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Bakalauro darbo santrauka

Bakalauro darbe analizuojama literatira apie skoliozg, jos klasifikacija, diagnostika,
korekcijos metodus, skolioz¢ lemiancius veiksnius. Literatiiros analizé rodo, jog stuburo iSkrypimag
galima koreguoti jvairiais metodais, taCiau pagrindinis metodas yra sutrumpéjusiy raumeny
tempimas, nusilpusiy raumeny jégos lavinimas. Tempimo ir jégos lavinimo metodu galima
sumazinti raumeny jégos disbalansg tarp kairés ir desinés pusés paravertebraliai esanciy raumeny,
pagerinti raumeny funkcijg stabilizuojant stubura.

Tyrimo objektas — izometrinés raumeny jégos poky¢iai po 8 savaiciy kineziterapijos.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos jtakg skoliozés pokyc¢iui 14 — 16 mety mokiniams.

Tikslui pasiekti, buvo iskelti tyrimo uzdaviniai: 1. ISanalizuoti literatiira apie skolioze,
klasifikacijg, diagnostikos metodus, skolioze lemiancius veiksnius, korekcijos metodus. 2. Ivertinti
14, 15, 16 mety paaugliy, serganciy skolioze izometring raumeny jéga prie§ ir po 8 savaiCiy
kineziterapijos. 3. Jvertinti 14, 15, 16 mety paaugliy, serganciy skolioze izometrinés raumeny jégos
pokyti po 8 savaiCiy kineziterapijos. 4. Palyginti 14, 15, 16 mety paaugliy, serganciy skolioze,
izometrinés raumeny jégos pokytj po 8 savaiciy kineziterapijos

Tyrimo metu analizuota 21, Siauliy Sanatorinés mokyklos 14, 15, 16 mety paaugliy,
serganCiy I — II laipsnio skolioze, izometrinés raumeny jégos pokytis po 8 savaiciy kineziterapijos.

Ivertinus izometring raumeny jégg prie§S kineziterapija, buvo nustatyta, kad iSvystyta
izometriné raumeny jéga buvo mazZesné nei rekomenduojama, visose amziaus grupése. MaZiausia
raumeny jéga nustatyta 16 mety paaugliy grupéje, didziausia — 15 mety paaugliy grupéje. Ivertinus
izometring raumeny jéga po 8 savaiciy kineziterapijos, izometrinés raumeny jégos pokyciai jrode,
kad kineziterapijos korekciné programa buvo tikslinga izometrinés raumeny jégos lavinimui, 14, 15,
16 amziaus grupése.

Palyging izometring raumeny jéga pries ir po kineziterapijos, nustatéme, kad raumeny jéga
padidéjo, (p<0,005) 14, 15, 16 amziaus grupése, raumeny jégos disbalansas sumazéjo. Palyging
rezultatus tarp amziaus grupiy, nustatéme, kad po 8 savaiCiy kineziterapijos izometriné raumeny
jéga pakito visose amziaus grupése. DidZiausias izometrinés raumeny jégos pokytis po 8 savaiciy
kineziterapijos nustatytas 14 mety paaugliy grup¢je lyginant su kitomis amZiaus grupémis.
Maziausias izometrinés raumeny j€gos pokytis nustatytas 16 mety paaugliy grupéje.

Esminiai ZodZiai: kineziterapija, skoliozé, pokytis.
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Ivadas

Problema ir jos aktualumas. Skoliozé yra stuburo deformacija, kai viena ar kelios Soninés
kreivés nukrypsta nuo vidurio linijos j kair¢ ar deSing puse (Patias, Grivas, Kaspiris, 2010). Skoliozé
nustatoma esant Soniniui stuburo iSkrypimui, su slanksteliy rotacija aplink savo asj (Girskis, 2010).
Netaisyklinga laikysena diagnozuojama nuo 12% iki 80% paaugliy, o stuburo iSkrypimas — skoliozé
—nuo 12% iki 20% (Raugalé, 2007).

Stuburo i8krypimas pastebimas apie 14 — 18 amziaus metus ir progresuoja po 1 — 2 laipsnius
per metus. Didziausias progresavimas pastebimas 11 — 12 mety mergaitéms, 13 — 14 mety
berniukams, progresavimas gali buti daugiau kaip 10 laipsniy per metus. Skoliozés progresavimas
baigiasi vyresnéms nei 14 mety mergaitéms ir vyresniems nei 16 mety berniukams (Raugalé, 2007).
D¢l brendimo metu sparciai krypstancio stuburo atsiranda peciy, dubens auks$cio skirtumas trumpéja
liemuo, vystosi ,,Sonkauliy kupra®, pastebimas dubens poslinkis peciy atzvilgiu. Deformuojasi
kriitinés Igsta, pakinta krutinés ir pilvo organy fiziologiné padétis, todél pasunkéja vidaus organy
veikla. Jaunesnio amziaus paaugliams, skoliozés korekcija veiksmingesné, lyginant su vyresnio
amziaus paaugliais, skoliozés progresavimas ir stuburo iSkrypimo laipsnis yra maZesnis todél
veiksmingai koreguojamas kineziterapija. (Hesas, Ederis, Montagas, Sut, 2005).

Daznai individualus skoliozés gydymas pasitvirtina, ta¢iau esant didesniam nei 30 laipsniy
iSkrypimui, skoliozés gydymas yra ne itin veiksmingas, tik sustabdomas stuburo iSkrypimo
progresavimas. Nugaros ir pilvo raumeny jégos lavinimas, gydant skolioze taikomas, jei iSkrypimas
yra iki 20 — 25 laipsniy. Raumeny jégos lavinimu galima sumazinti iskrypimo progresavimo greitj ir
subalansuoti stuburg laikan¢iy raumeny jégy pusiausvyrg (Dadeliene, Juocevicius, 2001).
Biomechaniniai skoliozés tyrimai jrodo, kad iSgaubtos pusés raumeny jégos lavinimas koreguoja
stuburo i8krypimga. Skolioze jtakoja iSilgai stuburo einanciy raumeny jégos disbalansas, esant vienos
pusés raumeny iSsitempimui, kitos pusés raumeny jégos sumazéjimui, raumenis neatlieka stuburo
stabilizavimo funkcijos ir ima krypti j viena ar kitg puse. Skoliozés gydymui ypac reikSmingas
raumeny stiprinimas ir sutrumpéjusiy nugaros raumeny tempimas, taigi Kineziterapija yra svarbus
metodas skoliozés gydymui (Zachovajevas, 2004).

Mokslininkai placiai nagrinéja skoliozés deformacijy korekcijos metodus, jy efektyvuma,
atlikto tyrimo duomenimis, iStyrus 44 asmenis ir jvertinus Cobb kampg rengenogramoje, nustatytas
tiriamyjy  skoliozés laipsnis, 25° — 40° Tiriamieji iSskirstyti j keletg grupiy pagal skirtingas

korekcijos metodikas, 2 asmenys buvo gydomi Risser petneSomis, kurias taiké korekcijai 23
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valandas per parg, 40 asmeny taikyta skoliozés korekcijos programa tempimo ir jégos lavinimo
pratimais, 2 asmenims taikyta Risser petneSos, kurias taiké 21 valandg per parg. Kineziterapija
taikyta 2 metus, atlikus pakartotinius tyrimus po kineziterapijos, gautieji rezultatai: 2 asmenims
kuriems buvo taikytos petneSos 23 valandas per parg korekcija pasireiské 7 %, tiriamiesiems,
kuriems taikytos petneSos 21 valandg per parg korekcija pasireiské 4%, skoliozés korekcija tempimu
ir raumeny jégos lavinimo pratimais pasireiské 12% korekcija. Tyrimo duomenimis perteikiama
tempimo ir raumeny stiprinimo nauda ir korekcijos efektyvumas. Plaukimas, elektrostimuliacija,
korsetai ir petnesos turéty biuti pagalbinémis priemonémis skoliozés korekcijoje, raumeny jégos
disbalansas, siais metodais nekoreguojamas, tik pristabdomas progresavimas (Negrini, Atanasio,
Fusco, et. al., 2009). Didelis démesys skiriamas, statinei raumeny iStvermés gerinimui, liemens
raumeny jégos lavinimui. Korekciné kineziterapiné programa sudaryta stuburo stabilizavimui,
raumeny balanso gerinimui, fiziologiniy linkiy korekcijai. Kitos kineziterapinés korekcinés
programos susitelkia ties stuburo stabilizavimo pratimais, tuo sickdami lavinti visy raumeny jéga,
neisskiriant vieny raumeny tempimo, kity raumeny jégos lavinimo. Korekcinés programos tikslai:
koreguoti asimetring laikysena, mazinti raumeny jégos disbalansa, gerinti kvépavimo sistemos
funkcijg, taisyklingos kiino padéties mokymas kasdieninéje veikloje (Abbot, Moller, Gerdhem,
2008).

Probleminis tyrimo klausimas:

1. Kuriai amziaus grupei veiksmingesné kineziterapija.

Tyrimo objektas - izometrinés raumeny jégos pokyc¢iai po 8 savaiciy kineziterapijos.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos jtakg skoliozés poky¢iui 14 — 16 mety mokiniams.

Uzdaviniai :

1. ISanalizuoti literatiira apie skolioze, klasifikacijg, diagnostikos metodus, skoliozg

lemiancius veiksnius, korekcijos metodus.

2. Ivertinti 14, 15, 16 mety paaugliy serganciy skolioze izometring raumeny jéga pries ir po 8

savai¢iy kineziterapijos.

3. Ivertinti 14, 15, 16 mety paaugliy serganciy skolioze izometrinés raumeny jégos pokyti po 8

savai¢iy kineziterapijos.

4. Palyginti 14, 15, 16 mety paaugliy serganciy skolioze, izometrinés raumeny jégos pokytj po

8 savaiciy kineziterapijos.



Tyrimo metodai:

1. Mokslinés Literattiros analizé.

2. Testavimas.

3. Lyginamoji analizé.

4. ApraSomoji statistiné matematiné analize.

Tyrimo dalyviai — 21 Siauliy sanatorinés mokyklos 14, 15, 16 mety vaikai, sergantys I ir I
laipsnio skolioze.

Tyrimas atliktas nuo 2014m. sausio 23 d. iki 2015m. balandzio 17 d.

Bakalauro darbo struktira.

Sj bakalauro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai, i§vados, naudotos
literatiiros sgraSas (398altiniy), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 14
lenteliy. Prieduose pateikiama: skoliozés korekcijos programa, informuoto asmens tévy
sutikimo forma, ,,Back — Check 607 — 608 izometrinés raumeny jégos diagnostikos aparatas,

konferencijy pazyméjimai. Darbo apimtis 42 puslapiai.

Darbo tema buvo skaityti praneSimai:
1. Beatriceé GirCyte, Vaida Aleknavicitité — Ablonske, ,,Skoliozés jtaka 14 — 16 mety paaugliy
raumeny jégos pokyc¢iams®. Konferencijoje ,,Socialiné gerove tarpdisciplininiu poziliriu®.
2. Beatricé Gircyte ,,Kineziterapijos jtaka skoliozés pokyc€iui 14 — 16 mety mokiniams*.

Konferencijoje ,,Mokslas ir studijos 2015: teorija ir praktika®.



1 skyrius. LITERATUROS ANALIZE APIE SKOLIOZES YPATUMUS

1.1. Skoliozés samprata

Zmogaus stuburas turi tris fiziologinius linkius: kaklinj ir juosmeninj lordozinius linkius ir
kratininj kifozinj linkj. Pagal Siuos stuburo linkius zmogaus kiinas suskirstytas i tris dalis, kakling ir
peciy juosta, krutining, juosmening dalj. Skoliozés deformacija galima tiek kritininéje tiek
juosmeninéje stuburo dalyje, sagitalioje plokstumoje, kai segmentai pasislenka j vieng ar kitg puse.
Netaisyklinga laikysena jtakoja skoliozés formavimasi, netaisyklinga ilgalaiké padétis skatina
vienos pusés raumeny iSsitempimag, o kity raumeny jégos sumazéjima (Kotwicky, 2008, Shakil, et.
al., 2014).

Taisyklinga laikysena jtakoja griau¢iy ir raumeny sistemos bikle. Esant taisyklingai
laikysenai, sgnariai iSlicka neutralioje padétyje, minimaliai pazeidziamos struktiiros, nepakinta
raumeny jégy pusiausvyra ir fiziologiniai jy ypatumai. Judesiai atlickami be papildomy pastangy ,
organai iSlicka nepakitusioje fiziologinéje padétyje, todél normaliai funkcionuoja. Tai puikiai
parodo, kad paaugliams estetiSka ir taisyklinga laikysena yra itin svarbus elementas. Taciau
skoliozé diagnozuojama 1,6 — 4 % paaugliy, o tai parodo itin dazng $ios patalogijos pasireiskimg
(Krutulyté, Valatkiené, Samsoniené ir kt., 2007).

Skolioz¢ dazniausiai pasireiSkianti stuburo deformacija mokyklinio amziaus vaikams.
Literatiiroje galima rasti itin daug skirtingy skoliozés apibréz¢iy. Skoliozé negydoma progresuoja,
ligos eigoje pastebimi vis rySkesni slanksteliy, rais¢iy ir raumeny pokyc¢iai (Zachovajevas, 2004)
Skoliozei progresuojant, vizualiai ry$kéja Sonkauliné kuprelé, kuri rodo stuburo deformacijg j Sona.
Liga néra iSgydoma, taCiau galima sustabdyti jos progresavimg. (Mockevi¢iené, VaitkeviCius,
Zidonien¢, 2003).Stuburo iskrypimas j viena ar kita puse rodo patologija ne tik stuburo
slanksteliuose, bet ir vidaus organuose, funkcionavime, keiciasi jy anatominé padétis, sutrinka jy
darbas (Dadeliené, 2006)

Skeleto raumenynui budingas silpnas sausgysliy ir rai$éiy iSsivystymas, taCiau stambieji
galiniy ir liemens raumenys iSvystyti pakankamai gerai. Taisyklingos laikysenos iSlaikymui ypac
reikSmingi pilvo preso ir nugaros raumenys. llgalaike netaisyklinga kiino padétis jtakoja raumeny,
sausgysliy ir kauly funkcinius ir struktarinius pakitimus. Mokyklinio amziaus vaiky stuburas jautrus
deformuojan¢iam veikimui, nes ankstyvojo mokyklinio amziaus laikotarpiu prasideda intensyvus

skeleto augimas. Veikiant nepalankiems aplinkos veiksniams, atsiranda patologiniai stuburo
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pakitimai — tarpslanksteliniy disky ir slanksteliy kiiny asimetrija, padidéjes tarpslankstelinis
spaudimas stabdo slanksteliy kiiny augima (Adaskevic¢iené¢ 2004). Todél raumenys iSsitempia arba
sutrumpéja, stuburas praranda savo palaikanciy struktiiry stabilizuojanciag funkcijg. Lytinio
brendimo metu suaktyvéjusi hormony gamyba ypaé skatina vaiko augimg ir vystymasi, keiciasi
organizmo sistemy struktiira ir veikla. Siuo metu ypatingai suaktyvéja augimo hormonas, didéja
kiino masés ir Gigio prieaugis per metus, didelis figio prieaugis per metus iSderina organizmo veiklg
ir jtakoja skoliozés deformacijas. Stuburg palaikancios struktiiros praranda savo funkcing savybe

stabilizuoti stuburg, todél jis ima krypti j Song (Vaitkevicius, 2005).

1.2. Skoliozés Klasifikacija

Laikysenos formavimui labai svarby vaidmenj atliecka stuburo raumenynas. Svarbiausig
vaidmenj atlieka gilieji nugaros raumenys, jie yra i§ abiejy slanksteliy keteriniy ataugy pusiy — nuo
pakausio iki kryzkaulio. Gilieji nugaros raumenys tiesia stuburg, lenkiantis j priekj jie atlieka
apsaugine funkcijg — padeda iSlaikyti pusiausvyra. Tiesiamiesiems nugaros raumenims nusilpus,
nuvargus, ar pakitus jy tonusui Zzmogus ima kiprintis (Griniené, Vaitkevicius, 2009). Esant
netaisyklingai laikysenai zmogaus kiino raumenys, rai$¢iai ima silpti ir praranda savo svarbiausia
funkcijg — stabilizuoti stuburg. Nusilpus raumenims jis ima deformuotis, iSkrypsta | vieng ar kitg
puse, pakinta kiino laikysena, matoma kiino asimetrija, negydant patologijos, stuburo iSkrypimo
laipsnis didéja.

Skolioz¢ yra klasifikuojama j tris tipus:

e Funkciné skoliozé. Sudaro 10% — 16% visy skoliozés atvejy. Ji iSsivysto dél netaisyklingos

kryzkaulio padéties, kai einant viena kryzkaulio pusé nusileidzia, juosmeniniai slanksteliai

pasisuka link Zemiau esancios kryzkaulio dalies.

Sutrikus ry$iui tarp kryzkaulio pasvirimo, skoliozés ir sukimosi sutrinka — tai laikoma

paradoksaligja skolioze. Paradoksaliosios skoliozés atvejai:

1. Juosmeniné skoliozé — esant taisyklingai kryzkaulio padéciai.

2. Juosmens islinkimas j auksc¢iau esancig kryzkaulio dalj.

3. Islinkimas su sukimosi ar be sukimosi j priesinga puse.

e Struktiiriné skoliozé. Pasireiskia retai 4% - 10% visy skoliozés atvejy. Tai Soninio stuburo

iskrypimo ir stuburo slanksteliy rotacija. Siuo atveju daZnai pasireiskia stuburo traumos,

vystymosi sutrikimai.



e Idiopatin¢ skoliozé, tai dél nezinomos priezasties atsiradgs stuburo iSkrypimas, kuri yra

skiriama j: pradin¢ Kuri gali bati: progresuojanti arba stabili, vaiky ir paaugliy.

Ideopatiné skoliozé pasireiskia 80% — 85% visy skoliozés atvejy, prasideda funkcinés skoliozés
pavidalu, vaikams paaugus ji progresuoja ir paauglystéje ji pereina j struktairing.

Manoma jog yra rySys tarp jgimto ir jgyto raumeny vystymosi defekto ir idiopatinés skoliozés
vystymosi. Kuo anksc¢iau nustatoma idiopatiné skoliozé, tuo ankstyvesnis gydymas efektyvesnis ir
reikalaujantis maziau pastangy, ankstyvuoju periodu nustatyta skoliozé gydant Kkineziterapija
pasireiskia efektyviu gydymu. Negydant skoliozés, ji progresuoja ir vélyvasis gydymas, daznai biina
chirurginis, Kitos korekcinés skoliozés priemonés tampa neefektyvios (Zachovajevas 2004).

Skoliozés priezastys dazniausiai néra tikslios, liga sparciai progresuoja brendimo laikotarpiu,
dél didelio Gigio priegaugio per metus, skoliozés gydymas yra sudétingas ir reikalaujantis ilgalaikio
gydymo, pastangy ir gydomo asmens motyvacijos.

Skoliozé pagal struktiirinius tipus yra skiriama i:

e Struktiiriné¢ skoliozé — aktyviomis priemonés iStaisyti nejmanoma, be papildomy svorio

jégy. Struktiiriné skoliozé gali biiti potrauminio, ideopatinio, jgimto, neurologinio ir raumeny

pobudzio. Struktiiriné skoliozé pasizymi kompensaciniy linkiy trokumu, kai vieni linkiai
sumazgje, o kiti jy atzvilgiu itin padidéj¢. Struktiirinés skoliozés iSskiriami du pagrindiniai
linkiy tipai:

1. Nepataisomi struktiiriniai linkiai, kurie rodo didel¢ kiino asimetrija, deformacija pasireiskia

kaulinéje dalyje, arba stuburg supanciuose audiniuose.

2. Struktiirinius iSkrypimus jtakoja rais¢iy sutrumpéjimas, ar auks$tas raumeny tonusas. Linkis

rodo tam tikry raumeny susilpnéjimg, stuburo iSkrypimas biina funkcinis, bet greitai

progresuojantis.

e Nestruktiriné skoliozé — tai gravitaciniy jégy poveikis raumenims ir ras¢iams. Skoliozé

koreguojama lengvai, parinkus kiino padétj. Nestrukttriné skoliozé gali buti: posturaling,

kompensaciné arba trumpalaiké. Posturalinés skoliozés atveju linkiai — nedideli, pranyksta
paguléjus ir diagnozuojama apie dvyliktus metus. Kompensaciné skoliozé¢ — tai kojy ilgiy

skirtumas, dubens asimetrija (Dadeliené, 2006).

L. Lemkés skoliozés klasifikacija: | — kraitininé, II — dviguba kratining, III — dviguba, 1V —
triguba, V — juosmeniné, VI — juosmeniné ir kriitininé (S formos). Skoliozés buina jvairiy formy ir
pobiidziy, kiekvienas stuburo iSkrypimas yra individualus. Lemke‘s klasifikacija dar vertina

sagitalinj stuburo kontiirg ir balansg, kuriuo atskleidziamos stuburg supanciy audiniy savybés,
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iStempti ar nusilpe raumenys, to pasekoje paskiriama individuali korekciné programa (Raugalé,
2007).
Juosmeniné skolioz¢ klasifikuojama pagal funkcinius, struktirinius ir klinikinius pozymius.
Juosmeninés stuburo dalies Lovett skoliozés klasifikacija:
e Teigiama skoliozé — kai slanksteliy kiinai pasisuk¢ j stuburo iSgaubimo pusg, Zemesnéje
kryzkaulio dalyje. Teigiama skoliozé nustatoma, kai virSutinis stuburo iskrypimo kampas
lygus kryzkaulio pasvirimo kampui.
e Neigiama skoliozé — Kkai stuburas islinkes | Zemesne kryzkaulio dalj, slanksteliai pasisuke
stuburo jgaubimo pusén.
o Statiné skoliozé — kai stuburas iSlinkes | zemesnigja kryzkaulio dalj, stuburo slanksteliai
nerotuoja.
¢ Nepakankama skoliozé — Kai kryzkaulis pakrypes, bet slanksteliai néra pasisuke, juosmeninis
stuburo linkis sumazéjes, arba suplokstéjes. Juosmeninio stuburo linkio sumazéjimas ir kartu
kryzkaulio pakrypimas, rodo tarpslanksteliniy disky struktiirinius pakitimus.
e Per daug isSreiksta skoliozé — kai stuburas pakrypes ir pasisukes j Zemiau esancig kryzkaulio
dalj. Per daug iSreik$tos skoliozés atveju, stuburo slanksteliy pasvirimo kampas yra didesnis
kryZzkaulio pasvirimo kampo atzvilgiu.
e Atvirks¢ia skoliozé — kai stuburas iSkrypes i kryZzkaulio aukStesnigja dalj, tai jtakoja
juosmeniniy 4 ir 5 stuburo slanksteliy suplonéjimas (Zachovajevas, 2004).
Skolioze taip pat klasifikuojama pagal iSkrypimo laipsnj, nustatant stuburo iSkrypimo kampa.
Priklausomai nuo stuburo iSkrypimo kampo yra i§skiriami trys skoliozés laipsniai:
e | — stuburo iSkrypimas iki 20 laipsniy.
e || — stuburo iSkrypimas iki 40 laipsniy.
e |1l — Stuburo i8krypimas daugiau nei 40 laipsniy (Adaskeviciené, 2004).

1.3. Skoliozés diagnostika
Skolioze diagnozuojama 1,6 — 4 % paaugliy, 10 laipsniy iSkrypimas budingas 2,5 — 3 % vaiky,
20 laipsniy — 0,3 — 0,5%, > 30 laipsniy — 0,2 — 0,3% vaiky. Skoliozé iki 10 laipsniy nesiskiria tarp
ly¢iy. Vertinama galvos padétis, peCiai ir mentés (jie turi biiti viename aukstyje), skoliozei yra

biidingas rySkesnis talijos trikampis stuburo jlinkimo pus¢je. Neatsiejamai svarbiis pozymiai taip
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pat ir kriitinés Igstos deformacija, nevienoda speneliy padétis ar aukstis, dubens aukséio skirtumai
(Girskis, 2011).

Klinikiniui stuburo deformacijy jvertinimui pirmiausia iStiriama ir jvertinama laikysena,
nuokrypiai nuo normos, palyginus gautus rezultatus galima pastebéti pakitimus. Esant didelei
stuburo deformacijai, tyrimai ir apzitra Kkartojama, stebimi pokycCiai ir bitina jsitikinti ar
deformacija stabilizuojasi, ar ir toliau progresuoja, bitina asmens apklausa, kurios metu
iSsiaiSkinama pirminé priezastis kas jtakojo skolioze, ar ji igimta, ar gyvenimo eigoje igyta, lygos
pasekmé, ar zalingy jproc¢iy padarinys (Dadeliené, 2006).

Nustacius skoliozés atsiradimo priezast], iSkyla klausimai j kuriuos turime atsakyti, ar galima
stuburo i8krypimag koreguoti, kokj gydymo metoda pasirinkti, kokiy rezultaty galime tikétis, kokia
gydymo trukmé. Pagrindinis Sio klinikinio jvertinimo klausimas, kiek prie Sio gydymo turi prisidéti
pacientas, kokia jo motyvacija, nes ji reiskia labai daug, motyvuotas asmuo pasiekia gery rezultaty,
0 esant motyvacijos stokai gydymas trunka ilgiau, o rezultatai yra nezymis (Muckus, Petravicius,
2001).

Simetrijos patikrinimas priekiniame nugaros sulenkime (Adam‘o testas), Sio testo metu
stebima: Sonkaulin¢ kupra, stuburo sukimosi, polinkio kampas. Patikra stuburo lenkimo padétyje,
parodo menciy nuo stuburo atitolima, dubens pasisukimg, asimetrijg, apciuopos biidu galima
nustatyti iStemptus ir nusilpusius nugaros raumenis (Kotwicki, 2008). Serganc¢iy skolioze asmeny
1Styrimui ir jvertinimui nereikia specialiyjy tyrimy, deformacijos yra gerai matomos be prietaisy
pagalbos, taciau tiksliam laipsniui nustatyti rekomenduomas skoliometras. Kino sritys rodancios
skoliozg¢: Soninis stuburo iSkrypimas, peciy, menciy, kluby asimetrija, stuburo iSkrypima rodo ir
Soninés pusiausvyros nebuvimas. Sie Zenklai yra labai svarbiis nustatant liga anktyvajame ligos
periode, taciau daugelis $iy iSoriniy rodikliy nepaiso ir liga progresuoja (Kotwicki et. al. 2013).

Simetrinés laikysenos vertinimas centimetrine juostele. Tyrimui naudojama centimetriné
juostelé, kuria matuojamas atstumas nuo septintojo kaklo slankstelio iki apatinio mentés kampo.
Matavimai atliekami eiliSkumo tvarka, pirma matuojama iki kairiosios mentgs, po to iki deSiniosios.
Tyrimo metu tiriamasis turi stovéti laisvai, nes tai jtakoja rezultaty tikslumg ir patikimumg. Esant
taisyklingai laikysenai atstumai nuo septintojo kaklo slankstelio iki apatiniy menciy kampy turi biti
lygiis (Ostasenko, 2008).

Rentgenologinis stuburo tyrimas. Rentgenologinio tyrimo metu yra nustatomas stuburo
iSkrypimo laipsnis, stuburo slanksteliy rotacija. Analizuojant tyrimo duomenis, pagal stuburo

iSkrypimag | vieng ar kitag pus¢, nustatoma raumeny fiziologiniai poky¢iai, jy sutrumpéjimas ar
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raumeny jégos disbalansas, neigiami veiksniai judesio, bei stuburo biomechanikai. Daznai
rentgenologiniais tyrimais nustatoma stuburo iSkrypimo priezastis (Girskis, 2011).

Stuburo linkiai vertinami remiantis Cobb metodu. Siuo metodu matuojamas visas stuburo
linkis. Cobb kampa sudaro virSutinio ir apatinio stuburo linkiy slanksteliy kiiny pavirsSiai.
Juosmeninés stuburo dalies linkio kampas — nuo 20° iki 70°, kriitininés dalies linkio kampas — nuo
20° iki 50°. Paprastai juosmeninés stuburo dalies linkis yra didesnis lyginant su kritininés stuburo
dalies linkiu. Tiriant Cobb metodu yra atliekamas rentgenologinis stuburo tyrimas. Sis tyrimo biidas
pasizymi kenksmingais, sveikatai kenkianciais spinduliais, néra saugus, kadangi tyrimas kartojamas
kasmet, skoliozés progresavimo stebéjimui. Stuburo linkiy tyrimas, taip pat gali bati atlickamas
naudojant inklinometra ar lanks¢ig juostele, kuriy pagalba nustatomi stuburo lenkimo, tiesimo,
sukimosi judesiy kampai iSreiksti laipsniais, kaip ir Coob metodu (Arcinavi¢ius, Kesminas,
Milc¢arek, 2004).

Galybé¢ jvairiy diagnostikos priemoniy pateikiama moksliniuose straipsniuose, taciau iStyrimas
trunka ilgg laikg, pritaikius korekcing priemone reikalingas stebéjimas, stuburo pakitimams ir
progresavimui nustatyti. Nustacius korekcinés priemonés veiksminguma biitina stebéti ir zingsnis po
zingsnio siekti maksimaliy korekcijos rezultaty (Negrini et. al., 2009).

Vienas i3 naujausiy ir jau pla¢iai pripaZinty aparaty — ,,Zebris CM10 WinSpine Pointer”. Sis
diagnostikos aparatas, leidzia tiksliai ir per trumpg laikg pamatyti stuburo deformacijas, jvertinti
statinj ir dinaminj stuburo paslankumag, dubens, peciy auk$¢io skirtumus ir kt. Gaunami tikslis
programinés jrangos rezultatai, kuriais galime jvertinti ne tik stuburo linkiy kampus, bet ir kitus

nukrypimus nuo normos.

1.4. Skoliozés korekcijos budai

Griauciy, raumeny sistemos sutrikimai, atsirandantys dé¢l silpny raumeny, maZzos liemens
raumeny iStvermes, sumazejusio raumeny paslankumo, ar ribotos judesiy amplitudés. Minétieji
sutrikimai riboja Zmogaus funkcijy atlikima, be skausmo ir dideliy pastangy Zmogus negali atlikti
vertikalizuojan¢ios kiing, o raumenys ir sausgyslés vaidina itin svarby vaidmen; ne tik
vertikalizuojant, bet ir iSlaikant tam tikrg padétj (Arcinavicius, Kesminas, Mil¢arek, 2005).

Fiziniai pratimai yra nespecifinis dirgiklis, todél organizmo atsakomojoje reakcijoje dalyvauja

nerviniai bei humoraliniai reguliavimo mechanizmai ir svarbios funkcinés sistemos. Negrini,
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Stefano, Zaina ir bendraautoriy (2008), atlikto tyrimo duomenimis, iStyrus 74 skolioze serganéius
asmenis, kuriems buvo tirta Cobb kampas ir liemens sukimosi kampas, tiriamyjy stuburo is§krypimo
laipsnis buvo 15+6, asmenys niekada nebuvo gydomi kineziterapija. Kineziterapijos gydymas vyko
20 savaiciy, galutinio iStyrimo metu gautieji rezultatai patvirtina kineziterapijos efektyvumg sergant
skolioze, Cobb kampas koregavosi 23,5% asmenims, kuriems buvo taikyta kineziterapija
vandenyje, o jprastos Kineziterapijos poveikis 11,1% Sistemingai mankstinantis paveikiamos
organizmo reakcijos, funkcinés sistemos ir organy veikla, organizmo patologijos ir ligos eiga,

Stuburo i8krypimy korekcijos biomechaniniai principai, tinkantys C raidés formos stuburo
iSkrypimo korekcijai:

1. PrieSingy krypc¢iy jégos pridedamos vertikaliai stuburo aSies. ISkrypimo korekcijos

efektyvumag lemia jéga ir trukmé. Tempimas veiksmingas esant didesniam stuburo iskrypimo

laipsniui. Veikiant priesingy krypéiy jégoms, mazéja iskrypimo laipsnis.

2. Jégy taikymas skersai vertikalios stuburo aSies. Trimis jégy pridéties taskais: viena ties

stuburo iSgaubimo pusés viduriu, kitos dvi ties i§gaubimo pusés pradzia ir pabaiga. Siy jégy

veikimu, virSutiné dalis sukasi pagal laikrodZio rodykle, apatiné prieingai jai. Siy jégy
poveikis didés maze¢jant iSkrypimo laipsniui.

3. Misrioji pridedamy kryp¢iy jégy kombinacija, efektyviai koreguojamas iSkrypimas,

nepriklausomai nuo  jo dydzio. ISoriniy jégy veikimas sukuriamas ortopedinémis

priemonémis, daznu atveju yra taikoma, kai skoliozé yra progresuojanti, ar pasiekusi antrajj
skoliozes laipsnj.

Skoliozes gydymo efektyvumas yra atskleidziamas taikant nuolatinj ar pertraukiamg asinj
stuburo tempima. Tempimas taikomas prieSiskomis tempimo jégomis, galvos ir kiino apatinei daliai.
Platus skersinio spaudimo metodas yra taikomas aSinio tempimo metu, pakeliant koja nuo
plokstumos ant kurios stovima, taip sukuriamas skersinis stuburo apkrovimas, kuriuo yra
koreguojamas kiino svorio centras (Muckus, Petravi¢ius, 2001).

Morningstar, Woggon, Lawrence (2004), atlikto tyrimo duomenimis, iStyrus 22, 15 — 65 mety
amziaus asmenis, sergantys skolioze. Pirminis asmeny iStyrimas atliktas naudojantis rentgenograma,
Cobb kampy apskaiciavimui. Skoliozés korekcijos programa stuburo ir raumeny tempimu buvo
taikoma 3 kartus per savaitg, 6 savaites. Raumeny ir stuburo tempimo jtaka stuburo iSkrypimo
korekcijai nustatyti buvo atliktas pakartotinis tyrimas po 6 savaiCiy intervencijos. Tyrimo

duomenimis vidutinis Cobb kampas prie§ intervencija nustatytas 28°, po intervencijos Cobb kampas
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fiksuotas 11°, kampo kaita 17°. Visiems pacientams vidutiniskai stebétas pageréjimas — 25%. Sio
tyrimo rezultatais galima teigti, kad skoliozés korekcijai teigiamai veikia raumeny ir stuburo
tempimas.

Skoliozés gydymui daugelj mety taikomi koreguojantys pratimai. Pratimai skiriami esant
judéjimo ir atramos deformacijy korekcijai. Koreguojami pratimai tikslingai parenkami nusilpusiy ir
iStempty raumeny stiprinimui, sutrumpéjusiy ir pernelyg jtempty raumeny atpalaidavimui. Fiziniai
pratimai stimuliuoja fiziologinius organizmo procesus, gerina audiniy apripinimg deguonimi ir
maisto medziagomis, judéjimo aparato ir vidaus organy funkcijg, gerina nerviniy procesy
tyrimo duomenimis, iStyrus 107, treciojo ir kKetvirtojo laipsnio skolioze sergantys asmenis, tyrimo
pradzioje ir po korekcijos programos istirti rengenograma. Kineziterapija taikyta 9 savaites, kuriy
metu asmenys atliko psichologinius ir fizinius korekcijos pratimus. Atlikus pakartotinj tyrima
pastebétas Zymus pageréjimas > 5°. Sio tyrimo gautais rezultatais galime teigti, kad psichologiniai
ir fiziniai stuburo koreguojamieji pratimai yra efektyvi skoliozés gydymo priemoné.

Skoliozés korekcijai, teigiamg jtaka daro plaukimas. Vanduo Zzmogy veikia raminanciai,
iSkraunama susikaupusi jtampa stubure ir atsipalaiduojama. Plaukimas viena 1i§ skoliozés gydymo
priemoniy, vanduo masazuoja nugaros, kriitinés ir galiiniy, kvépuojamuosius raumenis, Stiprinami
nugaros ir pilvo raumenys, liemens stabilumo gerinimui. Plaukiojimas baseine ir atliekamos
mankstos, efektyviai veikia organizmg, vandenyje pratimai atlieckami itin lengvai, pacientai
nepavargsta, o efektyvumas ypac reik§mingas (Adaskeviéien¢, 2004). Plaukimo metu treniruojami
nugaros raumenys, tai vienas i§ efektyviy laikysenos korekcijos metody, placiai taikoma kriitininés
kifozés ir juosmeninés lordozés linkiy korekcijai. Ne visi plaukimo pratimai pasireisSkia korekcijos
efektyvumu, korekcija turi bati skirta konkre¢iam skoliozés atvejo korekcijai. Asher, Burton (2006),
atlikto tyrimo duomenimis istyrus 6 klasés moksleivius, kuriy amziaus vidurkis 13 mety, atlickamu
tyrimu buvo jvertinta Cobb kampo, peciy auksc¢io skirtumy, menciy atstumy skirtumas iki stuburo,
dubens auks¢iy skirtumo, kaita po dviejy mety trukmeés kineziterapijos vandenyje taikymo.
Kineziterapija taikyta kartg per savaitg, po 45 minutes. Po dviejy mety kineziterapijos vandenyje
atlikti pakartotiniai tyrimai, kuriais siekta nustatyti poveikj skoliozés korekcijai. [vertinti poky¢iai:
peciy asimetrijos korekcija — 5%, menciy atstumy skirtumy korekcija — 5,3%, skoliozes
deformacijos korekcijai 8%, atlikto tyrimo duomenimis galima teigti, kad plaukimas nepasizymi

dideliu efektyvumu, taciau skoliozés progresavimas nepasireiskia.
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Bendro pobiidzio gydomoji manksta, atliekant judesius: liemens lenkimg, tiesimg, sukimasis
per liemenj | kair¢ ir deSing puses, ranky ir kojy judesiai, gydomojo poveikio pazeistam stuburui
neteikia. JAV ortopedy atliktu tyrimu jrodyta, jog vieniems vaikams darant, o kitiems nedarant
bendrojo pobiidzio mankstos poveikis nematomas, efektyvumas nejrodytas (Kotwicky, Chowanska,
Kinel, et., al., 2013). Silvestre, Lolli, Greggi ir bendraautoriy (2013), atlikto tyrimo duomenimis
iStyrus 57, asmenis, kuriems nustatyta II laipsnio skoliozé, tiriamyjy grupés skoliozés vidurkis 17,2°,
asmenys tirti rengenograma, nustatant Cobb laipsnj. Tiriamajai grupei buvo taikyti dinaminiai
stuburo stabilizavimo pratimai taikyti 2 metus. Atlikus pakartotinius tyrimus skoliozés korekcijai
nustatyti, paaisSkéjo, jog stuburo stabilizavimo pratimai skoliozés korekcijai neturéjo jtakos, raumeny
jéga padid¢jo, taciau skoliozés iSkrypimo laipsnis nekito.

Elektrostimuliacijos poveikis skoliozés gydymui grindziamas tuo, kad stimuliuojant
impulsinémis srovémis, raumens jéga ir iStvermé sustipréja daug greiiau, nei jprastai mankstinantis.
Veikiant elektrostimuliacijai gerinama griau¢iy ir raumeny kraujo apytaka. Gydomasis
elektrostimuliacijos poveikis: stimuliuojami nervai ir raumenys, gerinama audiniy mityba,
iSple¢iamos kraujagyslés, gerinama medziagy apykaita audiniuose. Elektrostimuliacija pasireiskia
gydomuoju poveikiu, ta¢iau neatmetamos ir kontraindikuotinos reakcijos, kurioms pasireiskus
elektrostimuliacijos taikyti negalima (Goriniene, Gorinaité, 2006). Atlikta daug jvairiy tyrimy
naudojant elektrostimuliacija, ta¢iau tyrimai atlikti mazomis imtimis ir elektros stimuliacija nebuvo
taikyta skoliozés korekcijai. Taigi elektrostimuliacijos poveikis skoliozés gydymui néra moksliSkai
patvirtintas.

Skoliozés korekcija, taikant skoliozés iskrypimg koreguojancias petnesas ,,Milwaukee® ir
korsetg (jtvarg). Maruyama, Takeshita, Kitagawa (2008), atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, jog
skoliozés gydymui ypac efektyvus metodas — korsetas, neSiojamas 24 val. per parg, korsetas
stabilizuoja stuburg ir ji supancius audinius, neleisdamas krypti i Song. Korseto efektyvumas
pasiZzymi tuo, kad pacientas neSiojantis korseta, neturi déti papildomy pastangy iSlaikant taisyklinga
laikyseng, nepasvirus j Song. Tyrimo duomenimis atskleista, jog ilga laika neSiotas korsetas ir
koreguojantys pratimai taikomi kartu, parodé itin reikSmingus rezultatus skoliozés korekcijai.
Daugybé korekciniy priemoniy, kurias galima parinkti individualiai pagal poveikj ar poreikj.
Autoriai teigia, jog skoliozés korekcinés petneSos Milwaukee yra naudojamos siekiant koreguoti
stuburo vystymasi, kai iSkrypimas néra kontroliuojamas kity korekcijos metody (Romano, Negrini,
2008). Wiley, Thomson, Michell ir bendraautoriy (2000), atliktu tyrimu, iStyrus 10 — 17 mety

amziaus, 791 asmenj, sergancius 2 ir 3 laipsnio skolioze. Asmenys iStirti rengenograma ir
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analizuojant medicininius jraSus. Tiriamieji neSiojo Milwaukee petnesas 12 — 18 val. per pars,
skoliozés korekcijos stebéjimui. Atlikto tyrimo duomenimis teigiama, kad nei vienam tiriamajam
nebuvo pastebétas skoliozés progresavimas, pastebétas nezymus pageréjimas >4°. Milwaukee
petneSos yra efektyvesnés esant didesniam stuburo iSkrypimo laipsniui, Sios petneSos sitilomos
paaugliams kai skoliozés progresavimo rizika ypatingai iSauga paaugliy brendimo laikotarpiu
(Wiley, Thomson, Michell, et. al., 2000).

Skoliozei progresuojant, jos laipsnis sparciai did¢ja, sutrinka vidaus organy funkcijos, ypac
kvépavimo sistemos funkcija, apsunkinamas kvépavimas, daznais atvejais kankina dusulys, sutrinka
Sirdies darbas. Pasickus 50° ir daugiau laipsniy, skoliozés Kineziterapija, masazu ar
elektrostimuliacija iS§gydyti nepavyksta, Siomis priemonémis galima tik sustabdyti jos tolimesnj
progresavimg. Skoliozés iSkrypimo korekcijai taikoma chirurginé intervencija, kurios metu
chirurgiskai iStiesinamas stuburas, taciau pooperaciniu laikotarpiu pragjus 2 — 3 meénesiams biitina
Kineziterapija nugaros raumeny stiprinimui ir svarbioms organizmo funkcijoms palaikyti (Asher,
Burton, 2006). Kineziterapija neatsicjama skoliozés korekcijos metodika, pooperaciniu ir pries
operacinj laikotarpj. Chirurginé intervencija iStiesina kauling struktiira, taciau raumeny funkcijai

atstatyti batina lavinti raumeny jéga.

1.5. Skolioze¢ lemiantys veiksniai

Zmogaus laikysena priklauso nuo daugelio veiksniy. Genetiskai paveldima kiino forma,
konstitucinis tipas, kauly struktiira, taip pat ir stuburo forma. Laikyseng jtakoja ne tik genetiniai, bet
ir biomechaniniai stuburo ir jj laikanciy struktiiry pokyciai. Stuburo padéciai svarbiausias elementas
— aplink stuburg esanciy raumeny jéga, jy treniravimas. Dél netaisyklingos laikysenos keiciasi
raumeny struktiira, vieni i§ jy iStempiami, kiti sutrumpéja ir sumazéja raumeny jéga (Dadeliené,
2006).

Itin reikSmingi $ios ligos atsiradimui veiksniai — jvairios persirgtos ligos, viena i$ jy — rachitas.
Liga pasireiskia medziagy apykaitos sutrikimu ir daugelio organy bei sistemy pazeidimu,
pazeidziami vaiko kaulai, jie suminkstéja, tai vyksta ir stuburo slanksteliuose, todél sutrikus stuburo
biocheminei sistemai iSsivysto stuburo deformacijos (Abbot, et. al., 2008). Stuburas gali keisti savo
anatomine padétj susirgus tmine infekcine liga poliomielitu, sutrumpéjus ar amputavus koja,
1Snirus ar lazus stuburo slanksteliui. Ikimokyklinio amziaus vaiky stuburas ypa¢ jautrus

deformacijoms, esant nepalankiems iSorés veiksniams, prasideda stuburo kauliniy lgsteliy pokyciai.
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Padid¢jes spaudimas tarpslankstelinio disko dalyje stabdo slanksteliy kiiny augima, o
nespaudziamoje ar mazai spaudziamoje slankstelio dalyje augimas aktyvéja, Sios patologijos
reikSmé stuburui — tarpslanksteliniy disky ir slanksteliy kiiny asimetrija (Adaskeviciene, 2004).

Pagrindinés skoliozés priezastys: jgimti stuburo pokyciai, antriniai pokyciai susij¢ su
neuropatiniais ir miopatiniais poky¢iais organize. DazZnais atvejais susirgima ir pakitimus stubure
lemia létiné spondiliozé, kuri pazeidzia stuburo slankstelius, tarpslankstelinius diskus. Paaugliy
sergamuma skolioze galima laikyti sudétingu geny sutrikimu. Dabartiné informacija rodo, kad yra
genetinis heterogeniskumas, tai rodo jog keli faktoriai veikia nepriklausomai jos patogenezés
(Asher, Burton, 2006).

Skoliozés priezastis, lamianti stuburo iSkrypimag j Song, tai stuburo mechaninis moduliavimasis
patogenezéje. Esant stuburo patologijai, didéjantis spaudimas tarp stuburo slanksteliy slopina isilginj
stuburo augima, ekscentrinis spaudimas sukelia aktyvius stuburo pasikeitimus ir slanksteliy
sukimosi procesg. Didéjantis spaudimas stubure jtakoja degeneracinius stuburo pakitimus, todél
skoliozés iSkrypimas yra gydomas ilgg laika ir lieka lieckamyjy ligos reiskiniy (Stokes, Burwell,
Dangerfield, 2006).

Skolioz¢ tai vestibiuliarinio aparato ir svorio balanso sarysio nebuvimas, Stuburo iskrypimas —
neurologinis ir biomechaninis sutrikimas, kuris ypaC siejamas su jud¢jimo ir pusiausvyros
funkcijomis. Raumeny jégos balansas, kurio einant reikalauja kiino atramos, esancios apgaubtos
tvirty raumeny, tokia atrama yra tvirta, laikysena taisyklinga. Esant silpnam raumenynui ar
raumeny balanso nebuvimui atrama tampa netvirta, suglebusi, deformuojasi stuburo linkiai,
atsiranda stuburo linkiy poky¢iai, susikliprinama ir to pasekoje stuburas krypsta j Song (Negrini,
Grivas, Kotwicki, 2005).

Skolioze pasireiskia stuburo ir jo kamieno biomechaniniais pakitimais, prieZastys nustatomos
gana retai, daZnais atvejais jvardijama, kaip ideopatiné skoliozé. Dazniausiai pasireiskiancios
skoliozés priezastys tai jgimti neuropatiniai pakitimai, degeneracinés spondiliozés formos. Augimo
metu vykstatntis organizme procesai pakeicia kiino apimtis ir formas, taip pat keiCiasi ir augancio
asmens stuburas. Brestanc¢io asmens rankos auga kasmet, o stuburas sparciai auga tik du kartus
gyvenime, didziausias stuburo kauly augimas vyksta brendimo metu, biitent Siuo laikotarpiu
dazniausiai pastebimi stuburo iSkrypimas i kair¢ ar deSing pus¢ (Weiss, Goodall, 2008).

Kauly ir raumeny sistema neigiamai veikia mazas fizinis aktyvumas, todél sumazéja raumeny
jéga, statiné ir dinaminé iStverme, pakinta raumeny tonusas. Zymiai sumaZéjus raumeny jégai,

pakinta raumeny tonusas, jiS tampa zemas. Nugaros raumeny tonusas neuztikrina stabiliy nugaros
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iSlinkimy, stuburo linkiai gali deformuotis, atsiranda raumeny jégos disbalansas tarp kritinés, pilvo
preso ir nugaros raumeny, todél stuburo linkiai deformuojasi. Sipavicienés, Klizienés, Matulaitytés
ir bendraautoriy (2013), atlikto tyrimo duomenimis, iStyrus 62, 6 — 7 mety Kauno miesto lopseliy —
darzeliy vaikai. Vaikai buvo jvertinti pagal W. W. K. Hoeger laikysenos skale, jvertinta nugaros,
Soniniy liemens raumeny statiné iStvermé. Buvo taikyta 18 savaiCiy kineziterapijos programa,
koreguojamaisiais zaidybiniais pratimais laikysenai gerinti ir smulkiajai motorikai lavinti. Pirmojo
tyrimo metu gautieji laikysenos vertinimo duomenys buvo 43,5+2,5 balo, antrojo pakartotinio
tyrimo metu gauta 47,3+1,9 balo, nugaros raumeny iStvermé atlikus pirmajj tyrimg 23,6+13,6 s. po
18 savaiciy kineziterapijos padidéjo 35,4+13,7 s. Atlikto tyrimo duomenys rodo, kad vaiky, kurie
praleisty dienos laikg fizisSkai aktyviai, mazg¢ja, judéjimo aktyvumo sumazéjimas yra viena
pagrindiniy asimetrinés laikysenos, skoliozés priezas¢iy. PrieSmokyklinio amziaus vaikai renkasi
pasyvius zaidimus kompiuteriu, ar Zitiri televizoriy, tai neigiamai veikia kauly ir raumeny sistema, o
fizinio aktyvumo stoka negarantuoja stabiliy stuburo linkiy.

Spartus paaugliy augimas turi didelj poveikj kratinés lgstos ir stuburo deformacijy
formavimuisi. Vertinant stubura, biitina atsizvelgti j kriitinés lastos forma, nes kritinés deformacija
yra pirminis rodiklis rodantis stuburo iskrypimo patologija. Sonkauliné kupra aiskiai parodo kriitinés
lastos deformacija, to pasekoje iSkrypsta stuburas, formuojasi netaisyklinga laikysena ir kiino
asimetrija. Kriitininis stuburo augimas ir kriitinés lgstos formavimasis augimo metu yra tiesiogiai
susije, vienos srities patologija sukelia kitos srities deformacijas (Grivas, Vasiliadis, Mihas, 2007).

Brendimo metu susiformavusi ydinga laikysena ir gyvenimo eigoje nekoreguota ne tik
progresuoja, bet ir i§sivysto gretutinés stuburo ligos. Netaisyklingai stuburo padéciai vélyvesniame
periode kenkia bet kokie auks€io pokyc€iai. Esant netaisyklingai stuburo padéciai ir jj laikanciy
raumeny jégos sumazejimui, vyksta degeneraciniai sausgysliy, sgnariy pokyciai ne tik stuburo
jungtyse, bet ir kojy sgnariuose. Stuburo sgnariniy pavirsiy sudilimas jtakoja stuburo nestabiluma, o
vélesniame periode i$sivysto stuburo kanalo susiauréjimas. D¢l netaisyklingos stuburo padéties,
keiciasi dubens aukstis, dinaminé ir statiné apkrova sgnariams pasiskirsto netolygiai (Aebi, 2005).
Krutulyteés, Valatkienés, Samsonienés ir bendraautoriy (2007), atlikto tyrimo duomenimis, iStyrus 11
— 12 mety, 401 moksleivy, pagal W. W. K. Hoeger laikysenos vertinimo metodika, vertinant atskiras
kino daliy padétis, pastebima dazna netaisyklinga laikysena. Gautaisiais tyrimo duomenimis,
netaisyklinga laikysena diagnozuota 24,4% visy tiriamyjy, patenkinama laikysena jvertinta 21,9%
mokleiviams, 2,5% moksleiviy laikysena jvertinta labai blogai. Netaisyklingg laikyseng jtakoja kiino

formy pokyciai, spartus Gigio prieaugis per metus, tai gali turéti jtakos raumeny paslankumui.
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Tyrimo rezultatais jrodoma, kad tyrime dalyvavusiy mergaiciy laikysena yra geresné nei berniuky, 0
atskiry kiino padéciy sutrikimy daznis panasus.

Ergonomiskai nepritaikyta aplinka vaikams jtakoja raumeny ir kauly sistemos pazeidimus.
Netaisyklingos sedésenos ypatumai, tokie kaip, liemeniu palinkus pirmyn, atsirémus kriitine ] stala,
sédima ant sédynés krasto, kojy pédos remiasi j grindis tik kojy pirStais arba kulnais, salygoja
laikysenos sutrikimus. Ilga laika sédint nejmanoma iSlaikyti taisyklingos laikysenos, raumenys
pavargsta, todél zmogus suglemba arba susikiiprina. Ustinavi¢ienés, Skémienés, Papeckytés (2009),
atlikto tyrimo duomenimis, iStyrus 218 pirmos klasés ir 210 ketvirtos klasés moksleiviy darbo
kompiuteriu ypatumus, kauly ir raumeny sistemy pazeidimams nustatyti. Moksleiviai buvo tiriami
anketiniy apklausy biidu, kuriomis siekta iSsiaiSkinti sveikatos nusiskundimus, daznj dirbant
kompiuteriu, naudojimasi kompiuteriu trukme, ergonomines salygas, sveikatos sutrikimus.
Analizuoti vaiky sveikatos buklés pazyméjimai, kuriuose pateikti objektyviis duomenys apie
moksleiviy kauly ir raumeny sistemg. Darbo kompiuteriu trukmé vertinta nurodant darbo laika,
darbo dienomis ir savaitgaliais. ISanalizavus moksleiviy sveikatos pazyméjimy duomenis, nustatyti
pagrindiniai moksleiviy kauly ir raumeny sutrikimai, tai netaisyklinga laikysena ir skolioz¢. 2005 —
2007 m. laikotarpiu nustatytas statistiskai patikimai augantis skoliozés daznis. 2005 m. netaisyklinga
laikysena diagnozuota 14,9%, skoliozé 14,1% tyrimo dalyviams. 2006 m. netaisyklinga laikysena
diagnozuota 16,1% moksleiviams, skoliozé 15,6%. 2007m. netaisyklinga laikysena diagnozuota
16,1% moksleiviy, skoliozé 17,1%. Siais tyrimo duomenimis galima teigti, jog ergonominé padétis
ir darbo trukmé kompiuteriu jtakoja moksleiviy raumeny ir kauly sutrikimus. Tyrimo duomenimis
jrodomas netaisyklingos laikysenos ir skoliozés sergamumo didéjimas. Baldy pritaikymas ugdymo
jstaigoje, darbo vietos ergonomiskumas, dienotvarkés planavimas suteikia asmeniui ne tik ugdymo
srityje, bet ir darbin¢je aplinkoje fizing organizacing sveikatos aplinkg (Vaitkevicius 2005).

Paravertebraliai stuburo einantys raumenys yra iSbalansuojami laikysenos raumeny ir dideliy
kiino svorio poky¢iy, vertikalus kiino apkrovimas veda skoliozés deformacijy link. Dar Kitos
priezastys tokios kaip: nugaros Slyties jégos, kurios sukelia aSinj stuburo sukimosi nestabiluma,
nestabilus stuburo neurokaulinio audinio augimas, smegeny ir nervy sistemos sutrikusios funkcijos.
Dubens sukimasis, kiino asimetrijos vystymasis, kluby kontraktiros, melatonino triikumas,
biomechaniné stuburo augimo moduliacija sutrikdo asmens laikyseng. Neatmetama deformacijos

priezastis — genetika, itin daznai nustatomos genetinés skoliozés susirgimo priezastys (Abbot, et. al.,
2008).
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Kiekvienas asmuo turi tik jam bidingus Soninius iSkrypimus, tai dazniausiai nulemta
genetiskai. Kalbant apie stuburg itin reikSminga stuburo patologija yra augimo ypatumai. Stuburas,
ne kaip galiinés, auga netolygiai. Jis auga dviem periodiniais ,,Suoliais*: 4 — 6 mety ir 11 — 14 mety
mergaitéms, 6 — 8 ir 13 — 16 mety berniukams. Stuburo intensyvaus augimo laikotarpiu auga
slanksteliai, o raumeny, raisCiy augimas atsilicka 1 — 2 metus, todél spartéjant stuburo augimui
raumeny jéga tampa nepakankama stabilizuoti stuburg (Raugalé, 2007).

Itin daZnai pasitaikantis linkiy dydziy sumazéjimas, ar itin didelis iSrySkejimas, padidéjes
kraitinis stuburo linkis rodo, jog kriitinés raumenys yra Silpnesni uz nugaros kriitininés dalies stuburg
laikanCius raumenis, dél Sios priezasties nekoreguojant laikysenos vystosi stuburo deformacijg j

Song kratiningje stuburo dalyje (Skirius, 2007).
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2 skyrius. PAAUGLIU SKOLIOZES KOREKCIJA TAIKANT KINEZITERAPIJA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimai atlikti laikantis 1975m. Helsinkio deklaracijoje priimty principy dél Zmoniy
eksperimenty etikos. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais, metodais, procediira ir galimais
nepatogumais.

Tyrimas atliktas Siauliy sanatorinéje mokykloje nuo 2015 m. sausio 23 d. iki 2015 m.
balandzio 17 d. Tyrimo metu Siauliy universitete jvertinta 21 tiriamyjy izometriné raumeny jéga,
taikyta kineziterapijos korekcijos programa Siauliy sanatorinéje mokykloje 8 sav., po kineziterapijos
atliktas pakartotinis izometrinés raumeny jégos testavimas. Paaugliai atrinkti atitinkantys Kkriterijus:

1. Tyrimo dalyviams diagnozuotas | — II laipsnio skoliozé.

2. Tyrimo dalyviai buvo 14, 15, 16 mety amziaus.

2.2. Tyrimo metodika ir organizavimas

Izometrinés raumeny jégos vertinimas

Tyriamieji buvo vertinti ,,Back — Check 607 - 608 diagnostikos aparatu. Tai standartizuotas
raumeny jégos jvertinimas, atliekamas vertikalioje padétyje. Si diagnostiné priemoné, skirta
laikyseng stabilizuojanciy raumeny jégos jvertinimui. Vertinant izometring raumeny jéga, visi
tirlamieji stoveéjo ant aparato platformos viduryje esanciy atzymy, pédos buvo paraleliai viena kitai.
Liemens lenkimas ir tiesimas.
Izometrinei raumeny jégai iSmatuoti buvo naudojami 5 stabilizatoriai — pagalvélés. Pagalvélémis
fiksuota: kelio sgnariy aukstyje, kluby sanariy aukstyje, krutinkaulio aukstyje, menciy aukstyje.
Liemens lenkimas buvo matuotas maksimaliai naudojant pilvo raumenis ir tuo paciu iskvépdami
tiriamieji spaudé kratinkaulj fiksavusig pagalvéle. Liemens tiesimas buvo matuotas maksimaliai
naudojant nugaros raumenis, tiriamieji iSkvépdami spaudé pagalvéle fiksavusig menciy apatinius

kampus.
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Liemens Soninis lenkimas.

Izometrinei raumeny jégai iSmatuoti buvo naudojami 4 stabilizatoriai — pagalvélés. Pagalvélémis
fiksuota: desiniojo peties sgnario aukstyje, kairiojo peties sgnario auks$tyje. Liemens Soninis
lenkimas buvo matuotas maksimaliai naudojant Soninius liemens raumenis ir tuo paciu metu
i8kvépdami tiriamieji spaudé pagalvéle fiksuota kairiojo peties sgnario aukStyje. Kitos pusés
matavimui tiriamasis apsisuko 180° kampu ir atliko matavimo procedira.

Traukimas rankomis.

Izometrinei raumeny jégai iSmatuoti buvo naudojami 5 stabilizatoriai — pagalvélés. Pagalvélés
fiksuotos: dubens aukstyje, kluby sanariy aukstyje, menciy aukstyje, krutinkaulio aukstyje, keliy
sgnariy auks$tyje. Traukimas rankomis buvo matuotas plastakomis jsikibus j menéiy aukstyje
fiksuotos pagalvélés rankenas, traukiant rankomis j save, maksimaliai naudojant apatinius nugaros
raumenis.

Kojos atitraukimas.

Izometrinei raumeny jégai iSmatuoti buvo naudojami 4 stabilizatoriai — pagalvélés. Pagalvélés
fiksuotos: peties sanario aukstyje, kluby sanariy aukstyje, $launies vidurio aukstyje, auks¢iau kelio
sgnario. Kojos atitraukimas buvo matuotas atitraukiant koja kuo stipriau spaudziant pagalvéle
fiksuotg truputj auks$¢iau kelio sgnario, testuojant kitg kojg tiriamieji apsisukdavo 180 ° kampu ir
matavimo procediira buvo atlieckama kitai kojai.

Kojos pritraukimas.

Izometrinei raumeny jégai iSmatuoti buvo naudojami 2 stabilizatoriai — pagalvélés. Pagalvélés
fiksuotos: peties sgnario aukstyje, truputi aukSéiau kelio sgnario i$ vidinés kojos pusés. Kojos
pritraukimas buvo matuotas pakeliant koja nuo zemés kuo stipriau spaudziant pagalvéle fiksuota
truputj auksciau kelio sanario, testuojant kita koja tiriamieji apsisukdavo 180° kampu ir matavimo
procediira buvo atliekama kitai kojai.

Kojos tiesimas.

[zometrinei raumeny jégai iSmatuoti buvo naudojami 2 stabilizatoriai — pagalvélés. Pagalvélés
fiksuotos: kluby sanariy aukstyje, auksciau kelio sgnario. Klubo tiesimas buvo matuotas pakélus
koja nuo stovimo pavirsiaus, truput] sulenkta per klubo ir kelio sgnarius, uzpakaliniu Slaunies
pavirSiumi kuo stipriau spaudziant pagalvéle fiksuotg aukséiau kelio sgnario. Kitai kojai testuoti

tiriamieji apsisukdavo 180° kampu ir matavimo procediira buvo atlickama kitai kojai.
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2.3. Izometrinés raumeny jégos vertinimas

Izometrinés raumeny jégos vertinimas esant katininei skoliozei
1 lentelé
Liemens lenkiamyjy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kkineziterapijos

Liemens lenkimas

Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Amzi . .
mzius Rezultatas (Kg) Rekomenduojama Rezultatas (kg) Rekomenduojama
(kg) (kg)
14 mety 23,7 32 26,7* 32
15 mety 37,8 442 42,6 44,2
16 mety 20,4 33 33,3 34

Palyging izometring lenkiamyjy liemens raumeny jégy skirtumus (1 lentel¢), nustatéme, kad
prie$ kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesné, nei rekomenduojama 14
(26%), 15 (14,5%), 16 (38,2%) mety tiriamiesiems. Po kineziterapijos 14 (16,6%), 15 (3,6%), 16
(2,1%) mety tiriamiesiems.
Palygine izometring liemens raumeny jéga prie§ ir po Kineziterapijos, nustatéme, kad
lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo (p<0,05), 14 (9,4%), 15 (10,9%), 16 (36,1%) mety tiriamiesiems.
Palyging rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometriné liemens
lenkiamyjy raumeny jéga pakito 14 (11,2%), 15 (11,3%), 16 (38,7%) mety tiriamiesiems.
2 lentele
Liemens tiesiamyjy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Liemens tiesimas

Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Amzi i i
mzius Rezultatas (kg) Rekomenduojama Rezultatas (Kg) Rekomenduojama
(kg) (kg)
14 mety 22,5 42,6 32,7* 42,6
15 mety 28,8 51,8 50,7 51,8
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16 mety 21 43,4 30,5 43,4

Palygine izometring tiesiamyjy liemens raumeny jégy skirtumus (2 lentel¢), nustatéme, kad
prieS kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo maZzesné, nei rekomenduojama 14
(47,2%), 15 (44,4%), 16 (51,6%) mety tiriamiesiems. Po kineziterapijos 14 (23,2%), 15 (2,1%), 16
(29,7%) mety tiriamiesiems.

Palygine izometring tiesiamyjy liemens raumeny jéga prie§ ir po kineziterapijos, nustatéme,
kad tiesiamyjy raumeny jéga padidéjo (p<0,05), 14 (24%), 15 (42,3%), 16 (21,9%) mety
tiriamiesiems.

Palyging rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometriné liemens

tiesiamyjy raumeny jéga pakito 14 (31,2%), 15 (43,2%), 16 (21,9%) mety tiriamiesiems.

3 lentele
Soniniy liemens lenkiamyju raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Liemens Soninis lenkimas
Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Ami . :
mzius Rezultatas (kg) Rekomenduojama Rezultatas (kg) Rekomenduojama
(kg) (kg)

14 met I kaire — 20,9 Kaire — 39 I kaire¢ — 38,2* | Kair¢ — 39

met ] deing —20,7 | Desiné — 23 I desing — 36,5% | Desiné — 39
15 met I kaire — 40,8 Kaire — 41 I kaire — 41 Kaire — 41

met ] desine -39,8 | Deginé — 45,5 ] desing — 45,5 | Deginé — 45,5
16 I kaire — 15,6 Kairé — 27,9 I kaire — 24,4 Kairé — 27,9

MeW | 1 deging — 18,4 | Desiné — 27,9 [ desing — 27,9 | Deginé — 27,9

Palyging izometring Soniniy liemens lenkiamyjy raumeny jégy skirtumus (3 lentelé),
nustatéme, kad prie§ kineziterapijg iSvystyta izometrin€é raumeny jéga buvo maZesn€, nei
rekomenduojama. 14 kairés pusés (47%), deSinés pusés (10%), 15 kairés pusés (0,5%), deSinés
pusés (12,5%), 16 kairés pusés (44,1%), deSinés pusés (34,1%) mety tiriamiesiems. PO
kineziterapijos 14 kairés pusés (2,1%), deSinés pusés (6,4%), 15 kairés ir deSinés pusés izometriné
raumeny jéga iSvystyta kaip ir rekomenduojama, 16 kairés pusés (12,6%), desinés pusés pasieké
rekomenduojamg jéga.

24



Palygine izometring Soniniy liemens lenkiamyjy raumeny jéga (3 lentel¢) prie§ ir po
kineziterapijos, nustatéme, kad Soniniy liemens lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo 14 (p<0,05),
kairés pusés (45,3%), desinés pusés (43,3%), 15 kairés pusés (0,5%), desinés pusés (12,5%), 16
kairés pusés (36,1%), deSinés pusés (34,1%) mety tiriamiesiems.

Palyging rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometriné Soniniy
liemens lenkiamyjy raumeny jéga pakito 14 kairés pusés (44,9%), desinés pusés (3,6%), 15 kairés
pusés (0,5%), deSinés pusés (12,5%), 16 kairés pusés (31,5%), deSinés pusés (34,1%) mety
tiriamiesiems.

4 lentelé
Virsutinés kiino dalies traukéjy izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Traukimas rankomis

Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Amzi i i
mzius Rezultatas (kg) Rekomenduojama Rezultatas (Kg) Rekomenduojama
(kg) (kg)
14 mety 43,9 89 88,2* 89
15 mety 51,7 105,7 103,8 105,7
16 mety 32,6 56,9 51,5 56,9

Palyging izometring virSutinés kiino dalies traukéjy jégy skirtumus (4 lentel¢), nustatéme, kad
prie§ kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesné, nei rekomenduojama. 14
(50,7%), 15 (51,1%), 16 (42,7%) mety tiriamiesiems. Po Kineziterapijos 14 (0,9%), 15 (1,8%), 16
(9,5%) mety tiriamiesiems.

Palyging izometring virSutinés kiino dalies traukéjy raumeny jéga pries ir po kineziterapijos,
nustatéme, kad virSutinés kiino dalies traukéjy raumeny jéga padidéjo (p<0,05) 14 (50,2%), 15
(50,2%), 16 (36,7%) mety tiriamiesiems.

Palyging rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometriné
virSutinés kiino dalies traukéjy raumeny jéga pakito 14 (49,8%), 15 (49,3%), 16 (33,2%)
tiriamiesiems.
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5 lentelé
Klubo atitraukiamyjuy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Klubo atitraukimas
Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Amzi Rekomenduojama Rekomenduojama
s Rezultatas (kg) ekomenduoja Rezultatas (kg) 1ol
(kg) (kg)
14 met Kairée — 19,1 Kairé — 25,3 Kairé — 19,7 Kairé — 25,3
M Desing — 25,1 | Desiné — 25,3 Desiné — 25,3 | Deginé — 25,3
15 met Kairé — 23,7 Kairé — 25,3 Kairé — 28,5 Kairé — 28,5
M| Dexing — 24,3 | Deginé — 25,3 Desiné— 25,5 | Desiné — 28,3
16 met Kairé — 17,1 Kairé — 20,5 Kairé — 22,9* Kairé — 25,8
M| Deging — 17 Desiné — 20,5 Desiné — 23,8* | Desiné — 25,3

Palyging izometring klubo atitraukiamyjy raumeny jégy skirtumus (5 lentel¢), nustatéme, kad
prie§ kineziterapijg iSvystyta izometrin¢ raumeny jéga buvo mazesne, nei rekomenduojama. 14 mety
kairiojo Klubo (24,5%), desiniojo klubo (0,8%), 15 mety kairiojo klubo (6,3%), deSiniojo klubo
(4%), 16 mety kairiojo klubo (16,6%), desiniojo klubo (17,1%). Po kineziterapijos 14 mety kairiojo
klubo (22,1%), deSiniojo klubo rezultatai pasieké rekomenduojamg jéga, 15 mety kairiojo klubo
rezultatai pasieké rekomenduojamg jéga, desiniojo klubo (9,9%), 16 mety, kairiojo klubo (11,3%),
desiniojo klubo (7,8%).

Palyging izometring klubo atitraukiamyjy raumeny jéga pries ir po kineziterapijos, nustatéme,
kad atitraukiamyjy raumeny jéga padidéjo 14 mety tiriamyjy kairiojo klubo (3,1%), desiniojo klubo
(0,8%), 15 mety tiriamyjy kairiojo klubo (16,9%), deSiniojo klubo (4,7%), 16 mety tiriamyjy
(p<0,05), kairiojo klubo (25,3%), desiniojo klubo (28,6%).

Palyging rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometriné klubo
atitraukiamyjy raumeny jéga pakito 14 mety tiriamyjy kairiojo Klubo (2,4%), deSiniojo klubo
(0,8%), 15 mety tiriamyjy kairiojo klubo (6,3%), desiniojo klubo (5,4%), 16 mety tiriamyjy Kairiojo
klubo (5,3%), desiniojo klubo (9,3%).
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6 lentelé
Klubo pritraukiamyjuy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Klubo pritraukimas
Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Amgsi . )
mzius Rezultatas (kg) Rekomenduojama Rezultatas (kg) Rekomenduojama
(kg) (kg)

14 Kairé — 19,6 Kairé — 23,3 Kairé — 22,5 Kairé — 23,5

meW | peing — 21 Desiné — 23,3 Desing — 21,1 | Desiné — 23,5
5 Kairé — 17,2 Kairé — 18,5 Kairé — 27,6* Kairé — 28,3

MW | Deging— 185 | Deiné — 18,5 Deginé — 27,6* | Desiné — 28,3
16 Kairé — 12,3 Kairé — 14,7 Kairé — 19,3 Kairé — 19,5

MW | Deging— 13,6 | Deginé — 14,7 Desiné — 18,9 | Deginé — 19,5

Palygine izometring klubo pritraukéjy raumeny jégy skirtumus (6 lentel¢), nustatéme, kad
pries kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesné, nei rekomenduojama. 14 mety
tiriamyjy kairiojo klubo (8%), deSiniojo klubo (1,4%), 15 mety tiriamyjy Kairiojo klubo (7%),
desiniojo klubo izometriné jéga pasieké rekomenduojamag rezultata, 16 mety tiriamyjy kairiojo klubo
(16,3%), desiniojo klubo (7,5%). Po kineziterapijos 14 mety tiriamyjy kairiojo klubo (4,3%),
desiniojo klubo (1%), 15 mety tiriamyjy kairiojo Klubo (2,5%), desSiniojo klubo (3,9%), 16 mety
tiriamyjy kairiojo klubo (1,1%), deSiniojo klubo (3,1%).

Palyging izometring klubo atitraukiamyjy raumeny jéga pries ir po kineziterapijos, nustatéme,
kad klubo pritraukiamyjy raumeny jéga padidéjo, 14 mety tiriamyjy Kkairiojo klubo (12,9%),
desiniojo klubo (0,5%), 15 mety tiriamyjy, (p<0,05) kairiojo klubo (37,7%), deSiniojo klubo (33%),
16 mety tiriamyjy kairiojo klubo (36,3%), desiniojo klubo (28,1%).

Palyging rezultatus tarp amZiaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometrine¢ klubo
pritraukiamyjy raumeny jéga pakito, 14 mety tiriamyjy kairiojo klubo (3,7%), desiniojo klubo
(0,4%), 15 mety tiriamyjy kairiojo klubo (4,6%), desSiniojo klubo (3,9%), 16 mety tiriamyjy kairiojo
klubo (15,2%), desiniojo klubo (4,4%).
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Klubo tiesiamyjy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po Kineziterapijos; *-p<0,05 skirtumas

pries ir po kineziterapijos

7 lentele

Klubo tiesimas
Pries kineziterapija Po kineziterapijos
.. . Rek duoi
Amzius Rezultatas (kg) Rekomenduojama Rezultatas (kg) ekomenduojama
(k) (kg)

14 met Kairé — 14 Kairé — 15,6 Kairé — 16,5 Kairée — 17,6

mety Desing — 14,7 | Desiné — 15,6 Desing — 17,6 | Desiné — 17,6
15 met Kairé — 23,5 Kairé — 25,6 Kairé — 32,6* Kairé — 34,8

met Desing — 21,5 | Desiné — 25,6 Desing — 31,5% | Deginé — 34,8
16 met Kairé — 13,4 Kairé — 15,3 Kair¢ — 18,5 Kair¢ — 20

met Desing — 14,1 | Desiné — 15,3 Desing — 19,7 | Deginé — 20

Palygine izometring klubo tiesiamyjy raumeny jégy skirtumus (7 lentel¢), nustatéme, kad pries
kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesné, nei rekomenduojama. 14 mety
tiriamyjy kairiojo klubo (10,3%), desiniojo klubo (5,8%), 15 mety tiriamyjy Kairiojo klubo (8,3%),
desiniojo klubo (16,1%), 16 mety tiriamyjy Kairiojo Klubo (12,4%), deSiniojo klubo (7,9%). Po
kineziterapijos 14 mety tiriamyjy kairiojo klubo (6,3%), deSiniojo klubo izometriné raumeny jéga
pasieké rekomenduojamg rezultata, 15 mety tiriamyjy Kairiojo Klubo (6,4%), deSiniojo klubo
(9,5%), 16 mety tiriamyjy kairiojo klubo (7,5%), desiniojo klubo (1,5%).

Palygine izometring klubo tiesian¢iyjy raumeny jéga pries ir po Kineziterapijos, nustatéme,
kad klubo tiesianciyjy raumeny jéga padidéjo, 14 mety tiriamyjy kairiojo klubo (15,2%), deSiniojo
klubo (16,5%), 15 mety tiriamyjy (p<0,05), kairiojo klubo (28%), desiniojo klubo (31,8%), 16 mety
tiriamyjy kairiojo klubo (27,6%), desiniojo klubo (28,4%).

Palyging rezultatus tarp amZiaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometrine¢ klubo
tiesian¢iyjy raumeny jéga pakito 14 mety tiriamiesiems kairiojo klubo (4%), desinio klubo (5,8%),
15 mety tiriamiesiems Kairiojo klubo (1,9%), deSinio klubo (6,6%), 16 mety tiriamiesiems kairiojo
klubo (4,9%), desinio klubo (6,4%).
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Izometrinés raumeny jégos vertinimas esant juosmeninei skoliozei
8 lentele
Liemens lenkiamyjy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Liemens lenkimas

Pries$ kineziterapija Po kineziterapijos
A e - -
mzius Rezultatas (kg) Rekomenduojama Rezultatas (kg) Rekomenduojama
(kg) (kg)
14 mety 20,7 36,1 35,5 35,7
15 mety 23,5 39,3 43,1* 44,3
16 mety 22 30,7 25 30,7

Palyging izometring liemens lenkiamyjy raumeny jégy skirtumus (8 lentel¢), nustatéme, kad
pries kineziterapijg iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesn¢, nei rekomenduojama. 14
(42,7%), 15 (40,5%), 16 (28,3%) mety tiriamiesiems. Po Kineziterapijos 14 (0,6%), 15 (2,7%), 16
(18,6%) mety tiriamiesiems.
Palyging izometring liemens raumeny jéga prie§ ir po Kkineziterapijos, nustatéme, kad
lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo 14 (41,7%), 15 (p <0,05), (45,5%), 16 (12%) mety tiriamiesiems.
Palyging rezultatus tarp amzZiaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometriné raumeny
jéga pakito 14 (42,1%), 15 (37,8%), 16 (16,3%) mety tiriamiesiems.
9 lentele
Liemens tiesiamyjy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Liemens tiesimas

Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Amzius Rezultatas (kg) Rekomza;{%uojama Rezultatas (Kg) Rekomg?;)uojama
14 mety 19,2 48,9 47,8 48,5
15 mety 26,4 49,3 48,5* 51,5
16 mety 18,7 43,3 335 38
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Palygine izometring tiesiamyjy liemens raumeny jégy skirtumus (9 lentel¢), nustatéme, kad
prie§ kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesné, nei rekomenduojama. 14
(60,7%), 15 (46,5%), 16 (56,8%) mety tiriamiesiems. Po Kineziterapijos 14 (1,5%), 15 (5,8%), 16
(11,9%) mety tiriamiesiems.

Palyging izometring liemens tiesiamyjy raumeny jégg pries ir po kineziterapijos, nustatéme,
kad tiesiamyjy raumeny jéga padidéjo 14 (59,9%), 15 (p<0,05), (45,6%), 16 (44,2%) mety
tirlamiesiems.

Palygine rezultatus tarp amziaus grupiy, nustatéme, kad po kineziterapijos izometriné liemens

tiesiamyjy raumeny jéga pakito 14 (59,2%), 15 (40,7%), 16 (44,9%) mety tiriamiesiems.

10 lentele
Soniniy liemens lenkiamyjy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po Kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po kineziterapijos

Liemens Soninis lenkimas
Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Amzi . )
mzius Rezultatas (kg) Rekomenduojama Rezultatas (kg) Rekomenduojama
(kg) (kg)

14 I kaire — 14,5 Kairé — 14,5 I kaire — 38,5 Kairé — 38,5

mety ] desine —15 | Deginé — 17,6 ] desine — 34,3 | Deginé — 38,5
5 I kaire — 31,3 Kairé — 34,1 I kaire — 42,8 Kairé — 42,8

mety ] desine — 29,8 | Desiné — 34,1 ] desine —37 | Deginé — 42,8
16 I kaire — 17,8 Kairé — 18,6 I kaire — 34,2* Kairé — 35,6

mety I deSing — 16,6 | Desiné — 18,6 I deSing — 34,2* | Desiné — 35,6

Palyging izometring liemens Soniniy lenkiamyjy raumeny jégy skirtumus (10 lentel¢),
nustatéme, kad prie§ kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo maZesné, nei
rekomenduojama. 14 mety kairés pusés pasieké rekomenduojamg rezultatg, deSinés pusés (14,8%),
15 mety kairés pusés (8,2%), desinés pusés (12,6%), 16 mety kairés pusés (4,3%), deSinés pusés
(10,8%). Po kineziterapijos 14 mety kairés pusés pasieké rekomenduojamg rezultata, desSinés pusés
(11%), 15 mety kairés pusés pasieké rekomenduojamg rezultata, desinés pusés (13,6%), 16 mety
kairés pusés (4%), desinés pusés (4%).

Palygine izometring liemens Soniniy lenkiamyjy raumeny jéga prieS ir po Kineziterapijos,

nustatéme, kad Soniniy liemens lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo. 14 mety, kairés pusés (62,3%),
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desinés pusés (56,3%), 15 mety, kairés pusés (26,9%), desinés pusés (19,5%), 16 mety, (p<0,05),
kairés pusés (48%), desinés pusés (51,5%).

Palygine rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometrin¢ Soniniy
liemens lenkiamyjy raumeny jéga pakito 14 mety, kairés ir deSinés pusiy (3,8%), 15 mety, kairés

pusés (8,2%), desinés pusés (1%), 16 mety, kairés pusés (0,3%), deSinés pusés (6,8%).

11 lentele
Virsutinés kiino dalies traukéjy izometrinés raumeny jégos rezultatai pries§ ir po Kineziterapijos; *-

p<0,05 skirtumas pries ir po kineziterapijos

Traukimas rankomis

Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Amsi . :
mzius Rezultatas (kg) Rekomenduojama Rezultatas (kg) Rekomenduojama
(ka) (ka)
14 mety 48,1 52,6 109,5* 109,5
15 mety 54,7 59,3 84,7 85
16 mety 47,3 59,5 82,5 89

Palyging izometring virSutinés kiino dalies traukéjy raumeny jégy skirtumus (11 lentel¢),
nustatéme, kad prie§ kineziterapijg iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo maZesn€, nei
rekomenduojama. 14 (8,6%), 15 (7,8%), 16 (20,5%) mety tiriamiesiems. Po Kineziterapijos 14 mety
pasiektas rekomenduotas rezultatas, 15 (0,4%), 16 (7,3%) mety tiriamiesiems.

Palygine izometring virSutinés kiino dalies traukéjy raumeny jéga pries ir po kineziterapijos,
nustatéme, kad virSutinés kiino dalies traukéjy jéga padidéjo, 14 (p<0,05), (56,1%), 15 (35,4%), 16
(42,7%) mety tiriamiesiems.

Palyging rezultatus tarp amZiaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometrine
virSutinés kiino dalies traukiamyjy raumeny jéga pakito, 14 (8,6%), 15 (7,4%), 16 (13,2%) mety
tiriamiesiems.
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12 lentelé
Klubo atitraukiamyjuy raumeny izometrinés jégos rezultatai prie§ ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Klubo atitraukimas
Pries$ kineziterapija Po kineziterapijos
Amzius Rekomenduojama Rekomenduojama
Rezultatas (kg) Rezultatas (kg)
(kg) (kg)

Kairé — 24,1 Kairé — 25,1 Kairé — 28,3 Kairé — 28,3
14 mety

Desiné — 19,6 Desiné — 25,1 Desiné — 27,3 Desiné — 28,3

Kairé — 26 Kairé — 29 Kairé — 28,6 Kairé — 30,2
15 mety .

Desiné — 23 Desiné — 29 Desiné — 29,3 Desiné — 30,2

Kairé — 12,5 Kairé — 15,3 Kairé — 26,8* Kairé — 28,8
16 mety

Desiné — 12,8 Desiné — 15,3 Desiné — 27,5* | Desiné — 28,8

Palyging izometrine klubo atitraukiamyjy raumeny jégy skirtumus (12 lentel¢), nustatéme, kad
prie§ kineziterapijg iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesné, nei rekomenduojama 14 mety
kairiojo klubo (4%), desiniojo klubo (22%), 15 mety, kairiojo klubo (10,4%), deSiniojo klubo
(20,7%), 16 mety, kairiojo klubo (18,3%), desiniojo klubo (16,3%). Po kineziterapijos 14 mety,
kairiojo klubo izometriné jéga pasieké rekomenduojamg rezultatg, desiniojo klubo (3,5%), 15 mety,
kairiojo Klubo (5,3%), desiniojo klubo (3%), 16 mety, kairiojo klubo (7%), desiniojo klubo (4,5%).

Palygine izometring klubo atitraukiamyjy raumeny jéga pries ir po kineziterapijos, nustatéme,
kad klubo atitraukiamyjy raumeny jéga padidéjo, 14 mety kairiojo klubo (14,9%), deSiniojo klubo
(28,2%), 15 mety, kairiojo klubo (9,1%), desiniojo klubo (21,5%), 16 mety, (p<0,05), kairiojo klubo
(53,4%), desiniojo klubo (53,5%) tiriamiesiems.

Palyginus rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometrin¢ klubo
atitraukiamyjy raumeny jéga pakito, 14 mety, kairiojo klubo (4%), desiniojo klubo (18,5%), 15
mety, kairiojo klubo (5,1%), desiniojo klubo (17,7%), 16 mety, Kairiojo Klubo (11,3%), deSiniojo
klubo (11,8%) tiriamiesiems.
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13 lentelé

Klubo pritraukiamyjy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po kineziterapijos; *-p<0,05

skirtumas pries ir po Kineziterapijos

Klubo pritraukimas
Pries kineziterapija Po kineziterapijos
Ami . )
mzius Rezultatas (Kg) Rekomenduojama Rezultatas (kg) Rekomenduojama
(kg) (kg)

14 Kairé — 15,1 Kairé — 21,7 Kairé — 25,3 Kairé — 25,3

meW | peking— 19,1 | Deginé — 21,7 Deginé — 23,5 | Deginé — 25,3
5 Kairé — 22,6 Kairé — 22,9 Kairé — 33,1 Kairé — 33,7

mety Desiné — 22,6 | Degine — 22,9 Desiné—32,5 | Deginé — 33,7
16 Kairé — 13,8 Kairé — 14,5 Kairé — 26,1* Kairé — 28,8

mety Desine— 12,1 | Deginé — 14,5 Desiné — 27,1* | Deginé — 28,8

Palygine izometring klubo pritraukiamyjy raumeny jégy skirtumus (13 lentel¢), nustatéme, kad
prie§ kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesné, nei rekomenduojama. 14
mety, kairiojo klubo (30,4%), desiniojo klubo (12%), 15 mety, kairiojo klubo (1,4%), deSiniojo
klubo (1,4%), 16 mety, kairiojo klubo (4,9%), desiniojo klubo (16,6%). Po kineziterapijos, 14 mety,
kairiojo klubo pritraukiamyjy raumeny izometriné jéga pasieké rekomenduojama rezultata, desiniojo
Klubo (7,2%), 15 mety, kairiojo klubo (1,8%), desiniojo klubo (3,6%), 16 mety, kairiojo klubo
(2,5%), desiniojo klubo (6%).

Palyging izometring klubo pritraukiamyjy raumeny jéga pries ir po kineziterapijos, nustatéme,
kad klubo pritraukiamyjy raumeny jéga padidéjo, 14 mety, kairiojo klubo (40,3%), deSiniojo klubo
(31,7%), 15 mety, kairiojo Klubo (31,7%), deSiniojo klubo (30,5%), 16 mety (p<0,05), kairiojo
Klubo (39%), desiniojo klubo (55,4%).

Palyging rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometrin¢ klubo
pritraukiamyjy raumeny jéga pakito, 14 mety, kairiojo klubo (30,4%), desiniojo klubo (4,8%), 15
mety, kairiojo klubo (0,4%), deSiniojo klubo (2,2%), 16 mety, kairiojo klubo (2,4%), deSiniojo
klubo (10,6%).
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Klubo tiesiamyjy raumeny izometrinés jégos rezultatai pries ir po Kineziterapijos; *-p<0,05 skirtumas

pries ir po kineziterapijos

14 lentelé

Klubo tiesimas
Pries kineziterapija Po kineziterapijos
7i Rekomenduojama Rekomenduojama
Amzius Rezultatas (kg) ekomenduoj Rezultatas (kg) 1o)
(kg) (kg)

14 met Kairé — 14,3 Kairé — 16,3 Kairé — 23* Kairé — 27,3
ot Desiné — 16,1 Desiné — 16,3 Desiné — 27,3* | Desiné — 27,3

15 met Kairé — 22,9 Kairé — 25,1 Kairé — 22,7 Kairé — 25,1
met Desing — 22,5 | Desiné — 25,1 Desing — 23,5 | Desiné — 25,1

16 met Kairée — 20,1 Kairé — 23,6 Kairé — 23,6 Kairé — 23,6
met Desing — 22 Desing — 23,6 Desing— 23,1 | Desiné — 23,6

Palygine izometring klubo tiesiamyjy raumeny jégy skirtumus (14 lentel¢), nustatéme, kad
pries kineziterapija iSvystyta izometriné raumeny jéga buvo mazesné, nei rekomenduojama. 14
mety, kairiojo klubo (12,3%), desiniojo klubo (1,3%), 15 mety, kairiojo klubo (8,8%), deSiniojo
Klubo (10,4%), 16 mety, kairiojo klubo (14,8%), deSiniojo klubo (6,8%). Po kineziterapijos, 14
mety, kairiojo klubo (15,8%), deSiniojo klubo tiesiamyjy raumeny izometriné jéga pasieke
rekomenduojamg rezultata, 15 mety, kairiojo klubo (6,8%), deSiniojo klubo (6,4%), 16 mety,
kairiojo klubo tiesiamyjy raumeny izometriné jéga pasieké rekomenduojamg rezultata, deSiniojo
klubo (2,1%).

Palyging izometring klubo tiesiamyjy raumeny jéga pries ir po kineziterapijos, nustatéme, kad
klubo tiesiamyjy raumeny jéga padidéjo, 14 mety (p<0,05), kairiojo klubo (37,8%), desiniojo klubo
(41,1%), 15 mety, kairiojo klubo tiesiamyjy raumeny izometriné raumeny jéga pasieké
rekomenduojamg rezultata, deSiniojo klubo (4,3%), 16 mety, kairiojo klubo (14,8%), deSiniojo
klubo (4,8%).

Palyging rezultatus tarp amziaus grupiy nustatéme, kad po kineziterapijos izometriné klubo
tiesiamyjy raumeny jéga pakito, 14 mety, kairiojo klubo (3,5%), deSiniojo klubo (1,3%), 15 mety,
kairiojo klubo (1%), desiniojo klubo (2%), 16 mety, kairiojo klubo (14,8%), deSiniojo klubo (4,7%).
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2.3.1.Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikus tyrimg ir iSanalizavus gautuosius tyrimo duomenis, nustatéme kad skoliozés
korekcijos programa skirta sutrumpéjusiy raumeny tempimui ir nusilpusiy raumeny jégos lavinimui
padidino, liemens lenkiamyjy, tiesiamyjy, Soniniy liemens lenkiamyjy, virSutinés kino dalies
traukéjy, klubo atitraukéjy, pritraukéjy ir tieséjy izometring raumeny jéga. Atlikto tyrimo
duomenimis nustatéme, kad kineziterapija veiksmingesné 15 mety paaugliams.

Irodyta, kad skoliozés korekcijos programa, skirta iStempty raumeny tempimui ir nusilpusiy
raumeny jégos lavinimui, lavina raumeny jéga, sunormina raumeny jégy disbalansg (Abbot, et., al.,
2008). Atlikus tyrima, nustatéme, kad taikant skoliozés korekcijos programg, izometriné raumeny
jéga padidéjo visose amziaus grupése. Tyrimo duomenimis, sumaz¢jo raumeny jégos disbalansas
kriitininés ir juosmeninés skolioziy atvejais, tarp kairés ir deSinés Soniniy liemens lenkiamyjy
raumeny, liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny, klubo atitraukéjy ir pritraukéjy.

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatéme, jog didziausias izometrinés jégos pokytis juosmens
lenkiamyjy, tiesiamyjy raumeny, Soniniy liemens lenkiamyjy raumeny didziausias pokytis nustatytas
14 ir 15 mety paaugliy grupése. VirSutinés kiino dalies traukéjy didZiausias izometrinés raumeny
jégos pokytis nustatytas 15 mety paaugliy grupéje. Klubo atitraukiamyjy, pritraukiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny didziausias izometrinés jégos pokytis nustatytas 15 mety paaugliy grupéje.
Kritininés skoliozés atveju, didZiausias liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy, Soniniy liemens
lenkiamyjy raumeny izometrinés raumeny jégos pokytis nustatytas 14 mety paaugliy grupéje.
Ryskiausias virSutinés kiino dalies traukéjy izometrinés raumeny jégos pokytis nustatytas 14 mety
paaugliy grup¢je. Klubo atitraukiamyjy ir pritraukiamyjy raumeny jégos pokytis nustatytas 16 mety
paaugliy grup¢je, klubo tiesiamyjy raumeny 14 mety paaugliy grupéje.

Efektyviausias skoliozés gydymas yra ankstyvajame amziuje, kol skoliozés progresavimo
greitis néra didelis, tai yra prie§ brendimo laikotarpj. Kuo maZesnis stuburo iSkrypimo laipsnis, tuo
skoliozés korekcijos programa bus efektyvesne, didelj iSkrypimo laipsnj galima koreguoti, taciau
korekcija yra nezymi ir trunka ilgg laikg. Didelio laipsnio skoliozés gydymui kineziterapija yra

efektyvi tuo, kad iskrypimo progresavimas yra sustabdomas (Grivas, et., al., 2007).
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ISvados

1. ISanalizavus moksling literatiira, galima teigti, kad esant stuburo iSkrypimui, vienos pusés
nugaros raumenys yra sutrumpéje, o kitos pusés sumaze¢jusi raumeny jéga. ISilgai stuburo esantys
ir palaikantys stuburg raumenys, dél raumeny jégos disbalanso praranda savo stabilizuojancia
funkcija, todél stuburas krypsta j vieng ar kitg puse. Stuburo iSkrypimo korekcijoje ypatingas
démesys skiriamas sutrumpg¢jusiy raumeny tempimui ir nusilpusiy raumeny jégos lavinimui, Siais
metodais siekiant sumazinti raumeny jégos disbalansg tarp kairés ir deSinés paravertebraliai
stuburo einanciy raumeny. Tikslingai gydant skolioze kineziterapija, galima sumazinti raumeny
jégos disbalansg ir stuburo deformacija, sustabdyti stuburo iSkrypimo progresavima.

2. Jvertinus izometring raumeny jéga prie$ kineziterapija, buvo nustatyta, kad iSvystyta izometriné
raumeny jéga buvo mazesné nei rekomenduojama, visose amziaus grupése. Didziausias raumeny
jégos sumaze¢jimas nustatytas 16 mety paaugliy grupéje, didziausia raumeny jéga nustatyta 15
mety paaugliy grupéje. Ivertinus izometring raumeny jéga po 8 savaiCiy kineziterapijos,
izometrinés raumeny jégos pokyciai jrodé, kad kineziterapijos korekciné programa buvo tikslinga
izometrinés raumeny jégos lavinimui, 14, 15, 16 amziaus grupése.

3. Palyging izometring raumeny jéga prieS ir po kineziterapijos, nustatéme, kad raumeny jéga
padidejo, (p<0,005) 14, 15, 16 amZiaus grupése, raumeny jégos disbalansas sumazéjo.

4. Palyging rezultatus tarp amZiaus grupiy, nustatéme, kad po 8 savaiCiy kineziterapijos izometriné
raumeny jéga atliekant judesius: liemens lenkimg, tiesima, Soninj liemens lenkimg, virSutiniy
traukiamyjy raumeny, klubo pritraukima, atitraukimg ir tiesima, pakito tirtose amziaus grupése.
DidZiausias izometrinés raumeny jégos pokytis po 8 savaiciy kineziterapijos nustatytas 15 mety
paaugliy grup¢je lyginant su kitomis amziaus grupémis. MaZiausias izometrin€s raumeny j€gos

pokytis nustatytas 16 mety paaugliy grupéje.
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Beatrice Gircyté
INFLUENCE OF KINESITHERAPY ON THE CHANGE OF SCOLIOSIS OF 14-16
YEAR-OLD SCHOOLCHILDREN

Summary of the Bachelor‘s Degree Thesis

The Bachelor‘s degree thesis analyses the literature on scoliosis, its classification, diagnostics,
correction methods, and factors, which influence scoliosis. The literature analysis shows that
curvature of spine may be corrected by different methods; however, the main method is the stretch
of shortened muscles, and training of weak muscles. Stretching and muscle training method may
help to decrease the dishbalance of muscle power between the left and right part of paravertebral
muscles, and improve the muscle functioning by stabilising the spine.

The object of investigation is the alteration of isometric muscle power after 8 weeks of
Kinesitherapy.

The aim of investigation is to evaluate the influence of kinesitherapy on the alteration of
scoliosis of 14-16 year-old schoolchildren.

In order to reach the aim the following objectives were raised: 1. Analyse the literature on
scoliosis, its classification, methods, factors, which influence scoliosis, and its correction methods.
2. Evaluate the isometric muscle power of 14,15,16 year-old teenagers, who have scoliosis, before
and after 8 weeks of kinesitherapy. 3. Evaluate the change of isometric muscle power of 14,15,16
year-old teenagers, who have scoliosis after 8 weeks of kinesitherapy. 4. Compare the change of
muscle power of 14,15,16 year-old teenagers, who have scoliosis after 8 weeks of kinesitherapy.

During the investigation the change of isometric muscle power of 21 teenagers of 14,15,16
year-old, who have I-11 degree scoliosis was analysed in Siauliai sanatorium school.

After evaluation of isometric muscle power before kinesitherapy, it was stated that the
developed isometric muscle power was lower that recommended in all age groups. The lowest
muscle power was determined in a group of 16 year-old teenagers, and the highest in the groups of
15 year-old teenagers. After evaluation of isometric muscle power after 8 weeks of kinesitherapy,
the change in isometric muscle power have proved, that kinesitherapy correction programme was
positive for the training of isometric muscle power in a group of 14, 15, 16 year-old.

After comparison of isometric muscle power before and after kinesitherapy, it was stated, that
the muscle power increased (p<0,005) in the groups of 14, 15, 16 year-old, and the disbalance of

muscle power decreased. After comparison of the results between the age groups, it was stated, that
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after 8 weeks of kinesitherapy isometric muscle power changed in all age groups. The highest
change of isometric muscle power after 8 weeks of kinesitherapy was determined in a group of 14
year-old teenagers in comparison to other age groups. The lowest change of isometric muscle power
was determined in a group of 16 year-old teenagers.

Key words: kinesitherapy, scoliosis, change.
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Skoliozés korekcijos programa

Abbott, A., Mdller, H., Gerdhem, P., (2008)

1 priedas

Pratimas

Pratimo apraSymas

Dozavimas

Tempimo pratimas

Pradiné padétis —ant nugaros, rankos
prie Sony.

Pratimo atlikimas — deSinés kojos
klubg traukti aukStyn, kair¢ koja
kulnu stumti zemyn.

Kairés kojos klubg traukti aukstyn,
desine koja kulnu stumti Zemyn.
Tempimas atliekamas kiekvienam
individualiai pagal stuburo iSkrypimo

puse. Tempimas atliekamas 8 — 10 s.

8 — 10 karty.

Raumeny jégos lavinimo

pratimas

Pradiné padétis — ant nugaros, kojos
sulenktos per kelius, rankos prie
Sony.

Pratimo atlikimas — jtempti nugaros
raumenis, iStiesti kojas per kelius,
pédos tiesime, kryziuoti  kojas

imituojanti horizontalias zirkles.

1-2 min.

Tempimo pratimas

Pradiné padétis — ant nugaros, kojos
sulenktos per kelius, rankos ant
pakausio, alkiinés atvestos ] Salis.

Pratimo atlikimas — pakelti galva,
peCius ir prieSinga ranka suktis
priesingo  kelio link  (alkiiniy
nesuvesti).  Pratimas  atliekamas
kiekvienam  individualiai  pagal

stuburo iSkrypimo pusg. Tempimas

8 — 10 karty.
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atliekamas 5 s.

Raumeny jégos lavinimo

pratimas

Pradiné padétis —ant nugaros, rankose
svareliai ir atitrauktos ] Salis.
Pratimo atlikimas - suvesti rankas

ties krutinés viduriu.

8 — 10 karty

Raumeny jégos lavinimo

pratimas

Pradiné padétis — ant pilvo, plastakos
padétos po kakta, pédos tiesime.

Pratimo atlikimas — keliame koja
atlickamas

aukstyn. Pratimas

kiekvienam  individualiai  pagal

stuburo iSkrypimo puse.

10 — 15 karty.

Tempimo pratimas

Pradin¢ padétis — ant pilvo, kojy
pirStais jsispirri } grindis, remtis
keliais.

Pratimo atlikimas — keltis ant dilbiy,
kojas iStiesti per kelius, laikyti tiesig

nugarg 10s.

8 — 10 karty.

Raumeny jégos lavinimo

pratimas

Pradiné padétis — ant pilvo, rankos su
svareliais iStiestos vir§ galvos.

Pratimo atlikimas — kelti abi rankas ir
koja aukstyn. Pratimas atliekamas
kiekvienam  individualiai  pagal

stuburo i8krypimo puse.

8 — 10 karty.

Raumeny jégos lavinimo

pratimas

Pradiné padétis — ant pilvo, rankos su
svareliais iStiestos vir§ galvos.

Pratimo atlikimas - keliam priesingg
rankg ir koja aukStyn. Pratimas
atliekamas kiekvienam individualiai

pagal stuburo iSkrypimo pus¢.

8 — 10 karty.

Raumeny jégos lavinimo

pratimas

Pradiné padétis — ant pilvo, rankos su
svareliais atitrauktos j Salis.

Pratimo atlikimas — sukti rankomis

10 — 14 karty.
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ratukus atgal.
Pratimas atliekamas kiekvienam
individualiai pagal stuburo iSkrypimo

puse.

Raumeny jégos lavinimo

pratimas.

Pradiné padétis — ant pilvo, rankos su
svareliais atitrauktos j Salis, kojomis
Jsispiriame ] grindis.

Pratimo atlikimas — kelti rankg j
virsy.

Pratimas  atliekamas  kiekvienam
individualiai pagal stuburo iSkrypimo

puse.

10 — 14 karty.

Tempimo pratimas

Pradiné padétis — keturpéscia, rankos
ir kojos 90° kampu.

Pratimo atlikimas — jtraukti pilvo ir
sédmeny raumenis, j virSy iSriesti
nugarg. Tempimo pratimas

atliekamas 5 — 8 s.

8 — 10 karty.

Tempimo pratimas

Pradiné padétis — keturpéscia.
Pratimo atlikimas — sésti link kulny,
galva lenkiame zemyn. Tempimo
pratimas atliekamas 10 s.

8 — 10 karty.

Raumeny jégos lavinimo

pratimas

Pradiné padétis — keturpéscia.
Pratimo atlikimas — tiesti priesinga
rankg ir koja, péda iStiesta.

Pratimas atliekamas kiekvienam
individualiai pagal stuburo iSkrypimo

puse.

8 — 10 karty.

Tempimo pratimas

Pradiné padétis — sédima ant grindy,
viena koja sulenkta perkelta per kita,
prieSingos rankos dilb; déti ant

Slaunies.

8 — 10 karty.
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Pratimo atlikimas - stumiant ranka
koja sukti galva ir liemenj j Sona.
Tempimas atliekamas kiekvienam
individualiai pagal stuburo iSkrypimo
puse. Tempimas atliekamas 5 — 8
sekundes.

Raumeny jégos lavinimo

pratimas

Pradiné padétis — klupima ant keliy.
Pratimo atlikimas — tiesti nugarg per

liemenj atgal.

Tempimo pratimas

Pradiné¢ padétis — stovima, kojos
peciy plotyje, nugara tiesi.

Pratimo atlikimas — déti kaire ranka
ant liemens, deSing rankg ant
desiniojo peties, atitraukti deSiniaja
koja ir lenktis j kairjjj Sona.

Déti deSine ranka ant liemens, kaire
rankg ant kairiojo peties, atitraukti
kairigja koja ir lenktis j desinj Sona.
Tempimas atliekamas kiekvienam
individualiai pagal stuburo iskrypimo
puse. Tempimo pratimas atliekamas 5
- 8 sekundes.

Tempimo pratimas

Pradiné padétis — stovima veidu |
sienele.

Pratimo atlikimas — jsikibti j kraitinés
auksStyje esant] skersinuka, kojos
peciy plotyje, Siek tiek sulenktos per
kelius, pritupti, kojas atpalaiduojame,
svor] laikome rankomis, jauciamas
nugaros tempimas. Padét] iSlaikome

10 s.

8 — 10 karty.
8 — 10 karty
6 — 8 kartus.

46




2 priedas

SIAULIU
UNIVERSITETAS

Gerbiamieji, Téveliai,

Esu IV kurso Siauliy universiteto, kineziterapijos studijy studenté Beatri¢¢ Giréyte. Atlieku
tyrima Siauliy sanatorinéje mokykloje tema - kineziterapijos poveikis vaikams sergantiems skolioze.

Tyrima atliksiu dviejy prietaisy pagalba:

1) Back check aparatas: tai diagnostiné priemoné, skirta laikyseng stabilizuojan¢iy raumeny grupiy
jégos matavimui. Svarbiis duomenys apie nugaros ir juosmens raumenis patikimai surenkami,
apdorojami programinés jrangos ir palyginami su referenciniais duomenimis. Surinkti testavimy
rezultatai jvertinami ir dokumentuojami per programine jrangg.
Atsizvelgiant | rizikos faktorius, pageidaujamus treniruociy tikslus ir testavimy rezultatus galima
parinkti tinkama treniruociy plang. Tokiu biidu ekonomiskai atlikti testai sutaupo daug laiko.

2) Zebra aparatas: tai diagnostiné priemong, skirta matuoti stuburo linkius, stuburo formg. Aparato
pagalba atlickamas tikslus skoliozés tyrimas, kuris yra iSreiSkiamas laipsniais.

Miisy universitete tyrimas Siomis diagnostinémis priemonémis yra mokamas, taciau jei Jiisy
vaikas dalyvauty mano rengiamame tyrime, visas $ias paslaugas gauty nemokamai.

Visos diagnostinés priemonés yra Siauliy universitete, todél turiu gauti Jiisy sutikima, kuris
jgalios mane Jusy vaika saugiai atsivesti ir parvesti atgal. Taip pat zebra aparatu tyrimas atliekamas
nusirengus iki pusés, nes aparatu reikia braukti per stuburo keterines ataugas, taigi mergaitéms tekty
visiskai nusirengti iki pusés. Apzitiros metu vaikai kabinete bus po vieng. Galimas tévy dalyvavimas
tyrimo metu. Tyrimo apipavidalinimo metu Jisy vaiko asmeniniai duomenys t.y. vardas bei
pavardé, nebus vieSinami.

Acit uz bendradarbiavimg!
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(gyvenamoyji vieta, telefono nr.)

SUTIKIMAS
(Data)
Siauliai
A, e a s , sutinku, kad mano dukra (stinus)
(Vardas, pavardé)
.......................................................................................... dalyvauty atliekamame tyrime.

(Vaiko vardas, pavardé)

PASTABOS (¢ia galite iSreiksti savo pageidavimus):

(vieno i§ tévy vardas, pavarde) (parasSas
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3 priedas
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4 priedas




5 priedas
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