos ,,Palangos Gintaras‘
14-17 mety vaikai, sergantys bronchitu. Sudarytos dvi grupés - eksperimentiné ir kontroline,
kuriose vaiky skaiCius paskirstytas vienodai. Eksperimentinéje grupéje reikéjo iSsiaiSkinti
specialiy kvépavimo pratimy poveikj pilvo, liemens Sony raumeny jéga, plauciy funkcines
galimybes, kriitinés lastos paslankuma. Eksperimentinei grupei du kartus per dieng buvo taikoma
specialiy kvépavimo pratimy programa. Kontrolinei grupei buvo taikyti statiniai, dinaminiai
pratimai bei garsy manksta. Eksperimentas vyko 3 ménesius, nuo 2013 -11-10 iki 2014- 02-10.

Tyrimo rezultatai atskleidé eksperimento poveiki, statistiSkai apdorojus rezultatus buvo
aiSkiai matoma, jog kvépavimo pratimy programa padaré teigiamag jtaka vaiky sveikatai.
Paaiskéjo, kad eksperimentinés grupés vaikai, kuriems buvo taikoma specialiy kvépavimo
pratimy programa, pilvo, liemens Sony raumeny jégos, kritinés lastos paslankumo, plauciy
funkciniy ypatybiy rezultatai, pasibaigus eksperimentui, buvo reikSmingai geresni, nei

kontrolinés grupés vaiky, kuriai nebuvo taikyta speciali kvépavimo pratimy programa.



Jvadas

Problema ir jos aktualumas. Kvépavimas — viena svarbiausiy Zmogaus organizmo
gyvybiniy funkcijy (Paliokaité, Kévalas, 2011). Praktinio darbo rezultatai gydant kvépavimo
taky ligas vaikams yra gana teigiami, taiau jy sergamumas Siomis ligomis ne tik nemazéja, o
kaip tik iSlieka didelis. Vaikams ( 0-17m.) daZniausiai registruojamos visy susirgimy kvépavimo
sistemos ligos (534,8 susirgusiyjy 1000 vaiky 2013m.) t.y. apie 53 proc. iS 100 proc. (Lietuvos
Sveikatos Statistika, 2013 m.).

Viena i$ labiausiai paplitusiy UKTTI ligy - bronchitas. Ji sukelia virusinés infekcijos,
reciau bakterijos (Danila, Satkauskas, 2008). Vienas i§ efektyviausiy kineziterapijos metody
sergant kvépavimo sistemos ligomis yra taisyklingo kvépavimo mokymas, garsy manksta,
statiniai ir dinaminiai pratimai. Kvépavimo pratimai padeda stiprinti raumenis, dalyvaujancius
ikvépimo ir iSkvépimo procesuose, pagerina jy deguonies apytaka (Kliegman ir kt. 2006).
Mokslininkas Nieman (2008) pabréZzia, kad fizinis aktyvumas veikia imunine sistema. Jis teigia,
kad imuninés sistemos pokyciai vyksta atliekant vidutinio intensyvumo fizine veikla, tuomet
mazéja rizika susirgti perSalimo ligomis bei kitomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis.

Mokslinéje literatiiroje daug rasSoma apie kvépavimo pratimy svarba vaikams,
sergantiems kvépavimo taky ligomis, bet moksliniy tyrimy, jrodanciy kvépavimo pratimy nauda

vvvvv

2008).

Tyrimo objektas. Vaiky 14-17m. serganciy bronchitu plauciy funkcinis pajégumas ir kvépavimo

funkcijoje dalyvaujanciy raumeny jéga.

Tyrimo tikslas. [Sanalizuoti specialiy kvépavimo pratimy poveikj plauciy funkciniam pajégumui
ir kvépavimo funkcijoje dalyvaujanc¢iy raumeny jégai, 14-17 m. vaikams, sergantiems bronchitu.
UZdaviniai:
1. Apzvelgti kvépavimo pratimy svarba, ligos priezastis, ir vaiky, serganciy bronchitu
gydyma, remiantis mokslineés literattiros analize.
2. Taikant Stangés, Henso ir kriitinés lastos paslankumo testus istirti ir palyginti
eksperimentinés ir kontrolinés grupés vaiky plauciy funkcinj pajégumq prie§ ir po

kineziterapijos taikymo.



3. [Stirti ir palyginti eksperimentinés ir kontrolinés grupés vaiky pilvo ir liemens Sony

statine raumeny jéga pries ir po kineziterapijos taikymo.

Tyrimo metodai.
1. Mokslinés literatiiros analizé,
2. Testavimas:

* Antropometrija,

+ Stanges testas,

¢ HensSo testas,

e Kritinés lastos paslankumo jvertinimas,

e Pilvo raumeny statinés iStvermeés testas,

* DeSinés pusés liemens raumeny statinés iStvermes testas,
» Kairés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés testas.

3. Eksperimentas,

4. Matematiné duomeny analizeé.

Tyrimo dalyviai. Tyrimas ir eksperimentas buvo atliekamas Palangos vaiky reabilitacijos
sanatorijoje ,,Palangos Gintaras“. Tyrime dalyvavo 30 vaiky ir jie buvo suskirstyti i dvi grupes.
Eksperimentine grupe sudaré 15 vaiky, iS ju 9 mergaités ir 6 berniukai, sergantys bronchitu.
Kontroline grupe sudaré 15 vaiky, iS jy 7 berniukai ir 8 mergaités, sergantys bronchitu. Tyrimo

trukmeé trys meénesiai, nuo 2013-11-10 iki 2014-02-10.

Bakalauro darbo struktiira. Sj bakalauro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatiiros sgraSas iS 44 Saltiniy, santrauka angly kalba, priedai.
Tyrimo duomenis iliustruoja 4 lentelés, 11 paveiksléliy. Prieduose pateikiama specialiy

kvépavimo pratimy programa. Darbo apimtis — 35 psl.



SANTRUMPOS

BA — bronchy astma

KT — kineziterapija

FA — fizinis aktyvumas

CNS — centriné nervy sistema

UKTI — tminés kvépavimo taky infekcijos
VKTI - virsutiniy kvépavimo taky infekcijos
AKTI — apatiniy kvépavimo taky infekcijos
TBC — tuberkuliozé

TLC — bendroji plauciy talpa

FRCT - funkciné liekamoji talpa

RV — liekamasis taris



1. KVEPAVIMO SISTEMOS FUNKCINIAI YPATUMAI, LIGOS JU
PROFILAKTIKA

1. 1 Kvépavimo sistema, anatomija ir fiziologija

Kvépavimas yra fiziologinis procesas, apimantis deguonies patekima iS aplinkos j
organizmgq ir jo naudojima vykstant organizmo medZiagy biologinei oksidacijai bei anglies
dioksido Salinimg iS organizmo (Abrahams, 2008). Kvépavimas tai butinas organizmo gyvybei
palaikyti procesas.

Kvépavimo sistemg sudaro: kvépavimo takai, plauciai, krutinés lasta, kvépavimo
funkcijoje dalyvaujantys raumenys, CNS kvépavimo centras, inervuojantys nervai ( Danila,
Satkauskas, 2008). Kvépavimo takai skirstomi i virSutinius ir apatinius. VirSutinius kvépavimo
takus sudaro: nosies ertmeé, prienosiniai sinusai, nosiaryklé ir gerklos. Apatiniams kvépavimo

takams priklauso: trachéja, kuri iSsiSakoja j du bronchus ir plauciai. (Zr. 1 pav.)
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diafragma
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1 pav. Zmogaus kvépavimo sistema (Vigue, 2006)

Kvépavimo funkcijoje dalyvaujantys organai Zmogui palaiko gyvybe, jiems sveikai
funkcionuojant organizmas gali ritmingai bei taisyklingai kvépuoti ir tuo paciu palaikyti
reikiama dujy apykaitg organizme. Kvépavimo procesa padeda reguliuoti nervinis ir humoralinis
mechanizmai (Anuseviciené, Cibas, Liliené, 2011). UZ nervinj kvépavimo mechanizma yra
atsakinga centriné nervy sistema, o humoraliniam kvépavimo reguliavimui didele jtaka turi
hormonai: adrenalinas, tiroksinas ir  progesteronas, kurie aktyvina kvépavimo procesa
(Skurvydas, 2010). Pailgosios smegenys yra laikomos pagrindiniu kvépavimo centru. Nerviniai

impulsai iS kvépavimo centro sklinda j jkvépiamuosius raumenis bei pneumotaktinj centrg —



kratinplévés ertmés pripildyma oru, iS jo j jkvépimo centra. Tokiu mechanizmu susidaro

tarpcentrinis jaudinimo ratas, kuris lemia ritmiSka jkvépima ir iSkvépimo kaita. Ikvépimas yra

aktyvus veiksmas, jo metu susitraukia tarpSonkauliniai, diagragmos raumenys ir pakyla

Sonkauliai(iSskyrus pirmajj), tokiu biidu padidéja kratinés lastos taris, iSsiplecia plauciai ir pro

nosj i gerkle bei bronchus patenka oras. ISkvépimas seka po jkvépimo, tai pasyvus veiksmas,

kurio metu diafragmos raumenys atsipalaiduoja, diafragma pakyla, sumaZéja kriitinés lgstos
taris, plauciai yra spaudZiami ir pro juos paSalinamas oras.
Césnys ir kt. (2008) teigia, kad kvépavimo procesas skirstomas i dvi fazes:

1. ISorinis kvépavimas — tai dujy apykaita tarp oro ir kraujo, Sis procesas vyksta maZajame
kraujo apytakos rate, Siam procesui ir yra reikalingas visy kvépavimo organy sistemos
darbas.

2. Vidinis kvépavimas — tai dujy apytaka tarp kraujo ir audiniy. Sj procesa palaiko ir
kokybiSkai jam funkcionuoti padeda kraujotakos sistema arba tiesiog didysis kraujo
apytakos ratas.

Vidinj kvépavima sudaro Sie procesai:
1) O2 perneSimas i$ plauciy j audinius;
2) CO2 perneSimas iS audiniy j plaucius;
3) 02 sunaudojimas audiniuose (audiniy kvépavimas).
ISorinj ir vidinj kvépavimo procesa galima suskirstyti j Sias pagrindines fazes :

Keévelaitis, ir kt. (2006) ir Griniené, VaitkeviCius (2009) iSorinj ir vidinj kvépavimag skirsto

fazémis:

1. Tkvépimo/isSkvépimo fazé (plauciy ventiliacija):
Kvépavimo fazés jkvépimo metu vyksta:

» Ramus jkvépimas vyksta mogaus organizme jam ilsintis arba ramiai sédint. Siame procese
dalyvauja diafragma ir tarpSonkauliniai raumenys.

* Gilus jkvépimas vyksta padidéjus deguonies poreikiui. Jo metu dalyvauja papildomi
raumenys - galvos sukamasis, didysis kriitinés, laiptiniai, Sonkauliy keliamieji ir uZzpakalinis
virsSutinis dantytasis raumenys.

» Forsuotas jkvépimas vyksta Zmogui aktyvia, intensyvia, reikalaujancia daug fizinés jégos
veikla. Jo metu dalyvauja ramaus ir gilaus jkvépimo raumenys bei stabilizuojantys peciy
juosta - mentés keliamasis, virSutiniai trapecinio raumens pluoStai, rombiniai, maZasis

kriitinés raumenys.



Kvépavimo fazés iSkvépimo metu vyksta:

* Ramus iSkvépimas — pasyvus veiksmas. Jo metu raumenys nedirba, tik atsipalaiduoja
iSoriniai tarpSonkauliniai raumenys ir diafragma.

e Forsuotas iskvépimas — greitas, stiprus iSkvépimas. Jo metu dalyvauja Sonkaulius
nuleidZiantys raumenys ir diafragmg aukStyn keliantys pilvo preso raumenys: vidiniai
tarpSonkauliniai, tiesusis pilvo, iSoriniai ir vidiniai jstriZiniai, kvadratinis juosmens,
skersinis pilvo ir uZpakalinio apatinio dantytojo raumens pluostai.

* ISkvépiant atsipalaiduoja jkvépimo raumenys.

2. Dujy difuzija plauciuose. Tai deguonies ir anglies dioksido apykaita tarp alveoliy ir
plauciy kapiliaruose esancio kraujo.

3. Deguonies ir anglies dioksido dujy transportavimas. Tai dujy perneSimas eritrocitais
iS plauciy j audinius ir atgal.

4. Dujy difuzija audiniuose. Tai deguonies patekimas iS kraujo j audiniy lasteles, o
anglies dioksido peréjimas j krauja.

5. Audiniy kvépavimas. Deguonies dalyvavima audiniy lgsteliy mitochondrijose

vykstanc€iuose energetiniuose procesuose.

Kvépavimo procese dalyvauja Sie pagrindiniai raumenys: diafragma, iSoriniai ir
vidiniai tarpSonkauliniai, Sonkauliy keliamieji, bei pagalbiniai raumenys - skersinis kriitinés,
laiptiniai, galvos sukamasis, virSutinis trapecinis, priekinis dantytasis, maZasis kriitinés, mentés
keliamasis, poraktinis. Visus Siuos raumenis galima vadinti kvépavimo funkcijoje
dalyvaujanciais raumenimis (Vigue, 2006). Ramaus kvépavimo procese dalyvauja diafragma ir
iSoriniai tarpSonkauliniai raumenys. [kvépiant susitraukia diafragma, iSoriniai tarpSonkauliniai
raumenys, tarpkremzliniai raumenys, Sonkauliy keliamieji raumenys, virSutinis ir apatinis
uZpakaliniai dantytieji raumenys, kvadratinis juosmens raumuo, laiptiniai raumenys. ISkvépiant
ikvépimo raumenys atsipalaiduoja, bet esant giliam iSkvépimui, susitraukia visi pilvo raumenys,
vidiniai tarpSonkauliniai, poSonkauliniai raumenys, skersinis kriitinés raumuo (Hought, 2001).
Diafragma yra neporinis, bet pagrindinis jkvépimo raumuo. Skiriamos trys diafragmos dalys:
kriitinkauliné, Sonkauliné, juosmeniné. Diafragmos periferinés dalys prisitvirtina prie kratinés
lastos vidinio krasSto, aukSc¢iau uz diafragmos kupolg ir raumeniui susitraukiant diafragma juda
Zemyn.

Kriitinés lastos judesius sudaro Sonkauliy jungtys, Sonkaulinés kremzlés bei tarp

Sonkauliniy kremzliy ir kratinkaulio yra beaSiai sanariai, kuriame galimas neZymus slydimo



judesys. Sonkauliy abu galai yra pritvirtinti, todél sanariy paslankumas yra labai maZas, bet
jkvépimo ir iskvépimo metu Sonkauliy lankai pakyla ir nusileidZia (Danila, Satkauskas, 2008).
Diafragma susitraukdama sutrumpéja, jos skliautas nusileidZia ir padidéja vertikalusis kriitinés
lastos turis - jkvépiama, o atsipalaidavus kupolas griZzta j pradine padétj. ISoriniai
tarpSonkauliniai raumenys susitraukdami kelia Sonkaulius, o visi like nuleidZia Sonkaulius
(Anuseviciené ir kt. 2011 ).
Kvépavimo funkcijoje dalyvaujancius raumenis galima suskirstyti j tris pagrindinius

kvépavimo tipus:

1. Kritinis arba Sonkaulinis;

2. Pilvinis arba diafragminis;

3. MiSrus.

Kritininio kvépavimo procese pagrindinj vaidmenj atlieka dalyvaujantys
tarpSonkauliniai raumenys, o pilviniame — diafragma kartu su pilvo preso raumenimis. MiSriojo
kvépavimo metu dalyvauja visi kvépavimo raumenys. Pagal atlikty tyrimy duomenis vyry
kvépavimas skiriasi nuo motery. Vyrams yra biidingas pilvinis kvépavimas, kai dirba diafragmos
raumuo, o moterims — kritininis, kai dirba tarpSonkauliniai raumenys. Atliekant fizinj darba
kvépavimas biina miSrus ir jame pagrindinj vaidmenj atlieka visi raumenys dalyvaujantys
kvépavimo procese (NaudZiiinas ir kt. 2007). Vaiky kvépavimui didele jtakq daro netaisyklinga
laikysena bei mazas fizinis aktyvumas, nuo Siy salygy priklauso taisyklingas ir ritmingas
kvépavimas (Griniené, Vaitkevicius, 2009).

DidZioji dalis vaiky kvépuoja netaisyklingai ir pavirSutiniSkai, daZniausiai sulaikydami
kvépavima. Pasak Ragaulés (2012) vaiky kvépavimas yra pavirSinis ir negilus, plauciy
gyvybinés talpos tiris nedidelis. PavirSinis kvépavimas yra Zalingas sveikatai, esant vaiko
pasyviam, turin¢iam mazai fizinio kriivio gyvenimo btidui, jkvéptas oras neilgai biina iSlaikomas

plauciuose ir blogai apriiping krauja deguonimi.

1.2 Vaiky kvépavimo sistemos funkciniai pokyciai

Vaiko ir suaugusiojo raida neatsiejama nuo pokyciy jvairiose organizmo sistemose,

organuose, audiniuose. Vaiky ir suaugusiyju kvépavimo organai skiriasi tiek morfologinémis tiek

funkcinémis savybémis (Wulf, Lewtwaite, 2009). Vaiky nosies landos siauros, trumpos bei iSklotos

glezna gleivine. Vaiky nosiaryklé, balso plySys, trachéja bei bronchai taip pat siauresni nei

suaugusiyjy. Plauciai, bronchai, trachéja intensyviausiai auga pirmaisiais gimimo metais ir lytinio

brendimo laikotarpiu. Vaiko kriitinés lasta yra konuso formos (Adaskeviciené, 2008, p. 90).

TarpSonkauliniai raumenys iSsivyste palyginti silpnai.

10



1 lentelé

Individo kvépavimo daZnumas esant kaitai ontogenezéje. (Dadeliené, 2008)

Amzius Kvépavimo daznumas per minute
Naujagimis 40- 45

2-3 mety 25- 30

5-6 mety 23-25
10-12 mety 18- 20
Suaugusiojo 16- 18

3-6 mety amZziaus vaiky jkvépiamo oro tiris siekia 100-170 ml ir kvépavimo
daZznumas per minute yra apie 25 kartai, 6-10 mety gyvybiné plauciy talpa siekia 800-1300 ml.,
10 mety amZiaus vaiky jkvépiamo oro tiiris siekia 170-240ml ir kvépavimo daZnumas per
minute apie 20 karty, 10-12 gyvybiné plauciy talpa siekia 1300-2100 ml. (Danila, Satkauskas
2008).
Pasak Andziulio ir kt. (1999 ) vaiky kvépavimo fiziologinius ypatumus iSskiria tai kad:

» vaiky kvépavimas yra pavirsinis, negilus, plauciy gyvybinis tiiris nedidelis;

o kriitinés lasta yra konuso formos;

» tarpSonkauliniai raumenys iSsivyste palyginus silpnai;

* kvépavimo centras lengvai sujaudinamas, vaikams augant jkvépimas trumpéja, o

iSkvépimas ir pauzeé po jo ilgéja;
* berniuky kvépavimo funkcinés galimybés didesnés - gyvybinis plauciy tiris, minutinis
plauciy tiris yra didesnis nei mergaiciy.
Augant vaikui netolygiai keiCiasi plauciy kvépavimo struktira ir funkcijos

(Gallahue, Ozmun, 2006). Pasak Owzcarek (2005), vaiko plauciai vystosi kartu su kriitinés lasta
ir jam augant keiciasi jos forma. DidZiausi pokyciai yra pastebimi vaikui esant iki mety amZiaus,
véliau iSrySkéja jam esant SeSeriy ir septyneriy bei deSimties ir vienuolikos mety amZiaus. Per
pirmuosius vaiko gyvenimo metus maZéja plauciy elastingumas, labiau iSsitempia plauciy
audinys, silpnéja kvépavimo taky pasiprieSinimas, maZéja santykiniai plauciy ventiliacijos
dydziai ir deguonies difuzija plauciuose. Esant SeSiy ir septyneriy mety intensyviai maZzéja
bronchy pasiprieSinimas, padidéja kvépavimo tiiris, stabilizuojasi alveoliy oro sudétis. Kai vaikui
deSimt ar vienuolika mety iSrySkéja akivaizdiis berniuky ir mergai¢iy kvépavimo funkcijy

skirtumai (Griniené, Vaitkevicius, 2009).
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1.3 Vaiky sergamumas kvépavimo taky ligomis

Vaiky kvépavimo sistemos ligoms didele jtaka daro genetiniai ir aplinkos veiksniai.
Kvépavimo taky ligy sukéléjai dazniausiai aptinkami nosyje, nosiarykléje, gerklose, plauciuose.
Pagrindiniai iSoriniai aplinkos rizikos veiksniai biina Sie - rikymas, oro terSalai, Zalinga darbo
(mokymosi) aplinka, alergenai, perSalimai, bloga mityba. Kvépavimo taky ligomis serga ne tik
vaikai bet ir suaugusieji (Danila, Satkauskas, 2008 ).

Umineés kvépavimo taky infekcijos bty galima suskirstyti j: (VUKTI) ir (AKTI).

VirsSutiniy kvépavimo taky infekcijos yra daznos tarp paciy jvairiausiy amZziy tarpsnio.
Jos apima rinitg (persalimo), ausy infekcijas, sinusitg, timinj laringita epiglotitg. Siekiant gerinti
ir stiprinti vaiky sveikatg yra taikomas taisyklingas kvépavimas ir aktyviy bei pasyviy jgiidZiy
ugdymas. Ligy komplikacijos biina jvairios ir jy sudétingumas skirtingas. Pvz. sergant faringitu
galima komplikacija yra kurtumas arba reumatas. VirSutiniy kvépavimo taky infekcija turi apie
du Simtus raSiy virusy. Geros salygos jiems plisti yra tiesioginis kontaktas tarp asmeny arba oro
— laSeliniu biidu.

Apatiniy kvépavimo taky infekcijos: trachéjos ir bronchy uZdegimas, létinis bronchitas,
bronchektaziné liga bei cistiné fibrozé.

2 lentelé
Asmeny, kuriems Lietuvos sveikatos prieZiiiros jstaigose uzZregistruotos
kvépavimo sistemos ligos 1000 gyventojy.
(Lietuvos Sveikatos Statistika, 2014)

Susirgimai ir kodas 2010 2011 2012
UVKTL(J0O- JO6) 488.1 545.8 496.3
Gripas (J10- J11) 3.2 35.3 3.2
Pneumonijos (J12- J18) 31.1 36.2 38.7
Astma (J45- J 46) 32.7 36.2 38.7

Kvépavimo organy ligos paplitusios tarp jvairaus amZziaus Zmoniy. Mokslinéje

literatiiroje daug yra apraSyta apie kvépavimo organy ligas (Danila, Satkauskas, 2008),

.....

vaiky kvépavimo taky ligas, kurios biidingos tam tikram vaiky amZiaus tarpsniui.
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Sloga (sinusitas) — nosies gleivinés uZdegimas, pasireiSkiantys vienu ar keliais
simptomais kaip Ciaudulys, nieZulys, iSskyros iS nosies, bei jos uzgulimas. Prasidéjus slogai
nosies gleivinéje uZdegimas gali iSplisti | prienosinius ancius ir prasidéti sinusitas. Alerginé sloga
pasireiSkia nosies gleivinés uzdegimu ir buidingi simptomai: ciaudulys, nieZzulys, iSskyros i$
nosies, bei uzgulimas. Alergine slogg gali sukelti medZiaginiai buitiniai daiktai ar gyviinai, jy
plaukai, dulkés ant stalo ar kambario grindy, kiti alergenai. PaZymétina taip pat alergija Sienui,
ka tik nupjautai Zolei, augaly Zydéjimo metu - jy Ziedadulkéms. Alerginé sloga biina nuolatiné,
gali trukti kelis metus ar ménesius ir epizodiné uZtrunkanti kelias valandas ar dienas
(Ambrozaitis ir kt. 2008).

Bronchy astma (BA) — létiné, uZdegiminé kvépavimo taky liga, kurios plitime
dalyvauja jvairios lgstelés. Dél uzdegimo didéja bronchy jautrumas, keiciasi jy reakcija j jvairius
aplinkos poveikius. | BA linkusiems vaikams biidingi tokie pirmieji ligos poZymiai kaip
Svoksciantis kvépavimas, varginantis naktinis kosulys arba dusulys, ypac esant pasunkéjusiam ir
prailgéjusiam iskvépimui. Sie simptomai daZnai apibiidinami kaip nepastoviis, savaime arba nuo
gydymo praeinanti bronchy obstrukcija. DaZniausios bronchy astmos prieZastys:

* Namy aplinkos alergenai: namy dulkiy erkutés, tarakonai, pelésiniai grybeliai,
naminiai gyvinai ar pauksciai.

» ISorinés aplinkos alergenai: Ziedadulkés, gyvuliy plaukai, epidermis.

* Maisto ir kt. alergenai.

e JvairGis nespecifiniai veiksniai: tabako diimai, fizinis kravis, stresas, jtampa,
vaistai, cheminiai dirgikliai.

Daugelis Zmoniy riboja fizinj krivj sergant BA. Buvo atliktas tyrimas, kuriame
dalyvavo sveiki ir sergantys BA mokyklinio amZiaus vaikai. Tyrimas vyko tris ménesius ir buvo
stebima kokia jtaka turi fizinis kriivis per laikotarpj kada atliekami fiziniai pratimai. UZsiémimai
vykdavo du kartus per savaite po 50 minuciy. Tyrimo rezultatai rodo, kad fiziniai kvépavimo
pratimai sergantiems astma vaikams uZdegimo nedidina, todél néra prieZasCiy riboti fizinj
aktyvumga (Moreira ir kt. 2008).

Vaiky tuberkuliozé — uZkreciamoji infekciné liga, paprastai paZeidZianti plaucius bei
kitas kiino vietas ar sistemas. Tuberkulioze sukelia tuberkulioziné mikrobakterija, kuri plinta oro
- laSeliniu bidu ir persiduoda serganCiam asmeniui kosint, Ciaudant ar pan. DaZniausiai
tuberkuliozés simptomai sergantiems vaikams biina tokie - kosulys, skrepliavimas, atsikoséjimas
krauju, kriitinés l1astos skausmas, bei bronchy obstrukcija ( Kiauleikiené, 2011).

Pneumonija (plauc¢iy uzdegimas) tai infekciné plauciy liga, sukelianti uZdegima
plauciy audinyje. Ligos sukéléjai yra virusai ir bakterijos, patenkantys j plauciy alveoles.

Pneumonijos atsiradima gali paskatinti kvépavimo taky infekcijos, nusilpusi imuniné sistema ar
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létinés kvépavimo taky ligos. Pagrindiniai ligos simptomai: karSciavimas, mieguistumas,
pasunkéjes kvépavimas, kosulys dieng ir naktj, kratinés ir/ar pilvo skausmai. Esant abipusiam
plauciy uZzdegimui biidingas pasunkéjes kvépavimas ir dusulys, o vietinés infekcijos atzvilgiu
karSciavimas bei mieguistumas (Ragaulé ir kt. 2012).

elastinguma, vengti perSalimo ligy, tokiy kaip bronchito. Persirgus pneumonija silpsta plauciai,
kvépavimo sistemos veikla.

Gripas — timi infekciné kvépavimo taky liga, kurig sukelia gripo virusai. Sergant Sia liga gali
biiti paZeisti apatiniai ir virSutiniai kvépavimo takai, bei atsirasti simptomai, tokie kaip galvos
skausmas, karSc¢iavimas, raumeny skausmas, bendras silpnumas. Mokslininkai nustaté tris viruso
tipus: A, B, C. Pavojingiausias yra pirmasis A gripas ir jis skirstomas j subtipus H1 N1, H3N2,
H5 N1 ir t.t. Dél Siy struktary pakitimy bei naujo gripo subtipo rekomenduojama kiekvienais
metais skiepytis. Gripo virusai | sveiko Zmogaus organizmg patenka kvépuojant, oro laSeliniu
biidu. Nuo virusui patekus j Zmogaus organizma ligos simptomy pasireiSkimas gali uZtrukti iki
trijy pary.

Bronchiolitas — daZnai virusy sukeltas apatiniy kvépavimo taky uZdegimas. Ligos poZymiai
panasis kaip perSalimo poZymiai, bei gali atsirasti ir prasidéti dusulys. Vaikai perserga Sia liga
nesunkiai, iSskyrus pacius maZiausius bei neiSneSiotus vaikus. Bronchiolito poZymiai - vaikas
sunkiai kvépuoja, iSkvépimas pailgéja, biina su garsu, girdisi SvoksStimas, kosulys, sloga,
karSciavimas, daznas alsavimas (Ragaulé, 2003, p. 82-83).

Kvépavimo funkcijos sutrikimai skirstomi | dvi grupes: restrikcinius ir
obstrukcinius. Esant obstrukciniam ar restrikciniam sutrikimams kvépavimo organy sistemoje
galimi gyvybinés plauciy talpos tiirio, plauciy tgsumo, maksimalios valingos plauciy

ventiliacijos, forsuoto iSkvépimo talpos kvépavimo taky pasiprieSinimo oro srautui pakitimo

poZymiai.
3 Lentelé
Kvépavimo funkcijos sutrikimai ir jy poZymiai (Kévelaitis, 2006).
POZYMIAI KVEI.’A\./II.VI.O FUNKCIJOS SUTP.{I¥(¥MAI
Restrikciniai Obstrukciniai

Gyvybiné plauciy talpa Mazéja

Maksimali valinga plauciy ventiliacija MazZéja MaZéja

Tasumas MaZéja

Forsuoto iSkvépimo talpa MaZzéja
PasiprieSinimas Didéja
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Restrikciniai kvépavimo sutrikimai atsiranda sumazéjus kvépuojamam pavirSiui, ko
pasekméje j plaucius patenka maziau oro. Siy sutrikimy metu paZeidZiamas plauciy audinys,
pablogéja plauciy ir kriitinés lastos tamprumas. Restrikcija nustatoma:

* Esant kriitinés lastos deformacijai;

* Nusilpus kvépavime dalyvaujantiems raumenims;

» Sergant plauciy fibroze, pneumonija, sarkoidoze;

* Esant eksudaciniam pleuritui, pneumotoraksui bei plauciy rezekcijai (Kévelaitis ir kt.
2006).

Plauciy restrikcija tiksliau diagnozuoti galima nustacius TLC (total lung
capacity/bendroji plauciy talpa) ir jos sudétines dalis RV (residual volume/ liekamasis tiiris) ir
FRC (functional residual capacity/ funkciné liekamoji talpa) (Danila, Satkauskas 2008).

Sipaviciené, Skikas (2012) teigia, kad kvépavimo taky obstrukciniai sutrikimai
atsiranda susiauréjus kvépavimo takams, jtakojantiems oro kiekio patekimg j plaucius ir dél
esamos patalogijos taip pat sulétéja oro iSkvépimas i§ plauciy. Kvépavimo taky obstrukcija
nustatoma:

* Sergant bronchine astma;
* Leétine obstrukcine plauciy liga;

e Létiniu bronchitu.

1.4 Bronchitas

Bronchitas - tai bronchy gleivinés uzdegimas, kurj sukelia virusai, bakterijos taip pat
kvépavimo takus dirginan¢ios medZiagos kaip dulkés, diimai ar garai. ( Zr. 2 pav.) Susirgus
bronchitu nedelsiant reikia pradéti gydyma, nes negydoma Si liga gali komplikuotis ir pereiti |
plauciy uzdegima, bronchekstazine liga, pneomoskleroze, plauciy emfizema, létine obstrukcine
plauciy ligg. I3skiriami Sie jos simptomai: kosulys su skrepliais; neZymus karSc¢iavimas;
varginantis dusulys; bendras organizmo silpnumas (Danila, Satkauskas, 2008). Bronchitas
prasideda, kai sumaZéja organizmo, ypaC kvépavimo taky atsparumas. Didele jtaka daro
persalimas, dulkéta aplinka, nutukimas, alergija, rukymas, alkoholis, Sirdies nepakankamumas,
kitos kvépavimo ligos.

Vieningo bronchito klasifikavimo mokslinéje literatiiroje néra. Danila, Satkauskas (2008)
létinj bronchitq klasifikuoja:

e Leétinis bronchitas;
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» Létinis pilingas bronchitas, pasireiSkiantis nuolatiniu ir daZznu recidyvuojanciu
skrepliavimu ir piilingais skrepliais ir nesant bronchektazéms;

» Leétinis bronchitas su bronchy obstrukcija — pasireiSkiantis dusuliu, Svokstimu,

obstrukcinio tipo ventiliacinés plauciy funkcijos sutrikimu.

2 pav. Kairéje puséje pavaizduotas sveikas bronchas, o deSinéje broncho spindZio susiauréjimas,

(Danila, Satkauskas, 2008)

Pasak Raugalés (2003) bronchitas gali biiti timinis, létinis, recidyvuojantis ir obstrukcinis.

Umus bronchitas — tai staigus bronchy gleivinés uzdegimas, kurj sukelia virusai ir
bakterijos. Jo metu paburksta bronchy gleiviné, pogleivis, iSsiplecia kraujagyslés, padidéja juy
pralaidumas, gleivinés pavirSiuje atsiranda skyscio ( leukocity, bakterijy). Serganciajam pakyla
kiino temperatiira, jis koséja, pradZioje sausai, véliau pradedama atsikoséti pilingais skrepliais,
jauCiamas skausmas uz kriitinkaulio kosint, kartais gali atsirasti sanariy ir raumeny skausmai,
bendras silpnumas. Ligos trukmé yra nuo keliy dieny iki keliy savaiciy. Salygoja: perSalimas ir
dulkéta aplinka (Raugalé 2003, p. 74-75)

Létinis bronchitas - ilgai trunkantis bronchy gleivinés uzdegimas, trunkantis iki dviejy
mety, sergant ja kasmet koséjam bei skrepliuojama ne trumpiau nei tris ménesius. Tai biina
rikymo padarinys ir daZnesnis vyrams negu moterims (santykis 3:1). PradZioje sergantysis

koséja ir skrepliuoja tik rytais ir Saltuoju mety laiku, véliau — nuolat (Raugalé, 2003 p. 77-78).

ISorinés priezastys:
* Rukymas,

e QOro tarsa,
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* Drégnas ir Saltas oras,
e Leétinis sinusitas, bronchy infekcija.

Recidyvuojantis bronchitas — diagnozuojamas metuose pasikartojus tris kartus ir
susirgus du metus iS eilés. Simptomai: normali arba padidéjusi temperatiira, produktyvus
kosulys, gali buti su arba be difuziniy karkaly. Bronchy gleivinés atsparumas sumazéjes
virusams ir bakterijoms (Raugalé, 2003, p. 76-77).

Obstrukcinis bronchitas — uZdegiminé bronchy liga, kuriai btdingas obstrukcinio
pobiidZio bronchy laidumo sutrikimas, pasireiskiantis ekspiraciniu dusuliu (Raugalé, 2003, p. 79)

Pagrindinés bronchito prieZastys, kurias iSskiria Vingras (2006) yra Sios:

* VirSutiniy kvépavimo taky ligy uzdegimo komplikacija;

e Virusai sukéléjai, reciau bakterijos;

* Geros salygos uZzdegimui plisti - siauri kvépavimo takai, labai Svelni, puri
gleiviné;

* Vaiky kontaktas su asmenimis, serganciais uZzkreCiamomis (virusinémis)
kvépavimo taky ligomis, jvairiy jstaigy lankymas, nusilpes imunitetas;

» UzterSta gyvenamoji aplinka, riikantys namuose Seimos nariai;

* [ alergijas linke vaikai.

1.5 Fizinio aktyvumo poveikis vaikams sergantiems kvépavimo taky ligomis

Fizinis aktyvumas (FA) - tai genetiSkai determinuota Zmogaus gyvenimo sritis,
neatskiriama Zmogus egzistenzijos dalis (Andersan, Mechelens, 2005, p. 268-270).

Vaiky fizinis pajégumas priklauso nuo fizinio aktyvumo bei nuo fizinio iSsivystymo
lygio. Atliekant fizinius pratimus stipréja raumenys, sanariai, geréja kvépavimo, Sirdies ir
kraujotakos sistemos (Elad, Halpern, 2008, p. 82-89).

Judéjimo rézimai skirstomi (Dadeliené, 2008):
* Tausojamasis réZimas - kai pasireiSkia organizmo anatominiai — funkciniai pakenkimai ir
siekiama iSvengti komplikacijy;
* Tausojamasis — treniruojamasis — kai audiniy anatominis vientisumas jau sugrazintas,
tacCiau iSlieka funkcinio aktyvumo sutrikimas;
* Treniruojamasis - kai visapusis organizmo sistemy funkcinés biklés bei asmens

funkcinio aktyvumo atgavimas ir / ar readaptacija.
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Mokslininkai mano, kad kvépavimas savotiSkas raktas j paslaptinga Zmogaus kiino
gyvenimg ir tiesiogiai susietas su miisy dvasiniu gyvenimu (AdaSkeviciené, 2008). Specialistai
dirbantis su vaikais, turi biiti susipaZine su morfologiniais ir funkciniais kvépavimo sistemos
ypatumais bei jos lavinimu. Kadangi vaiky organai, jy sandara ir gebéjimas adaptuotis prie
fizinio kriivio iS esmés skiriasi nuo suaugusiyjy (Girskis, 2009, p. 110).

Kvépavimo daZnumas kinta priklausomai nuo amZiaus tarpsnio ir fizinio kriivio.
Dadeliené (2008), Adaskeviciené (2008), teigia kad Zmogus kvépavimo daZnis ramybes
biisenoje 14 — 20 karty per minute. Intensyvaus fizinio kriivio metu kvépavimo daznis skiriasi
dél Sirdies veiklos ir jkvépimas padidéja iki 30 karty per minute, bet naujagimis jkvepia iki 45 -
60 karty per minute.

Aktyvios fizinés veiklos poveikis yra siejamas su mokyklinio amZiaus vaikais.
Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, vaikams tampa biidingas létas gyvenimo budas. Kadangi
vaiky spontaniSkas fizinis aktyvumas maZéja, juos pakeiCia sédéjimas prie kompiuterio ar
televizoriaus. Nors Lietuvoje paaugliy moksleiviy fizinis aktyvumas yra didesnis negu Europos
sgjungos valstybése (Skurvydas, 2010). Naujausi tyrimai rodo, kad padidinus fizinj aktyvuma
per savaite pageréja moksleiviy sveikatos biiklé ir mokymosi pazangumas.

Tarp fizinio aktyvumo ir sergamumo egzistuoja abipusis rySys - daZnai sergantys
vaikai maZai juda arba maZiau judantys vaikai daugiau serga (Bandy, 2008). Esant maZam
fiziniam aktyvumui atsiranda Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (infarktai, insultai), antsvoris,
nutukimas, cukrinis diabetas, piktybiniai navikai, nervy ligos (Wulf, Shea, Lewthvaite, 2010, p.
74-84).

Moksliniai tyrimai rodo, kad vaikams sergantiems kvépavimo sistemos ligomis yra
rekomenduojamos Sios sporto Sakos - slidinéjimas, CiuoZimas, vaZinéjimas dviraciu, plaukimas.
Sios sporto 3akos rekomenduotinos, nes jas atliekant stipréja kvépavimo raumenys, padidéja
kratinés lastos apimtis. Kiek maZiau kvépavimo organy sistema lavéja uZsiimant gimnastika
sporto salése ( Skurvydas, 2010 ).

Kineziterapija yra viena iS pagrindiniy kompleksinio gydymo dalis. Tinkamas
judesys padeda iSlaikyti kauly, raumeny, Sirdies bei kraujagysliy sistemos funkcine biikle,
lengvina atsikoséjima, gerina kvépavima (Chaitow, Bradley, Gilbert, 2002).

Gydant vaikus sergancius kvépavimo sistemos ligomis Andziulis ir kt. (1999 p. 17) pateikia
kineziterapijos metodikas:
» Pasyvi kineziterapija: pozicinis bronchy drenazas, forsuoti iSkvépimai, kvépavimas su
teigiamu iSkvépimo slégiu, masaZzai, elektriné diafragmos stimuliacija.

* Aktyvi kineziterapija:
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Simptominé - bekriivé - garsy manksta, forsuoti iSkvépimai su teigiamu iSkvépimo slégiu,
padéciy manksta, ir su apkrova - bronchy drenaza gerinanti manksta, mankSta baseine, aktyviis
forsuoti iSkvépimai.

Treniruojanti — visa organizma - gydomasis dozuotas éjimas, éjimas vietoje, slenkantis takelis,
velotreniruoté, ir treniruojanti kvépavimo raumenis - ranky treniruotés su svarmenimis, ranky ir
kriitinés raumeny treniruotés, irklavimas.

Speciali — mankstos: pleuros sgaugy susidarymg maZinanti, gerinanti Zidiniy plauciuose
rezorbcija.

procediiros struktiira sergant kvépavimo sistemos ligomis:

* ParuoSiamoji (pagrindiné) dalis — taikomi nesunkis pratimai ranky, kojy, smulkiyjy ir
vidutiniy raumeny grupéms ir trunkanti iki penkiy minuciy. Tikslas — padidinti raumeny
tonusa, iS léto aktyvinti periferine kraujotaka bei kvépavima, sukelti teigiamas emocijas.

* Pagrindiné dalis — statiniy ir dinaminiy kvépavimo pratimy atlikimas - liemens, pilvo,
ranky, koju vidutinéms ir stambioms raumeny grupéms, ir trunkanti iki dvideSimt
minuciy. Tikslas — stiprinti kvépavimo raumenis, aktyvinti dujy apykaita plauciuose.
Lavinti iSkvépimo faze, harmoningg kvépavimag, skatinti atsikoséjimq ir sekreto
pasiSalinimgq iS kvépavimo takuy.

* Baigiamoji/atsipalaidavimas — kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimai derinami su
lengvais pratimais vidutinéms ir smulkioms raumeny grupéms ir trunkanti iki penkiy
minuciy. Tikslas - maZinti fizinj aktyvumg ir graZinti organizmag j pradine biikle.

programa turi remtis laipsniSko progresavimo principu tokiu kaip - laipsniSkumas,
sistemingumas, sgmoningumas, visapusiSkumas. Vadovaujantis Siais principais didéja organizmo
pajégumas fiziniam kriiviui ir geréja bendra organizmo savijauta.

Fiziniais pratimais galima iSmokyti vaika taisyklingai kvépuoti, jpratinti kvépuoti
reCiau, gyliau, ritmingiau, bei prailginti ir sustiprinti iSkvépima. Jie plétoja vaiky psichines galias
- vaizduote, atmintj, intelekta, emocijas, mastyma (AdaSkeviciené, 2008, p. 82).

Pagal raumeny susitraukimo pobiidj skiriami dinaminiai ir statiniai kvépavimo pratimai.
* Dinaminiai pratimai: raumeny ilgis yra kintamas, bet nesikeicia tonusas. Pratimy
metu juda rankos, kojos ir visas kiinas.
» Statiniai pratimai: raumeny ilgis nesikeicia, bet didéja raumeny tonusas. Pratimy

metu raumenys susitraukia, bet sanariai nejuda.
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Vaikams kurie serga kvépavimo taky ligomis ir atlieka dinaminius bei statinius
kvépavimo pratimus pastebétini teigiami jtaka turintys veiksniai tokie kaip (AdaSkeviciené,
2008), (Danila, Satkauskas, 2008), (Mockeviciené 2013):

» Kvépavimo pratimai stiprina kvépavimo funkcijoje dalyvaujancius raumenis;
» Didina kriitinés lastos paslankuma;

» Aktyvina kraujo apytaka;

» Gerina plauciy vedinima;

» Padidéja plauciy gyvybiné talpa;

» Kvépavimas darosi retesnis;

» Geréja deguonies pasisavinimas;

» Stipréja jkvépimas ir iSkvépimas;

» Gerina vaiky iStverme fiziniam kraviui.

Serganciy bronchitu kineziterapijos uZdaviniai:

» Kvépavimo tipa reguliavimas;

» Kvépavimo gylio reguliavimas;

» Kveépavimo raumeny koordinacijos gerinimas;

» Kvépavimo raumeny jégos gerinimas;

» Bronchy drenazo gerinimas;

» Bronchy spazmo maZinimas;

» Pleuros sgaugy profilaktika.
Kontraindikacijos:

e III Sirdies ir plauciy nepakankamumas;

* Didesné negu 120 tvinksniy per minute tachikardija;

* Daznesnis negu 25 kartai per minute kvépavimas;

* Temperattra virSijanti 38 C.

Taikant kvépavimo pratimus Gasparkiené (2001) rekomenduoja vaikus mokinti taisyklingai
kvépuoti Siais pratimais:

e Pratimai, lavinantys kvépavima pro nosj;

* Pratimai, ugdantys kvépavimo ritma ilgesnj laika iSkvépiant;

* Pratimai, stiprinantys kvépavimo raumenis ir didinantys kriitinés lastos paslankuma;

* Pratimai, lavinantys kriitininj ir diafragminj kvépavima;
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* Pratimai ugdantys visavertj kvépavima;

e Pratimai, aktyvinantys bendragjq ir vainikine kraujo apytaka.

Vaikams sergantiems kvépavimo taky ligomis rekomenduojama atlikti gydomuosius pratimus
kasdien, ir juos atliekant gryname ore arba gerai iSvédintose patalpose. Vieta turi biti rami,
apranga tinkama mankstai. Atliekant pratimus reikia paaiSkinti jy prasme ir juos daryti
neskubant, be jtampos, nedideliu tempu, trukmé turi biiti neilga, pratimy eigoje ju skaicius ir
trukmé turi didéti. Visi pratimai turi bati parinkti pagal vaiko amzZiy ir sveikatos biikle bei fizinj
aktyvumga. Vaikams sportuojant, ZaidZiant, bégiojant padaZznéja kvépavimas, savaime pagiléja
kvépavimas (Adaskeviciené, 2008, p. 84).

Norint taisyklingai atlikti pasyvia kineziterapija - masaza, reikia Zinoti kvépavimo
sistemos organus, ju funkcijas, raumenis. Kadangi tai yra mechaninis audiniy poveikis judesiais,
masazas turi biiti atliekamas dozuotai. Pagrindiniai masaZzo judesiai: glostymas; trynimas;
maigymas; vibracija (Zigiené, 2008).

Masazo poveikis kvépavimo sistemos organams gali biiti sekantis — kvépavimo raumeny
spazmy paSalinimas, kriitinés lastos ir diafragmos judrumo atstatymas, plauciy audinio
elastingumo padidinimas, o taip pat teigiamas poveikis odai, nervy sistemai, raumenims,
raiSCiams ir sausgysléms, SirdZiai ir kraujagysléms, limfos sistemai bei medZiagy apykaitai ir
vidaus organams. Masazo metu ligoniy savijauta pageréja, kvépavimas palengvéja, tampa
retesnis ir gilesnis, padidéja deguonies panaudojimo kiekis, palengvéja atsikoséjimas (BirZinyté
— Venskiiniené, 2008, p. 115- 119).

Kontraindikacijos: visos imiosios arba paiiméjusios kvépavimo sistemos ligos, aktyvi
TBC, kriitinés lastos ir pilvo organy augliai ir kitos bendrosios kontraindikacijos.

Siandien tampa populiaru lankyti baseina. Vanduo teigiamai veikia Zmogaus organizma,
dél slégio mazéja lygiyjy raumeny tonusas, didina diafragmos paslankumas, palengvinamas
Sirdies, kaip siurblio darbas. Silumos poveikis gerina termoreguliacija, refleksiskai atpalaiduoja
raumenis, geréja emociné biiklé. Panerto kiino svoris vandenyje maZéja dél to maZiau
apkraunami sanariai ir manksta atliekama lengviau (Zigiené, 2008).
atliekant pagal liga reikalingg mank3ta. Taikant bendro pobudZio pratimus ir ja papildant
kvépavimo raumeny treniruote (forsuoto iSkvépimo derinimo su drenaZine padétimi ir akustinés,
garsine vibracija) pageréja serganciyjy obstrukcinémis plauciy ligomis ventiliacija, kraujotaka,
fizinis darbingumas. Dél vandens hidrostatinio spaudimo sunkéja jkvépimas, lengvéja ir giléja

iSkvepimas, pakyla diafragma, stipréja raumenys.

21



2. SPECIALIU KVEPAVIMO PRATIMU POVEIKIS VAIKAMS SERGANTIEMS
BRONCHITU

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti buvo naudojami $esi testai. Testus sudaré: antropometrija, Stangés,
Henco, kriitinés lastos paslankumo testas bei pilvo ir liemens Soniniy raumeny jégos testas.
Testy pagalba buvo vertinamos vaiky plauciy funkcines galimybes prieS taikant specialius

kvépavimo pratimus, bei jvertinti rezultatai po gydymo ir pasibaigus eksperimentui.

Testavimas:

1. Antropometrija. Ugio ir svorio duomeny surinkimas i§ vaiko sveikatos procediiry
knygelés NR.1. Eksperimentinés ir kontrolinés grupiy vaiky amZiaus, svorio, tigio
duomenys (Zr. 4 lentele).

4 lentelé

Eksperimentinés ir kontrolinés grupés vaiky amZiaus, tigio, svorio duomenys

EKSPERIMENTINE GRUPE KONTROLINE
ANTROPOMETRIJA (n=15) oRor
(n=15)
AMZIUS 15,4 15
UGIS 169,1 165
SVORIS 59,6 58,2

2. Stangeés testas. Sis testas taikomas norint jvertinti Zmogaus kvépavimo sistemos
pajéeguma ( kvépavimo sistemos funkcine biikle) ( Danila, Satkauskas, 2008). Testo
metu tiriamasis turi po 2-3 giliy jkvépimy jkvépti oro pro nosj ir kuo ilgiau iSbiti
nekvépaves. Po pirmo bandymo bitina daryti 2-3 minuciy pertraukg. Laikas
matuojamas sekundémis, chronometro pagalba (Pociené, 2013).

3. HenSo testas. Sis testas kaip ir Stangés testas, naudojamas norint jvertinti Zmogaus
kvépavimo sistemos pajégumga (kvépavimo sistemos funkcine biikle). Testo metu,
tiriamasis turi po 2-3 giliy jkvépimy iSkvépti pro burng visg org ir kuo ilgiau iSbiiti
nekvépaves. Laikas matuojamas sekundémis, chronometro pagalba (NaudZiunas, ir
kt. 2007).

4. Kritinés lastos ekskursijos testas. Matuojama kriitinés Igsta su matavimo
centimetrine juostele, kuri yra juosiama ties apatiniu menciy kampu ir priekinéje
dalyje ties treCio ir ketvirto Sonkauliy lygio. Matuojama maksimaliai jkvépus ir

maksimaliai iSkvépus, tada apskaiciuojamas skirtumas tarp Siy matavimy. Skirtumas
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rodo kriitinés lastos judéjimo paslankuma kvépavimo metu (Sipaviciené, Skikas,
2012).

5. Pilvo raumeny statinés iStvermés testas. Kvépavimo metu dalyvauja visi pilvo
preso raumenys. Vertinamas kvépavimo pratimy programos poveikis pilvo preso
statinés iStvermes skirtumui prieS ir po pratimy atlikimo. Tiriamasis atsiséda taip, kad
tarp liemens ir Slauny bei Slauny ir blauzdy biity 90 laipsniu kampas. Tokioje padétyje

reikia iSsédéti kuo ilgiau ir laikas matuojamas sekundémis (Dudoniené, 2008).

3 pav. Pilvo raumeny statinés iStvermes testas (McGill, 2002).

6. Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés testas. Kvépavimo pratimy metu,
Soniniai liemens raumenys dalyvauja aktyviai, kvépavimo pratimai yra derinami su
jvairiais fiziniais judesiais, kuriy metu vienaip ar kitaip bus paveikti Soniniai liemens
raumenys. Testo metu tiriamasis guli ant Sono, virSutiné koja yra priekyje, o apatiné
iStiesta (Zingsnio fazé) virSutinés rankos plaStaka uzdéta ant prieSingos peties. Apatiné
ranka sulenkta statmenai, kiinas pakeliamas nuo grindy ir Si padétis iSlaikoma kuo
ilgiau, kol dubuo nenuleidZiamas ant grindy. Testas fiksuojamas sekundémis,
chronometro pagalba. ISmatavus vieno raumeny pusés pajéguma, matuojamas kitos

pusés pajégumas.

4 pav. Soniniy liemens raumeny statinés istvermeés testas (McGill, 2002).
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2.2 Tyrimo dalyviai

Tyrimas vyko vaiky sanatorijoje ,,Palangos Gintaras" ir buvo atliekamas 2013-11-10 iki
2014-02-10. Tyrime dalyvavo 30 vaiky, sergantys bronchitu. IS jy buvo sudarytos dvi grupés:
eksperimentiné ir kontroliné. Kiekvienoje grupéje buvo po 15 vaiky (n = 15) sergantys
bronchitu. Vaiky amZzius nuo 14 iki 17 mety. Tyrime dalyvavo 17 mergaiciy, o berniuky 13.
Pagal lytj pasiskirstymas buvo nevienodas: eksperimentinéje buvo 9 mergaités ir 6 berniukai, o

kontrolinéje grupéje 8 mergaités ir 7 berniukai.

2.3 Tyrimo organizavimas

Eksperimentui vaikai buvo atrenkami atsitiktinai, atitinkantis amzZiy ir susirgima.
Eksperimentinés bei kontrolinés grupiy vaiky skaiCius pasiskirsté vienodai, po 15. Tyrime
didZigja dalj sudaré mergaités. MergaiCiy dalyvavo daugiau negu berniuky, o nagrinéjant
moksline literatiirg ir jg iSanalizavus, kad yra skirtumai tarp berniuky ir mergaiciy kvépavimo
sistemy funkciniy galimybiy, taciau Sie skirtumai yra neZymds.

Eksperimento metu buvo atliekami specialiis kvépavimo pratimai, jie pradeéti taikyti
2014-01-20. Kineziterapijos uZsiémimo metu vaikai atliko specialius kvépavimo pratimus —
garsy manksta, stuburo stabilizavimo, statinius ir dinaminius pratimus, kurie buvo derinami su
taisyklingu kvépavimu. Eksperimentinei grupei uZsiémimai vyko du kartus per dieng, pirmo
uzsiemimo trukmé 30 minuciy, o antro 20 minuciy. Vaiky testavimas buvo atliktas atvykus j
sanatorija - pirmaja diena ir iSvykstant { namus po sanatorinio gydymo - aStuoniolikta diena.

Kontrolinei grupei kineziterapijos uZsiémimai pradeti taikyti 2013-11-10 ir vyko penkis
kartus per savaite po 30 min. Siai grupei buvo vedami statiniai, dinaminiai kvépavimo pratimai
bei garsy manksSta. Abi grupés tiek eksperimentiné tiek kontroliné sanatorijoje lanké ir kitas
procediiras: halokamera, vertikalig voniq, bioptrona, inhaliacijas, kriitinés lastos masaZa. Vaiky
uZsiémimai sanatorijoje nepasikeité, tik eksperimentinei grupei kvépavimo pratimy programa
buvo taikoma du kartus per diena. Vaiky testavimas buvo atliktas atvykus j sanatorija - pirmaja
dieng ir iSvykstant j namus po sanatorinio gydymo - aStuoniolikta diena.

Tyrimo eiga buvo suskirstyta j tris etapus:

Pirmas etapas — dalyviy atranka. Tyrimo dalyviai buvo supaZindinti su tyrimo paskirtimi,
turiniu, rezultaty panaudojimu ir anonimiSkumo uZtikrinimu, tyrimo duomenys buvo uZkoduoti -
berniukai (J), mergaités (S).

Buvo atliktas pirmas vaiky testavimas. Testavima sudaré: Stangés, Hen3o, kriitinés lastos
paslankumo testai, raumeny, pilvo ir liemens Sony jégos testavimas, renkami antropometriniai

duomenys.
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Antras etapas — Eksperimentinés grupés vaikams kineziterapijos uZsiémimai vyko 2
kartus per dieng, po 30 ir 20 minuciy ir 5 kartus per savaite. Buvo taikomi specialiis kvépavimo
pratimai, mokoma taisyklingai kvépuoti, derinti kvépavima kartu su judesiu.

Pradinéje uzsiémimo dalyje buvo taikomi pratimai adaptacijai prie didesnio fizinio
kravio bei vaiky mokymas taisyklingai kvépuoti. Taikytas éjimas didéjanciu greiCiu, bégimo
pratimai, kuriy metu vyko taisyklingas jkvépimas ir iSkvépimas. Pagrindinéje dalyje pagrindinis
démesys buvo skirtas giliam kvépavimui, giliam iSkvépimui, jkvépimui, bei jkvépimui su
uzlaikymu, garsy mankstai. Buvo atliekami jvairts pratimai - smulkioms raumeny grupéms,
statiniai ir dinaminiai, kai judesiai yra derinami su kvépavimu bei garsy mankSta. Baigiamoje
dalyje fizinis kriivis buvo maZinamas, taikomi atsipalaidavimo pratimai stovint ir gulint. ( Zr.
priedas Nr. 1).

Specialiy kvépavimo pratimy programa paruoSta remiantis Siais autoriais: Adaskeviciené

vvvvv

e LaipsniSkumu;
e Sistemingumu;
e Individualumu,
e Testinumu;

e Samoningumu;
* VisapusiSkumu;

* [vairiapusiSkumu.

Taikant kvépavimo pratimy programg buvo naudojamas pagalbinis inventorius:
kamuoliai, gymnic kamuoliai, gimnastinés lazdelés, svareliai, therabend gumos.

Trecias etapas - Eksperimento pabaigoje, po gydymo kurso praéjus 18 dieny, buvo
atliktas antras pakartotinis testavimas. Testavimg sudaré: Stangeés, HenSo, kriitinés lastos
paslankumo bei statinés iStvermés raumeny jéga pilvo ir liemens Sony testai. Tyrimas truko trys
meénesius.

Matematiné statistika. Gauti tyrimo rezultatai buvo apdoroti kompiuterinémis
programomis SPSS 15,0 ir Excel 2007 for Windows. Buvo apskai¢iuotos tiriamyjy rodikliy
procentinés aritmetinio vidurkio reikSmés (X), standartiniai nuokrypiai (SD) ir standartinés
paklaidos (SE). Duomeny skirtumo patikimumas tarp pirmojo ir antrojo tyrimo jvertintas taikant
Studento (t) kriterijy. Gauti duomenys taikyti statistiSkai reikSmingais, kai jie atitiko

reikSmingumo lygmenj p< 0,05.
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2.4. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Pagal ligos eigq tiriamieji (5 pav.) pasiskirsté taip: eksperimentinéje grupéje su lengva
ligos eiga — 7 vaikai, o kontrolinéje grupéje 6 vaikai, su iminiu bronchitu eksperimentinéje
grupéje 5 vaikai, o kontrolinéje grupéje 4 vaikai, o obstrukcinio bronchito serganciy skaicius
kontrolinéje grupéje 4 vaikai ir 2 vaikai eksperimentinéje grupéje. Kontrolinéje ir

eksperimentinéje grupéje recidyvuojantis bronchitas tarp abiejy grupiy vienodas po 1 vaika.

8
7
6 fe

6 F @ létinis

4 B Gmus
4 4

5 O obstrukcinis
2 1 1 O recidyvuojantis
0 I |
Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé

5 pav. Vaiky serganciy bronchitu, pasiskirstymas pagal ligos forma

Gauti HenSo testo tyrimo rezultatai (6 pav.) rodo, kad kontrolinés grupés rodikliai buvo
geresni (X 18; SD 2,8; SE 0,7) uZ eksperimentinés grupeés (X 17,9: SD 3,5; SE 0,9) rodiklius. Po
II-ojo tyrimo eksperimentinés grupés (X 22,3; SD 3; SE 0,8) tiriamuyjy testo rezultaty vidurkis
pageréjo 4,4 sekundémis, o tuo tarpu kontrolinéje grupéje (X 21; SD 3; SE 0,8) tik 3

sekundémis.

25 23
20

(uN
N
<)

O Eksperimentiné grupé

15

10

B Kontroliné grupé

I tyrimas II tyrimas

6 pav. Tiriamyjy grupiy HenSo testo rezultatai, sekundémis *p< 0,05.
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Analizuojami tiriamyjy Stangés testo (7 pav.) I-ojo tyrimo metu kontrolinés grupés (X
20,4; SD 2; SE 0,5) tiriamyjy testo rezultatai buvo geresni, nei eksperimentinés grupés (X 20,1;
SD 2,2; SE 0,6). Pakartoti II-ojo tyrimo rezultatai, kai eksperimentinés grupes (X 24; SD 2,1; SE
0,5) tiriamyjy vidurkis pageréjo 3,9 sekundémis, o kontrolinéje grupéje tik 1,9 sekundeés (X
22,3; SD 2,6; SE 0,7).

25
24 24
23 223 @ Eksperimentiné grupé
22
21 201 204 . )
20 ) B Kontroliné grupé
g
18 :
I tyrimas IT tyrimas

7 pav. Tiriamyjy grupiy Stangés testo rezultatai, sekundémis *p< 0,05.

IS gauty kriitinés lastos paslankumo testo rezultaty (8 pav.) Matome, kad po I — ojo
tyrimo eksperimentinés grupés (X 5; SD 2,2; SE 0,6) rezultatai buvo geresni, nei kontrolinés
grupes (X 4,2; SD 0,9; SE 0,2). Taciau po II — ojo tyrimo eksperimentinés grupés (X 6,4; SD 2,1;
SE 0,5) rezultaty vidurkis padidéjo 1,4 centimetro (X 6,4; SD 2,1; SE 0,5), o kontrolinés grupés
(X 5; SD 0,6; SE 0,2) vidurkis padidéjo 0,8 centimetro.

64

O Eksperimentiné grupé

B Kontroliné grupe

SO R, N W A Ul O

I tyrimas II tyrimas

8 pav. Tiriamyjy grupiy kriitinés lastos paslankumo pokytis, centimetrais *p< 0,05.
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[Sanalizavus abiejy grupiy pilvo raumeny statinés iStvermeés duomenis (9 pav.) Po I-ojo
tyrimo eksperimentinés grupés rezultatai (X 15,4; SD 5,6; SE 1,4) buvo geresni nei kontrolinés
grupés ( X 14,7; SD 4,2; SE 1,1). Taciau II-ojo vertinimo metu eksperimentinées ( X 18; SD 4,5;
SE 1,1) ir kontrolinés grupés ( X 17,2; SD 4; SE 1) vidurkiy rezultatai reikSmingo skirtumo

nebuvo.

20

1 17,2

15 O Eksperimentiné grupé

10

B Kontroliné grupé

I tyrimas IT tyrimas

9 pav. Tiriamyjy grupiy pilvo raumeny statinés iStvermés testo rezultaty kaita, sekundémis *p< 0,05.

Gauti deSinés pusés raumeny rezultatai (10 pav.) po I-ojo tyrimo eksperimentinés grupés
(X 19; SD 3,6; SE 0,9) geresni 0,7 sekundés uz kontrolinés grupés rezultatus ( X 18,3; SD 4,2;
SE 1,1). Po II-ojo tyrimo ir jvertinimo eksperimentinés grupeés rezultatai buvo geresni ir pakilo
iki 2,4 sekundémis ( X 21,4; SD 4,7; SE 1,2), o kontrolinés grupés ( X 20,2; SD 5,6; SE 1,4)
padidéjo 1,9 sekundémis.

10 pav. Tiriamyjy grupiy deSinés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés testo rezultaty kaita,

22
21
20
19
18
17
16

21.4

20.2

19 O Eksperimentiné grupé

M Kontroliné grupé

I tyrimas IT tyrimas

sekundémis *p< 0,05.
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[Sanalizavus kairés pusés Soniniy liemens raumeny testo tyrimo rezultatai (11 pav.) rodo,
po I-tyrimo eksperimentinés grupés (X 18; SD 3,9; SE 1) rezultatai buvo geresni 1,2 sekundémis
uz kontrolinés grupés rezultatus (X 16,8; SD 3,7; SE 0,9). Po atlikto II-ojo tyrimo rezultatai
eksperimentinés ( X 20,3; SD 4,5; SE 1,1) ir kontrolinés grupés vidurkio ( X 19; SD 5,1; SE 1,3)

skirtumas buvo tik 0,1 sekundés.

25

20,3
20 18

16,8

15

O Eksperimentiné grupé
10

B Kontroliné grupé

I tyrimas IT tyrimas

11 pav. Tiriamyjy grupiy kairés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés
testo rezultaty kaita, sekundémis *p< 0,05.

29



Isvados

1. Sergant bronchitu ir taikant kvépavimo pratimy programag, garsy mankstg, taisyklingo
kvépavimo mokymas buvo efektinga priemoné. Kvépavimo pratimai buvo veiksmingas biidas
pagerinti kvépavimo ritma ir gylj, didinti kriitinés lastos paslankuma, gerinti bendra savijautg ir

veiké kaip profilaktiné priemoné kovojant su kitomis kvépavimo taky ligomis ar infekcijomis.

2. Po eksperimento statistiSkai apdorojus duomenis ir iSanalizavus eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy tiriamyjy testy rezultatus, prieS reabilitacijos gydyma ir po jo, analizé parodé, kad
tirlamosios grupés Stangés, Hen3o testy ir kriitinés lastos paslankumas buvo reik§mingai geresnis

nei kontrolinés grupés plauciy funkcinis pajégumas.

3. StatistiSkai apdorojus eksperimento duomenis ir iSanalizavus eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy tiriamyjy testy rezultatus, prieS kineziterapijos taikymo ir po jo, analizé parodé, kad
eksperimentinés grupés tiriamyjy pilvo ir liemens raumeny statinés iStvermeés testy rezultatai taip

pat buvo geresni uz kontrolinés grupés tiriamyjy rezultaty vidurkius.
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Donata Tamuliené

EFFECT OF SPECIAL BREATING EXERSICES ON LUNGS’ FUNCTIONAL
CAPACITY AND MUSCLE STRENGTH IN 14 - 17 YEAR - OLD CHILDREN
SUFFERING FROM BRONCHITIS

The Bachelor Theses
Summary

Breathing is bodily existence’s and vitality basis. The aim of the work is to disclose
specific breathing exercise program’s effects to 14-17 years - old children who are sick with
bronchitis. To reveal the research goals were risen: to review breathing exercises importance to
adolescent who have bronchitis basing on scientific literature analysis; applying Stangés, Henso
and thorax flexibility tests to examine and compare experimental and control group children’s
lung functional capacity before and after physiotherapy application; to test and rate stomach and
torso side muscles strength before and after specific breathing exercises program’s application in
that way setting experiment’s effect and benefits for children.

In this research thirty Palangos rehabilitation sanatorium “Palangos Gintaras”
patients participated. It was 14-17 years’ old teenagers, who are sick with bronchitis. There was
made two kind of groups: experimental and control in which the numbers of kids were the same.
In experimental group it was needed to reveal specific breathing exercises effects on stomach,
torso side muscles strength, lungs functional possibilities, thorax flexibility. In experimental
group breathing exercises has been adapted two times per day. In control group ordinary
physiotherapy activities happened.

Research results revealed experiment effect statistically processed results were
clearly seen, of the respiratory exercise program had a positive impact on children's health. It
turned out that experimental group children to whom specific breathing program was used on,
stomach, torso sides muscle strength, thorax flexibility and lungs functional special future results
at the end of experiment were way better than control group children to whom this breathing
program was not used on.

Keywords: children , specific breathing exercise, bronchitis.
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1 priedas

Kveépavimo pratimy programa

Specialiy kvépavimo pratimy programa sudaryta remiantis Siais uZdaviniais:

1. Mokinti vaikus taisyklingai kvépuoti.

ISmokyti vaikus daZniau ir giliau kvépuoti didéjant fiziniam kraviui.

2
3. Mokinti stuburo stabilumo lavinimo pratimus atlikti kartu su taisyklingu kvépavimu.
4

Mokinti vaikus kvépavimo pratimus atlikti su judesiu.

Specialiy kvépavimo pratimy programa paruosta remiantis Siais autoriais: AdaSkeviciené (2008),

Atliekant kvépavimo pratimus turi biiti natiralus, ritmingas, gilus kvépavimas. ISkvépimas

ilgesnis uz jkvépima santykiu 1:1,5. Jkvépimas atliekamas pro nosj, o iSkvépimas pro burna.

Galima duoti ptsti baliong, véjo maliinélj ar popierélj, tik reikia stebéti, kad biity taisyklinga

kvépavimo technika.

Pratimai: kartoti kiekvieng pamégdZiojima iki 3 karty.

Gyviiny balsy mégziojimas

Kaip karvyté mykia? Muaad....

Kaip avyté bliauna? Bééé...

Kaip katyté kniaukia? Miauu...

Kaip vilkas staugia? Udad...
Kaip bité dizgia? Zzzz...
Kity garsy mégdzZiojimas
Kaip oSia véjas? S5555...

Kaip pypia masina? Pypypy...

Kaip jiira o$ia? S335...

Kaip Sniokc¢ia garveZys? Studd..

Kaip tZia traukinys? Taaad....
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Pratimai:

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

P.p. Sédint, kelti tiesias rankas aukstyn - jkvepti, nuleidZiant — iSkvépti. Kartoti 5 kartus.
P.p. Sédint ir keliant rankas delnais j virSy jkvépti tariant ,,A" ir nuleidZiant rankas
sulenkti per alkiines, iSkvepiant tarti ,,mur". Kartoti 5 kartus.

P.p. Stovint, ranky pirStais remtis j sieng ir su kojomis békite vietoje t.y. trypCiokite
neatitraukdami nuo grindy kojy pirsty. Kvépavimas tolygus, aktyviname iSkvépima.
PradZioje trukmé 30 sek., o véliau didinkite nuo 2 -3 minuciy.

P.p. Stovint. Kelti rankas aukStyn ir stiebtis ant pirSty galy — jkvépti, nuleidZiant rankas —
iSkvepti. Kartoti 5 kartus.

P.p. Stovint. Rankas iStiesiame | Salis jkvépiame ir apsikabiname save iSkvépiame.
Kartoti 5 kartus.

P.p. Stovint. Rankos sulenktos per alkiinés sanarj ir pirStai padéti ant peCiy ir sukti
ratukus pirmyn ir atgal. Kartoti j kiekvieng puse pol min.

P.p. Stovint. Rankos tiesios priekyje, vieng kelti kitg nuleisti. Kartoti 7 kartus.

P.p. Stovint. Kojos peciy plotyje, rankos prie juosmens ir lenktis j priekj ir grjsti j p.p.
Kartoti 1 min.

P.p. Gulint ant nugaros, kvépuoti ritmingai, bet negiliai, iSsitempti. Kartoti 1 min.

P.p gulint ant nugaros, pakaitomis sulenkti rankas per alkiines- jkvépti, iStiesiant iSkvépti.
Kartoti 1 min.

P.p. Gulint ant nugaros, kojos sulenktos, alkinémis atsiremti, keliant dubenj- jkvépti,
griStant j pradine padétj — iSkvépti. Kartoti 5 — 7 kartus.

P.p. Gulint ant nugaros, kojos sulenktos, atsipalaiduoti, ritmingai kvépuoti. Kartoti 5- 7
kartus.

P.p. Gulint ant nugaros. Kojos sulenktos per kelius - jkvépimas ir rankomis siekti kelius
iSkvépimas, atsipalaidavimas. Kartoti 5 kartus.

P.p. Gulint ant nugaros. Kojos sulenktos per kelius, rankos iSilgai liemens — jkvépimas ir
sestis pakeliant galva, pecius iki 60 laipsniy nesulaikant kvépavimo iSsilaikyti kuo ilgiau
ir gristi i p.p. iSkvépti ir atsipalaiduoti.

P.p. Gulint ant pilvo. Rankos sulenktos per alkiines, galva padéta ant plaStaky, keliant

galva ir rankas, jkvépti, pabiti jsitempus, nusileidZiant iSkvepti. Kartoti 7- 12 karty.

37



16.

17.

18.

19.
20.

21.

P.p. Gulint ant pilvo, keliant dubenj, séstis ant kulny neatkeliant ranky. Kartoti 7- 10
karty.

P.p. Gulint ant pilvo, rankos j Sonus, pakelti krutine, rankomis sukti ratukus. Kartoti 10-
12 karty.

P.p. Gulint ant pilvo. Rankos iStiestos | priekj ir kelti kratine- jkveépti, nusileidZiant
iSkvepti su garsu. Kartoti 7 — 12 karty.

P.p Keturpéscia. Siekti su sulenkta koja prieSingg ranka. Kartoti 10- 12 karty.

P.p. Sédint ant kulny, rankos tiesios j virSy — jkvépti, séstis j Song — iSkvépti. Kartoti j abi
pusés po 10 karty.

P.p. Atsiklaupus ant keliy, véliau sédama ant kulny ir negiliai kvépuojame pilvu.
Kvépavimo ciklai jkvépimas, iSkvépimas ir pauzé. Kartojimy skaiciy didinti palaipsniui

iki 10 karty.
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