LIETUVOS SPORTO UNIVERSITETAS

SPORTO BIOMEDICINOS FAKULTETAS
KINEZITERAPIJOS STUDIJU PROGRAMA

ALICIJA SOCIK

SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODIKU
VEIKSMINGUMAS KOREGUOJANT VAIKU
LAIKYSENOS SUTRIKIMUS

BAKALAURO BAIGIAMASIS DARBAS

Vadovas: doc. dr. J. Pozeriené

(parasas)

Baigiamajj darbg rengé 1 studentas (-ai)

KAUNAS 2018



PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUMA

Patvirtinu, kad jteikiamas baigiamasis darbas

Skirtingy kineziterapijos metodiky veiksmingumas koreguojant vaiky laikysenos sutrikimus.

1. Yra atliktas mano paties/pacios (jeigu darbg rengé keli studentai, jraSoma: Yra atliktas misy
paciy);

2. Nebuvo naudotas kitame universitete Lietuvoje ir uzsienyje;

3. Nenaudojau Saltiniy, kurie néra nurodyti darbe, ir pateikiu visg panaudotos literatiiros sarasg.

(data) (autoriaus vardas ir pavardé) (parasas)

PATVIRTINIMAS APIE ATSAKOMYBE UZ KALBOS TAISYKLINGUMA ATLIKTAME DARBE

Patvirtinu lietuviy/angly kalbos taisyklingumg atliktame darbe.

(data) (autoriaus vardas ir pavardeé) (parasas)

Baigiamasis darbas yra jkeltas j eLABa
talpykla

(baigiamojo darbo gynimo komisijos sekretorés(-iaus) parasas)

BAIGIAMOJO DARBO VERTINIMAI IR GALUTINIS PAZYMYS

Vadovas: 0,20 x =
(svertinis koef.) (pazymys) (galutinio pazymio dedamoji)
Vertintojas: 0,35 x =
Baigiamojo darbo gynimas: 0,30 x =
Mokymosi pasiekimo aplankas: 0,15 x =

Galutinis pazymys:
(galutinio pazymio dedamyjy suma)

(data) (baigiamojo darbo gynimo komisijos sekretorés(-iaus) v.ir pavarde) (parasas)




TURINYS

SANTRAUKA ettt e ettt e e te e e e te e e et et e et e e e aate e e snte e e snaeeessbeeenseeeanneeannes 4
SUMM ARY ittt e et e e e e e Rt e e R e e e bt e e b e e bt e e e te e e abe e e anbe e e nraeeanaeeanes 6
TN 0 NPT 8
1. LITERATUROS APZVALGA ..ottt ettt sn sttt 10
1.1 Laikysenos formavimasis if tIPAI.........ccccveieeiiiieii e 10
1.2 Taisyklinga ir netaisyklinga laikysena bei jg jtakojantys VEIKSNI@..........cccecvververeiiieinennsiennn, 14
1.3 Laikysenos vertinimas ir KINEZItEraPIja........c.ccverueiieiierie e seesiesiesre e ee e ste e sre e sne e 16
2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS ...ttt 19
P R I ATV 1T | TSP TP PR PPOPTPRP 19
2.2 TYNMO MELOOIKA .....ooveiniiiiiicei e bbb 20
2.3 TYFIMO OFQANIZAVIMAS .....eiutiteteitiste ettt e e et st e b e bt e b e e e e e et e b e b e bt b e ene e e e nes 22
2.8 REZUITATAN ...ttt bbbt bt e st et e e et bbbt eeneene et nes 23
2.5 REZUIAtY APTATIINAS .oivvveeiiviieiiiieeiiiieesiee st e st e et e et e e st e e ssb e e st e e e ssb e e e sbb e e e nbbeesnbbeeebeeeanbeeeas 29
FZ O I £S5 2 16 Lo TSP 31
| B LS 1 AT o PR TPR PRSPPI 32
PRIEDAL ...ttt s b e sttt e s e b e b b e Rt e b s b et e R et et e st et nn et e b e et et e neare s 36



SKIRTINGU KINEZITERAPIJOS METODIKU VEIKSMINGUMAS KOREGUOJANT VAIKU
LAIKYSENOS SUTRIKIMUS

SANTRAUKA

Raktiniai Zodziai: Kineziterapija, terapiniai kamuoliai, laikysena, stuburo paslankumas,

mankstg ant kiliméliy.
Tyrimo objektas: Skirtingas kineziterapijos veiksmingumas koreguojant vaiky laikyseng.
Tyrimo tikslas: jvertinti skirtingy kineziterapijos metodiky veiksminguma koreguojant vaiky
laikysenos sutrikimus.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Ivertinti vaiky laikyseng pries kineziterapija.
2. Ivertinti vaiky laikyseng po mankstos ant kiliméliy.
3. Ivertinti vaiky laikyseng po mankstos ant dideliy ,,Gymnic* kamuoliy.
4. Palyginti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj vaiky laikysenai.

Tyrimo metodai: Tyrimas atliktas X centre nuo 2018 mety vasario iki kovo. Pirmo istyrimo
metu vaiky laikysena buvo jvertinti pagal W.K.Hoeger skalg, taip pat buvo jvertinta pilvo, nugaros ir
Soniniy raumeny statiné iStvermé pagal McGill metodika. Po iStyrimo vaikai buvo suskirstytj j dvi
grupes, pirmajai grupei buvo taikyta kineziterapijos pratimy programa ant kiliméliy, o antrgjai grupei
kineziterapijos pratimy programa su dideliais ,,Gymnic* kamuoliais. Antras iStyrimas vyko po trijy
savai¢iy. Tyrimas truko tris savaites, 5 kartus per savaite, po akademing (45min.) valandg. Tyrime
dalyvavo 14 vaiky, 9 mergaités ir 5 berniukai, kuriy amzius 10-15 mety, turintys laikysenos

sutrikimy.

Rezultatai:

1. Laikysenos vertinimas pagal Hoeger metoda neturéjo statistiskai reik§Smingo rezultato pries

ir po kineziterapijos, abiejose grupése.

2. Nustatytas statistiSkai reikSmingas rezultatas abiejose grupése, testuojant pilvo raumeny

stating iStverme, p<0,05.



3. Testuojant nugaros tiesiamyjy raumeny stating iStverme¢ 1 grupéje, kur buvo taikyta
manksta ant kiliméliy, rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi (p>0,05). Taikant mankstg ant dideliy

,,Gymnic* kamuoliy, buvo nustatytas statistiskai reikSmingas rezultaty skirtumas (p<0,05).

4. Jvertinus Soniniy liemens raumeny gautus rezultatus nebuvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas rezultatas (p<0,05). Taciau rezultatai po mankstos ant dideliy ,,Gymnic* kamuoliy buvo

geresni nei po mankstos ant kiliméliy.
5. Vertinant stuburo paslankuma nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingy rezultaty (p>0,05).
ISvados:

1. Tyrimo duomeny analizé parodé, kad abiejy grupiy tiriamieji prie§ dalyvavimag

Kineziterapijos programose pasizyméjo patenkinama laikysena.

2. Manksta ant kiliméliy statistiSkai reikSmingai pagerino pilvo raumeny stating iStverme.
Taip pat pagerino nugaros raumeny, Soniniy raumeny, stuburo paslankumg ( nugaros lenkima,

Soninius lenkimus), taciau skirtumai statistiSkai reikSmingy rezultaty neturéjo vaiky laikysenai.

3. Taikant mankstg ant dideliy ,, Gymnic* kamuoliy, statistiSkai reikSmingai pageréjo nugaros

ir pilvo raumeny statin¢ iStvermé. Kiti rodikliai pageréjo, taciau statistiSkai reikSmingai nesiskyreé.

4. Palyginus dvejy metodiky poveiki vaiky laikysenai, rySkiy skirtumy nenustatyta.



THE EFFICIENCY OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY METHODS CORRECTING
CHILDREN DISORDERS OF POSTURE

SUMMARY

Keywords: physiotherapy, swiss balls, posture, mobility, mat exercise.
Study object: Different physiotherapy efficacy in adjusting the posture of children.

The aim of study: To evaluate the effectiveness of different physiotherapy methodologies in
correcting child disorders of posture.

The objectives:

1. Evaluate children‘s posture before physiotherapy.

2. Evaluate children‘s posture after mat exercise.

3. Evaluate children‘s posture after training program using swiss balls.

4 Compare the effects of different physiotherapy methodologies on the

posture of children.
Study methods:

The study was conducted in the center of X from February to March 2018. The posture of
children before physiotherapy was evaluated according to the W.K.Hoeger scale, and the static
endurance of the stomach, back and lateral muscles was assessed using the McGill method. After the
examination, the children were divided into two groups, the first group received a program of
physiotherapy exercises on the mat, and the second group received a physiotherapy exercise program
using Swiss balls. The second test took place after three weeks. The study lasted three weeks, 5 times
a week, for an academic (45 min) hour. The study involved 14 children, 9 girls and 5 boys aged 10-

15, with posture disorders.

Study results:

1. Posture assessment according to the Hoeger method did not have statistically significant

results before and after physiotherapy in both groups.

2. A statistically significant result was found in both groups for testing stomach muscular

endurance, p <0.05.



3. Testing the static endurance of spinal muscle in group 1 where exercise was applied on the
mat, the results were not statistically significant (p> 0.05). When exercising on large Gymnich balls,

a statistically significant difference was found (p <0.05).

4. The statistically significant result (p <0.05) was not determined by the evaluation of the
results obtained from the side muscle torso. However, the results of exercises on big gymnastics balls

were better than afterthe exercises on the mat.

5. There were no statistically significant results in the evaluation of spinal mobility

involvement (p> 0.05).
Conclusion:

1. An analysis of the study data showed that both groups had satisfactory posture before
participating in physiotherapy programs.

2. The exercise on the mat has statistically significantly improved the static endurance of the
abdominal muscles. It also improved spinal muscles, lateral muscles, spinal mobility (spinal flexion,
lateral squares), but differences in statistically significant outcomes did not have the posture of

children.

3. Exercise on the big Swiss balls has a statistically significant improvement in the static
endurance of the spinal and abdominal muscles. Other indicators improved but did not differ

statistically significantly.

4. Comparing the effects of the two methodologies on the posture of children, no significant

differences were identified.



TVADAS

Tyrimo aktualumas ir problema: Laikysena — kiino daliy sarySis, paprastai siejamas su
statine kiino padétimi. Laikysena néra fiksuota buisena — kiekvieno zmogaus kiino padétis erdvéje
individuali, t.y. Zzmogus ne tik sédi ar stovi, bet ir eina, béga, tupi, klipo ar guli jprastine poza. Ja
lemia stuburo ir kriitinés 13stos forma, galvos, peciy lanko, ranky, pilvo, dubens ir kojy laikymo budas
(Krutulyté, 2010). Laikysena yra apibréziama kaip ,, gera laikysena“ ir ,,bloga laikysena® (Ral,
Agarwal, Bharti, 2013).

Laikysena visg gyvenima keiCiasi, bet labiausiai intensyviis pokyciai pastebimi augimo
laikotarpiu (Wojna, Anwajler, Hawrylak, Barczyk, 2010). Pasak, A. Brzek ir kt. (2017) autoriy
laikysena formuojasi keliais etapais, kai vaikai yra mokyklinio amziaus. Pirmasis etapas — sutampa
su pradinio ugdymo pradzia t.y. 6 - 9 mety , antrasis etapas — brendimo laikotarpiu t.y. 13 — 15 mety.

Siais etapais pastebimas spartus ir dinamiskas kauly — raumeny sistemy vystymasis.

XXI amziuje mokslas ir technologijos spar¢iai Zengia pirmyn, ta¢iau nepaisant jos naudos, tai
kelia daugybe pavojy Zmogaus vystymuisi ir sveikatai. Laikysenos sutrikimai yra dazna vaiky
problema, kurig sukelia ilgalaikiai netaisyklingos padéties padariniai, kuriuos sukelia skirtingi
kt. Tyrimai rodo, kad tai labai veikia jaunimo laikysenos formavimasi, kadangi vaikai vis daugiau
laiko praleidzia sédint prie televizoriy, kompiuteriy ar iSmaniyjy telefony ekrany. Nuo to nukencia
vaiky fizinis aktyvumas, kuris yra reikalingas tiek fizinei, tiek psichinei sveikatai (Quka,,
Stratoberdha, Selenica, 2015; Brzek ir Plinta ,2016; Kucharczuk-Kopycinska, Krajewski, Krajewska,
2016). Kiti autoriai teigia, kad sumazéjes Sirdies efektyvumas, sumazéjusi gyvybiné plauciy talpa,
kauly degeneraciniai pakitimai, nugaros skausmas, taip pat ir vidaus organy poslinkis yra tik keletas

netaisyklingos ktino laikysenos pasekmiy (Macialczyk — Paprocka ir kt., 2017).

Vaikystéje labiau tikétina, kad galima pakoreguoti ir iSvengti laikysenos sutrikimy, kadangi
Siuo laikotarpiu formuojasi skeleto ir raumeny sistemos, kurios atsakingos uz laikysena. ( Brites dos
Santos , Adami Sedrez , Tarrag6 Candotti , Vieira, 2017). Vienas i§ koregavimo budy yra fiziné
veikla. Fizinis aktyvumas yra nattralus kiekvieno vaiko poreikis, kuris veikia taisyklinga fizinj,
psichologinj bei socialinj vaiko vystymasi. Manoma, kad kiekvienas vaikas turi bent 60 minuciy per
dieng turéti vidutinio intensyvumo fizinés veiklos (Mikotajczyk, Jankowicz — Szymanska,

Wojtanowski, Janusz, 2015).
Tyrimo objektas: Skirtingas Kineziterapijos veiksmingumas koreguojant vaiky laikysena.

Hipotezé: Tikétina, kad taikant mankstg ant dideliy ,,Gymnic* kamuoliy, pagerés vaiky kiino

laikysena.



Tyrimo tikslas: Istirti skirtingg kineziterapijos programy veiksminguma vaikams, turintiems

laikysenos sutrikimy.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Ivertinti vaiky laikyseng pries kineziterapija.
2. Jvertinti vaiky laikyseng po mankstos ant kiliméliy.
3. Ivertinti vaiky laikyseng po mankstos ant dideliy ,,Gymnic* kamuoliy.
4. Palyginti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj vaiky laikysenai.
Tyrimo metodai:
1. Testavimas:
e Laikysenos vertinimas W. W. K. Hoeger skale;
¢ Pilvo raumeny statinés iStvermés testas pagal S. McGill (2002) metodika;
e Soniniy liemens raumeny statinés i§tvermeés testas pagal S. McGill (2002) metodika;
¢ Nugaros raumeny statinés iStvermés testas pagal S. McGill (2002) metodika;
e Stuburo paslankumo vertinimas: nugaros lenkimas, nugaros tiesimas, Soninis lenkimas j
kaire ir  deSing.
2. Eksperimentas.
Matematiné statistiné duomeny analizé.

Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 14 vaiky, 9 mergaités ir 5 berniukai, kuriy amzius 10- 15

metai, turintys laikysenos sutrikimy. Tyrimas atliktas X centre 2018 mety vasario - KOVO ménesj.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Laikysenos formavimasis ir tipai.

Laikysena, dazniausiai yra  apibiidinama, kaip santykinis ktno daliy iSdéstymas
(Radzeviciené ir kt., 2016). Laikysenos formavimasis prasideda dar vaisiui esant gimdoje, ten jis auga
apsuptas vaisiaus vandeny (Vainoras ir kt., 2008). Naujagimio stuburas yra iSgaubtas ir turi vieng C
raidés formos linkj. Kudikio stuburo linkiai vadinami pirminiais, jie iSlicka kratiningje beli
kryzmeninéje stuburo dalyje. Antriniai stuburo linkiai (jgaubti) formuojasi apie 3 ménesius
(Aleksandravi¢iené, Liaudanskas, Liaugminiené, Siaurodinas, 2011). Pirmasis linkis formuojasi
kaklingje stuburo dalyje, kaklo lordozé , kai vaikas pradeda laikyti galva (2-3mén.). Antrasis linkis,
kriitininéje stuburo dalyje — kriitininé kifozé formuojasi vaikui pradéjus savarankiSkai sédéti (5-7
mén.). Paskutinis linkis, juosmeningje stuburo dalyje — juosmenin¢ lordozé ir kryzkauline kifozé
formuojasi, kai vaikas iSmoksta vaiksc¢ioti ir stovéti (11-12 mén.). Visi stuburo linkiai galutinai
susiformuoja, kai vaikui sukanka septyni- astuoni metai (Mockevi¢iené, Vaitkevi¢ius, Zidoniené,
2003).

Vyresniame amziuje vaiko figiira keiciasi létai. Juosmens srityje pradeda ryskéti stuburo linkis
1 prieki , mazéja pilvo atsikiSimas ir Siek tiek peciai atsikisa j priekj (1pav.). Kai vaikui sukanka 6 —

7-eri metai, visi stuburo linkiai yra susiformave, galima nustatyti vaiko laikysenos tipa. (Owczarek,

2005).

1 pav. Vaiko laikysenos kitimas amziaus tarpsniais (Paknys, 2011).

Senstant antriniai stuburo linkiai pradeda nykti dél tarpslanksteliniy disky degeneraciniy
procesy, osteoporozes, raisc¢iy kalkéjimo, slanksteliy pakrypimo, stuburas sulinksta ir grjzta j C

formos pavidalg (2 pav.) (Aleksandravicien¢ ir kt., 2011).
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2 pav. Stuburo linkiy kitimas (Paknys, 2011).

G. Krutulyté (2010) teigia, kad laikysenos formavimuisi itin svarbus mokyklinis laikotarpis.
Mokykliniu laikotarpiu didele jtaka laikysenos formavimuisi turi gyvensenos ypatumai, tokie kaip
ilgalaikis, netaisyklingas sédé¢jimas antropometriniams parametrams nepritaikytuose suoluose, per
sunkios mokyklinés kuprinés (Vainoras ir kt., 2008). S. Owczarek (2005) pazymi, kad gera,
taisyklinga laikysena turi didelg reiksme¢ vaiko sveikatai. Sveikata ir laikysena glaudziai susieta. Kai
vaikas daug juda, gyvena geromis salygomis ir pilnavertiskai maitinasi, jo laikysena vystosi ir

formuojasi taisyklingai.

Per visg gyvenimg Zzmogaus stuburas ir kiino laikysena keiciasi, bet didziausi pakitimai -
augimo periodu. Taip yra ne tik dél kiino formy poky¢iy, bet ir dél kiino proporcijy ir masés kitimo
(Balen, Dijkstra, Hadders — Algra, 2012; Latalski ir kt.,2013 ;). Ivairiais amziaus tarpsniais, vaikas
auga ir vystosi skirtingai. Spartaus augimo laikotarpiu vaiko organizmas yra maziau atsparus
nepalankiems iSorés veiksniams, nes atramos ir judéjimo aparatas dar néra stabilus ir tvirtas
(Aleksejevaité ir kt., 2011). Berniuky augimas pasireiskia 11-16 mety amziaus, 0 didziausias augimas
pastebimas— sulaukus 14 mety. MergaiCiy augimas pasireiskia anks¢iau, 8-14 mety amziaus, o
didZiausias augimas esant 12 mety amziaus. Greitas stuburo augimas trunka 2,5-3 mety (Campbell,
Palisano, Orlin, 2012).

O. Ludwig ir kt. (2016) bendraautoriai teigia, kad greitas augimas, vykstantis 9 — 12 mety
amziuje, sukelia didelius kiino formos poky¢ius ir turi jtakos raumeny paslankumui ir tvirtumui, o tai

gali paveikti vaiky kiino laikyseng neigiamai.

Laikysena gali biiti statin¢ ir dinaminé. Statin¢ laikysena — laikysena ramybe¢je, nejudant,
pavyzdziui, stovint, gulint arba sédint. Dinaminé — kai kiinas ir jo dalys juda, t.y. bégant, einant, lipant
laiptais arba Sokinéjant (Venckiiniené, Satkunskiené, Danielyté, Skucas, 2008). Laikysenos tipali

priklauso nuo daugelio veiksniy, tokiy kaip rasé, somatinis tipas, lytis ir amzius (Latalski ir kt., 2013).
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Mokslininkai (Kendall, Kendall, Provanse, 2005; Krutulyté, 2010; Rai ir kt., 2013) skiria 4 laikysenos
tipus (3pav.):

1. Normali — j priekj Siek tiek atsikiSusi kriitiné, tiesus pilvas, neutrali dubens padétis,
saikingai banguota nugara.

2. Lordozin¢ — kifoziné. Lordoziné - | priekj atsikises pilvas, atlosta virSutiné liemens dalis,
rySkus juosmens linkis, | priekj pasvires dubuo. Kifoziné — akivaizdi nugaros kifozé,
rySkiai matoma kaklo ir juosmens lordozé, ryskiai matoma kumpa nugara.

3. Tiesi — suplokstéjusi nugara, dubuo pasvires atgal, silpni stuburo linkiai.

4. Sukumpusi — apvali nugara, galva pasvirusi | priekj, sumazéjusi juosmens lordozeé,

padid¢jusi kritinés kifoze, virSutiné kiino dalis palinkusi i prieki.

e S c =¥
Kifozine- Tiesi, Sukumpusi
lordozineé plokscia

3pav. Laikysenos tipai. (Kendall ir kt.,2005)

Mokslininkai teigia, kad laikysenos sutrikimai galimi sagitalingje ir frontalinéje plokStumose.
Sagitalingje plokStumoje kiino laikysenos sutrikimai yra susije¢ su stuburo fiziologiniy linkiy (kifozés,
lordozés) padidéjimu arba sumaz¢jimu. ISskiriamos trys netaisyklingos laikysenos formos
sagitalinéje plokStumoje: kifoziné laikysena, lordoziné laikysena ir plokS¢ia nugara (4 pav.)

(Mockeviciené ir kt.,2003; Solberg, Gur, Adar, 2007; Krutulyté, 2010).

12
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4 pav. Laikysenos formos sagitalinéje plokstumoje. (I — kifoziné laikysena;, 2 —
lordoziné laikysena, 3 — plokscia nugara). (Solberg ir kt., 2007).

Asimetriné laikysena — iSrySkéja kai sutrinka simetrija tarp desinés ir kairés liemens dalies.
Skoliozés pozymiai : asimetriné kluby ir menciy padétis, nevienodi talijos trikampiai (tai tarpas tarp
nuleisty ranky, alkiiniy ir talijos), stuburo iSkrypimas frontalin¢je plokstumoje, stuburo slanksteliy
rotacija ir Sonkauliné kuprelé, kuri matoma pasilenkus j priekj. Sios netaisyklingos laikysenos
priezastys paaugliams gali atsirasti mokykloje, dél netaisyklingos padéties prie raSomojo stalo,
kuprinés nesiojimo ant vieno peties arba toje pacioje rankoje, stovéjimas ant tos pacios kojos, kai kita
koja pastatyta j Sona (Adaskeviciené, 2008; Krutulyté, 2010). R. Dadeliené (2008) isskiria du

skoliozés tipus: paprastg — stuburas turi vieng linkj j Song, sudétingg — keli iskrypimo lankai (5pav.).

5pav. Skoliozés tipai.( 1- paprasta skoliozé, 2 — sudétinga skoliozé).
(Dadeliené,2008).
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Skoliozé dazniausiai vystosi tarp kriitinés Igstos ir juosmeninés dalies. Stuburo iSkrypimo
kampas matuojamas J.R.Cobb metodu. Skoliozés gydymas priklauso nuo Cobb kampo dydzio. Cobb

kampai parodo linijy projekcijas. Yra iSskiriami trys skoliozes laipsniai:

e [ laipsnio skoliozé — kai Cobb kampas yra tarp 10° ir 20°/25°, laikoma lengva skoliozé ir
skiriamas steb¢jimas ir kineziterapija.

e [I laipsnio skoliozé — kai Cobb kampas yra tarp 20° ir 40°/45°, reikalingi jtvarai ir
Kineziterapija.

e [II laipsnio skoliozé — kai Cobb kampas yra vir§ 40°/45° — indikuotinas chirurginis gydymas
(Alves et al., 2016).

Jaunatviné idiopatine skoliozé yra labiausiai paplitusi skoliozés forma, kurig turi mazdaug nuo
2% iki 4% paaugliy (Horne, Flannery, Usman, 2014). Jaunatviné idiopatiné skoliozé paveikia kiino
laikyseng augimo laikotarpiu, nuo 10 iki 18 mety amziaus. Ji yra apibiidinama, kaip nuolatinis Soninis
stuburo iSkrypimas, siekiantis daugiau nei 10°. Simptomai ir pozymiai, jaunatvinés idiopatinés
skoliozés, yra peciy asimetrija (vienas petys aukstesnis, nei kitas), juosmens linijy asimetrija ar

pakrypimai, ir nevienodas galtiniy ilgis (Alves ir Araujo, 2016).

1.2 Taisyklinga ir netaisyklinga laikysena bei ja itakojantys veiksniali

G. Krutulyté (2010) teigia, kad laikysena néra pastovi padétis — erdvéje kiekvieno Zzmogaus
ktino padétis skirtinga, t.y. Zmogus ne tik stovi ar sédi, bet ir vaiksto, béga, kltipo ar guli. Visas Sias
pozas lemia stuburo ir kriitinés lastos forma, galvos, peciy lanko, ranky, pilvo, dubens ir kojy laikymo

budas.

ovwe

fascijos, geras raumeny tonusas, taisyklingai veikiantis sgnariai ir subalansuotas kiino svorio centras
(I'poce, ®etro, Poysen, 2011). Svarbiausia taisyklingos laikysenos salyga yra tiesi nugara. Jeigu
nugara yra tiesi tai zmogus automatiskai taisyklingai laiko pecius, galva ir pilvg (Mockeviciené ir kt.,
2003).

Radzeviciené ir kt. (2016) autoriai, taisyklinga laikysena apibtidina kaip pusiausvyra tarp
griauciy ir raumeny. Tokia laikysena apsaugo kiino svorj laikanéias struktiiras nuo deformacijy bei
traumy, nepriklausomai nuo esancios kiino padéties (gulint, stovint, sédint). Jei laikysena taisyklinga,
ji nereikalauja papildomy pastangy, nesukelia skausmo, nevargina, raumeny veikla ekonomiska,

sgnariai yra optimalios padéties, sudaromos palankios salygos vidaus organams veikti. Jei vertikali
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laikysena yra taisyklinga galima teigti, jog griau¢iy - raumeny sistema yra sveika (Furian, Rapp,
Eckert, Wild, Betsch, 2013).

Mokslingje literatiroje pakitusi kiino laikysena jvardijama kaip ydinga ar netaisyklinga.
Ydinga laikysena — netaisyklinga atskiry kiino daliy sgveika, kuri didina svorj laikanciy struktiiry

apkrovima, mazina ktino pusiausvyros ekonomiskuma ir raumeny aktyvum tulyte, .
pkrovima, mazina kiino pusi yros ek iSkumg i y aktyvuma (Krutulyté, 2010)

Pasak, D. Mockevicienés ir kt. (2003) autoriy kiino laikysenai jtakg daro vidiniai ir iSoriniai
veiksniai. Vidiniai, laikyseng jtakojantys, veiksniai : gimdymo trauma, bendra sveikatos biikle,
paveldimumas, psichologiniai veiksniai, fizinis aktyvumas, vidaus organy veiklos sutrikimai, judesiy
— atramos sistemos biikl¢, neuromuskuliariniai mechanizmai, jprociai. ISoriniai — aplinka, gravitaciné
jéga, socialinés ir kulttrinés tradicijos. Laikysenai turi jtakos raiS¢iy silpnumas, raumeny tonusas,
dubens kampas, sgnariy padétis ir judrumas, kauly kontiirai, fascijy ir raumeny sausgysliy jtempimas
(Paknys, 2011) . Tuo tarpu, D. Paknys (2011) teigia, kad laikysena yra susijusi su jgimtomis judamojo
aparato savybémis, fiziniu iSsivystymu, nervy sistemos bukle ir profesija. Taip pat, gali buti

netaisyklingos laikysenos priezastys skirstomos i pozicines (padéties) ir struktiirines:

e Pozicinés (padéties) — netaisyklinga laikysena dé¢l jprociy, pavyzdziui, Zmogus ilgai
sédédamas kiiprinasi.
e Struktiirinés — dél jvairiy deformacijy, jos gali biiti jgimtos, arba gali atsirasti dél sutrikusio

vystymosi, ligy ir traumy (Mereckaite, 2013).

G. Krutulyté¢ (2010) iSskiria tokias netaisyklingos laikysenos priezastis: psichologines,
funkcines ir struktiirines. Psichologinés — netaisyklingos laikysenos jprociai, vaiko nenoras biiti
démesio centre dél tam tikry prieZasciy, pvz., didelio tigio, svorio ir t.t. Psichologine priezastimi yra
laikomas skausmas, Zmogus norédamas nejausti skausmo iskreipia stuburg. Struktiirinés — jgimtos ar
atsiradusios vystymosi metu deformacijos, pvz., kojy ilgio skirtumas, stuburo anomalijos. Funkcinés

— per didelis svoris, kvépavimo funkcijos sutrikimas ir bendras silpnumas.

Netaisyklinga laikysena susiformuoja, jeigu kiino raumenys nepakankamai i$sivyste, silpni ar
nusilpe. Taip pat, kai tam tikros raumeny grupés yra labai jtemptos ar jsitempusios ir dél to griauciy
— raumeny sistema i$sidésto netaisyklingai. Vaikai, kurie turi gerai i§sivys¢iusius raumenis ir nestora
riebalinio audinio sluoksnj, re¢iau susiformuoja ydinga laikysena, negu tiems vaikams, pas kuriuos
vyrauja silpnas raumeninis audinys ir storas riebalinio audinio sluoksnis - labiau linke j laikysenos
sutrikimus (Owczarek, 2005). Siuolaikinio pasaulio veiksniai: ilgas netaisyklingas sedéjimas prie
televizoriaus, kompiuterio ar iSmaniojo telefono ekrano, mazas fizinis aktyvumas ir t.t. labai veikia
vaiky laikysena. Fizinis aktyvumas veikia fizing ir psiching sveikatos bukle (Quka ir kt., 2015; Brzek
ir kt.,2016; Kucharczuk-Kopycinska ir kt.,2016). D. Wojna ir kt. (2010), nustaté, kad net 70% vaiky
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nuo 7 mety iki 17 mety amziaus praleidzia savo laisvalaik] zaisdami kompiuterinius Zaidimus ar

ziurédami televizoriy ir 8,4% vaiky jais naudojasi kasdien.

A. Brzek su bendraautoriais (2016) nustaté, kad nutukimas jtakoja netaisyklingos laikysenos
formavimasi. Pastebéta, kad nutukusiems vaikams sagitaliné¢je plokStumoje yra dazniau
diagnozuojami laikysenos sutrikimai. Nutukimas yra susijes su didesne stuburo apkrova ir kiino

laikysenos poky¢iais.

Mokslininkai atliko tyrima, kuriame i$siaiskino, kad svarbus jtakojantis kiino laikysenos
veiksnys yra mokykliniy kupriniy svoris, bei nesiojimo ir kélimo buidas. Kuprinés svoris turéty buti
mazesnis nei 10% vaiko kiino svorio. NeSiojantiems kuprines, sverian¢ias daugiau nei 10% kiino

svorio, gali i8sivystyti kifoze, skoliozé ir pablogeéti plauciy veikla (Brzek ir kt., 2017).

1.3 Laikysenos vertinimas ir Kineziterapija

Kino laikysenos vertinimas svarbus, norint nustatyti ir jvertinti laikysenos pokycius.
Laikysena gali biiti vertinama stovint, sédint, gulint, judesio ar darbinés veiklos ir kasdieniy judesiy
metu. Vertinant kiino laikysena, svarbu atsizvelgti j raumeny pusiausvyrg (balansg), jvertinant jy ilgj
ir jéga, sanariy padétj, statinj ir dinaminj laikysenos stereotipus. ISsamy laikysenos jvertinimg sudaro:
kiino padéties stovint analizé, sgnariy paslankumo ir raumeny ilgio vertinimas, raumeny jégos
matavimas (Vainoras ir kt., 2008). Laikysenos vertinimas vaikams ir paaugliams yra pagrindas
ankstyvam laikysenos sutrikimy nustatymui ir prevenciniy priemoniy taikymui (Ludwig, Mazet,
Mazet, Hammes, Schmitt, 2016).

Mokslininkai (Adaskevi¢ien¢, 2008; Mockeviciené ir kt., 2003) teigia, kad paprasciausias
laikysenos nustatymo biidas yra apzitira. Vaikas apziGrimas i§ priekio, nugaros, Sono ir jam
pasilenkus. Apzitirint i§ priekio nustatoma galvos padétis (stebima, ar néra veido asimetrijos), pe€iy
padétis (ar vienas petys néra aukStesnis uz kitg), krutinés Igstos forma. Apzitrimas dubuo (ar jis
nepersikreipes), kojy forma (normali, O pavidalo, X pavidalo) ir pédy forma (ar nesuplokstejusi
péda). Apzitrint i§ nugaros, démesys kreipiamas j galvos padétj, pe€iy lygj, menc¢iy kampy aukstj, jy
nutolimg nuo stuburo ir dubens padétj. Svarbu nustatyti nugaros raumeny iSsivystymo bikleg.
Apzitrint i§ Sono, nustatoma galvos, pe€iy, ranky padétis, kriitinés ir pilvo forma, nugaros ir liemens
padétis, stuburo linkiai, pilvas. Apzitirint vaika, pasilenkusj j priekj, nustatoma, ar nesiformuoja
Sonkauliné kuprel¢ (iSgaubimas vienoje nugaros puséje, o kitoje suplokstéjimas), ar néra nugaros

asimetrijos (Adaskevi¢iené, 2008).

Dazniausiai laikysena yra vertinama pagal vizualing laikysenos vertinimo sagitalioje ir

frontalioje plokStumose metodika pagal W. W. K. Hoeger. Atskiry kiino daliy padétys vertinamos
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nuo 1 iki 5 baly: 5 — gerai, 3 — patenkinamai, 1 — blogai. I§ pradziy vertinamos atskiros kiino dalys:
galva, peciai, stuburas, dubuo, keliai, ¢iurnos frontalioje plokStumoje ir kaklo, virSutinés stuburo
dalies, liemens, pilvo, apatinés stuburo dalies padétys sagitalioje plokStumoje. Gauti balai sumuojami.
Surinkus 45 ir daugiau baly - gera laikysena, jei 30 — 39 — vidutiniS§ka laikysena, jei 20 — 29 —
patenkinama ir bloga laikysena, jei baly skaiCius siekia 19 ir maziau (Peseckiené, Meskaité,
Raistenskis, Juodzbaliené, 2012).

E. Adaskeviciené (2008) nurodo, kad gydymo praktikoje yra haudojami ir sudétingesni tyrimo
metodai, tokie kaip reljefinis nugaros tyrimas, rentgeninis stuburo tyrimas, rentgeninis dubens
tyrimas, kompiuteriné stuburo tomografija, stuburo branduolinis magnetinis rezonansas. Taciau §iuos

tyrimus gali atlikti tik gydytojas.

Kineziterapija — tai viena i$ svarbiausiy reabilitacijos priemoniy, Kuri skirta gydyti, grazinti,
kompensuoti prarastas jud¢jimo funkcijas, stiprinti ir palaikyti sveikata, vykdyti ligy, traumy ir
negalios prevencija pasitelkiant judesj (Muntianaité, Juoceviéius, Varniené, Matulevi¢, 2014).
Pagrindiné aktyvios korekcijos priemoné, esant netaisyklingai laikysenai, — kKineziterapija ir jvairas

JOs metodai.

Vienas i§ kineziterapijos metody koreguojant laikyseng yra fiziniai pratimai. Fiziniai pratimai,
sportas yra skoliozés, plokS¢iapédystés, nugaros skausmy profilaktiné priemoné, kuri sustiprina
kaulus, raumenis, gerina kvépavima, Sirdies darbg, griidina organizma (Strukcinskiené Kurlys,
Griskonis, Raistenskis, 2011). Fizinis aktyvumas yra natiiralus kiekvieno vaiko poreikis, kuris veikia
taisyklinga fizinj, psichologinj bei socialinj vaiko vystymasi. Manoma, kad kiekvienas vaikas turi
bent 60 minuciy per dieng turéti vidutinio intensyvumo fizinés veiklos (Mikotajczyk ir kt., 2015).
Pirmiausia reikia nustatyti, kokie raumenys pazeisti ir kokie (iStempti ar stipriis) neigiamai veikia

griau¢iy ir raumeny biomechanikg (Ramanauskiené ir kt., 2011).

Poveikio sutrikusioms funkcijoms efektyvumas priklauso ne tik nuo fizinio kriivio, bet ir nuo
fiziniy pratimy, jy kartojimo, eiliSkumo per vienas pratybas ir per visa kineziterapijos kursa

(Krikscitinas, 2009). Atliekant stiprinimo pratimus bitina atsizvelgti ] pagrindinius principus:

e Optimalis fiziniai kriiviai, taikyti esant jaunesnio amziaus, gali buti efektyvis vélesniais
amziaus tarpsniais. Per dideli fiziniai kriiviai gali prislopinti organizmo augima bei brandg tam tikru

laikotarpiu.

e Augimo ir brandos metu organizmas pasizymi mazesniais adaptacijos rezervais nei

subrendes organizmas — sunku prisitaikyti prie intensyviy ir didelés apimties fiziniy krtviy.
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e Nerekomenduotini ilgos trukmés nenutrikstami iStvermés lavinimo pratimai organizmui
augant iki lytinio brendimo pabaigos (Aleksandravi¢iené ir kt., 2011). Mokslininkas nurodo, kad
netaisyklingai laikysenai rekomenduojama stiprinti uzpakalinius $launies raumenis, stuburo

tiesiamuosius raumenis ir iStempti kriitinés raumenis (Weiss, 2013).

S. ArcinavicCius ir kiti (2004) autoriai pateikia skirtingy nugaros laikysenos tipy raumeny

stiprinimo ypatumus:

1. “Pakumpusi nugara”. Taikomi Sie raumenis stiprinantys pratimai: klubiniam S$launies
raumeniui, iSoriniam ir vidiniam jstriziniams pilvo raumenims, kaklg lenkiantiems raumenims,

giliesiems nugaros raumenims.

2. “Kifoziné—lordoziné nugara”. Skiriami §ie raumenis stiprinantys pratimai: jstriziniams
pilvo ir kaklo raumenims, iSoriniams ir vidiniams jstriziniams pilvo raumenims, vidiniams liemens

stabilizatoriams, kaklg lenkiantiems raumenims.

3. “Ploks¢ia nugara”. Skiriami $ie raumenis stiprinantys pratimai: $launj lenkiantiems
raumenims (Svedas, Svediené, Vorobjova, 2003), giliesiems nugaros raumenims, kriitinés raumenims
ir raumenims, iSlaikan¢ius mentes taisyklingoje padétyje. Tempimo pratimai rekomenduojami

uzpakaliniams $launy raumenims (Arcinavicius, Kesminas, Milarek, 2004).

4. “Asimetriné nugara”. Skiriami Sie raumenis stiprinantys pratimai: nugaros, kriitinés ir
dubens raumenims, taip pat reikia atlikti pratimus, kurie padéty likviduoti raumeny tonuso asimetrijg

(Arcinavicius ir kt, 2004).
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS
2.1 Tiriamieji
Tyrimo pradZzioje jvertinta laikysena ir fizinés ypatybés, vertinimas buvo atliktas 10-15 mety
amziaus, 20 vaiky, kuriy amzius 10 — 15 mety, besilankanciy ir gyvenanciy X centre. 14 i§ - 20
vaiky buvo nustatyti laikysenos sutrikimai, i§ jy 5 berniukai ir 9 mergaités. Sie tiriamieji yra X centro
globotiniai ir dienos centrg lankantis vaikai. Dauguma vaiky nesportuojantys, renkantis sésly

gyvenimo biida. Tiriamieji atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti j dvi grupes:

® | grupé — buvo taikyta manksta ant kiliméliy ( n = 7, 5 mergaités ir 2 berniukai)(2
priedas).

e 2 grupé — buvo taikytg manksta ant dideliy ,,Gymnic* kamuoliy ( n = 7, 4 mergaités ir
3 berniukai) (3 priedas).

Uzsiémimai vyko 5 kartus per savaite, uzsiémimy trukmé 45 min. Tyrimas truko 3 savaites.

Abigjose grupése uzsiémimai buvo i$ trijy daliy:
1) Apsilimo.
2) Pagrindinés dalies.
3) Baigiamojo atsipalaidavimo.

Pratimy tikslai buvo atstatyti nusilpusiy raumeny iStverme ir jégg, iStempti sutrumpéjusius

raumenis, suformuoti taisyklingos laikysenos jgidzius. Atliekant mankstas laikiausi §iy principy:
1) Laipsniskai didinti kraivy;
2) Palaipsniui pereiti nuo paprasto pratimo prie sudétingo;

3) Pratimy taikymas jvairioms raumeny grupéms: virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumenims,

Soniniams liemens raumenims, pilvo ir nugaros raumenims, kaklo ir kriitinés raumenims.

Tyrimas buvo atliekamas, suderinus su X centro vadove ir tiriamyjy globéjais, tévais. Tyrimui
atlikti buvo gautas LSU bioetikos leidimas (2018 01 24 NR. BEK — KIN(B) ).

1 lentelé. Tiriamyjy duomenys.

Tiriamoji ) ) _ o ]
o Berniukai | Mergaités | Amziaus vidurkis | Ugio vidurkis Svorio vidurkis
imtis

14 vaiky |5 9 12,542,02 metai | 153,4+8,24 cm | 48,42+9,01kg
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2.2 Tyrimo metodika
1. Laikysenos vertinimas W. K. Hoeger skalé.

Tai vizualinis laikysenos vertinimas sagitalioje ir frontalioje plok§tumose. Apziiiros metu
vaikai buvo kvie¢iami po vieng j tam skirtas patalpas, kuriuose vaikai nusirengdavo iki apatiniy
drabuziy, stovéjo ant lygaus pagrindo. Vaiky buvo praSoma Siek tiek pastovéti, atsipalaiduoti, kad
vaikai nebiity jsitempe, tada buvo vertinama jy laikyseng. IS pradziy buvo vertinami atskiri kiino
segmentai: galva, pec€iai, stuburas, dubuo, keliai ir ¢iurnos, kaklas ir virSutiné stuburo dalis, liemuo,
pilvas, apatiné stuburo dalis, kojos. Atskiri kiino segmentai buvo vertinami nuo 1 iki 5 baly : 1 —
blogai, 3 — patenkinamai, 5 — gerai. Gauti balai buvo sumuojami ir jvertinama laikysena (1 lentelé) (
Paseckiené¢ ir kt., 2012).

2 lentele. Laikysenos vertinimas balais (W. W. K. Hoeger, 1988).

Balai Vertinimas
50-45 Puiki
44 — 40 Gera
39-30 Patenkinama
29-20 Bloga
=19 Labai bloga

2. Pilvo raumeny statinés iStvermés testas.

Vertinant pilvo raumeny stating iStverme pagal S. McGill (2002) metodika, tiriamasis turéjo
atsisésti taip, kad tarp liemens ir Slauny, bei tarp $launy ir blauzdy buty 90° kampas. Tiriamojo
nugaros padétis su pagrindu, ant kurio sédima turéjo sudaryti 60° kampa. Tiriamasis prilaike tiriamojo
pédas. Tokia padéti reikéjo iSlaikyti kaip jmanoma ilgiau.(6pav.) Testo baigimo laikas fiksuojamas
tada, kai tiriamasis nebeislaiko padéties ir nugara atsiremia ] apsaugos priemong (McGill, 2002;

Dudoniené, 2008 ;Abaraogu ir Ugwa, 2016).

6pav. Pilvo raumeny statinés istvermés testas (Dudoniené, 2008).
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3. Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés testas.

Testuojama pagal S. McGill (2002) motodika. Tiriamasis tur¢jo atsigulti ant Sono taip, kad
virSutiné koja bty priekyje, o apatiné uzpakalyje (zingsnio padétis), kojos istiestos, virSutinés rankos
plastaka uzdéta ant prieSingo peties. Apatiné ranka, sulenkta per alkinés sagnarj 90° kampu, remiamasi
i grindis ir kiinas pakeliamas nuo grindy. Sig padétj stengiamasi islaikyti kiek galima ilgiau. Testo
pabaigos laikas sekundémis fiksuojamas tada, kai tiriamasis nebei$laiko padéties ir nuleidzia dubenj
ant grindy . ISmatavus vienos kiino pusés liemens raumeny stating iStverme, po 5-7 minuciy poilsio,
buvo matuojama Kkitos pusés raumeny statiné iStvermé naudojant ta pacia metodika
(7pav.)(McGill,2002; Dudonieng¢, 2008; Barati, Safarcherati, Aghayari, Azizi, Abbasi, 2013).

7pav. Soniniy liemens raumeny statinés istvermés testas(Dudoniené, 2008).

4. Nugaros raumeny statinés iStvermés testas.

Tiriamasis turéjo atsigulti ant kusetés taip, kad virSutiné kiino dalis neturéty atramos (iki
klubakauliy skiauteriy), kojos fiksuojamos. Tiriamasis turéjo pakelti virSuting kiino dalj iki
horizontalios padéties ir iSlaikyti ja kaip galima ilgiau. Rankos buvo laikomos sukryziuotos ant
kratinés (8pav.).Testo baigimo laikas buvo fiksuojamas tada, kai virSutiné kiino dalis nusileidZia
zemiau horizontalios padéties (McGill,2002; Dudoniené, 2008; Barati ir kt., 2013).

8pav. Nugaros raumeny statinés istvermés testas (Dudoniené,2008).

5. Stuburo paslankumo jvertinimas (Magee,2002).
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Nugaros lenkimas.

Tiriamasis stovéjo tiesiai, rankas priglaudes prie Sony, tada buvo papraSyta pasilenkti
] priekj kiek jmanoma Zemiau. Jei tiriamasis pasiekia pirSty galais grindis tai paslankumas
geras. Jei tiriamasis nepasiekia grindy, tai centimetrine juostele buvo pamatuojamas atstumas

nuo grindy iki didziyjy pirsty galy (9pav.).

9pav. Nugaros lenkimas(Magee,2002).

Nugaros tiesimas.

Tiriamasis paguldomas ant pilvo. Remdamasis plastakomis, bandé maksimaliai iStiesti
nugarg, nekeldamas dubens. Atstumas buvo matuojamas centimetrais nuo grindy iki

kriitinkaulio rankenos virSutinio krasto (iki jungo jlankos).

Soninis lenkimas j kaire ir j deSine.

Nustatant stuburo paslankumg j Sonus, i§ pradziy tiriamajam stovint tiesiai buvo
iSmatuojamas atstumas nuo desinés ir kairés ranky didziyjy pirSty iki grindy. Po to tas pats

atstumas iSmatuojamas pasilenkus j Sonus. Atstumas abiejuose Sonuose turéty biti vienodas.

2.3 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Lietuvoje, X centre 2018 metais vasario — kovo ménesiais. Tyrimas
buvo atliekamas centro saléje. Prie§ tyrima buvo paaiSkinama, kaip vyks tyrimas. Gavus centro
direktorés leidima, bei tévy ir globéjy sutikimus, kad vaikai dalyvauty tyrime, buvo vertinama vaiky
laikysena pagal W.W.K. Hoeger vizualinio laikysenos vertinimo frontalinéje ir sagitalinéje
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plokStumuose metodika. Taip pat buvo iSmatuota pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny statin¢
iStvermé ir stuburo paslankumas t.y. nugaros tiesimas, lenkimas ir lenkimai j Sonus. Tada tiriamieji
atsitiktiniu atrankos btidy buvo padalinti j dvi grupes: manksta ant kiliméliy, manksta ant dideliy
,,Gymnic* kamuoliy. UZsiémimai vyko 3 savaites, nuo pirmadienio iki penktadienio abiems grupéms
po akademine valandg (45min.). Po 15 mankSty buvo atlieckamas vaiky laikysenos testavimas ir

rezultaty lyginimas pries§ ir po manksty.

Matematiné statistika. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis Microsoft Office Excel
2010 programa. Buvo apskaiiuoti tokie statistiniai parametrai: aritmetinis vidurkis, standartinis
nuokrypis (£). Statistinis patikimumas vertintas pagal Stjudento t kriterijy. Rezultaty skirtumo

patikimumas laikomas statistiS$kai reikSmingu, kai p<0,05.

2.4 Rezultatai

Tiriamyjy laikysenos vertinimas.

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad abiejy grupiy tiriamieji prie§ dalyvavimg KT
(kineziterapijos) programose pasizyméjo patenkinama laikysena (atitinkamai 1 grupé 30,85+5,93
balai ir 2 grupé 30,42+2,63 balai). Po tiriamyjy dalyvavimo skirtingose KT programose ryskiy
laikysenos skirtumy nenustatyta (p >0.05). Abi grupés pasizyméjo patenkinama laikysena kaip

pradzioje (10 pav.).
® Vidurkis pries KT
32 m Vidurkis po KT
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10 pav. Tiriamyjy laikysenos vertinimo rezultatai pries ir po KT.
Tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermés vertinimas.

11 paveiksle pavaizduoti tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermés rezultatai pries KT 1
grupés 61,86 +4,63s, 2 grupés 61,71£7,89s ir po KT taikymo 1 grupés 90,86+13,10s ir 2 grupés
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98,14+21,34 s. Abiejy grupiy rezultatai po KT taikymo statistiSkai reikSmingai pageréjo (p < 0,05).
Prie§ KT taikymag 1 grupés rezultatai buvo geresni nei 2 grupés, taciau statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). Po KT taikymo 1 grupés rezultatai taip pat buvo geresni uz 2 grupés, taciau

skirtumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

Pilvo raumeny statinés iStvermés rezultaty kitimas rodo, kad KT pagerino pilvo raumeny

iStverme.

120
® Vidurkis prie§ KT

100 m Vidurkis po KT

80

laikas, (s)
& 3

N
o

1 grupé 2 grupé

11 . pav. Tiriamyjy pilvo raumeny statinés istvermés rezultatai pries ir po KT.
*statistiSkai reiksmingas rezultatas (p<0,05) skirtumas tarp tiriamosios grupés pries

ir po tyrimo.

Tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermés vertinimas.

Tiriamyjy grupiy nugaros raumeny statinés iStvermés rezultatai prie§ KT 64,71+14,91s 1
grupes ir 62,85+9,11s 2 grupés, po KT 82,42+21,58s 1 grupés ir 88,42+13,50s 2 grupés. Tarp
tirlamyjy grupiy rezultatai prieS KT 1 grupés buvo geresni nei 2 grupés, bet skirtumas statistiSkai
reikSmingai nesiskyre (p>0,05). Po KT taikymo 2 grupés rezultatai buvo geresni nei 1 grupés, taciau
skirtumas statistiSkai reikSmingai nesiskyré¢ (p>0,05). Lyginant 2 grupés rezultatus pries ir po KT,

rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0,05)(12pav.).
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12 pav. Tiriamyjy nugaros raumeny statinés istvermés rezultatai pries ir po KT.

*statistiSkai reikSmingas rezultatas (p<0,05)skirtumas tarp tiriamosios grupés pries ir po

tyrimo.
Tiriamyjy liemens deSinés pusés raumeny statiné iStvermé.

Abiejy tiriamyjy grupiy desinés pusés raumeny statings iStvermés rezultaty vidurkis pageréjo
(atitinkamai 1 grupé pries KT 24,29+12,14s, po KT 29,57+13,79s; 2 grupé prie§ KT 37,42+17,39s,
po KT 44,57+19,35s), bet skirtumai statistiskai reikSmingai nepageréjo (p>0,05). Lyginant 1 ir 2
grupés rezultatus pries KT, 2 grupés rezultatai geresni nei 1 grupés, bet skirtumas néra statistiskai
reikSmingas (p>0,05). Lyginant 1 ir 2 grupés rezultatus po KT taip pat 2 grupés rezultatai yra geresni
nei 1 grupés, bet skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p>0,05) (13 pav.).
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13 pav. Desinés pusés raumeny statinés istvermés rezultatai pries ir po KT.
Tiriamyjy liemens kairés pusés raumeny statiné iStvermé.

Tiriamyjy grupiy kairés pusés Soniniy raumeny statinés iStvermeés rezultatai pries KT 1 grupés
26,86+13,89s, 2 grupés 32,28+12,87s. Abiejy grupiy rezultatai pageréjo, tac¢iau skirtumas statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Tarp tiriamyjy grupiy tiek prie§ KT, tiek po KT rezultatai 2 grupés
buvo geresni, bet skirtumas statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05)(14 pav).
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14 pav. Kairés pusés raumeny statinés istvermés rezultatai pries ir po KT.
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Stuburo paslankumo vertinimas. Nugaros lenkimas.

Tiriamyjy grupiy stuburo paslankumo, nugaros lenkimo rezultatai pageréjo (atitinkamai pries
KT 1 grupé 3,05+1,03cm, po KT 2,73+1,10cm, 2 grupé pries KT 3,24+1,40cm, po KT 2,74+1,32cm),

taCiau skirtumai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Abiejy grupiy rezultatai panasis (15

pav.)

1 grupe 2 grupeé

M Pries KT

4,5 B Po KT

3,5

2,5

Paslankumas, (cm)

15

0,5

15 pav. Stuburo paslankumo vertinimas. Nugaros lenkimo rezultatai pries ir po KT.
Nugaros tiesimas.

Tiriamyjy grupiy nugaros lenkimo rezultatai prie§ KT 1 grupés 6,36+0,93cm, po KT
6,5+0,85cm, 2 grupés pries KT 6,51£0,97cm ir po KT 6,46+0,97cm. Lyginant pirmos grupés
rezultatus pries ir po KT nugaros tiesimas pablogéjo, bet skirtumas statistiskai nesiskiria (p>0,05).
Lyginant antros grupés rezultatus prie§ ir po KT nugaros tiesimas pageréjo, taciau skirtumas

statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05)(16 pav.).
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16.pav Stuburo paslankumo vertinimas Nugaros tiesimo rezultatai pries ir po KT.

Soniniai lenkimai j deSine ir j kaire.

Soninio lenkimo j deSine puse rezultatai 1 ir 2 grupéje Siek tiek pageréjo: 1 grupéje
(atitinkamai prie§ KT 22,03+0,60cm, po KT 21,7340,65cm), 2 grupéje (atitinkamai pries KT
22,83+0,36, po KT 22,46+0,38), taciau skirtumy vidurkiai statistiSkai reik§Smingai nesiskyrée (p>0,05).
Palyginus 1 grupés Soninj lenkimg i deSing po KT su 2 grupés Soniniy lenkimy i deSing po KT,

nustatéme statistiskai reikSmingg skirtumg (p<0,05).

Soninio lenkimo j kaire puse rezultatai 1 ir 2 grupéje taip pat Siek tiek pageréjo: 1 grupéje
(atitinkamai pries KT 22,06+0,73cm, po KT 21,844+0,73cm), 2 grupéje (atitinkamai pries KT
22,5+0,66cm, po KT 22,27+0,62cm), bet skirtumy vidurkiai statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05).

Lyginant 1 grupés desinés ir kairés pusés rezultatus tarpusavyje pries ir po KT nustatéme,
kad rezultatai panasiis. Lyginant 2 grupés desinés ir kairés pusés rezultatus tarpusavyje pries ir po KT
nustatéme, kad rezultatai taip pat yra panasas. Tarp tiriamyjy grupiy rezultatai deSinés ir kairés pusés

buvo geresni 1 grupéje (17 pav.).
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17pav. Stuburo paslankumo vertinimas. Soniniy lenkimy j desine ir j kaire rezultatai pries ir

po KT. **Statistiskai reiksmingas rezultatas(p<0,05) skirtumas tarp 1 ir 2 grupés po tyrimo.

2.5 Rezultaty aptarimas

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti skirtingy kineziterapijos metodiky veiksminguma

koreguojant vaiky laikysena.

Visy miisy tyrime tirty vaiky (n = 14) laikysena pries tyrimg ir po buvo jvertinta pagal W.K.
Hoeger metodg, daugumos vaiky laikysena buvo jvertinta patenkinamai (30 — 39 balai), rezultaty
aritmetinis vidurkis pries KT, 1 grupéje sieké 30,86 +£5,93 balus, 2 grupéje 30,43+2,64 balus, po KT
taikymo 1 grupéje 31,57+5,35 balai, 2 grupéje 31,14+2.41 balai. A. Torlakovic ir kt. (2013) autoriai
nurodo, kad netaisyklinga laikysena yra vienas i$ didziausiy sveikatos problemy rodikliy tarp
ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky. Palyginus misy gautus rezultatus pries KT ir po KT
laikysena pageréjo, bet skirtumai statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Stebint tyrimo
rezultatus nustatyta, kad dviejy metodiky veiksmingumas panasus, nes rezultatai po taikyty manksty
pakito pana$iai. A. S. Juliana su kt. bendraautoriais (2015) savo tyrimo metu nustaté, kad fiziné veikla
neturéjo jtakos laikysenos pokyc¢iams sagitalingje ir frontalingje plokStumose. Kity autoriy teigimu
mazas fizinis aktyvumas - tai tik viena i§ daugelio priezas¢iy, padedanc¢iy formuotis netaisyklingai
laikysenai (Wawrzyniak, Tomaszewski, Mews, Jung, Kalicki, 2017).

D. Mockeviciené ir kt. (2003) teigia, kad silpni pilvo raumenis jtakoja netaisyklingg laikyseng.

Ivertinus pilvo raumeny stating iStverme pries ir po KT taikymo abiejose grupése, rezultatai parodeé,
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kad manksta ant kiliméliy ir manksta ant dideliy ,,Gymnic* kamuoliy statistiSkai reikSmingai

(p<0,05) pagerino vaiky pilvo raumeny stating iStverme.

Nugaros raumeny statiné€s iStvermés rezultatai 1 grupéje pries ir po KT uzsiémimy pageréjo,
bet statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo. Tuo tarpu, taikant manksta ant dideliy ,,Gymnic*
kamuoliy, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rezultaty skirtumas (p<0,05). Autoriy teigimy,

raumeny jéga ir iStvermé yra svarbi jprastai kasdieniai veiklai ( Barati, 2013).

T. Okada ir kt. autoriai teigia, kad prasta liemens kontrol¢ gali jtakoti jvairiy laikysenos
sutrikimy atsiradima, nes liemens raumenys stabilizuoja kitino laikyseng . Misy atlikto tyrimo
rezultatai parodé, kad Soniniy liemens raumeny statiné iStvermé po KT uzsiémimy abiejose grupése
pageréjo, bet skirtumai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. G.J. Lehman ir kt. autoriai (2006)
patvirtino, kad pratimai su terapiniais kamuoliais stiprina liemens raumeny iStverme ir lavina
pusiausvyra. Misy atliktame tyrime buvo pastebéta, kad rezultatai buvo geresni 2 grupéje lyginant
su 1 grupe, taciau statistiskai reikSmingai nesiskyré. Kiti mokslininkai atliko tyrimg, kuriame naudojo
elektromiografa ir kamuolj nustaté, kad kamuolys yra svarbus jrankis norint padidinti liemens
raumeny elektrinj aktyvuma, buvo nustatyta, jog liemens raumeny elektrinio aktyvumo prieaugis
buvo didesnis pratimus atliekant ant kamuolio, lyginant su tokios pat trukmés treniruotémis ant
kilimélio (Cosio-Lima, Reynolds, Winter, Paolone, Jones, 2003). Misy tyrimo rezultatai neparodé
statistiSkai reikSmingy rezultaty liemens statinei iStvermei tarp mankstos ant kilimélio ir mankSos ant

dideliy ,,Gymnic* kamuoliy.

Vertinant vaiky stuburo paslankuma prie§ KT pastebéta, kad visy vaiky paslankumas yra
sumazeéjes, kadangi nei vieno tiriamojo rezultatai nepasieké normos. Po kineziterapijos procediiry vél
atliktas vertinimas, nustatyta, kad vaiky stuburo paslankumas po manksty ant didelio ,,Gymnic*
kamuolio padidéjo, tac¢iau normos nepasieké ir rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi. Po mankstos
ant kiliméliy nugaros lenkimo ir Soniniy lenkimy rezultatai pageréjo, bet nenustatyta statistiSkai

reik§mingo skirtumo, 0 nugaros tiesimo rezultatai sumazéjo.

Apibendrinant, miisy atlikto tyrimo rezultatus galima teigti, kad tiriamyjy vaiky testy
rezultatai pries ir po skirtingy kineziterapijos programy turé¢jo teigiama poveikj netaisyklingai vaiky
laikysenos korekcijai. Taikant manksta ant kilimeliy ir and dideliy ,,Gymnic* kamuoliy pakito
laikysena, pilvo, nugaros ir liemens raumeny statin¢ iStvermé bei stuburo paslankumas. Nors
laikysenos vertinimo, nugaros ir liemens raumeny statinés iStvermeés ir stuburo paslankumo rezultatai
neparod¢ statistiSkai reikSmingy rezultaty, taciau palyginus aritmetinius vidurkius ir standartinj
nuokrypj, po taikyty programy rezultatai pageréjo. S. Betiil (2010) patvirtino, kad pratimai ant

kamuolio gali padidinti raumeny jéga, iStverme, lankstumg ir pusiausvyra. Taciau misy iskelta
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hipotezé nepasitvirtino, kadangi rySkiy veiksmingumo skirtumy tarp manks$tos ant kiliméliy ir
mankstos ant dideliy ,,Gymnic* kamuoliy gauty rezultaty nenustatyta. A. Brzek ir kt. (2016) teigia,

kad jaunam besivystan¢iam paaugliui labai svarbu atlikti mankstg kelis kartus j dieng.

2.6 ISvados

1. Tyrimo duomeny analizé parodé, kad abiejy grupiy tiriamieji prieS dalyvavima
kineziterapijos programose pasiZymeéjo patenkinama laikysena.

2. Manksta ant kiliméliy statistiskai reikSmingai pagerino pilvo raumeny stating iStverme.
Taip pat pagerino nugaros raumeny, Soniniy raumeny, stuburo paslankumag ( nugaros
lenkimg, Soninius lenkimus), taciau skirtumai statistiSkai reikSmingy rezultaty neturéjo
vaiky laikysenai.

3. Taikant mankSta ant dideliy ,, Gymnic* kamuoliy statistiSkai reikSmingai pageréjo
nugaros ir pilvo raumeny statiné istvermé. Kiti rodikliai pageréjo, taiau statistiSkai
reikSmingai nesiskyreé.

4. Palyginus dvejy metodiky poveikj vaiky laikysenai, ryskiy skirtumy nenustatyta.

REKOMENDACIJOS

1. Norint sumazinti vaiky, su laikysenos sutrikimy skaiciy, sidily¢iau tévams ir ugdymo
institucijose dirbantiems sveikatos specialistams, stebéti ar vaiky laikysena formuojasi
taisyklingai, daznai atlikti jos vertinima, ypa¢ spar¢iu augimo laikotarpiu. Pastebéjus
atsiradusius laikysenos pakitimus, skirti profilaktines priemones — kineziterapija.

2. Atsizvelgdama j gautus tyrimo rezultatus, tévams rekomenduociau skatinti savo vaikus
aktyviai praleisti laisvalaikj, lankyti jvairius uZsiémimus po pamoky. Tévai turéty riboti
praleidziamg laikg prie televizoriaus ir kompiuterio ekrany, mokyti vaikus sveiko
gyvenimo biido, kadangi séslus gyvenimo biidas yra viena i§ priezas¢iy netaisyklingos

laikysenos atsiradimui.
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Laikysenos vertinimas W. W. K. Hoeger metodu (Hoeger, 1988).
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Fiziniai pratimai ant kiliméliy
Apsilimas: kvépavimo ir tempimo pratimai.
Pagrindiné dalis:

Pradiné padétis gulint ant nugaros:

1. Rankos ir kojos istiestos, keliam vieng rankg priesinga koja, pakaitomis.

2. Rankos ir kojos iStiestos, lenkiam vieng koja ir su abiem rankom
pritraukiam ir vél iStiesiam po to kitg koja.

3. Keliai sulenkti. Rankos laikomos ant klubakauliy, pilvo raumenys jtraukti.
Kvépavimas laisvas. Pratimas pradedamas atitraukiant vieng koja, paskui kit koja ir tik
véliau — abi kojas kartu. Vienos kojos atitraukimas nedidesnis nei 45°. Atitraukiant koja,
dubuo turi islikti stabilus ir nepasvirsti né j vieng puse.

4. Valdant dubens padétj, keliama viena koja, kol blauzda pasiekia
korizontalig plokStuma. Pirmiausia judesiai daromi viena koja, paskui kita ir tik véliau
abiem kojomis pakaitomis. Judesys atliekamas tik per klubo sgnarj, nejtraukiant dubens.

5. Keliai sulenkti, rankos prie Sony, nuagra prispausta prie grindy.
Vaziavimas dviraciu.

6. Kojos sulenktos per kelius, rankos istiestos prie Sony. Nugara prispausta
prie zemes. ISkvepiant, kelti dubenj aukStyn, kad susidaryty tiesé nuo peciy iki keliy.
Ikvepiant grizti j prading padét;.

Pagrindiné padétis gulint ant pilvo:

1. Plastakos po kakta, kojos ant pirSty. Létai jtempti s€édmenis ir iStiesti

kojas, jas laikant ant pirSty.

8. ISkvepiant kelti virSuting kiino dalj tempiantis ] priekj. Grjztant i prading
padétj jkvepti.
9. Rankos sulenktos per alkiines. ISkvepiant pakelti kiing j horizontalig

padétj. Islaikyti padétj 5-6 sekundes.

Pagrindiné padétis gulint ant Sono:

10. Apatiné ranka sulenkta po galva, virSutiné remiasi j kilimélj. ISkvepiant
koja atitraukiama ne didesniu 45 laipsniy kampu ir i§laikoma kelias sekundes. Kartoti po
10 karty ant kiekvieno Sono.

11. Kojos sulenktos 90 laipsniy kampu per kelius. Atremtis ant dilbio ir keliy.
ISkvepiant 1étai kelti dubenj ir iSlaikyti padétj kelias sekundes. Tkvepiant grizti | pradine
padét].

Pagrindiné padétis keturpéscia:
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12. ISkvepiant 1étai atitraukti Slaunj, ne daugiau 45 laipsniy kampu. Jkvepiant
grizti | prading padét. Kartoti kita koja.

13. Iskvepiant létai sulenkta koja kelti aukStyn. lkvepiant grizti j prading
padétj. Kartoti kita koja.

14, ISkvepiant 1étai tiesig kojg ir prieSingg ranka kelti auksStyn. [kvepiant grjzti
1 prading padétj. Kartoti kita ranka ir koja.

15. Ikvepti ir iSkvepiant sésti ant kulny, rankos lieka vietoje. Laisvai
kvépuojant pabiiti 10- 15 s.

Baigiamoji dalis: kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimai.
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3 priedas.
FIZINIAI PRATIMAI SU DIDELIAIS ,,GYMNIC“ KAMUOLIAIS
ApSilimas: kvépavimo ir tempimo pratimai.
Pagrindiné dalis:

1. Liemens sukimas j Salis sédint ant kamuolio. Pradin¢ padétis — sédint ant kamuolio
kojomis zergtai, pédas pakelti nuo grindy, kulnais liesti grindis. Temptis pakausiu aukstyn, rankas
iStiesti ] Salis siekiant kuo toliau. Jkvépiant, ,,pritraukti bambg prie nugaros®, jtempti s€édmenis.
Iskvepiant, suktis deSinén iSlaikant stabilia dubens padétj, neriesti nugaros ir nekelti peciy.

Pratimg atlikti j abi puses. Stiprinami vidiniai pilvo raumenis, tempiami kratinies ir sukamieji

i —

nugaros raumenys.

2. Sédmeny pakélimas nuo grindy — pratimas ,,Tiltas”. Pradiné padétis — gulint ant
nugaros sulenktomis kojomis, remtis pédomis j kamuolj, rankos delnais ant grindy iStiestos prie
Sony. Jkvepiant, pritraukti bamba prie nugaros. ISkvepiant, kelti dubenj ir nugarg aukstyn
atitraukiant po viena stuburo slankstelj nuo grindy. Tiesiant kojas, stumti kamuolj nuo saves.
Ikvepiant, pakelti rankas vir§ galvos islaikant nugarg ir klubus vienoje linijoje. ISkvepiant, leisti
rankas, nugarg ir sédmenis zemyn ir gultis ant grindy. Grjzti j prading padétj. Stiprinami nugaros,

sédmeny, $launy ir pilvo raumenys.
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3. Koju lenkimas ir tiesimas laikant kamuolj. Pradiné padétis — gulint ant nugaros,
tiesiomis kojomis laikyti kamuolj, rankomis remtis i grindis, pe€iai nuleisti .Jkvepiant, pritraukti
bambg prie nugaros. ISkvepiant, sulenkti kojas (45° kampu) ir nuleisti kamuolj ant grindy .
Ikvepiant, tiesti kojas, kamuolj kelti aukstyn . ISlaikyti nugarg prispaustg prie grindy ir keliy
nesukti vidun. Treniruojami raumenys: tiesusis ir skersinis pilvo raumuo, keturgalvis ir dvigalvis

slaunies raumuo.

4. Juosmens sukimas kojomis remiantis j kamuolj — pratimas ,, Tvistai”. Pradiné
padétis - gulint ant nugaros, kojos sulenktos stac¢iu kampu, blauzdos padétos ant kamuolio .
Ikvepiant, pritraukti bamba prie nugaros. ISkvepiant, kojas su kamuoliu leisti deSinén laikant
itemptus pilvo ir s¢dmeny raumenis . Neriesti nugaros, iSlaikyti kojas peciy platumu, nesukti keliy
vidun, neatlosti galvos. lkvepiant, grjzti | prading padét], iSkvepiant, kartoti pratima kairén.
Treniruojami raumenys: tiesusis ir skersinis pilvo raumuo, jstriZiniai pilvo raumenys, keturgalvis

$launies raumuo.
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5. Kojos ir rankos kélimas aukS$tyn gulint ant kamuolio. Pradiné padétis - atremtis
gulint ant kamuolio, galva vienoje linijoje su stuburu. [kvepiant ,,pritraukti bambg prie nugaros®,
itempti sédmenis, iSkvepiant, kelti kartu deSing koja ir kairg ranka, jkvépiant grizti i p.p. Pratima
atlikti kita koja ir ranka. Treniruojami tiesusis ir skersinis pilvo raumenys, platusis nugaros

raumuo, bei didysis sédmens, dvigalvis Slaunies ir keturgalvis Slaunies raumenys.

6. Atsispaudimai rankomis remiantis i kamuolj. Pradiné padétis — atremtis gulint ir
remiantis kojomis j kamuolj. Ridentis su kamuoliu pirmyn tol,kol delnai pasieks grindis ir kiinas
bus horizontalioje tiesioje padétyje. Ikvepiant lenkti rankas ir laikyti alk@ines j $alis, o iSkvepiant
iStiesti rankas ir grjzti rankomis atgal j p.p. Stiprinami skersinis ir tiesusis pilvo raumenys, platusis
nugaros, didysis kritines, didysis sédmens raumenys bei deltinis, trapecinis ir trigalvis zasto

raumuo.
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7. Kamuolio pritraukimas atremtyje lenkiant kojas. Pradiné padétis - atremtis gulint ir
remiantis kojomis j kamuolj, kiinas vienoje linijoje. Ikvépiant “pritraukti bambg prie nugaros®,
iSkvépiant traukti kamuolj prie saves ir lenkti kelius prie kriitinés. lkvépiant sugrizti i p.p.
Treniruojami skersinis ir tiesusis pilvo raumenys, platusis nugaros, didysis sédmens, dvigalvis ir

keturgalvis Slaunies, trapecinis ir deltinis raumuo.
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8. Sédmeny kélimas gulint ant Sono. Pradiné padétis — gulint ant Sono, liemuo tiesus,

pakeltas nuo grindy, viena koja sulenkta ant grindy, kita — tiesi ir atremta j kamuolj, atraminé
ranka sulenkta, kita ranka uzdéta ant iStiestos kojos. Jkvepiant, pritraukti bambg prie nugaros.
ISkvepiant, kelti sédmenis ir Slaunj aukstyn, iSlaikyti tiesy kiing ir nepasukti dubens. Jkvepiant,
pakelti rankg aukstyn, iSkvepiant, nuleisti rankg ir sugrizti | prading padétj. Ta patj atlikti kita

puse. Pratimas stiprina pilvo, sédmeny, kojy ir ranky raumenis.

9. Kamuolio kélimas kojomis gulint ant Sono. Pradin¢ padétis — gulint ant Sono, laikyti
kamuolj abiem kojomis, galva padéti ant tiesios rankos, kitg rankg laikyti prie§ save atremtg |
grindis. Jkvepiant, pritraukti bamba prie nugaros. ISkvepiant, kelti kamuolj ir virSuting kiino dalj
aukstyn. ISlaikyti nuleistus pecius, iStemptg kakla, jtemptus pilvo raumenis, tiesy dubenj.
Ikvepiant, grjzti j prading padét]. Tq patj atlikti gulint ant kito Sono (pratima galima atlikti

nesiremiant ranka j grindis). Stiprinami kojy ir pilvo raumenys.
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Kojos kélimas gulint ant Sono. Pradiné¢ padétis — gulint ant Sono, viena

koja padéta ant kamuolio, kita — j priekj ant grindy, galva padéta ant j priek] isStiestos rankos, kita
ranka sulenkta ir padéta prie§ save, atremta | grindis. Jkvepiant, pritraukti bamba prie nugaros.
ISkvepiant, remtis viena koja j kamuolj, kitg — kelti aukStyn (pirStai jtempti). ISlaikyti iStiestg
liemenj, jtemptus pilvo, sédmeny ir kojy raumenis, nepasukti dubens j priekij. Ikvepiant, nuleisti
koja, o vél iskvepiant, kartoti pratimg kita koja. Stiprinami kojy (ypac vidinis platusis Slaunies

raumuo) ir pilvo raumenys.

o S

Baigiamoji dalis: kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimai.
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