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Santrauka

Ingrida Kasparaviciené, ,,Schroth ir SEAS kineziterapijos metody poveikis vaiky su skolioze stuburo
struktiiros ir funkcijos pokyc¢iams: sisteming literatiiros apzvalga”, Kineziterapijos studijuy programa,

Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija.

Darbo probleminis klausimas. ISanalizuoti koks Schroth ir SEAS metodiky veiksmingumas
koreguojant struktiirinius ir funkcinius stuburo parametrus vaikams su vidutinio sunkumo laipsnio
stuburo iSkrypimu.

Darbo objektas. Schroth ir SEAS kineziterapijos metody poveikio palyginimas.

Darbo tikslas. [Sanalizuoti Schroth ir SEAS kineziterapijos metody poveiki vaiky su skolioze stuburo
strukttiros ir funkcijos parametry pokyciams.

Darbo metodai. Mokslinés literatiiros analiz¢ ir sisteming literatiros analizé.

ISvados:

1. Taikant Schroth ir SEAS kineziterapijos metodus laikomasi to paties principo: trimatés laikysenos
savikorekcijos, savikorekcijos padéciy mokymosi kasdieninéje veikloje, pakoreguotos laikysenos
stabilizavimo ir vektorinio kvépavimo.

2. Schroth pratimy programa su specialisto prieziiira yra veiksmingas gydymo metodas gerinant
stuburo kreivés regresija arba stabdyti progresavimg. Stuburo deformacijos progresavimas yra
neiSvengiamas daugumai idiopatine skolioze serganciy vaiky, jei jie néra gydomi manksta, korekciniu
jtvaru ar chirurginiu metodu.

3. Yra nedaug jrodymy, kad SEAS metodas yra efektyvesnis uz tradicinius pratimus, siekiant
pagerinti Cobb kampg, liemens rotacijos kampa. Korekcinio jtvaro dévejimas yra pranasesnis
koreguojant stuburo deformacija lyginant su vien tik SEAS pratimy programa, taciau j gydyma
korekciniu jtvaru integruojant specialiuosius pratimus, pageré¢ja ne tik stuburo kreives, kiino estetiniai
parametrai, bet ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybeé.

4. Abi taikytos kineziterapijos metodikos, turéjo teigiamg poveikj gerinant stuburo deformacija,
taciau néra pakankamai duomeny leidzian¢iy manyti, kad tiek Schroth, tiek SEAS metodai yra kliniSkai
reikSmingi gerinant stuburo funkcijos ir stukttiros parametrus. Norint iSsiaiSkinti specialiyjy skoliozés
gydymo metody vaidmen;j gydant paaugliy idiopating skolioze, reikalinga daugiau RCT tyrimy.
Raktiniai Zodziai: skolioze, paaugliy idiopatiné¢ skolioze, specifiniai skoliozés gydymo pratimai,

Schroth metodas, SEAS metodas, kineziterapija.
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Summary

Ingrida Kasparaviciené, ,,The effect of Schroth and SEAS physiotherapy methods on changes in
spinal structure and function parameters in children with scoliosis: systematic literature review”,
Physiotherapy Study Programme, Faculty of health sciences, Klaipeda State University of

Applied Sciences.
Research problem. To analyze the effectiveness of Schroth and SEAS methodologies in correcting
structural and functional spinal parameters in children with moderate spinal deformity.
Research object. Comparison of the effects of Schroth and SEAS physiotherapy methods.
Research aim. To analyze the effect of Schroth and SEAS physiotherapy methods on changes in spinal
structure and function parameters in children with scoliosis.
Research method. Analysis of scientific literature and systematic analysis of literature.
Conclusions.
1. The Schroth and SEAS physiotherapy methods follow the same principle: three-dimensional self-
correction of posture, self-correction of posture learning in daily activities, stabilization of adjusted
posture, and vector respiration.
2. A Schroth exercise program with specialist supervision is an effective treatment method for
improving spinal curve regression or stopping progression. Progression of spinal deformity is
unavoidable in most children with idiopathic scoliosis if they are not treated with exercise, bracing or
surgery.
3. There is little evidence that the SEAS method is more effective than traditional exercises in
improving the Cobb angle, the angle of trunk rotation. Bracing is superior in correcting spinal
deformity compared to the SEAS exercise program alone, but integrating special exercises into bracing
treatment improves not only spinal curves, body aesthetic parameters, but also health-related quality of
life.
4. Both physiotherapy techniques used had a positive effect in improving spinal deformity, but there
are insufficient data to suggest that both Schroth and SEAS methods are clinically relevant in
improving spinal function and structure parameters. More RCT studies are needed to elucidate the role
of specific scoliosis treatments in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis.
Keywords: scoliosis, adolescent idiopathic scoliosis, specific scoliosis treatment exercises, Schroth

method, SEAS method, physiotherapy.
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JVADAS

Lietuvos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro 2018 mety duomenimis, palyginus
su 2014 mety kreivémis, padaugéjo 15-17 m. paaugliy serganciy idiopatine skolioze. Lietuvoje, nuo
2014 mety $is skaicius iSaugo 2.2 procento (Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2019).
Tarptautine skoliozés ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacija (toliau - SOSORT) idiopating
skolioze apibrézia kaip, stuburo iSkrypima frontalinéje plokStumoje daugiau nei 10 laipsniy pagal Cobb
kampa su slanksteliy rotacija apie savo a$§j. Tai triplan¢ stuburo deformacija, suvokiama kaip
patologinis mechanizmas. Idiopatiné skoliozé¢ yra labiausiai paplitusi stuburo deformacija, kuri
iSsivysto kity patologijy neturintiems vaikams. (Konieczny ir kt., 2019)

Didziajai pacienty daugumai (iki 90 proc.) dazniausiai yra nustatoma idiopatinés skoliozés
atmaina, kurios etiologija néra zinoma. Pagal Siuolaikines koncepcijas bei turimas zinias, idiopatinés
skoliozeés prevencija yra praktiSkai nejmanoma, kadangi truksta visuotinai pripazintos jos kilmés

Tai yra labiausiai paplites, atraminés (griauciy) sistemos pazeidimas. DaZniausiai idiopatiné
skoliozé¢ nustatoma esant 10 - 15 mety amziui. Santykis tarp berniuky ir mergaiciy yra 1:4. Kas
ketvirtam serganciam, idiopatiné skolioz¢ stabiliai progresuoja. Eant skoliozei, iS$sivysto kriitines
deformacija, kuri
sukelia Sirdies ir kvépavimo sistemos darbo trilkuma bei kiino disbalansg (dyaun, 2018).

Kodeél bitina gydyti idiopating skolioze ypa¢ ankstyvoje stadijoje? Jei Cobb kampas virSija
kriting riba (nuo 30 ° iki 50 °) egzistuoja didelé rizika ateityje turéti sveikatos problemy. Taip pat
pablogéja paciento gyvenimo kokybé, kosmetiné iSvaizda, iSauga negalios tikimybé, skausmas ir
funkciniai sutrikimai. ISkrypes stuburas neigiamai veikia kvépavimo funkcijas. Be to, 20-30 mety
pacientams, sergantiems skolioze, atsiranda skausmo sindromas, sulauk¢ 40 mety trigubai padidéja
létinio skausmo paplitimas nugaros sriyje (Jleun, 2018).

SOSORT (angl. Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) Tarptautiné
skoliozes ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacija, kaip pirmajj zingsnj, rekomenduoja taikyti
specifinius metodus gydant idiopating skolioze¢, norint apriboti ligos progresavimg bei iSvengti
tolimesniy deformacijy.

Konkrettis pratimai, pritaikomi pagal paciento poreikius (individualiai). Parenkant gydymo
metodus bei pratimus bitina atsizvelgti | stuburo nukrypimo laipsnj, kiino padétj, taisyklingy padéciy

apmokyma bei bandyma integruoti Siuos veiksmus j kasdienj paciento gyvenima. Konkretiis pratimai
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turi atitikti vieng 1§ nurodyty gydymo metody: Schroth bei SEAS (angl. Scientific Exercise Approach
to Scoliosis) Moksliskai pagristy pratimy metodas skoliozei gydyti (ITyrauesa, 2018).

Darbo aktualumas. Nustatyta, kad tarp paaugliy nuo 10 iki 16 mety 2—4% iSsivystys tam
tikras skoliozés laipsnis. Stuburo deformacija gali sukelti funkcinius apribojimus, skausma, pablogina
kosmeting iSvaizda, bei gali progresuoti augant, kas itakoja pablogéjusia gyvenimo kokybe (Konieczny,
2013). Skolioze¢ turinCiy vaiky tévai skundziasi vadinamuoju ,,palauk ir pamatyk® poziiriu, kurj
daugelis gydytojy taiko vertindami vaiky skoliozés kreives nuo 10° iki 25° (Romano ir kt., 2015).
Kineziterapeutai pranesa, kad skolioze sergantiems vaikams ir jy tévams kyla klausimy, kaip padéti sau
uzuot laukti kas bus toliau ir dévéti jtvarg. Reaguojant i §j auganti sgmoninguma, 2004 m. buvo ikurta
Skoliozés ortopedinés reabilitacijos ir gydymo draugija (SOSORT), kuri skatina konservatyvia,
jrodymais pagrista medicing skoliozei gydyti. Zemyninéje Europoje pacientams, kuriems nustatytas
lengvas arba vidutinis skoliozés laipsnis, taikomi specifiniai skoliozés gydymo pratimai, kurie
atlieckami dévint jtvarg ar be jo (IlamkpatoBa, 2013). Atlikti tyrimai parode, labai Zemos kokybés
jrodymy, patvirtinan¢iy specialiyjy skoliozés gydymo pratimy veiksminguma, siekiant sumaZinti
stuburo kreivumg ir liemens rotacija, sumazinti skausma, pagerinti funkcija, esteting iSvaizda ir bendra
gyvenimo kokybe, lyginant su jprasta kineziterapija. Rekomendacijos yra pagristos aukSciausios
atsitiktiniy imciy kontroliuojamy tyrimy (toliau-RCT), kurie visiSkai atitikty SOSORT gaires
(Czaprowski ir kt., 2014).

Tyrimo probleminis klausimas. Koks Schroth ir SEAS metodiky veiksmingumas
koreguojant struktiirinius ir funkcinius stuburo parametrus vaikams su vidutinio sunkumo laipsnio
stuburo iSkrypimu.

Tyrimo objektas. Schroth ir SEAS kineziterapijos metody palyginimas

Tyrimo tikslas. ISanalizuoti Schroth ir SEAS kineziterapijos metody poveikj vaiky su
skolioze stuburo struktiiros ir funkcijos parametry pokyciams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti Schroth ir SEAS metody principus.

2. Apibendrinti Schroth ir SEAS metodo poveiki Cobb‘o kampo pokyciams.

3. ISsiaiskinti Schroth ir SEAS metody poveiki liemens asimetrijos pokyciams.

4. Palyginti Schroth ir SEAS metody poveikj Cobb’o kampo ir liemens asimetrijos

pokyc¢iams.
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1. LITERATUROS APZVALGA IR ANALIZE

1.1. Idiopatiné skoliozé ir jos ypatumai

1.1.1. Idiopatinés skoliozés samprata ir klasifikacija

Romos imperijos gydytojas, chirurgas ir filosofas Galenas pirmasis apibrézé terming
,,skolioze” (,,sKolios’’- reiskia kreivas arba kreive) kaip nenormaly stuburo Soninj kreivuma (Romano
ir kt., 2015). 70-80 pragjusio amziaus metais, uzsienio, o dazniausiai rusy literatiiroje buvo vartojamas
terminas ,,displaziné skoliozé“. Taciau pasaulyje gyvuojancioje mokslininky bendruomenéje, Sis
terminas netapo itin populiariu, tod¢l Siuo metu daugumoje pasaulio Saliy jprasta vartoti terming
,idiopating skolioze* (Qynun, 2012).

Skolioz¢ yra liga, kuriai buidinga kompleksin¢ daugiakampé stuburo ir kriitinés Iastos
deformacija kartu susijusi su vidaus organy ir kiino sistemy disfunkcija. Sergantieji skolioze jaucia ne
tik Zmogaus stuburo anatomijg, taciau yra netoleruojama dél kosmetinio jvaizdzio. SOSORT pateike
tokj skoliozés apibrézima: skoliozé — tai stuburo iSkrypimas frontalinéje plokStumoje daugiau nei 10
laipsniy pagal Cobb kampa su slanksteliy rotacija apie savo asj. Skoliozé yra stuburo iSkrypimas
visose trijose zmogaus kiino plokStumose, kai stuburas ne tik krypsta i Song frontalinéje plokStumoje,
pasisuka apie savo asj horizontalioje plokStumoje, bet ir kinta kifozinis bei lordozinis stuburo linkiai,
dazniausiai nugara plokstéja. Idiopatinés skoliozés terming jvedé Kleinbergas, ir jis taikomas visiems
pacientams, kuriems nejmanoma rasti konkrecCios deformacija sukeliancios ligos. Ji nustatoma
akivaizdziai sveikiems vaikams ir gali progresuoti santykyje su daugeliu faktoriy bet kurio spartaus
augimo periodo metu (Negrini ir kt., 2015). Stuburui budingi trijy rusiy nukrypimai: tai sagitaling,
frontaliné ir skersiné deformacija. Kai skoliozés Cobb kampas virsija 30 laipsniy ribg artéjant augimo
spurto pabaigai, zenkliai padidéja sveikatos problemy atsiradimo rizika. Dazniausiai skoliozés
sukeliamos problemos yra Zymiai pablogéjusi gyvenimo kokybé, pastovus skausmas, kvépavimo taky
nepakankamumas, kiino funkcijy apribojimai, kosmetiniai pakitimai ir reguliari skoliozés progresija
(Baltriinas, 2005).

* Skoliozés Kklasifikacija strukturos atZvilgiu:

Skoliozg pagal struktiiring klasifikacija galima paskirtyti j dvi atSakas: nestruktiiring bei struktiiring
skolioze.

Nestrukttriné skoliozé tai Sonin¢ stuburo deformacija, be anatominiy struktiry deformacijos.
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Skoliozé pradeda formuotis dél atramos i nelygy stuburo pagrinda, t.y. netaisyklingg kryzkaulio padétj.
Tai grjztamas stuburo iSkrypimas, kuris iStaisomas valingomis pastangomis arba parinkus tinkama
korekcing padeéti, kurioje apkrovos minimaliai stuburg veikia. Nestruktirinés skoliozeés tipas
progresuoja maziau palyginus su strukttrine.

Struktiiriné skoliozé- tai linkio i Song atsiradimo ir viso stuburo ar atskiry jo daliy sukimosi
kombinacijos, atsiradusios dél stuburo, dubens vystymosi anomalijy, kuriy priezastimi galéty buti
traumos, jgimta vystymosi anomalija ar kita patologija. Siam skoliozés tipui bidingi negriztami
stuburo poky¢iai (Zachovajevas, 2004).

* Skoliozés klasifikacija klinikiniu atzvilgiu:

Neuroraumeniné skoliozé— iSsivysto dé¢l jgimty ar jgyty neurologiniy arba raumeniniy ligy ir
sutrikimy. Neuroraumeniai skoliozés sutrikimui priskiriama 4— 8 % visy atvejy. Sj skoliozés tipa gali
sukelti miopatijos, trauminé paraplegija, cerebrinis paralyZius.

Igimta skoliozé— sutrikus slanksteliy formavimosi ir/arba segmentavimosi procesui
embriogenezés metu: segmentavimosi sutrikimai, formavimosi sutrikimai, mi$riis sutrikimai. Sis
skoliozés tipas sudaro apie 10 — 16% visy susirgimy atvejy (Kirilov ir kt., 2020, Miller ir kt., 2011).

Igyta skoliozé— sutrikimas diagnozuojamas po traumy, pvz. kauly luziy arba spindulinés vézio
terapijos ir kity ligy (Kirilov ir kt., 2020).

Daugelyje pasaulio Saliy vis dar naudojamas idiopatinés skoliozés skirstymas remiantis
amziaus principu. Idiopatiné skirstoma j:

Infantiliné skoliozé— mazy vaiky skolioze, iSsivystanti nuo gimimo per pirmuosius 3
gyvenimo metus.

Jaunatviné (juveniliné) idiopatiné skoliozé— besivystanti nuo 4-yjy gyvenimo mety iki
brendimo pradzios. Daugiau negu 90% paaugliy neapsieina be chirurginés intervencijos, kurios yra
susijusios su skoliozés iSkrypimo dydziu ir progresavimo laipsniu.

Paaugliy idiopatiné skoliozé- kurios pradzia sutampa su brendimo laikotarpiu ir progresuoja
iki pat kauly augimo pabaigos (James ir kt., 1970).

Didziausias stuburo nukrypimas jvyksta paaugliy brendimo pradzioje (Tanner skal¢je,
vertinant tretines lytines savybes, Sis laikotarpis atitinka S2 ir P2 fazes mergaitéms, o T2 ir P2
berniukams) (Bagnall ir kt., 2001, Kono ir kt., 2011, Gozdzialska ir kt., 2016). Brendimo periodo metu,
spartaus augimo S$uolio metu, organizmas skatina greitesni galliniy vystymasi. Sis spartus galiiniy
augimas, padaro pastargsias neproporcingomis (ilgos galiinés - trumpas liemuo). Antrajame brendimo

etape, galiniy ilgio padid¢jimas susijgs su asiniu skeletu - tai palankiausias laikotarpis idiopatinés
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skoliozés vystymuisi bei progresavimui. Praéjus mazdaug 2/3 brendimo laikotarpio, mergaitéms
prasideda pirmosios ménesinés, §i biisena sulétina ir laipsniSka skoliozés progresavimo rizikos
sumazejimg (Tanner, 1975).

Kitos skoliozés klasifikacijos yra pagristos pagal stuburo iSlinkimg, atsizvelgiant | forma,
slankstelio nukrypimo vietg ir kryptj, kuria kreive nukrypstama nuo vidurinés linijos. Sie anatominiai
nukrypimai nustatomi tiriant vizualiai arba rentgeno tyrimo metu, nustatant Cobb kampg. Norint
tiksliausiai apibudinti stuburo deformacijg, vienu metu naudojamos kelios klasifikacijos (Cxunzep,
2012).

Atsizvelgiant | stuburo nukrypimo lokalizacija, skoliozé skirstoma j: virSutinés kriitinés lastos
nukrypima (Th3 - Th4 lygyje), kritinés lastos (Th8 - Th9 lygyje), torakolumbalinj (Th1l - Th12
lygyje), juosmens (L1 - L2 lygyje) (Negrini ir kt., 2015).

Skoliozés tyrimo metu, mokslininkai ne vieng kartg keité jos klasifikacija. Dazniausiai yra
naudojamos L. Lenke ir H. A. King klasifikacijos, jose skolioz¢ skirstoma pagal tipa, amziy bei kitas
savybes (Clemente ir kt., 2012).

Lenke klasifikacija, nustato Sesis pagrindinius stuburo iSkrypimy tipus:

1 tipas - pagrindinis konstrukcinis nukrypimas kriitinés lastos dalyje;

2-asis tipas - kuomet nustatomi du nukrypimai kriitinés Iastos dalyje;

3 tipas - nustatomi du stuburo nukrypimai;

4-asis tipas - trys struktiiriniai stuburo nukrypimai, du kratinés lastos ir vienas juosmeningje
dalyje;

5-asis tipas - struktirinis nukrypimas juosmens dalyje;

6-asis tipas — tiek kriitininés, tiek juosmeninés dalies nukrypimas. Linkio arka yra didesné uz
struktiirinj krutinés lastos i§linkj 5° (ar daugiau) laipsniai (Konecos, 2014).

Uzsienio bei Lietuvos specialistai/kineziterapeutai, idiopatinei skoliozei nustatyti naudoja
amerikieciy gydytojo J. R. Cobb klasifikacija. Pagal Sig klasifikacija skoliozé skirstoma j 4 sunkumo
laipsnius, priklausomai nuo to, kaip stipriai stuburas yra iSkrypes. Cobbo kampas yra nustatomas
rentgeno spinduliy pagalba. Tuo paciu metu rentgeno nuotraukoje stuburo iSsilenkimo pradzios ir
pabaigos taskuose yra bréziama vertikali linija, ko pasekoje prazios ir pabaigos taskuose bréziamos dvi
horizontalios linijos (1 pav.). Kampas, kurj sudaro vertikali ir horizontali linija yra stubuto nukrypimo
reik§mé (Cobb, 1984). Siandien didZioji dauguma specialisty visame pasaulyje stuburo deformacijos
sunkumga matuoja Cobb laipsniais (Clemente ir kt., 2012). Si klasifikacija leidzia nustatyti gydymo

metodus, kurie bus taikomi idiopatine skolioze sergantiems pacientams. Nustafius pirmojo laipsnio
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nukrypima, pasirenkama dinaminio steb¢jimo taktika. Esant II laipsniui - korsety terapija. Nustacius 111
laipsnj, galima naudoti korsety terapija ir chirurginj gydyma; esant IV laipsniui — taikomas tik

chirurginis gydymas (Cxo6mun, 2005).

1 pav. Cobb kampo nustatymas (Clemente, 2012).

Panasiu stuburo matavimo btidu vadovavosi soviety mokslininkas V.D. Chacklinas. Pagal §ig
klasifikacijg V.D. Chaklinas (1961), atsizvelgdamas i deformacijos sunkuma, skolioze¢ suskirsté i 4
laipsnius (Cobb laipsniais): I sunkumo laipsnis — stuburo nukrypimas iki 10 laipsniy; II sunkumo
laipsnis - 11-30 laipsniy; III sunkumo laipsnis - 31-60 laipsniy; IV sunkumo laipsnis - daugiau nei 60
laipsniy. (Yaxmun, 1973).

Medicinos praktikoje, dazniausiai nustatomos yra pradinés skoliozés stadijos (I ir I sunkumo
laipsniai), kurios pacientams sukelia iki 96% stuburo deformacijy. Bitina pabrézti, kad laiku
nesigydant, skoliozé progresuoja 50% atvejy (Bagnall ir kt., 2001). Jei stuburo nukrypimas per metus
nepadidéja, skolioze laikoma neprogresuojancia, jei iSkrypimo lygis padidéja iki 5 laipsniy - vangiai
progresuoja, padidéja 10 ar daugiau laipsniy - greitai progresuojanti idiopatiné skoliozé (Cxungep ir
kt., 2012).

Skoliozés sukeltas deformacijas galima skirstyti pagal stuburo nukrypimo linkj. C formos
kairés arba deSinés pusés nukrypimas bei S formos skolioz¢, kuri turi skausmingg bei sudétingg

nukrypimo laipsnj. Gana retai sutinkama triguba skolioz¢, kuri turi tris stuburo linkius. Skoliozinés
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deformacijos vystymosi pradzioje dazniausiai diagnozuojamas C formos linkis, tadiau ligai
progresuojant pastaroji gali jgauti S formg (Ullrich, 2012).

Taigi, esama nemazai klasifikacijy, kuriomis vadovaujasi Salies bei pasaulio specialistai.
Atsizvelgus | paciento skoliozés progresavimo lygj bei nukrypimo laipsnj, nustatomas ligos sunkumo

laipsnis, kurio pagalba parenkamas atitinkamas gydymas bei reabilitacija.

1.1.2. Idiopatinés skoliozés etiologija, patogenezé ir epidemiologija

EtiopatogenetiSkai stuburo iSkrypima, kurj sukelia idiopatin¢ skoliozeé, galima apibrézti kaip
daugiafaktorinés etiologijos sindromo poZymj. Daugumai pacienty (iki 90 proc. serganciyjy) skolioze
apibréziama kaip idiopatin¢ (atsirandanti nepriklausomai nuo kity pazeidimy, dél nezinomos
priezasties) t.y. patologinj procesa lemia nezinoma priezastis (Romano ir kt., 2015). Pagal Siuolaikines
koncepcijas, idiopatinés skoliozés prevencija praktiSkai nejmanoma, kadangi triksta mokslininky
visuotinai pripazintos ir jrodymais pagristos ligos kilmés teorijos (dyaun ir kt., 2012). Taciau R.
Dayeris ir kt. (2013) bandé¢ susisteminti Siuo metu egzistuojancias teorijas ir hipotezes, paaisSkinancias
skoliozés etiologija. Remiantis jvairiy pasaulio Saliy statistiniais duomenimis, iki 37% paaugliy kencia
del laikysenos sutrikimy, kurie yra siejami su sunkia skoliozés rizika (Choundry ir kt., 2016). Taciau
epidemiologiniy duomeny paplitimas yra gana didelis, kadangi labai sunku atskirti pradinés skoliozés
stadijas nuo netaisyklingos laikysenos sukelty sutrikimy. Daugelyje pasaulio Saliy, kuomet stuburo
nukrypimo laipsnis yra mazesnis negu 10 laipsniy pagal Cobb kampa néra priskiriama idiopatinei
skoliozei, tuo tarpu sergamumas nustatomas tik esant 2 lygiui (Dayer ir k t.,2013).

2011 m. SOSORT gairése nurodoma, kad tik 20 proc. skoliozés atvejy yra zinomos etiologijos
(Konieczny ir kt., 2013). Tai gali buti jgimta skoliozeé, skolioz¢ atsiradusi dél jvairiy mechanizmy —
traumy, neuroraumeniniy ligy, kity ligy, kuriy pasekoje stuburas deformuojasi. Tac¢iau daugiausia (80
proc.) skoliozés atvejy pasireiskia kaip idiopatiné skoliozé, kurios kilmé néra zinoma. Tikétina, kad
skoliozes atsiradimo priezastis yra polietiologinés kilmés (dyaun ir kt., 2012). Manoma, kad skolioze
gali salygoti greitas augimas, vystymosi sutrikimai, morfologiniai, neuroraumeniniai ir endokrininiai
poky¢iai (James ir kt., 1970, Ckunpep ir kt., 2012). Pastaruoju metu pateikiama jvairiy prielaidy, dél ko
galéty atsirasti skoliozés uzuomazgos. Tai - baltymy triikumas ir/ar perteklius, metabolizmo sutrikimas,
per maza, per liesa raumeny ir/ar riebaly masé (Clemente ir kt., 2012).

Atlikus kelis $ig patologija turin¢iy asmeny genetinius tyrimus, buvo pastebéta, kad idiopatiné
skolioze turi svarby genetinj komponenta, atsizvelgiant j ligos atsiradimg ir progresavima, ta jrodo

literatiiros duomenys, o ir ligos paveld¢jimas yra daugiafaktorinis (Romano ir kt., 2015, Miller ir kt.,
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2011). Kuznecova (2016) taip pat pateiké duomenis apie daugelio geny ir juose esanciy mutacijy rysi
su idiopatinés skoliozés vystymusi. Daugelis mokslininky skoliozés priezastis susieja su sisteminiais
sutrikimais, jskaitant mukopolisacharidy bei lipoproteiny sintezg. Skoliozés hipoteze, atsirandancig dél
melatonino sintezés sutrikimy, 1990 m. pateiké mokslininky grupé su Dubousset priesakyje (Bagnall ir
kt., 2001). Keliy atlikty tyrimy rezultatai nurodo, jog melatonino trikumas atlieka svarby vaidmenj
idiopatinés skoliozinés vystymosi metu bei gali sukelti Sig deformacijg (Kono ir kt., 2011). Taip pat,
pastebétas tiesioginis rysys tarp kalmodulino Ca*" receptoriy lygio padidéjimo esanéiy trombocituose
bei stuburo nukrypimo progresavimo (Tanner ir kt., 1975). Biitina pabréZti, jog greitas paaugliy augimo
procesas, taip pat yra daznas idiopatinés skoliozés sukel¢jas. Labai greitas stuburo augimas kartu su
lengvu stuburo nukrypimu, gali jtakoti tolimesni skoliozés progresavima. Nugaros smegenys, greito
vystymosi metu, pradeda augti léCiau, tuo tarpu sparciai augantys slanksteliai deformuojasi (Kono ir
kt., 2011). 2011 metais atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo bei buvo analizuojami monozigotiniai
dvyniai, sergantys idiopatine skolioze. Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog svarby vaidmenj ligos
etiologijoje atlieka aplinkos veiksniai (Burwell ir kt., 2011). Esama tyrimy, kuriy rezultatai atskleide,
jog vitamino D triikumas turi tiesioging jtaka paaugliy serganciy ideopatine skolioze progresavimui bei
stuburo deformacijoms (Kono ir kt., 2011, Gozdzialska ir kt., 2016). Pastarieji tyrimai jrodé, kad
vitamino D lygis esantis organizme, teigiamai koreliuoja su kalmodulino Ca*" receptoriy lygiu esaniu
kraujo serume bei neigiamai veikia stuburo nukrypima Cobb kampu. ISanalizavus tyrimy duomenis,
galima teigti, jog pakankamas vitamino D kiekis kraujo serume atlieka svarby vaidmenj idiopatinés
skoliozes etiopatogenezéje (Gozdzialska ir kt., 2016). Vyrauja teiginys, jog pacientui turinciam
skirtingg kojy ilgj taip pat nustatomas stuburo iSkrypimas. Kadangi dél netaisyklingos dubens padéties,
kurig jtakoja skirtingas kojy ilgis, visa apkrova tenka labiausiai sutrumpéjusiai asiai. Taigi susidares
nukrypimas yra fiziologinis kompensacinis atsakas j netaisyklinga dubens padétj (De Maurroy, 2008).
Stuburo nukrypimas i$Sauktas de¢l apatinés galiinés sutrumpéjimo, daZzniausiai koreguojamas
kompensuojant sutrumpéjusios galtinés ilgj (Gozdzialska ir kt., 2016). Nemazai mokslininky teigia, jog
idiopatinés skoliozés sukeliamg stuburo nukrypimag gali sukelti neriSlus raumeny darbas. Stuburo
nukrypimo vietoje pastebima raumeny tonuso asimetrija (Zhu ir kt., 2017). Pirmiausiai, idiopatinés
skoliozes sukeltoje stuburo nukrypimo vietoje, fiksuojamas spastiSkumas, ilgalaikis raumeny
susitraukimas bei raumeny susilpnéjimas. Savo ruoZtu, §ie pozymiai sukelia raumeny veiklos
disbalasng (Romano ir kt., 2015).

Pagal V. D. Chaklino klasifikacijg, remiantis ligos etiologija, skolioz¢ galima suskirstyti |
jgimta, neurodisplasting, distrofing ir idiopating (Kirilov ir kt., 2020). Paaugliy idiopatiné skolioz¢ yra
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viena labiausiai paplitusiy tarp pacienty nuo 10 iki 16 mety amziaus (1-3% paaugliy) (Choundry ir kt.,
2016). Dazniausiai $i stuburo patologija nustatoma mergaitéms (santykis su berniukais yra nuo 3 — 4:1
iki 6 — 7:1) (Gozdzialska ir kt., 2016., Zheng ir kt., 2017). Intensyviausias stuburo nukrypimo
progresavimas pastebimas Siuo augimo laikotarpiu: 7-8 ir 11-13 mety mergaitéms, 810 ir 13—15 mety
berniukams (Gozdzialska ir kt., 2016). Brendimo laikotarpis atlieka svarbig funkcijg atraminio aparato
formavimosi metu. Mazdaug 75% skoliozés atvejy, diagnozuojami paaugliams nuo 7 iki 12 mety
amziaus, t.y. prie§ pat prasidedant brendimo laikotarpiui bei brendimo laikotarpio pradzioje (Tanner ir
kt., 1975). Sis santykis Zenkliai didéja, didéjant paaugliy amziui (Konieczny ir kt., 2013). Mazdaug
10% pacienty, kuriems nustatyta skolioze, reikalauja konservatyvaus gydymo, o kitiems 0,1-0,3% -
bitina chirurginé deformacijos korekcija (Lonstein, 2006). Idiopatiné skoliozé daug dazniau paveikia
moteriskosios lyties pacientes, kuomet pagal Cobb kampa, stuburo nukrypimas siekia nuo 10 iki 20 °
serganciy mergaiciy ir berniuky santykj sudaro - 1,3: 1. Jeigu suburo nukrypimo kampas siekia nuo 20
iki 30 ° jis padid¢ja iki 5,4: 1, o kai nukrypimo kampas virsija 30 °, ji yra 7: 1. Kuomet skoliozés
progresavimo laipsnis virsija ,kriting ribg“, t.y. 30 °, Zzymiai padidéja pablogejusios sveikatos biikles
galimybé ateityje, Sios yra susijusios su blogesne gyvenimo kokybe, kosmetine deformacija bei
matoma negalia, su skausmu bei pastoviai progresuojanciais funkciniais apribojimais. Negydoma
idiopatiné skolioze gali sukelti labai Zymias stuburo deformacijas, kurios gali riboti kriitinés pilnavert]
funkcionavima, sumazinti darbingumag bei fizinio kriivio galimybes ir svarbiausia, pastebimai
pabloginti pacienty gyvenimo kokybe (Parent ir kt., 2005).

Apibendrinant, galima pabrézti, jog dazniausiai nustatoma skoliozés forma yra idiopatiné. Si
nukrypimy tendencija labiau paplitusi tarp mergaiciy. Mokslinéje literatiiroje vyrauja nemazai teiginiy
apie idiopatinés skoliozes atsiradimo priezastis, taciau, iki Siol, néra vieningos mokslininky nuomonés
Siuo klausimu. Analizuojant gydymo metodus, dazniausiai sakytina bei stengiamasi pabrézti, jog

konservatyviis metodai, pacientams yra Zymiai palankesni negu chirurginiai.

Pradiniai idiopatinés skoliozés simptomai yra gana subtiliis, pacientai dazniausiai nejaucia
skausmo, kas kelia didelj sunkuma, idiopatinés skoliozés diagnozei nustatyti. Vienas i§ budingiausiy
idiopatinés skoliozés bruozy yra stuburo nukrypimas visose plokStumose (Fazal ir kt., 2006). Tiksliam
skoliozés diagnozés nustatymui, bitina klinikiniy pozymiy bei anamnezés analizé. Klinikinio tyrimo
metu atkreipiamas démesys ] pe€iy juostos auksti, menciy padéti, juosmens asimetrija, nugaros

nukrypima, dubens padétj frontalin¢je plok§tumoje, kriitinés ir juosmens sritis. Taciau $is tyrimo buidas
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neleidzia tiksliai palyginti skirtingy gydytojy rezultatus. Klinikinis tyrimas turi biiti derinamas su
objektyviais kontrolés metodais (Negrini irk t., 2012). IStyrimo metu bitina atkreipti démesj | pédy
anatoming padétj. Idiopatiné skolioz¢ pasireiskianti paaugliams, sukelia palankias salygas formuotis
ploksciapadystei (JlamkoBckwmii ir kt., 2011). Ploksciapadystés sutrikimas sudaro 88,1% visy pédos
sutrikimy pasireiskianc¢iy paaugliams.

Skoliozei nustatyti paprastai yra atlieckamas Adamso testas. Tai yra jautriausias biidas nustatyti
stuburo nukrypimo laipsnj ir skoliozg (Krawczynski ir kt., 2006). Paciento prasoma atsukti nuoga
nugarg, suglausti kojas, iStiesti rankas, suglausti delnus ir esant Sitokioje padétyje pasilenkti i prieki.
Pasilenkus, labai gerai matosi stuburo biiklé — ar jis tiesus, ar iSkrypes (Konieczny ir kt., 2013).

Pasitelkus instrumentinius tyrimo metodus, didziausig reikSme turi stuburo rentgenografija.
Tai yra tiksliausias, skolioze sergancio paciento nustatymo metodas. Rentgenografijos pagalba galima
atskirti tikraja skolioz¢ nuo patologinés laikysenos (Burwell ir kt., 2011). Stuburo iStyrimas atlickamas
dviem padétimis: frontaline bei sagitaline. Stovint vertikaliai, tam, kad stuburas gauty pilng apkrovg ir
gulint (be vertikalios apkrovos). Sis metodas leidZia jvertinti stuburo biisena, apskailiuoti jo
deformacijos laipsnj frontalin¢je bei sagitalin¢je plokStumose, nustatyti slanksteliy nukrypimo lygj,
jvertinti skeleto brandos laipsnj (naudojant Risserio testa), dubens apofizés kauléjimo laipsni bei
nustatyti kauly augimo potencijai (Negrini ir kt., 2012, Burwell ir kt., 2011). Norint patikslinti stuburo
nukrypimo laipsnj bei nustatyti idiopatinés skoliozés laipsnj ir etiologija, naudojama spiraliné ir
daugiasluoksné¢ kompiuteriné tomografija. Sis tyrimo metodas leidzia istirti stuburo deformacijos
laipsnj horizontalin¢je plokStumoje. Kompiuteriné tomografija padeda nustatyti anatominiy pokyciy
bei anomalijy buvimg. Taciau, specialistai retai naudoja $j iStyrimo metoda, dél didelés riadiacijos
poveikio rizikos organizmui, dé¢l tos pacios priezasties pastaroji néra naudojama ambulatorinio
steb¢jimo metu (Burwell ir kt., 2011). Neretai, stuburo deformacijos lygiui konstatuoti, naudojamas
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas ( toliau — MRT). Sis padeda issiaiskinti, kokioje bisenoje
yra nugaros smegenys bei iStirti stuburo kanalo anatomines ypatybes visais galimais lygmenims. MRT
leidzia diagnozuoti ir laiku pranesti apie galimus stuburo sutrikimus, susijusius su nugaros smegeny
pazeidimu. Sj diagnostinj metodg patartina taikyti prie$ atliekant chirurgines intervencijas (Pearsall ir
kt., 1992). Dazniausias neradiacinis tyrimo metodas yra kompiuteriné optiné topografija (COMOT) ji
suteikia holistinj vaizdg apie kauly ir raumeny sistema bei leidzia nustatyti maziausius nukrypimus nuo
normos ir i§samius raumeny ir sgnariy santykius atliekant biocheminius motorinius tyrimus. Tai yra
saugi rentgeno tyrimo alternatyva. Sis metodas suteikia tikslius duomenis, apie pradines skoliozés

stadijas ir gali Zymiai sumazinti rentgeno tyrimy poreikj esant pradinéms idiopatinés skoliozés
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stadijoms (Cukovi¢ ir kt, 2018). Prie papildomy diagnostikos metody yra priskiriama:
elektromiografija, stabilografija bei skaitmenin¢ infraraudonyjy spinduliy termin¢ fotografija
(termografija). Pacientams, turintiems stuburo deformacija, elektromiografinis tyrimas, leidZia jvertinti
nervy ir raumeny funkcing bikle, taikomy terapiniy priemoniy efektyvumg ir numatyti galima
patologijos progresavima (Pearsall ir kt., 1992, Cukovi¢ ir kt., 2018). Stabilografija, leidZia remiantis
gautais tyrimo rezultatais, jvertinti koordinacijos bei pusiausvyros stabilumg. Skaitmeniné
infraraudonyjy spinduliy termografija leidzia palyginti temperatiiros pasiskirstyma tarp dominanciy
sri¢iy, padedant jvertinti gydymo efektyvuma (Burwell ir kt., 2011, Cukovié¢ ir kt., 2018). Sis
idiopatinés skoliozés diagnozavimo metodas, taikomas tiek vaikams, tiek paaugliams ir yra visiSkai
saugus bei labai informatyvus (Cukovié ir kt., 2018). DIERS 3D/4D diagnostiné sistema yra vienas
moderniausiy diagnostikos metody, skirty stuburo ir laikysenos analizei. Tai diagnostiné pavirSinés
topografijos sistema, kuria galima analizuoti laikysenos ir stuburo parametrus trijose plokStumose.
DIERS 3D/4D diagnostine sistema galima nustatyti liemens ilgj (mm), liemens islinkimg (0), liemens
disbalansg (mm, 0), dubens pakrypima (mm, 0), dubens pasisukimg (0), kifozinj ir lordozinj kampus
(0), pavirSiaus rotacija (0), lateraling deviacija (mm, 0). Taikant paaugliy idiopatinés skoliozés gydyma
Schroth metodu, gali biiti naudojama DIERS 3D diagnostikos sistema (Strukc¢inskaité ir kt., 2020).
DIERS 3D/4D tai yra rastriné — steriometriné — formetrin¢ diagnostikos sistema (DIERS 4D, 2021) (2
pav.). Siuo metodu tiriamas pacientas, uzima stovima pozicija laikantis 2 metry atstumo nuo prietaiso.
DIERS 3D/4D prietaisas susideda is skaitmeninio fotoaparato bei projektoriaus. [renginiai sumontuoti
ant vienos kolonos, vienas nuo kito maziausiai 80 centimetry atstumu. Automatiskai pritaikius kameros
aukSt] pagal tirlamojo paciento aukstj, projektorius ant nugarinio pavirSiaus rodo lygiagrecias
matavimo linijas, naudodamas nekenksmingg kiinui baltg Sviesg. Tuo pat metu vaizdas nuskanuojamas
ir jraSomas, o tada duomenys automatiskai perkeliami j kompiuterj ir analizuojami (Gibeault ir kt.,
2008). Paciento iStyrimas trunka apie 40 milisekundziy, kuriy metu diagnostiné sistema nufotografuoja
viena kadra. DIERS technologija sujungia stuburo ir liemens vaizdo trimate rekonstrukcija. Sesiy
sekundziy bégyje, kamera uzfiksuoja 12 kadry. Galutinj rezultata programa apskai¢iuoja automatiskai.
Tyrimo metu galima pastebéti netikslumus, kurie gali nezymiai paveikti rezultaty vidurkj. Pastarieji,
atsiranda dél krtitinés kvépavimo judesiy ir tiriamojo kiino laikysenos nestabilumo ( paklaidos riba < 1

milimetras) (Gibeault ir kt., 2008).
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2 pav. DIERS 3D/4D diagnostika. Paauglio iStyrimas. (DIERS 4D, 2021)

1984 m. JAV mokslininkas Bunnell, pristaté specialy skoliozés tyrimui sukurtg inklinometro
tipa, kuris leidZia objektyviai nustatyti liemens rotacijos laipsnj, paprastai ir greitai (Bunnell ir kt.,
1984, McCarthy, 1994). Sis instrumentas, vadinamas skoliometru ir yra pagamintas i§ plastiko, jo
centre yra vamzdelis pripildytas skys¢io, kuriame yra panardintas judantis indikatorius. NubréZzta skale
naudojama liemens rotacijos laipsniui nustatyti. Matavimas su skoliometro pagalba, atlickamas
didZiausiose stuburo nukrypimo vietose. Esant nepakitusiai ir gerai simetrijai, skoliometras
nuskaiciuoja 0 laipsniy. Esant skoliozei, §i vert¢ didéja proporcingai kartu su deformacijos dydziu
(Pearsali ir kt., 1992). Liemens rotacijos laipsnio matavimas gali biti atlickamas kiekvienoje nugaros
dalyje, paprastai maziausiai trimis lygiais: kriitinés Iastos ir juosmens srityje, atsizvelgiant | tai, kurioje
stuburo dalyje skoliozé pasitaiko dazniausiai . Susumavus Siuos tris skaiCius, gaunamas liemens
rotacijos laipsnio nukrypimo lygis. IStyres 1065 pacientus, mokslininkas Bunnell pastebéjo tam tikra
tendencija: daugeliui pacienty (52%), kuriy stuburo nukrypimo laipsnis buvo nedidelis (<20 ° Cobb
kampas), tur¢jo didesnj, nei tikétasi, liemens rotacijos nukrypimo laipsnj (vir§ 5 ©). PrieSingi rezultatai
buvo fiksuojami labai retai - jis stebéjo tik 1,2% skoliozeés atvejy, kuomet nukrypimo laipsnio verté
buvo pagal Cobb buvo 20-35 °, o liemens rotacijos laipsnis — mazesnis negu 5 °. Tai jrodo svarby
liemens rotacijos laipsnio matavimo vaidmenj nustatant skolioz¢ paaugliams (Lenke ir kt., 2003). Pagal
pateiktus tyrimo duomenis, galima spresti, kad 5 © liemens pasisukimo kampas matuojant skoliometru

atitinka 11 © Cobb laipsniy, o 7 ° liemens rotacijos laipsniai - 20 ° pagal Cobb (Bunnell ir kt., 1984,
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McCarthy, 1994). Taciau skoliometro iSradéjas tvirtina, kad, nepaisant statistiSkai reikSmingos didelés
koreliacijos tarp klinikiniy ir radiologiniy matavimy, negalima tiksliai nustatyti stuburo nukrypimo
laipsnio naudojant bet kurj kiino pavirSiaus matavimo metoda, kadangi vyrauja didel¢ standartinio
nuokrypio tikimybé (Bunnell ir kt., 2005). Nepaisant to, skoliometras medicinos praktikoje yra placiai
pripazinta bei klinikiniuose tyrimuose naudojama priemone. Skoliometras padeda aptikti, nukreipti ir
stebéti skolioze sergantj pacientg. Tai padeda sumazinti radiologiniy tyrimy poreikj. Liemens rotacijos
laipsnio matavimas skoliometru yra lengvas, nebrangus ir efektyvus. Jam budinga saugi, nekenksminga
ir greita analizé, tod¢l jis yra placiai rekomenduojamas ir naudojamas visame pasaulyje (Bunnell ir kt.,
2005, Grivas ir kt., 2008).

Medicinos praktikoje esama ir daugiau skoliozés diagnostikos metody, taciau auksciau
jvardinti yra populiariausi bei dazniausiai naudojami. Norint pasiekti gery rezultaty reabilitacijos

eigoje, skoliozés diagnozés nustatymui, bitina tiksli klinikiniy pozZymiy bei anamnezés analizé.
1.1.4. Idiopatinés skoliozés jtaka gyvenimo kokybei

Sumazeéjusi vidutiné gyvenimo trukmeé bei socialinés adaptacijos sutrikimasi yra neiSvengiama
Sios ligos pasekmé. Sergantiems jdiopatine skolioze daznai yra nustatomas tam tikras nejgalumo
laipsnis. Dazniausiai §is neigiamas faktorius vyrauja tarp darbingo amziaus jaunuoliy nuo 18-39 mety
(36,7%), taip pat 12-17 mety vaikai ir paaugliai (28,4%), daugiausia moterys (63,8%). Laiku negave
tinkamo gydymo pacienty vidutiné gyvenimo trukmé sumazéja iki 35—40 mety. Pasak A.I. Kazminos
suaugusiyjy tarpe nedirba apie 30% tokiy pacienty, 66% negali sukurti Seimos, o 76% skolioze
serganciy motery negali susilaukty palikuoniy bei sukurti Seimos (IllaGanoBa, 2011). Pastaraisiais
metais, analizuojant skoliozés gydymo rezultatus, pasitelkiant klinikiniy ir instrumentiniy tyrimy
duomenis, didelis démesys skiriamas subjektyviam sergancio zmogaus suvokimui apie jo bikle bei tai,
ar pacientas yra patenkintas gydymu, kuris véliau tiesiogiai jtakos serganciojo gyvenimo kokybe
(ITarakoBa, 2008). Teigiamas gydytojo jvertinimas, pagristas objektyviais duomenimis, ne visada gali
sutapti su paciento poziiiriu (Ullrich, 2012).

Pagrindinis informacijos gavimo biidas, gyvenimo kokybei nustatyti yra jvairiy klausimyny ir
ankety naudojimas. Paciento buklés analizavimas turéty apimti jvairius aspektus, jskaitant skausmo
intensyvumg ir emocing biiseng. Klausimynai gali buti naudojami vertinant tiek tiesioginius, tiek
ilgalaikius gydymo rezultatus (I'ybuna, 2004). DaZzniausiai naudojamas ir SOSORT patvirtintas
klausimynas yra SRS-22. Siuo metu SRS-22 sudaro klausimus apie pacienty (sergandiyjy skolioze)

gyvenimo kokybés rodiklius. Jis susideda i§ 22 punkty ir sutelktas j 5 pagrindinius veiksnius:
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funkcionavimg / aktyvumg, skausma, savo jvaizdzio ir iSvaizdos supratimg, psiching sveikata,
pasitenkinimg gydymu. | kiekvieng klausimg yra 5 galimi atsakymai, svyruojantys nuo 1 iki 5 baly.
Kuo didesnis balas, tuo aukstesné paciento gyvenimo kokybé bei pasitenkinimas (Glowacki ir kt.,
2009, Ward ir kt., 2016). Pastaruoju metu praktikoje su paugliais, pastebimas gyvenimo kokybés
tyrimy padaug¢jimas (Choundry ir kt., 2016). Vyresniame amziuje vaikai vertinimg gali atlikti
savarankiSkai (Clemente ir kt., 2012). Skolioz¢ yra létiné liga ir daZniausiai diagnozuojama
paauglystéje. Ligos apibiidinimas paaugliui gali sukelti baimg, stresg ir nerimo reakcijas, ypa¢ kuomet
butina pradéti gydyma (Danielsson, 2007, Tones ir kt., 2007). Skoliozés pasekmes tiriantys specialistai,
teigia, kad skoliozeés diagnoze ir jos gydymas paaugliams sukelia stresa (Anderson ir kt., 2000).
Socialinés paramos trikumas, sunkumai atlickant kasdien¢ veikla, pakitusio kiino nepriémimas,
medicininés priezitiros nepakankamumas, patikimos informacijos trukumas ir kylantys sunkumai
kuomet rekomenduojama pasinaudoti profesionalia psichologine pagalba gali sukelti papildomg stresa.
Psichologinis stresas gali pasireiksti jvairiomis formomis. Streso pasekoje gali pasireiksti papildomi
psichosomatiniai skundai ir padid¢jes skausmo pojitis, ypac esant kritinéms situacijoms (Clayson ir kt.,
1984, Saccomani ir kt., 1998).

Idiopatinés skoliozés sukelto nugaros skausmo priezastys yra daugiafaktorinés. Stuburo
sagitaliniy daliy deformacijos labiau padidina skausmo slenkstj negu stuburo nykrypimo lygis. Stuburo
segmenty nestabilumas, juosmens lordozés praradimas bei kiti veiksniai, Zymiai padidina skausma.
Todél gydant skoliozg ir norint sumazinti skausmo laipsnj, biitina atsizvelgti ne tik i stuburo korekcija
bet ir | sagitalinj stuburo sulyginimg (Saccomani ir kt., 1998).

Pastaraisiais metais, analizuojant skoliozés gydymo rezultatus, kartu su klinikiniy ir
instrumentiniy tyrimy duomenimis, didelis démesys skiriamas subjektyviam sergan¢io Zmogaus
suvokimui apie jo biikle ir jo pasitenkinimu teikiamu gydymu, kuris atspindi gyvenimo kokybés
samprata (IIsrakoBa, 2012). Teigiamas gydytojo vertinimas, pagristas objektyviais duomenimis, ne
visada gali sutapti su paciento poziliriu apie gydymo eiga ir rezultatus ([y6onocos, 2011). Paciento
biiklés nustatymas turéty apimti jvairius aspektus, jskaitant skausmo stipruma ir intensyvuma, emocing
buseng, geb¢jimg dirbti, kasdienio aktyvumo lygi, socialine ir psichologine adaptacija (MuxaiinoBckuit
ir kt., 2012).

Analizuojant, pacienty gyvenimo kokybés klausima, biitina atsizvelgti ne tik i fizinius bet ir |
psichologinius sunkumus, su kuriais susiduria §ios grupés asmenys. Tiek fiziniai, tiek psichologiniai

veiksniai, tarpusavyje yra labai glaudZiai susije, bei veikia paciento bukle viso gydymo metu.
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1.2. Idiopatinés skoliozés gydymo budai
1.2.1. Konservatyviis gydymo budai

Kiekvienas skoliozés atvejis skirtingam pacientui pasireiSkia labai individualiai, todél
negalima nustatyti tam tikros normos, kuri biity palanki kiekvienam. Kadangi skoliozés epidemiologija
vis dar néra nezinoma jos terapija yra simptominé. Vienas i§ idiopatinés skoliozés gydymo metody yra
specifiné kineziterapija, kurios pagrinda sudaro visy trijy plokStumy korekcija. Ji gali biiti naudojama
kartu su pagalbinémis priemonémis arba be ju, jei reikia, kartu su gydymu taikant korekcinius jtvarus,
tod¢l labai svarbus yra pirminis paciento apmokymas. AiSkus skoliozés etiologinis veiksnys néra
nustatytas, tad | jo specifika orientuoto gydymo taip pat néra. Specialioji kineziterapijos sprograma
individualizuojama kiekvienam pacientui, atsizvelgiant i jo kreivés tipa, amziy, progresavimo rizikg ir
kitus veiksnius (Konieczny ir kt., 2013). Pasaulyje yra nemazai kineziterapijos metodiky, sukurty
skoliozei gydyti. IS jy Tarptautinés koliozés ortopedinio ir reabilitacinio gydymo asociacija (SOSORT)
iSskiria Lyon (Pranctzija), Schroth (Vokietija), SEAS (Italija), BSPTS (Ispanija), Dobomed (Lenkija),
Side shift (UK), FITS (Lenkija), taciau iki Siol néra nustatyta, ar kazkuri i§ Siy metodiky yra
pranasesne¢, pasizyminti geresniais rezultatais.

Visi kineziterapijos metodai atlickami atsizvelgiant | taisyklingg kvépavima. Reabilitacijos
metu siekiama sustiprinti kvépavimo raumenis, padidinti plauciy tiirj ir pajéguma, pagerinti kvépavimo
funkcija, kad arterinis kraujo prisotinimas deguonimi biity kuo didesnis. Aktyvioji kineziterapija apima
bendra stiprinimg ir specialius (asimetrinius) pratimus, kuriais siekiama uzkirsti kelig deformacijy
vystymuisi trijose, viena kitai statmenose plokStumose. Diferencijuotas raumeny masazas naudojamas
priklausomai nuo patologijos formos (ILlaBra, 2010).

Konservatyviis kineziterapijos gydymo biidai yra pagristi 2 pagrindiniais principais: 1.
Raumeny atpalaidavimo rezimas. 2. Fiziniai gydymo metodai. Minéti principai jvykdomi taisyklingai
pasitelkiant Sias priemones: a) ortopedinio rezimo laikymasis - gydymas pagal padéti; b) bendras
paciento sveikatos gerinimas - tinkama mityba, griidinimasis; c¢) individualus statinis-dinaminis
rézimas, netaisyklingy — ydingy kiino pozicijy Salinimas; d) stuburo ir kriitinés lastos deformacijy
funkciné korekcija, gydomoji gimnastika ir plaukimas; e) fizioterapiniy procediiry atlikimas, nugaros

raumeny elektrostimuliacija, elektroforeze ir kt. (Bacunses ir kt., 2020).
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1.2.2. Kineziterapijos metodai naudojami idiopatinés skoliozés korekcijoje

1.2.2.1. Schroth gydymo metodas

K. Schroth, plétodama funkcinj poziiirj | skoliozés gydyma ir gyvenimo kokybés gerinima,
nustaté, kad trimate laikysenos korekcija galima pasiekti tik atliekant korekciniy pratimy serijg
(Fedotova ir kt., 2019). Schroth metodas yra nukreiptas i viso kiino defekty korekcija, kad kiinas jgauty
simetriS$kg pozicija. Pagrindinis Schroth tikslas yra apmokyti pacientg taisyklingai ir savarankiSkai
atlikti korekcijos pratimus bei stengtis palaikyti simetriSka kiino padétj kasdieniame gyvenime. Schroth
metodika yra pastaruoju metu placiausiai naudojama moksliskai pagrista konservatyvaus skoliozés
gydymo metodika. Siuo metodu normali laikysena koreguojama atliekant stuburo elongacija,
derotacija, defleksija, taikant rotacing kvépavimo technika ir stuburo stabilizavimg. Schroth
gimnastikos metu atliekami aktyvis pratimai: raumeny jtampos pasalinimas ir korekcijos gerinimas,
kvépavimo pratimai. Pasyvis korekcijos metodai: raumeny suaktyvinimas, izometriniai pratimai.
Svarbus specifinis komponentas -taisyklingos laikysenos integravimas | kasdienine veikla (Schroth,
2000).

Schroth klasifikavimo sistema pagal stuburo nukrypimus, nustato aiSkig reabilitacijos kryptj.
Sios metodikos pagalba, specialistai pritaiko standartizuota terapijos plang, kuriame pateikiama
terapijos schema, mankstos programa su namy pratimais ir mankstai naudojamas specialias pagalbines
priemones. Pagal Schroth klasifikavimo sistema, skirtingi skoliozés tipai visada nustatomi nuo pirminio
(didziausio) stuburo nukrypimo, po kurio eina antrinés kreives. Didelés raidés atspindi stuburo dalj, tuo
tarpu mazosios raidés apibiidinama Soninio nuokrypio ir pasukimo krypti: desiné (right) = ri, kaire
(left) = le. Stuburo nukrypimo blokai pagal Schroth:

H — stuburo nukrypimas klubo ir dubens srityje;

L — nukrypimas juosmenin¢je dalyje;

T — nukrypimas kriitinés lastos dalyje;

S - nukrypimas peciy juostos dalyje; ( Berdyshevsky ir kt., 2016)

Tam, kad pacientas iSmokty paisyti taisyklingas ktino padétis, biitina pabrézti 3 veiksnius:

1. Ydingos laikysenos jsisamoninimas (pasitelkiant veidrodzio, nuotraukos pagalba).

2. Psichosomatinis veiksnys: padéties jsivaizdavimas ir jos jautimas.

3. Ivairiy ydingy kiino judesiy itaka. Atlieckant mankSta siekiama juos paversti teisingais
judesiais bei juos jtvirtinti.

Schroth metodo taikymas padeda pacientams:
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* Sustabdyti skoliozés vystymasi, stabilizuoti ir palaikyti pasiektus korekcijos rezultatus

reabilitacijos metu;

* Sumazinti skausmo skale;

* [Staisyti deformacijg ir stabilizuoti teisingg ktino padétj trijose plokStumose;

* Pasalinti kosmetinius defektus;

* Atkurti taisyklingg kvépavima;

* Pagerinti savivertg, keiCiant psichologing ir socialing paciento biuklg;

* Ir svarbiausia, tai i§vengti chirurginés intervencijos (Bacunbes i kt., 2020).

Schroth sukurta rotacinio kvépavimo technika naudojama siekiant sumazinti kritinés Iastos
deformacijas bei pagerinti kvépavimo funkcija (Machnin, 2020). Kvépavimo judesiai koreguojami
trimis kryptimis. Pratimy metu turi biiti jvykdyti trys pagrindiniai reikalavimai:

1. Bandoma pasiekti kuo didesn;j stuburo istiesima.

2. Vienu metu atliekama derotacija kartu su kvépavimo judesiais.

3. Izometriné jtampa tiesinimo ir derotacijos metu.

i by ) L
i { - F
f . /| £
I | i y h
I' | | e i _ \
| w4 | %4
-, | i — i i1
o '_v' ! ”' 3 ‘ oy ‘ lll 11
—F [ w4 | — ), e =
— i | " e |
“ II 'n" .""ul i |I i
A\ S s \
L 5 !.". * ” A ”
Kvépavimas — Kvépavimas -
esant skoliozei pagal K.Schroth

3 pav. Kvépavimas pagal K.Schroth metoda (Bacuines ir kt., 2020)

Vykdant taisyklingus judesius kvépavimo metu pacientas aktyviai kvépuoja prieSingais
deformacijai vektoriais. Pacientg biitina nuolatos motyvuoti bei stimuliuoti, kadangi kiekvieng terapijos
zingsnj jis turi atlikti sgmoningai (Abbott ir kt., 2013).

Svarbu pabrézti, kad Schroth gydymo metodas yra Zymiai efektyvesnis kuomet yra taikomas

kartu su kompleksiniu gydymu: masazais, fizioterapija, gimnastika. Gera rezultata uZtikrina gerai
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koordinuotas visos profesionaly komandos darbas: ortopedy, reabilitacijos terapeuty, kineziterapeuty
(Bacunbes ir kt., 2020).

Schroth metodas- tai pasaulyje pripazintas veiksmingiausias bei efektyviausias skoliozés
gydymo metodas. Gydymo bei reabilitacijos praktikoje, jis taip pat yra daZniausiai naudojamas. Sis

metodas taikomas visoje Europoje ir JAV.
1.2.2.2. SEAS gydymo metodas

SEAS metodas - tai konservatyvus skoliozés gydymo metodas, kurio tikslas: sumazinti
stuburo nukrypimo progresavimo rizika, vengti gydymo su korsetu esant nedideliems islinkimams,
paciento mokymas taisyklingos laikysenos bei Sios laikysenos iSlaikymas kasdienés veiklos metu.
SEAS sékmingai naudojamas gydant Zemesng¢ nei 25 laipsniy skoliozg pagal Cobb kampa. Terapijos
poveikis gali buti pastebimas ne tik plika akimi, bet ir rentgeno pagalba. Taikant §] metoda, bitina
atkreipti démesj | paciento sugeb¢jimg savarankiskai iStaisyti stuburo padéti ir jg stabilizuoti.
Reabilitacija néra paremta tik manksta. Taikant §j metoda, pacientas privalo sugebéti iSlaikyti
taisyklinga padétj kasdieniame gyvenime. Sis tikslas yra vienas i§ svarbiausiy ( Romano ir kt., 2015).
SEAS isskiria du pagrindinius elementus:

1. Aktyvios savikorekcijos mokymasis — (active self-correction - ASC).

2. Koreguotos kiino laikysenos kontrol¢ mankstos metu.

4 pav. SEAS metodo taikymas (savikorekcijos stimuliavimas) su balansavimo lentos pagalba (Berdishevsky ir kt.,
2016)

Klaipédos valstybiné kolegija, 2021

24



Ingrida Kasparaviciené Schroth ir SEAS kineziterapijos metody poveikis vaiky su skolioze
stuburo struktiiros ir funkcijos pokyciams: sisteminé literatiiros apzvalga

Taikant SEAS metoda, daugiausia démesio skiriama laikysenos kontrolés atkiirimui bei
nuolatiniam stuburo stabilumo tobul¢jimui atliekant pratimus susijusius su aktyvia skoliozinés
laikysenos savikorekcija. Aktyvi savikorekcija pirmiausia atlickama apmokant pacientg ir didinant
paciento supratimg apie skoliozés sukeliamas deformacijas. Kuomet pacientas yra pakankamai
informuotas apie stuburo deformacijas, jis sugeba samoningai ir savarankiskai koreguoti savo laikyseng
(aktyvi savikorekcija). Taip pat, pacientas siekia rasti kuo geresnj ir patogesnj stuburo iSsidéstyma
erdveje. SEAS metodas yra nukreiptas j stuburo stabilizavimg ir laikysena, atliekant jvairius pratimus.
Tokiu biidu, padedama pacientui pasiekti pasamoningg savikorekcijos stimuliacijg bei aktivizuoti
neurosensorinius mechanizmus.

Kitas labai svarbus SEAS metodo elementas - ,komandinis specialisty pozilris®, kuriame
dalyvauja gydytojas, kineziterapeutas, ortopedas ir paciento $eima/globéjai. Sis poziiiris grindZiamas
jsitikinimu, kad komandinis darbas, reabilitacijos metu veikia efektyviau nei vieno specialisto darbas.
Komandinis darbas motyvuoja pacients. Sis veiksnys jtakoja pratimy efektyvuma, o tai lemia geresnius
rezultatus (Berdishevsky ir kt., 2016).

Reabilitacijos kabinete, kartu su pacientu galima praleisti labai daug laiko, taiau jeigu,
kasdienés veiklos (pamokos, popamokinés veiklos) metu, sédima prie stalo netinkamoje padétyje,
metodika neduos tinkamo rezultato. Terapijos programa pritaikoma individualiai pagal paciento
poreikius.

Taikant SEAS metodg praktikoje, pirmiausiai pacientai iSmoksta iSlaikyti taisyklinga
laikysenag (trijose plokStumose). Pacientas mokosi iSlaikyti taisyklinga padét] jvairiose kasdienio
gyvenimo padétyse (sédint, stovint). Taip pat biitina iSmokyti pacientg pajusti skirtumg tarp ,,aktyvios*
- koreguotos ir ,pasyvios / laisvos® padéties. Taikant SEAS metodika, pirmiausia bitina sutelkti
démesj i juosmenine stuburo dalj, tada j kriitinés 1asta. Paciento apmokymo metu naudojamas veidrodis
( Romano ir kt., 2015).

Tinkamas balansas, taikant kineziterapijos metodus, padeda atkurti gerg fizinj funkcionavima,

kuris yra naudingas kasdienéje ar laisvalaikio veikloje.
1.3. SOSORT rekomendacijos idiopatinés skoliozés gydymui

SOSORT draugija, naujausioje konvencijoje, sitilo Siuos konservatyvaus gydymo sprendimus:
I. Gydymas netaikomas — kuomet idiopatiné skoliozé néra diagnozuota arba jos vystymosi

ypatybés nereikalauja terapinés veiklos.
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II. Paciento stebéjimas — rekomenduojama stebéti, kuomet egzistuoja ypatybés, galincios
sukelti deformacijos pradzia, taiau ypatybés neatitinka skoliozés diagnozés patvirtinimo kriterijy.
Steb¢jimas yra vykdomas sistemingai (3/6/8/12/36 ménesiy intervalais) kartu su bandymais
kontroliuoti ir skatinti vaikg judeéti taisyklingai. Kontroliniy apsilankymy metu, nebitina vertinti
paciento biikle pasitelkiant radiologinius tyrimus, uztenka atlikti priminj tyrima, tam kad galima biity
apskaiciuoti liemens rotacijos laipsnj. Sj veiksmga galima atlikti su skoliometro pagalba.

III. Taikomi specifiniai pratimai — tam, kad terapinis metodas biity pritaikytas taisyklingai,
bitina laikytis $iy kriterijy:

1. Terapija parenkama individualiai kiekvienam pacientui - atsizvelgiant j paciento poreikius,
skoliozés stadija, gydymo etapus.

2. Deformacijy korekcija, kuomet ypatingas démesys skiriamas stuburo nukrypimo
atstatymui.

3. Atsizvelgiama i kasdienes veiklas.

4. Paciento ir jo tévy/globéjy apmokymas

IV. Stacionari intensyvi reabilitacija — pacientas, kelias savaites gydomas ligoninés ar
sanatorijos salygomis. Stacionari reabilitacija pirmiausia rekomenduojama pradiniu gydymo
laikotarpiu, bei paprastai kartojamas kas 6—12 ménesiy.

V. Korseto pritaikymas (Czaprowski ir kt., 2014).

SOSORT specialistai nustato Siuos skoliozés gydymo tikslus: chirurginés intervencijos
iSvengimas, estetika, paciento gyvenimo kokybé, negalios, nugaros skausmo prevencija, psichologiné
paciento gerove, progresavimo prevencija, kvépavimo funkcijy gerinimas, bei mazinti biitinybe gydytis
suaugus. Priémus teisingg sprendima, galima iSvengti pagrindiniy konservatyvaus idiopatinés skoliozés
gydymo klaidy: kuomet yra taikomas per didelis darbo krivis paciento atzvilgiu arba pacientui
skiriama per mazai démesio, ko pasekoje, gydymo rezultatai nebus efektyvis. Konservatyvaus gydymo
s¢km¢ priklauso nuo individualaus specialisto pozitirio kiekvieno paciento atzvilgiu, nuo aktyvaus
paciento ir jo tévy/globéjy dalyvavimo gydymo eigoje. Taip pat didele jtaka daro patyrusi specialisty
komanda - ortopedas, kineziterapeutas, psichologas, Svietimo ir psichoterapijos s¢kmé, sistemingas
gydymo efektyvumo vertinimas bei paciento motyvacija, taisyklingas gydymo metody pritaikymas
(ITyragesa ir kt., 2018).

SOSORT keliami reikalavimai privalo buti atlikti, o | rekomendacijas atsizvelgta. Tai
uztikrina s¢kmingg reabilitacijos bei gydymo metody eiga, kadangi SOSORT ragina neskubéti taikyti

chirurginés intervencijos, taciau stengtis apsiriboti tik konservatyviais metodais.
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2. TYRIMU METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas: Schroth ir SEAS kineziterapijos metody poveikio palyginimas.

2.1. Itraukimo j sistemine straipsniy apZvalgg Kriterijai ir duomeny rinkimas

Ieskant straipsniy naudota kompiuteriné bibliografiné Medline duomeny bazé¢ PubMed.
Raktazodziai, ieSkant straipsniy, buvo rasomi angly kalba. Straipsniy paieskai duomeny bazéje buvo
naudojami Sie raktazodziai ir jvairlis jy deriniai: “AIS”, “idiopathic scoliosis”, arba ,,adolescent
idiopathic scoliosis” ir “exercise”, arba “scoliosis specific exercise”, arba “physiotherapy”, arba
“Schroth”, arba “SEAS”, arba ‘“randomi*” arba “control*”. leSkant straipsniy buvo naudojamas
apribojimas ,, Full text*".

Straipsniy jtraukimo i analize kriterijai: publikavimo metai, kalba, tyrimo vieta, tyrimo tipas,
tyrimo dalyviai, analizuojami veiksniai, laisvas publikacijy prieinamumas. Straipsniai buvo perskaityti,

iSnagrinéti ir antrinkti straipsniai, kurie atitiko visus jtraukimo i sistemine straipsniy apzvalga kriterijus.

Literattiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo i$ tyrimo kriterijai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Literatiiros $altiniy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Kriterijus

Itraukimo Kriterijus

Atmetimo Kriterijus

Publikavimo metai

2011.01.01 —2021.01.01

Anks¢iau publikuoti straipsniai

Kalba

Straipsniai angly kalba

Kitos kalbos

Tyrimo vieta

Visos pasaulio $alys

Tyrimo tipas

Kiekybiniai, atsitiktiniy
kontroliuojamy im¢iy tyrimai

Kokybiniai tyrimai, sisteminés
straipsniy apzvalgos

Tyrimo dalyviai

Pacientai, kuriems diagnozuota
idiopatine skolioze

Pacientai, kuriems diagnozuota ne
idiopatiné skoliozé

Analizuojami veiksniai

Schroth ir SEAS specializuoty
kineziterapijos metody poveikis Cobb
kampui ir liemens rotacijos laipsniui
gydant pacientus su idiopatine
skolioze

Chirurginés intervencijos poveikis
gydant pacientus su idiopatine
skolioze

Publikaciju prieinamumas

Atvira prieiga i§ KVK ir namy
kompiuterio tinklo

Ribota prieiga i§ KVK ir namy
kompiuterio tinklo
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Atlikus paieSka PubMed bibliografin¢je duomeny bazeje, buvo rasti 6 visateksciai straipsniai.
Straipsniai, kuriuose atlikta sisteminé straipsniy apzvalga, kokybiniai straipsniai tyrime naudojami
nebuvo. Taip pat i§ tyrimo buvo paSalinti straipsniai, kuriuose apraSomi Shroth ir SEAS gydymo
metodai, bet neanalizuojamas jy poveikis, taip pat straipsniai, kuriuose nagriné¢jami chirurginio gydymo
metodai arba konservatyvaus gydymo metodai, taciau ne idiopatinei skoliozei gydyti. Literatiiros
Saltiniy paieskos ir atrankos schema pateikta 5 paveiksle.

I sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukta 6 visateksciai straipsniai, kurie atitiko jtraukimo
1 analize kriterijus ir kuriuose buvo nagriné¢jamas kineziterapijos metody poveikis paaugliy stuburo
struktiiros ir funkcijos parametry pokyc¢iams, esant vidutinio sunkumo idiopatinei skoliozei.

Straipsniai buvo analizuojami perzitirint tiriamyjy kontingenta, grupes | kurias jie suskirstyti.
Perziiiréti naudoti kineziterapijos metodai, taikymo trukmeé, procediiry eiga, tiriamyjy vertinimo

metodai, tiriamyjy vertinimo laikotarpiai, gauti vertinimo rezultatai ir iSvados.

Atmesti 5 pasikartojantys
Perzitiréti 74 straipsniy straipsniai. Atmesti 39
pavadinimai straipsniai neatitinkantys
jitraukimo kriterijy.

Atlikus paieska PubMed
paieskos sistemose buvo
rasta 74 straipsniai

Atmesta 20 straipsniy

PerZitirétos 32 straipsniy neatitinkanciy jtraukimo

santraukos ictis
Persiiiretos 12 straipsni Atmesti 6 straipsniai I sisteming literatiiros
: . psniy neatitinkantys jtraukimo apzvalgg jtraukti 6
metodikos ir rezultatai et . LS S
kriterijy visateksciai straipsniai

5 pav. Straipsniu atrankos schema
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3. SISTEMINE LITERATUROS ANALIZE

Trijuose atrinktuose straipsniuose buvo vertinamas Schroth kineziterapijos metodo poveikis
Cobb kampui ir liemens rotacijos kampui, gydant paaugliy idiopating skoliozg.

T. Kuru su bendraautoriais (2016) atlikdami tyrimg noréjo palyginti Schroth trijy dimencijy
(3D) pratimy poveikj koreguojant paaugliy idiopating skolioze. Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti
Schroth metodo poveiki paaugliy su idiopatine skolioze, stuburo struktiiros ir funkcijos parametrams
kaip: Cobb kampas, Sonkauliy kuprelé, slanksteliy rotacija, liemens asimetrija ir su sveikata susijusiai
gyvenimo kokybei. ISkelta hipotezé: ,,Schroth metodo pratimai yra veiksmingi koreguojant paaugliy
idiopating skoliozg, didesnis veiksmingumas pasiekiamas pratimus atliekant klinikoje su
kineziterapeuto prieziiira, nei pratimus atlieckant namuose”. Tyrime dalyvavo 45 tiriamieji (39 moterys,
6 vyrai), kuriems diagnozuota idiopatiné¢ skoliozé. Tiriamieji padalinti | tris grupes. Pirmajai grupei
(n=15) buvo taikyti Schroth korekciniai pratimai klinikoje su kineziterapeuto priezitira (Pratimy grup¢),
antros grupés tiriamiesiems (n=15) buvo sudaryta Schroth korekciniy pratimy namy programa (Namy
grupé), treciai grupei (n=15) buvo taikomas tik stebéjimas (Kontroline grupe¢). Gydymas klinikoje
truko 6 savaites ( viso 18 sesijy). Schroth Pratimy grupés tiriamiesiems sudaryta 1,5 val./ 3 kartus per
savaite pratimy programa, kuriuos atliko klinikoje su kineziterapeuto priezitra. Po SeSiy savaiCiy, ta
pacig programa tiriamieji turéjo te¢sti namuose. Korekcinius pratimus sudaré stuburo ilginimo,
derotacijos, defleksijos, raumeny tempimo, stiprinimo ir rotacinio kvépavimo pratimai. Namy grupés
tiramieji tokig pat programa atliko individualiai savo namuose. Tyrimas i§ viso truko SeSis ménesius.
Tyrimo pradzioje, 6-ta, 12-tg ir 24-tg savaitémis buvo atliekami visy trijy grupiy Cobb kampo, liemens
rotacijos kampo, liemens asimetrijos, Sonkauliy kuprelés auk$¢io ir gyvenimo kokybés vertinimai.
Ivertinus pradinj palyginimg visy trijy grupiy tiriamyjy pagal lyties ir demografinius rodiklius ( amzius,
gis, svoris, KMI, Risser Zzenklas) reikSmingy skirtumy nebuvo, taip pat Cobb kampo, liemens rotacijos
kampo, liemens asimetrijos, Sonkauliy kuprelés auksc¢io, gyvenimo kokybés rodikliai buvo panasis.
Nei vienas tiriamasis nedéve¢jo jtvaro. Atlikus tyrima, nustatytas kliniSkai reikSmingas Cobb kampo
pokytis tarp visy trijy grupiy. Cobb kampo poky¢io suma (nuo tyrimo pradzios iki 24 savaités) Pratimy
grupéje buvo geresnis nei kitose dviejose grupése. Pratimy grupés tiriamyjy Cobb kampas vidutiniskai
sumazéjo 2.53° , kai Namy grup¢je padidejo 3.33° , o Kontrolingje grupéje padidéjo 3.13° . Tai
reikSmingas pokytis, nes skolioz¢ yra progresuojanti liga, tad siekiant iSvengti kreivés didéjimo Schroth

v —

liemens pasisukimo kampas, Sonkauliy kuprelés aukstis taip pat sumazejo Pratimy grupéje, o padidéjo
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Namy ir Kontrolinése grupése. Liemens asimetrijos pokyciai parodé geresnius rezultatus Pratimy
grupéje, lyginant su kitomis grupémis. Siame tyrime gyvenimo kokybés pokyéiy remiantis SRS-23
klausimynu nenustatyta nei vienoje grupg¢je, rezultatai vertinant pokyCiy dydj visose grupése buvo
panasus.

S. Schreiber su bendraautoriais (2016) atliko tyrima, kurio tikslas- jvertinti Schroth metodo
taikomo kartu su jprasta priezilira (taikomas tik stebéjimas arba taikomas korekcinis jtvaras) poveikij
Cobb kampui. ISkelta hipotezé¢ — ,,Schroth metodo taikymas pagerina stuburo kreive”. Intervencija
truko SeSis meénesius. Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy ( 47 — mergaités, 3 — berniukai, amziaus vidurkis
13.4 m., vidutinis Ggis-160 cm., vidutinis svoris- 48.2 kg, pagrindinés kreivés kampas — 28,5°, visy
kreiviy kampy suma- 51.2°) kuriems diagnozuota idiopatiné skoliozé. Visiems tiriamiesiems nustatyta
65% kreivés progresavimo rizika. Tyrimo metu tiriamieji atsitiktiniu biidu buvo suskirstyti j dvi grupes.
Eksperimentiné grupé (n=25, i§ jy 17 dévejo korekcinj itvarg) gavo gydyma taikant Schroth metoda
kartu su tradiciniu skoliozés gydymu. Schroth metodo intervencija sudaré¢ penkios 60 min. trukmes
individualios sesijos, kurios buvo surengtos per pirmas dvi savaites, po to kas savait¢ vyko vienos
valandos trukmés grupés uzsiémimai kartu su 30—45 minuciy kasdiene namy pratimy programa. Pagal
Schroth kreivés klasifikavimo sistema, kiekvienam kreivés tipui buvo sudarytas atskiras gydymo
algoritmas. Kontrolinei grupei (n=25, i§ jy 17 dév¢jo korekcinj jtvarg) buvo paskirtas gydymas
korekciniu jtvaru arba stebéjimas. Tyrimo pradzioje ir po intervencijos (po SeSiy ménesiy)
tiriamiesiems atliktos radiografinés nuotraukos siekiant nustatyti pagrindinés stuburo kreivés Cobb
kampg ir visy kreiviy kampy suma, taip pat pateiktas saves vertinimo klausimynas. Tiriamyjy agis,
svoris, liemens pasisukimo kampas, kreivés tipas, nugaros raumeny iStverme, skausmo ir demografiniai
duomenys buvo fiksuojami prie§ tyrimg, po trijy, ir po SeSiy meénesiy. 6 tiriamieji tyrimo nebaige,
atsizvelgiant | tai, nustatytas 76% lankomumas ir 73% namy programos jvykdymas. Atlikus tyrima,
nustatytas kliniSkai reikSmingas pagrindinés kreivés Cobb kampo pokytis tarp grupiy. Atlikus ketinimo
gydyti analizg, per SeSis ménesius Eksperimentinéje grupéje kreives kampas sumazéjo 1,2° tuo tarpu
2,3° padidéjo kontrolingje grupéje (skirtumas tarp grupiy 3,5°). Atlikus pagal protokola rezultaty
analizg, nustatyti didesni skirtumai tarp grupiy (Schroth grupés didziausia kreivé pageréjo 1,8°, o
kontrolingje grupéje pablogéjo 2,3°), tai rodo, kad nuolatinis ir tikslingas pratimy programos laikymasis
yra svarbus siekiant geresniy rezultaty. Remiantis tyréjy nurodytu 5° pokycio klinikiniu reikSmingumu

(Richards ir kt., 2005) Schroth grupé¢je 22 pacientams (88%) stuburo kreivé pageréjo arba liko
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nepakitusi, tuo tarpu Kontrolingje grupéje teigiami pokyéiai nustatyti 15 (60%) pacienty. Sie rezultatai
parodo trumpalaikio Schroth metodo poveikj stuburo deformacijai.

K.Y.H. Kwan ir bendraautoriai (2017) atliko tyrima, kurio tikslas - jvertinti Schroth metodo
poveikj stuburo kreivés progresavimui, esant didelés rizikos kreivei ir dévint korekcinj jtvarg. Tyrime
dalyvavo 48 tiriamieji ( 38 — mergaités, 10 — berniuky, amziaus vidurkis 12.3 m., Risser Zenklas — 0-3)
kuriems diagnozuota idiopatiné skolioz¢. Visi tiriamieji ne maziau kaip 18 val. per parg dévéjo standy
korekcinj jtvarg. Tyrimo dalyviai suskirstyti j dvi grupes. Eksperimentinés grupés dalyviams (n=24)
taikyti 4 individualiis paciento ir jo Seimos nariy pratimy atlikimo mokymai, vykstantys vieng kartg per
dvi savaites ambulatorijoje. Po to sudaryta namy manksStos programa, pratimus atliekant 5 d./sav., |
uzsiémimus ambulatorijoje atvyksta karta per du ménesius. Kontrolinés grupés dalyviams (n=24)
poky¢iai (liemens pasisukimo kampas) ir gyvenimo kokybé (SRS-22 klausimynas). Radiologiniy
poky¢iy reikSmé paremta SOSORT ir SRS konservatyvaus gydymo komitety sutarime nurodytomis
gairémis: kliniSkai reikSmingas pageré¢jimas laikomas jei kreive sumazejo 6 © ar daugiau, nepakites + 5
° ir kreivés progresavimas jei kreive padidéjo > 6 °. Po intervencijos stuburo deformacija pageré¢jo 17%
eksperimentinés grupés pacienty (Cobb kampas mazéja 6 ° ar daugiau), pablogéjo 21% (Cobb kampas
padidéjo 6 ° ar daugiau) ir iSliko stabilus 62% (Cobb kampas buvo + 5 ©). Kontrolinéje grupéje 4%
pageréjo, 50% pablogéjo, o 46% isliko stabiliis. Liemens pasisukimo kampas vidutini$kai pageréjo nuo
9,43 © 43,27 ° iki 8,45 © £ 3,45 °, taiau statistinio reikSmingumo nepasieké (p = 0,08), o kontrolinéje
grupéje liemens pasisukimo kampas isliko stabilus. Tyrimo pradzioje nustatyti abiejy grupiy auksti
gyvenimo kokybés balai (4,25 + 0,38 ir 4,10 = 0,52 i§ 5). StatistiSkai reikSmingi eksperimentinés
grupés pager¢jimai buvo nustatyti funkcijos srityje, kontrolingje grupéje reikSmingy pokyciy
nepastebéta nei vienoje srityje. Sio tyrimo i§vados rodo, kad Schroth metodo pratimy taikymas kartu
dévint korekcinj jtvarg 6% pacienty Cobb kampas pageréjo >6 © lyginant su vien tik jtvaro dévéjimu.

Kiti tyréjai savo atliktuose tyrimuose taip pat parodé skoliozei biidingy pratimy pranaSuma
mazinant kreivés progresavimg, taiau Sie tyrimai atlikti pacientams, kuriems diagnuozuota lengvo
sunkumo idiopatiné skoliozé ( Weiss ir kt., 2002, Otman, 2005, Monticone ir kt., 2014). Nepasisekus
konservatyviam gydymui, tolesné intervencija yra chirurgineé korekcija. Korekciniy jtvary dévéjimo
paaugliy su idiopatine skolioze atliktame tyrime nustatyta, kad tokiy atvejy pasitaiko nuo 25-28% (S.
L. Weinstein, 2013). Todeél bet koks gydymas ijtvérimo metu gali sumazinti chirurginj poreiki.
Korekcinio jtvaro dévejimas pridedant Schroth pratimus turi tvirtg atitikties ir atsako ry$j ( Kwan ir kt.,

2017).
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Kituose trijuose straipsniuose buvo vertinamas SEAS kineziterapijos metodo poveikis Cobb
kampui ir liemens rotacijos kampui, gydant paaugliy idiopating skoliozg.

Y. Zheng ir bendraautoriai (2018) atliko tyrima, kurio tikslas- iStirti ir palyginti korekcinio
jtvaro ir gydomuyjy pratimy poveikj stuburo kreivumo, kiino simetrijos ir gyvenimo kokybés atzvilgiu.
Tyrimo trukmé 12 ménesiy. | tyrima jtraukti 60 tiriamyjy, kuriems diagnozuota idiopatiné skoliozé. 7
dalyviai i§ tyrimo pasitrauké. Tyrimg baigé 53 tiriamieji (41 moteris, 12 vyry). Dalyviai padalinti j dvi
grupes. Pratimy grupei (n=29) taikyti SEAS korekciniai pratimai: pacientai kas 2—3 ménesius dalyvavo
1,5 valandos trukmés sesijoje, kurios metu mokési savo asmeninio mankstos protokolo. Pacientai
gydyma klinikoje tesé kartg per savaite (40 minuciy) kartu su viena kasdiene manksta namuose (10-15
minuciy). Itvary grupés (n=24) pacientams paskirti standiis torakolumbosakraliniai jtvarai, kuriuos
turéjo dévéti 23 val. per para (mokykloje, namuose, lovoje ir kt., o poilsio valanda skirta higienai ir
uzsiimti fizine veikla). Tyrimo pradzioje, 6-ta ir 12-ta ménesi buvo atliekami abiejy grupiy Cobb
kampo, liemens rotacijos kampo, peciy pusiausvyros ir gyvenimo kokybeés vertinimai. Jvertinus pradinj
palyginimg abiejy grupiy tiriamyjy pagal lyties ir demografinius rodiklius ( amzius, tigis, svoris, KMI)
reikSmingy skirtumy nebuvo, taip pat Cobb kampo, liemens rotacijos kampo, peciy pusiausvyros,
gyvenimo kokybés rodikliai buvo panaSus. Statistinis skirtumas tarp dviejy eksperimentiniy grupiy
nenustatytas, todél jie buvo vienartiSiai ir sudaré gera pagrindg palyginti dviejy konservatyviy gydymo
metody efektyvuma. Visy trijy vizity metu liemens rotacijos laipsnis abiejose grupése reikSmingai
nesiskyré. Po 12 ménesiy intervencijos taikymo pasiektas reikSmingas Cobb kampo maZzéjimas, taciau
jau ir po 6 meénesiy nustatyta teigiami stuburo kreivés pokyciai (Pratimy grupéje Cobb kampas
vidutiniskai sumazéjo 1,59°, o Itvaro grupéje vidutiniskai sumazéjo 2,75°). Nors jtvaro grupé parodé
geresnius rezultatus stuburo kreivumo korekcijos atzvilgiu, gyvenimo kokybés balai buvo didesni
Pratimy grupéje. Tiek 6, tieck 12 ménesio stebéjimo metu Pratimy grupéje nustatyta zZymiai aukStesné
funkciné, psichiné sveikata ir bendras balas (P <0,001 tiek 6, tiek 12 ménesiy). ReikSmingi skirtumai,
atlikus 6 ménesiy vertinimg, nustatyti susije su savo ivaizdziu (P = 0,004) ir pasitenkinimo gydymu (P
= 0,006) srityje. Vertinant skausma, viso tyrimo metu poky¢iy nenustatyta. Nors Jtvaro grupés bendras
gyvenimo kokybés lygis taip pat pageréjo, psichinés sveikatos biiklé intervencijos metu net pablogéjo.
Sias i§vadas galima paaiskinti teorija, kad korekcinio jtvaro dévéjimas yra susijes su dideliu streso
lygiu, neigiamu kiino vertinimu, sumazéjusia saviverte ir gali neigiamai paveikti gyvenimo kokybe.
PrieSingai yra atliekant aktyvios savikorekcijos pratimus, kai pacientai gali laisvai judéti ir gerinti
fizing biikle ( raumeny jéga ir elastinguma, pusiausvyrg). Tyrimo metu atskleista, kad tiek korekcinis

jtvaras, tiek specialiis pratimai yra efektyviis gydant paaugliy idiopating skolioze. Korekcinis jtvaras
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yra pranasesnis stuburo deformacijos ir estetikos parametry korekcijai, o gyvenimo kokybei gerinti,
ypac atsizvelgiant j funkcing ir psichologing biikle, pratimy atlikimas. Todél tikslinga rekomenduoti
skirti jtvarg kartu su manksta.

G. Yagci ir bendraautoriai (2019) atliko tyrima, kurio tikslas- palyginti stuburo stabilizavimo
pratimy ir korekcinio jtvaro kompleksinj poveikj su SEAS metodu ir korekciniu jtvaru kreivés dydziui,
liemens asimetrijai, kosmetinei iSvaizdai ir gyvenimo kokybei, asmenims su vidutinio sunkumo
paaugliy idiopatine skolioze. Vidutinio sunkumo skoliozés konservatyvy gydyma apima kompleksinis
korekcinio jtvaro ir specialiy pratimy programa taikymas, tikslu stabdyti kreivés progresavima.
Korekcinis jtvaras veikia paciento laikyseng taisyklingoje (pakoreguotoje) padétyje, tuo tarpu pratimais
siekiama keisti paciento elgesio ir automatinius judesiy pokycius, naudojant skirtingas judesiy valdymo
strategijas. Pratimai susideda i§ visose trijose plokStumose atlickamy aktyviy stuburo savikorekcijos ir
stabilizavimo strategijy (atsizvelgiant j kreivés tipg ir dydj) ir taikomi individualiai. Pastaruoju metu
konservatyviam idiopatinés skoliozés gydymui taikomi bendrieji fiziniai pratimai kaip stuburo
stabilizavimo, pilatesas, joga, skirti stuburo stabilumui ir kiino Serdies raumeny jégos didinimui.
Stabilumas yra vienas i§ pagrindiniy stuburo stabilizavimo terapiniy tiksly gydant skoliozg¢. Pratimy
terapija apima giliyjy liemens raumeny treniravimg kontroliuojant liemens padétj statinése padétyse ir
funkcinéje veikloje. Tyrime dalyvavo 30 tiriamyjy ( visos dalyvés moteriskos lyties, Cobb kampas 20°-
45°, dviguba kreivé (deSinioji kritininés dalies, kairioji — juosmeninés dalies) arba vienguba
torakolumbaliné kreivé, amzius ne < 12 m., Risser zenklas — 2-3) kurioms diagnozuota idiopatiné
skolioz¢. Tyrimas truko 4 ménesius. Dalyvés padalintos i dvi grupes: Stuburo stabilizavimo pratimy
(n=15) ir SEAS pratimy (n=15). Pacientés lankési individualioje mankStos programoje, kurig sudaré
vienas 40 minuciy trukmés individualus uzsiémimas klinikoje per savaite¢ 4 ménesius, 0 namuose tuos
pratimus atlikti kasdien po 20 minuciy. Kiekvienai grupei sudarytos atitinkamos pratimy programos:
stuburo stabilizavimo pratimy (kvépavimo kontrolé, neutralios stuburo padéties, galvos-kaklo padéties
kontrolé, pratimus pradedant progresuojanciai nuo giliyjy liemens raumeny treniravimo statinése
padétyse, baigiant globaliy raumeny stabilumo, mobilumo ir jégos treniravimo dinaminése padétyse) ir
SEAS pratimy (aktyvis savikorekcijos pratimai atliekant funkcinius judesius ir pakoreguotos padéties
iSlaikymas, raumeny stiprinimo, laikysenos kontrolés, pusiausvyros ir koordinacijos gerinimo
pratimai). Korekcinj jtvarg (torakolumbosakralinj) dévéjo abiejy grupiy dalyvés po 23 val. kasdien.
Gydymas buvo klasifikuojamas kaip s¢kmingas ar nes¢ékmingas, o nesekmée apibrézta kaip > 5 © Cobb
kampo progresavimas per 4 ménesiy laikotarpi. Po 4 ménesiy intervencijos palyginti abiejy grupiy

rodikliai: Cobb kampo laipsnis, liemens rotacijos kampas, liemens asimetrija su uzpakaliniu liemens

Klaipédos valstybiné kolegija, 2021

25



Ingrida Kasparaviciené Schroth ir SEAS kineziterapijos metody poveikis vaiky su skolioze
stuburo struktiiros ir funkcijos pokyciams: sisteminé literatiiros apzvalga

simetrijos indeksu (POTSI), kosmetiné deformacija pagal Walterio Reedo vizualinio jvertinimo skale
(WRVAS), ir gyvenimo kokybé naudojant SRS-22 klausimyng. Nenustatyta jokio reikSmingo skirtumo
nei viename i§ nurodyty rodikliy: kritininés dalies Cobb kampas (p = 0,34); juosmeninés dalies Cobb
kampas (p = 0,49); liemens pasisukimo kampas kritiningje dalyje (p = 0,23); liemens pasukimo
kampas juosmeningje dalyje (p = 0,96); WRVAS rezultatas (p = 0,39); POTSI rezultatas (p = 0,46);
bendras gyvenimo kokybés balas (p = 0,83); skausmas (p = 0,09), saves vertinimas (p = 0,24);
funkcijos sritis (p = —0,18); psichiné sveikata (p = 0,14) ir pasitenkinimas gydymu (p = 0,20). Sio
tyrimo rezultatai atskleidé, kad kompleksinis stuburo stabilizavimo pratimy dévint korekcinj jtvarg ir
SEAS intervencija dévint korekcinj jtvarg turi panasy poveiki paaugliy su idiopatine skolioze Cobb
kampui, liemens pasukimo kampui, kiino simetrijai ir kosmetinei deformacijai 4 ménesiy gydymo
laikotarpiu. Tai patvirtina abiejy terapijy pranasuma, trumpalaikiam vidutinio sunkumo skoliozés
gydymui. Be to, stuburo stabilizavimo ir SEAS pratimy programos tur¢jo statistiSkai reikSmingg jtaka
kreivés progresavimui, visoms dalyvéms sumaze¢jo Cobb kampas ir liemens pasisukimo kampas. Taip
pat pager¢jo kiino simetrija, reikSmingai pageré¢jo kosmeting iSvaizda.

C. Gao ir bendraautoriai (2019) atliko tyrima, kurio tikslas- iStirti ir palyginti specifiniy
skoliozei gydyti pratimy dévint korekcinj itvarg su vien tik jtvaro dévéjimu poveikj paaugliy stuburo
deformacijai, plauciy funkcijai ir nugaros raumeny iStvermei, kuriems diagnozuota idiopatiné skolioze.
Tyrimai atskleidé, kad standiis torakolumbaliniai jtvarai reikSmingai sumazina kreivés progresavimg
lyginant vien tik su stebéjimu. Paprastai jtvarg rekomenduojama dévéti 23 val. per para, 2-3 metus iki
kauly brandos, taciau tai turi Salutiniy padariniy kai apribojus Sonkauliy lankg sumazéja plauciy tiris,
del ilgalaikés imobilizacijos sumazéja raumeny jéga. Skirtingai veikia specifiniai skoliozés pratimai,
kurie ne tik, kad nesukelia neigiamy padariniy, bet efektyviai mazina kreivés progresavimo rizika,
gerina plauciy funkcijg ir stiprina nugaros raumenis. Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy (amziaus vidurkis
12 m., Cobb kreivés kampas — 28,64°). 5 dalyviai tyrimo nebaigé. Tyrimas truko 6 ménesius. Dalyviai
padalinti j dvi grupes: Pratimy grupé (n=23) ir [tvary grupé (n=22). Abiejy grupiy tiriamieji kasdien po
23 val. per parg dévéjo korekcinj jtvarg (torakolumbosakralinj). Pratimy grupei papildomai taikyti
aktyvios savikorekcijos pratimai visose plokStumose ir stuburo stabilizavimo pratimai giliyjy stuburo
raumeny stiprinimui, specialiis kvépavimo pratimai. Programg sudar¢ 40 minuciy trukmes uzsiémimas
klinikoje vieng karta per savaitg, po to gydyma tesiant po 10-15 min. atliekant pratimus namuose.
Tyrimo pradzioje, po 1 mén. ir po 6 mén. registruoti rodikliai: stuburo deformacijos, nugaros raumeny
iStvermé ir plauciy funkcija. Cobb kampas tirtas du kartus pradedant tyrimg ir baigus. Nugaros

raumeny iStvermeés testu vertinti liemens tiesiamyjy raumeny izometriné iStvermé. Plauciy funkcijai
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vertinti atlikta spirometrija. Po 6 ménesiy intervencijos Cobb kampas Pratimy grupéje sumazéjo
vidutiniskai 4,87°, o Itvary grupéje jis sumazéjo tik 2,05°, tai reiskia, kad Cobb kampo korekcija buvo
zymiai didesn¢ Pratimy grup¢je (P = 0,032). Specifiniai skoliozés pratimai dévint jtvarg lyginant su
vien tik jtvaro dévejimu, yra pranasSesni koreguojant stuburo deformacijg. Lyginant su Pratimy grupe,
Itvary grupéje nustatytas reikSmingai trumpesnis liemens tiesiamyjy raumeny izometrinis laikymo
laikas tiek 1-mo (P = 0,007), tiek 6-to ménesio(P <0,001) steb¢jimo metu. Danielsson ir kt. (2006)
jvertino nugaros raumeny funkcijg ir nustaté, kad korekciniais jtvarais gydyty pacienty raumeny
iStvermé sumazéjo tiek liemens lenkiamyjy, tiek tiesiamyjy raumeny, net po 20 mety po intervencijos.
Todél negalima ignoruoti jtvaro sukelto nugaros raumeny silpnumo, nes stipriis nugaros raumenys
biitini norint islaikyti tiesy stuburg ir taisyklinga laikyseng. Sios iSvados parodé, kad manksta
veiksmingai pagerina nugaros raumeny funkcija pacientams, kuriems skirtas gydymas korekciniu
jtvaru. Vien tik jtvaro dévéjimas neigiamai paveiké pacienty plauciy funkcijg. Ilgalaikis ortozés
dévéjimas sumazina plauciy elastinguma, kvépavimo raumeny silpnuma ir kvépavimo taky obstrukcija.
Norint i§vengti tolesnio plauciy funkcijos pablogéjimo, reikalinga speciali intervencija. Tyrimo metu
pacientai i§ Pratimy grupés atliko specifinj kvépavimo pratimg ir 6 mén. jvertinimo metu nustatyta

geresne plauciy funkcija nei pacienty, gydomy tik korekciniu jtvaru.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sios sisteminés literatiiros analizés tikslas — iSanalizuoti Schroth ir SEAS kineziterapijos
metody poveikj vaiky su skolioze stuburo struktiiros ir funkcijos parametry pokyc¢iams. Nors metodai
skiriasi, taciau taikant juos laikomasi to paties principo: 1. trimatés laikysenos savikorekcijos, 2.
savikorekcijos padéciy mokymosi kasdieninéje veikloje, ir 3. pakoreguotos laikysenos stabilizavimo.
Nacionalinés sveikatos ir medicinos tyrimy taryba (NHMRC) nurodo, kad pagal jrodymy hierarchija (
Denton, 2009), atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamasis tyrimas (RCT) laikomas geriausia metodika
atsakant ] intervencijos klausimus literatiiros apzvalgoje. Todé¢l buvo atrinkti ir iSanalizuoti SeSi
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai. Studijy rezultatai pateikiami dviejose kategorijose: specifiniai

skoliozés gydymo metodai prie§ jprastg prieziiira ( nespecifiniai skoliozés gydymo pratimai) ir

specifiniai skoliozés gydymo metodai pries vien tik korekciniy jtvary dévéjima.

2 lentelé. Analizuojamuose straipsniuose taikomuy kineziterapijos metody, tyrimo trukmés ir stuburo

struktiiros ir funkcijos parametruy charakteristikos.

Straipsnio Stuburo struktiiros ir funkcijos parametrai
. Konservatyvaus P Tyrimo Liemens
autorius, gydymo metodas Tiriamieji trukmé Cobb kampas rotacijos SRS-23
metai balai
kampas
g Srup: Priziirima Sumazéjo Sumazéjo | Padidéjo 0,5
ChTOth programa n=15 2.53° 4,24° balais
rotacinis asimetrinis
kvépavimas
Kuruirkt, | 2&rupé: Schroth namy B 6 mén Padldijo Padidéjo 2,06° | Liko stabilus
2016 programa + rotacinis n=15 en. 3.33
asimetrinis kvépavimas
Padidéjo o o . .
3 grupe: stebéjimas =15 313° Padidéjo 2,10° | Liko stabilus
Eksperimentiné grupé: n='25.(17 Sumazéjo
Schroth programa + devéjo 1.8°
o jprastiné priezilira itvarg) ’
Schreiber ir Kontroliné grupé: 6 mén.
k., 2016 iprastiné ri%;iigra n=25 (17 - -
{prasting p dévéjo Padidéjo 2,3°
(stebéjimas arba itvarg)
korekcinis jtvaras) ftvarg
Sumazéjo > Pageréjo
Eksperimentiné grupé: 1.1:.2.4 (.VISI 18.1+£6.2 6. _,1.7%’ ‘. funkcijos
. devéjo jtvara . Padidéjo > 6° Sumazéjo -
Kwan ir kt., Schroth programa + ne < 18 val mén. 0.08° srityje 0,16
2017 itvaras ’ L 21 (7_0’ ’ balo
per para) liko stabilus +
5°-62%
Kontroliné grupé: tik n=24 (visi Pageréjo -4% Liko stabilus | Liko stabilus
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korekcinis jtvaras déve¢jo jtvarg , pablogéjo -
ne < 18 val. 50% , isliko
per para) stabilis - 46%
Pratimy grupé: SEAS n=29 Sumazéjo Sumazeéjo Padidéjo
korekciniai pratimai 1,59° 0.62° 5,96 balais
Zheng ir kt., Itvary grupé: standis 6 men
2018 torakolumbosakraliniai n=04 ’ Sumazéjo Sumazéjo Padidéjo
itvarai, dévéti 23 val. 2,75° 1,29° 0,21 balais
per para
Kritininés Ef;?fgz
dalies Cobb Kam Jas
n=15 (visos kampas krﬁtin?néje
Pratimy grupé: SEAS + | dévéjo jtvarg sumazgjo dalvie
itvaras ne <23 val. 6,2°, N .YJ o
. . sumazéjo 3,2°,
per para) juosmenines . o
dalies | Juosmeninéje
.. sumazgéjo 3,5° ?.}./Je o | Liko stabilus
Yagci ir kt., . sumazéjo 4,5 -
2019 4 mén. Liemens abiejose
Kritininés .. grupése
dalies Cobb rl?;ifu;:
Stuburo stabilizavimo | n=15 (visos kampas Kt pas
. . R ¥ ratiningje
pratimy grupé: stuburo | déve¢jo jtvara sumazéjo dalvie
stabilizavimo pratimai | ne <23 val. 5,3°, . .YJ o
. . . sumazeéjo 2,0°,
+ jtvaras per para) juosmenines . .
dalies | Juosmeninéie
e ° alyje
sumazgjo 5,5 sumaZéjo 4,3°
n=23 (jtvara
Pratimy grupé: SEAS + | dévéti ne < Sumazéjo
Gao ir kt., itvaras 23 val. per 6 mén 4,87°
2019 para) en. - -
Itvary grupé: tik jtvaras 0=22 Sumazeéjo
23 val. per para 2,05°

Pastabos: n-tiriamyjy skaicius, SRS-22-klausimynas

Taigi, ar gali specifiniai skoliozés gydymo metodai pagerinti stuburo deformacija? Schroth
gydymo metodas tarptautinéje praktikoje laikomas vienu efektyviausiy skoliozés gydymo metody. Tai
moksliSkai pagrijstas iSkrypusios stuburo kreivés stabilizavimo ir koregavimo metodas (Kuru, 217).
Kwan ir kt. nustaté, kad net 17% dalyviy pager¢jo stuburo stuktiiros ir funkcijos parametrai, kuriems
prie korekcinio jtvaro dévéjimo dar buvo taikyti Schroth pratimai, o tik 4% pacienty pageréjo dévint
jtvarg be specialiyjy pratimy. Kituose dviejuose tyrimuose nustatytas statistiSkai reikSmingas Cobb
kampo sumazg¢jimas, taciau skirtumai nebuvo kliniskai reikSmingi. Schreiber ir kt. atliktame tyrime po
6 ménesiy Schroth metodo intervencijos pagrindiné stuburo kreivé sumazéjo 3,5 °, taciau visy kreiviy

suma sumazgjo tik 0,4 °. Tuo tarpu Kuru ir kt. atliktame tyrime didziausiag Cobb kampo maZzéjima

v —

vt —

idiopatine skolioze, kai kitos grupés patyré tam tikrag kreivés progresavima.
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Kituose dviejuose tyrimuose padarytos iSvados, kad specifiniai skoliozés gydymo metodai
nebuvo pranaSesni uz korekcinio jtvaro dévejima ar pagrindinius raumeny stiprinimo ar stabilizavimo
pratimus gerinant skoliozing deformacija. Yagci ir kt. lygindami SEAS metodo pratimus su kiino
Serdies raumeny stabilizavimo pratimais taikyma dalyviams, dévintiems korekcinj jtvara, atskleide
panaSy poveikj tiek kratinés lastos, tiek ir juosmens kreivéms. Taigi korekcinio jtvaro ir mankstos
pratimy kompleksinis taikymas patvirtina trumpalaikio skoliozés gydymo nauda. Zheng ir kt. palygino
vien tik SEAS pratimy taikyma su vien tik korekcinio jtvaro dévéjimu ir nustate, kad jtvaro dévéjimas
yra efektyvesnis mazinant Cobb kampa nei pratimy taikymas. Taciau, atliekant pratimus korekcinio
itvaro dévéjimo metu, mazinamos ilgalaikio jtvaro dévéjimo pasekmés, kaip raumeny jégos ir
elastingumo deficitas. Gao ir kt. atliktame tyrime po 6 ménesiy intervencijos nustatytas Cobb kampo
sumazéjimas pacientams, kurie dévéjo jtvarg ir tuo paciu atliko savikorekcijos pratimy programa.
Taciau Cobb kampo geréjimas pasieké tik statistinj reikSminguma, reikalinga toliau tirti ilgalaikj
klinikinj reikSminguma.

Keturiuose tyrimuose buvo lyginamas liemens rotacijos kampas pries ir po kineziterapijos, i§
kuriy trijuose tyrimuose specifinés kineziterapijos metodai nebuvo pranaSesni uz korekcinj jtvarg ar
kitus pratimus, siekiant pagerinti liemens rotacijos kampa ar peciy pusiausvyra. Ankstesnése studijose
kliniskai reik§mingas liemens rotacijos kampo pokytis nustatytas 2° (Negrini ir kt., 2006). Kuru ir kt.
(2015) atliktuose tyrimuose po Schroth intervencijos taikymo stebétas liemens rotacijos kampo
maz¢jimas nuo 0,33 ° iki 4,23 °. O tai jrodo, kad Schroth pratimai pagerina vaiky kosmeting i$vaizda,
mazina Sonkauliy kuprelés aukstj ir pagerina liemens asimetrijg. Liemens asimetrija pageré¢jo tiems,
kuriems buvo taikomi kiino samoningumo pratimai (Yagci ir kt., 2018). Zeng ir kt. tyrime naudojo
liemens rotacijos kampa ir liemens iSvaizdos suvokimo kampag, kiekybiskai jvertinant peciy
pusiausvyra, o Kwan ir kt. tyrime vertino tik liemens rotacijos kampa. Todé¢l néra pakankamai jrodymuy,
patvirtinanc¢iy specialiosios kineziterapijos poveikj liemens asimetrijos pageré¢jimui.

Keturi tyrimai jvertino su sveikata susijusia gyvenimo kokybe prie§ ir po intervencijy.
Tiriamas poveikis kiekvienai sri¢iai, nes tai gali padéti kineziterapeutams nustatyti, kuri strategija
turéty buti jgyvendinta siekiant konkreciy tiksly. Yagci ir kiti atliktme tyrime parodé¢, kad skausmas
sumazejo tik atliekant Serdies raumeny pratimus koreguojamojo itvaro dévéjimo metu. Dviejuose
tyrimuose (Zheng ir kt., Kwan ir kt.) taip pat atskleidé, kad geresni gyvenimo kokybés rezultatai
priklauso nuo funkciniy ar psichiniy sri¢iy. Taigi néra pakankamai jrodymy, kad biity galima teigti apie

specifiniy skoliozés gydymo metody nauda gerinant gyvenimo kokybe.
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ISanalizavus visus atrinktuose straipsniuose pateiktus duomenis, pastebéta, kad abi taikytos
kineziterapijos metodikos, tur¢jo teigiama poveikj gerinant stuburo deformacijg. Schroth metodo
taikymas ambulatorijoje su specialisto prieziiira, esant ,,vienas prie§ vieng* pozitriui, uztikrina, kad
pacientas teisingai atliks pratimus. Tuo tarpu SEAS metodas pacienta pamoko pratimy, kuriuos jis
véliau atlicka savaranki$kai namuose. Sis skirtumas galéty bati Schroth metodo pranasumas pries
bégant, nukrypti nuo teisingo pratimo atlikimo. Kita vertus, Schroth metodas gali biiti ne visais atvejais
praktiskas. Keletas veiksniy kaip, ambulatorinis prieinamumas, transportavimas, gydymo jstaigos
atstumas ir reikalinga jranga, gali apriboti specialiosios kineziterapijos metodo pasirinkimg. | Siuos ir
kitus veiksnius reikéty atsizvelgti bandant jvertinti skirtingus specialiosios kineziterapijos metodus.

Literatiiroje nebuvo straipsniy, kurie tiesiogiai lyginty vieng metoda su kitu.
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ISVADOS

1. Taikant Schroth ir SEAS kineziterapijos metodus laikomasi to paties principo: trimatés
laikysenos savikorekcijos, savikorekcijos padéciy mokymosi kasdieningje veikloje,
pakoreguotos laikysenos stabilizavimo ir vektorinio kvépavimo.

2. Schroth pratimy programa su specialisto prieZilira yra veiksmingas gydymo metodas gerinant
stuburo kreivés regresijg arba stabdyti progresavima. Stuburo deformacijos progresavimas yra
neiSvengiamas daugumai idiopatine skolioze serganciy vaiky, jei jie néra gydomi manksta,
korekciniu jtvaru ar chirurginiu metodu.

3. Yra nedaug jrodymy, kad SEAS metodas yra efektyvesnis uz tradicinius pratimus, siekiant
pagerinti Cobb kampa, liemens rotacijos kampg. Korekcinio jtvaro dévéjimas yra pranaSesnis
koreguojant stuburo deformacija lyginant su vien tik SEAS pratimy programa, taciau |
gydyma korekciniu jtvaru integruojant specialiuosius pratimus, pageré¢ja ne tik stuburo
kreivés, kiino estetiniai parametrai, bet ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé.

4. Abi taikytos kineziterapijos metodikos, tur¢jo teigiamg poveikj gerinant stuburo deformacija,
taciau néra pakankamai duomeny leidzian¢iy manyti, kad tiek Schroth, tiek SEAS metodai yra
kliniskai reikSmingi gerinant stuburo funkcijos ir stuktiiros parametrus. Norint iSsiaiSkinti
specialiyjy skoliozés gydymo metody vaidmenj gydant paaugliy idiopating skoliozg,
reikalinga daugiau RCT tyrimy.
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REKOMENDACIJOS

1. Pacientams. Reguliariai palaikyti fizinj aktyvumg j savo kasdien¢ veiklg jtraukiant namy
mankStos programa, kuria pagal stuburo deformacijos tipa, individualiai sudaré
kineziterapeutas. Paskirtg jtvara dévéti tiek laiko kiek paskyre ortopedas.

2. Kineziterapeutams. Norint sumazinti arba stabilizuoti stuburo deformacijos progresija,
paaugliams su idiopatine skolioze, rekomenduojame taikyti Schroth metoda su kineziterapeuto
priezitira. Gydymas turéty trukti nuo 6 iki 12 ménesiy.

3. Kineziterapeutams. Norint sumazinti arba stabilizuoti stuburo deformacijos progresija, taip pat
pagerinti kosmeting iSvaizda bei psichologing buklg, paaugliams su idiopatine skolioze,
rekomenduojame SEAS metoda taikyti kartu su korekciniu jtvaru. Gydymas turéty trukti nuo
4 iki 6 ménesiy.

4. Tyr¢jams. Rekomenduojame atlikti tyrimy palyginanciy Schroth ir SEAS kineziterapijos
metody poveikj stuburo deformacijai, paaugliams su idiopatine skolioze, tam kad buty daugiau

duomeny, kuri intervencija daro didziausig poveiki.
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Priedas Nr.1

SRS-22 LT klausimynas

AMIZTUS oot e e e ae e e e aen e n e e e mnn e nnann

LIgOS ISTOTIJOS INF. .o et e e e e

Atsakingai vertiname Jiisy nugaros biiklg, todé¢l labai svarbu, kad i visus Siuos klausimus
atsakytuméte savarankiskai. PraSome apibraukti vieng labiausiai Jums tinkantj atsakymg j kiekvieng i$

toliau pateikty klausimy.

1. Kuris i§ atsakymuy geriausiai apibuidina skausma, kurj patyréte per pastaruosius 6 ménesius?
5. Visai neskaudéjo

4. Skaude¢jo retai

3. Skaudéjo vidutiniskai

2. Skausmas buvo nuo vidutinio iki stipraus

1. Skaudgjo stipriai

2. Kuris i atsakymuy geriausiai apibuidina skausma, kurj patyréte per pastaraji ménesj?
5. Visai neskaudéjo

4. Skaude¢jo retai

3. Skaudéjo vidutiniskai

2. Skausmas varijavo nuo vidutinio iki stipraus

1. Skaudgjo stipriai

3. Ar buvote labai nervingas(-a), irzlus(-i) per pastaruosius 6 ménesius?
5. Niekada

4. Retai

3. Kartais

2. Daznai

1. Visada

4. Kaip jaustumeétés, jei Jusy nugara visa gyvenimg atrodyty taip, kaip atrodo dabar?
5. Labai laimingas(-a)

4. Labiau laimingas, nei nelaimingas(-a)

3. Nei laimingas, nei nelaimingas(-a)

2. Labiau nelaimingas, nei laimingas(-a)

Klaipédos valstybiné kolegija, 2021

s[4



Ingrida Kasparaviciené Schroth ir SEAS kineziterapijos metody poveikis vaiky su skolioze
stuburo struktiiros ir funkcijos pokyciams: sisteminé literatiiros apzvalga

1. Nelaimingas(-a)

. Koks dabartinis Jusy aktyvumo lygis?

. Esu labai aktyvus(-i), be jokiy apribojimy

. UZsiimu vidutinio sunkumo namy ruo$os darbais ir / ar sportine veikla
. UZsiimu lengvais namy ruoSos darbais ir / ar sportine veikla

. DaZniausiai esu neaktyvus(-i)

. Esu prikaustytas(-a) prie lovos

—_ N W A L U

. Kaip sau atrodote apsirenges(-usi)?
. Labai gerai

. Gerai

. Normaliai

. Blogai

. Labai blogai

—_— N W AN WD

7. Kaip daZnai per pastaruosius 6 ménesius jautétés toks(-ia) nelaimingas(-a), kad niekas
negaléjo Jusy pralinksminti?

5. Niekada

. Retai

. Kartais

. Daznai

. Labai daznai

—_— N W AN

. Ar patiriate nugaros skausmus poilsio metu?
. Niekada

. Retai

. Kartais

. Daznai

. Labai daznai

—_— N W A~ WD

. Koks dabartinis Jusy aktyvumo lygis darbe ar mokykloje?
. apie 100 % jprastinio aktyvumo lygio

. apie 75 % jprastinio aktyvumo lygio

. apie 50 % jprastinio aktyvumo lygio

. apie 25 % jprastinio aktyvumo lygio

. apie 0 % jprastinio aktyvumo lygio

—_ N W Rk W\

10. Kuris i$ atsakymy geriausiai apibiidina, kaip atrodo Jusy liemuo (jsivaizduokite savo kiing be
galvos ir galiiniy)?

5. Labai gerai

4. Gerai

3. Normaliai

2. Prastai

1. Labai prastai

11. Kaip daZnai ir kokius vaistus nuo nugaros skausmy vartojate?
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5. Nevartoju

4. Nenarkotinius analgetikus (nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, pvz., ibuprofeng) kas savaite ar
reciau

3. Nenarkotinius analgetikus (nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, pvz., ibuprofeng) kasdien

2. Narkotinius vaistus nuo skausmo kas savaite ar reciau

1. Narkotinius vaistus nuo skausmo kasdien

12. Ar Jisy nugara riboja galimybe judéti ir atlikti jvairius darbus namuose?
5. Neriboja

4. Retai

3. Kartais

2. Daznai

1. Labai daznai

13. Ar per paskutiniuosius 6 ménesius jautétés ramus(-i) ir taikus(-i)?
5. Visada

4. Dazniausiai

3. Kartais

2. Retai

1. Niekada

14. Kaip Jiisy nugaros biuklé veikia Juisy santykius su kitais Zmonémis?
5. Neturi jokios jtakos

4. Turi mazai jtakos

3. Turi vidutiniskai jtakos

2. Turi daug jtakos

1. Turi labai stiprig jtaka

15. Ar Jus / Jiisy Seima patiriate finansiniy sunkumu dél Jiisy nugaros biiklés?
5. Jokiy

4. Sie kiek

3. Nedaug

2. Vidutiniy

1. Taip, ir dideliy

16. Ar per pastaruosius 6 ménesius jautétés lindnas(-a) ir sunerimes(-usi)?
5. Niekada

4. Retai

3. Kartais

2. Daznai

1. Labai daznai

17. Ar per pastaruosius 3 ménesius dél nugaros skausmy neatvykote j darba (jskaitant namy
ruosos darbus ar mokykla)?

5. Ne

4. 1 dieng

3. 2 dienas

2. 3 dienas
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1. 4 ir daugiau dieny

18. Ar Jusy nugaros biiklé riboja Jusy susitikimus su draugais, Seima?
5. Niekada

4. Retai

3. Kartais

2. Daznai

1. Labai daznai

19. Ar jaucliatés patrauklus(-i) su esama Jusy nugaros iSvaizda?
5.Taip, labai

4. Labiau taip, nei ne

3. Nei taip, nei ne

2. Nelabai

1. Visiskai ne

20. Ar buvote laimingas(-a) pastaruosius 6 ménésius?
5.Visada

4. Daznai

3. Kartais

2. Retai

1. Niekada

21. Ar esate patenkintas(-a) Juisy nugaros ligos (skoliozés) gydymo rezultatais?
5. Labai patenkintas(-a)

4. Patenkintas(-a)

3. Nei patenkintas(-a), nei nepatenkintas(-a)

2. Nepatenkintas(-a)

1. Labai nepatenkintas(-a)

22. Ar rinktumétés tg patj gydyma dar Kkarta, jei Jiisy nugaros buklé biity tokia, kokia buvo pries$
gydyma?

5. Tikrai taip

4. Tikriausiai taip

3. Nesu tikras(-a)

2. Tikriausiai ne

1. Tikrai ne
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