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MERGAICIU IDIOPATINES SKOLIOZES GYDYMAS SCHROTH
METODU, NAUDOJANT DIERS 3D DIAGNOSTIKOS SISTEMA
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Santrauka

Vaiky ir paaugliy idiopatiné skolioze yra aktuali ir
svarbi jauny zmoniy sveikatos ir gyvenimo koky-
bés problema. Pastaruoju metu pasaulyje placiai
taikoma mokslo jrodymais pagrjsta Schroth kon-
servatyvaus skoliozés gydymo metodika, o DIERS
3D diagnostiné sistema yra vienas moderniausiy
stuburo ir laikysenos diagnostikos metody. Darbo
tikslas buvo jvertinti mergaiCiy idiopatinés skoliozés
gydymo Schroth metodu efektyvuma, taikant dia-
gnostinj DIERS 3D tyrimo metoda. Tyrimas atliktas
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (to-
liau VUL SK) Vaiky ligoninéje, Fizinés medicinos
ir reabilitacijos centre. Tyrime dalyvavo 50 (n=50)
9-17 mety mergaiciy, serganciy idiopatine skolioze.
Tiriamosios buvo suskirstytos j dvi grupes: tiriamaja
(n=25) ir kontroling (n=25). Tiriamajai grupei tai-
kyta kineziterapija Schroth gydymo metodu, kontro-
linei grupei — jprastiné kineziterapija. Tyrimo metu
abiejy grupiy pacientéms atlikta 10 kineziterapi-
jos procediiry. Kineziterapijos efektyvumui vertinti
naudotas diagnostinis DIERS 3D tyrimo metodas,
skirtas matuoti stuburo ir laikysenos parametrus.
Testavimai atlikti pries ir po reabilitacijos. Statisti-
nei duomeny analizei taikyta SPSS 24.0 programa.
Duomenys vertinami kaip statistiskai reikSmingi, kai
p<0,05. Analizuojant gydymo efektyvuma DIERS
3D jrenginiu, nustatyta, kad tiriamojoje grupéje sta-
tistiSkai reikSmingai padidéjo liemens ilgio jvertis
(nuo 403 mm iki 406 mm), sumaz¢jo liemens dis-
balanso rodiklis (nuo 2,88 mm iki 2,04 mm), pa-
vir$iaus rotacijos laipsnis (nuo 6,04° iki 5,32°), la-
teralinés deviacijos jvertis (7,84 mm iki 5,96 mm),
kifozinio kampo laipsnis (nuo 46,88° iki 43,44°),

p<0,05. Kontrolinéje grupé¢je statistiskai reikSmin-
gai sumazeéjo dubens pakrypimo rodiklis (nuo 4,36
mm iki 3,32 mm). Kontrolinéje grupéje reikSmin-
gai sumazejo liemens ilgis (nuo 429 mm iki 422,16
mm), rodantis neigiama pokytj. Dubens pasisukimo
parametras turéjo tendencijg labiau mazéti tiriamo-
joje grupéje. Rezultaty pokyciy skirtumy tarp grupiy
analiz¢ parode, kad tiriamojoje grupéje lateralinés
deviacijos laipsnis statistiSkai reik§mingai suma-
z¢€jo, lyginant su kontroline grupe. Tai jvyko dél
kontrolinéje grupéje padidéjusio Soninio nuokrypio
parametro reabilitacijos metu. Tiriamojoje grupéje
dauguma parametry kito statistiSkai reikSmingai.
Po reabilitacijos statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés nenustatyta.

Ivadas

Skoliozé yra kompleksiné trimaté stuburo deformacija,
kuriai budingas maziausiai 10 laipsniy Soninis nuokrypis,
susij¢s su rotaciniu komponentu. Idiopatiné skoliozé yra
labiausiai paplitusi stuburo deformacija, kuri i§sivysto
kity patologijy neturintiems vaikams. Paaugliy idiopatiné
skoliozé dazniausiai pasireiskia vyresniems nei 10 mety
vaikams [1]. Paaugliy idiopatine skolioze dazniau serga
mergaités, o susirgimy santykis tarp merginy ir vaikiny
yra nuo 1,5:1 iki 3:1. Sis santykis zenkliai didéja, didéjant
paaugliy amziui [2]. Remiantis Tarptautinés skoliozés orto-
pedinio ir reabilitacinio gydymo asociacijos (toliau — SO-
SORT) duomenimis, paaugliy idiopatinés skoliozés daznis
svyruoja nuo 0,93 iki 12 proc., bet dazniausiai jis siekia 2-3
procentus [3]. Lietuvoje 2008-2018 mety laikotarpiu vaiky
ir paaugliy skoliozés atvejy procentiné dalis nuo apsilan-
kiusiyjy sveikatos prieziiiros jstaigose sumazéejo 0-17, 0-6,
7-14 ir 15-17 mety amziaus grupése [4,5]. Nors statistikos
rodikliy desimtmecio tendencijos yra pozityvios, vaiky ir
paaugliy skoliozés problema tebéra aktuali ir svarbi jauny
zmoniy sveikatos ir gyvenimo kokybés problema.
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SOSORT pateikia tokias idiopatinés skoliozés gydymo
rekomendacijas [6]: kai stuburo iSkrypimo laipsnis yra nuo
10 iki 25 — taikoma specifiné kineziterapija; esant iSkry-
pimui nuo 25 iki 50 laipsniy — rekomenduojamas liemens
jtvaras-korsetas ir specifiné kineziterapija; didesnis nei 50
laipsniy iSkrypimas gydomas operaciniu btdu.

Specifiné kineziterapija iSsiskiria tuo, kad korekcija,
fiziniai pratimai ir padétys skiriami atsizvelgiant j indi-
vidualy atvejj ir stuburo iSkrypimo tipg bei laipsnj. Spe-
cifiné kineziterapija gydant skolioze turi aprépti trimate
laikysenos autokorekcija, koreguota laikysenos stabiliza-
vima, paciento mokyma ir korekciniy padéciy mokyma
kasdieniame gyvenime [7]. Pastaruoju metu pasaulyje
placiai naudojama mokslo jrodymais pagrjsta Schroth
konservatyvaus skoliozés gydymo metodika [6]. Schroth
metodika — trijy dimensijy skoliozés gydymas. Metodikos
esmé — stuburo hiperkorekcija, suprantama kaip tam tikry
pozicijy, prieSingy natiralioms kreivéms, pritaikymas ir
jtvirtinimas specialiais pratimais [8]. Atlieckama speciali
kineziterapijos procediira, su akcentu j korekcines pade-
tis, kuriy reikéty laikytis visos paros metu. Tai padeda
atkurti stuburo stabilumg ir mobiluma, kuris reikalingas
pacientams, sergantiems idiopatine paaugliy skolioze su
plataus spektro stuburo deformacijomis [9]. Schroth me-
todo metu reikalingi korekciniai judesiai atliekami stati-
néje ir dinamingje padétyse. Sio metodo pratimai uztikrina
sensomotoring ir kinesteting audiniy stimuliacija, todél
kartu koreguojamas ir patologinis kvépavimo modelis [10].
Schroth metodas buvo sukurtas remiantis biomechanikos
ir neurofiziologijos koncepcijomis. Sis metodas leidzia
pacientams atgauti normalig laikysena korekcijos biidu,
atliekant stuburo elongacija, derotacija, defleksija, taikant
rotacing kvépavimo technikg ir stuburo stabilizavima, esant
nepertraukiamam vizualios informacijos grjztamajam rySiui
[10, 11, 12]. DIERS 3D diagnostiné sistema yra vienas mo-
derniausiy diagnostikos metody, skirty stuburo ir laikysenos
analizei. Tai diagnostiné pavirs$inés topografijos sistema,
kuria galima analizuoti laikysenos ir stuburo parametrus
trijose plokstumose. DIERS 3D diagnostine sistema galima
nustatyti liemens ilgj (mm), liemens i$linkima (°), liemens
disbalansg (mm, °), dubens pakrypima (mm, °), dubens
pasisukima (%), kifozinj ir lordozinj kampus (°), pavirsiaus
rotacija (°), lateraling deviacijg (mm, °) [13]. Taikant pa-
augliy idiopatinés skoliozés gydyma Schroth metodu, gali
biti naudojama DIERS 3D diagnostikos sistema.

Darbo tikslas — jvertinti mergai¢iy idiopatinés skolio-
z¢s gydymo Schroth metodu efektyvuma, naudojant DIERS
3D diagnostikos sistema.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas VUL SK Vaiky ligoninéje, Fizinés me-
dicinos ir reabilitacijos centre. Tyrime dalyvavo 50 (n=50)
9-17 mety mergaiciy, serganciy idiopatine skolioze. Tyrimo
dalyvés buvo suskirstytos j dvi grupes: tiriamaja (n=25) ir
kontroling (n=25). Tiriamajai grupei taikyta kineziterapija
Schroth gydymo metodu, kontrolinei grupei — jprastiné
kineziterapija. Tyrimo metu abiejy grupiy pacientéms at-
likta 10 kineziterapijos procediry, 5 kartus per savaitg po
30 minuciy. Kineziterapijos efektyvumui vertinti naudotas
diagnostinis DIERS 3D tyrimo metodas, skirtas matuoti
stuburo ir laikysenos parametrus. Testavimai atlikti pries
ir po reabilitacijos. Statistinei duomeny analizei naudotas
IBM SPSS 24.0 duomeny analizés paketas ir Microsof
Excel programa. Duomenys vertinami kaip statistiSkai
reikSmingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Laikysenos ir stuburo parametry analiz¢ atlikta taikant
DIERS 3D diagnostinj tyrimo metoda. DIERS 3D parame-
trai buvo analizuojami trijose plokstumose — frontalioje,
sagitalioje ir horizontalioje.

1 ir 2 lentelése pateikiami tiriamosios ir kontrolinés
grupés idiopatine skolioze serganciy mergaic¢iy DIERS 3D
su stuburu ir laikysena susijusiy parametry rezultatai grupiy
viduje pries ir po reabilitacijos. Analizuojant tiriamosios
grupés mergaiciy, kurioms buvo taikytas Schroth gydymo
metodas, reabilitacijos efektyvuma, stebimi statistiskai
reik§mingi skirtumai tarp pries ir po reabilitacijos gauty
DIERS 3D parametry. StatistiSkai reik§mingai padidéjo
liemens ilgio jvertis (p=0,008), sumaz¢jo liemens disba-
lanso rodiklis (p=0,022), sumazéjo vidutinis pavirSiaus
rotacijos laipsnis (p=0,0006), lateralinés deviacijos jvertis
(p=0,001), p<0,05. Po reabilitacijos statistiSkai reik§min-
gai sumazeéjo kifozinio kampo laipsnis, p=0,021. Dubens
pakrypimo parametrai po reabilitacijos turéjo tendencija
mazéti, p=0,075, (p<0,1) (1 lentelé).

Nagrin¢jant kontrolinés grupés tiriamyjy DIERS 3D
parametry skirtumus pries ir po reabilitacijos, stebima
kiekybiskai maziau statistiskai reik§mingy skirtumy, nei
tiriamojoje grupéje. Po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai
sumazéjo dubens pakrypimo rodiklis, p=0,005 (p<0,05).
Tiriamyjy liemens ilgis po reabilitacijos taip pat statistiSkai
reik§mingai sumazg¢jo ir tai rodo neigiama pokyti, p=0,001
(p<0,05). Po reabilitacijos lordozinis kampas turéjo ten-
dencija didéti, p=0,058 (p<0,1) (2 lentele).

Po reabilitacijos eksperimentingje ir kontrolinéje gru-
pése gauty DIERS 3D parametry rezultaty palyginimas
pateikiamas 3 lenteléje. Liemens ilgis tiriamojoje grupéje
padidéjo, o kontroliné¢je — sumazgjo, taciau liemens ilgio
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ivertis po reabilitacijos buvo didesnis kontrolinéje grupéje. Liemens disbalansas ir dubens
pakrypimas sumazéjo abejose grupése, bet po reabilitacijos mazesnis liemens disbalansas
buvo kontrolinéje grupéje. Liemens ilgis, disbalansas ir dubens pakrypimas tarp grupiy
statistiskai reikSmingai nesiskyre, p>0,05. Dubens pasisukimas po reabilitacijos tiriamo-
joje grupéje (1,96+0,79°) buvo 1° mazesnis, nei kontrolinéje grupéje (2,96+2,11°). Dubens
pasisukimo parametro jvertinimas turéjo tendencijg labiau mazéti tiriamojoje grupéje,
p<0,1 (p=0,086) (3 lentele).

Su skoliozés diagnoze labiausiai siejamas pavirSiaus rotacijos laipsnio parametras,
kadangi $is laipsnis koreliuoja su stuburo iskrypimo laipsniu pagal Cobb kampg. Pa-

1 lentelé. Tiriamosios grupés DIERS 3D parametrai
*0<0,05; **p<0,1

Pries reabilitacija Po reabilitacijos p-
DIERS 3D parametrai vidurkis | SN | min | max | vidurkis | SN | min | max r«;:ll;s-
Liemens ilgis (mm) 402,96 |35,39 (321 | 459 | 405,56 |36,62|320| 462 | 0,008*

Liemens disbalansas (mm) 2,88 3,44 15 2,04 2,48 12 | 0,022*

Dubens pakrypimas (mm) 3,08 2,38

W

Dubens pasisukimas (°) 2,36 1,52 1,96 0,79 0,179

Pavir§iaus rotacija-rms (°)| 6,04 2,46 11 5,32 2,34 9 | 0,006*

= ||
(9]

0
6 2,48 2711 0 9 10,075%*
1
1
0

Lateraliné deviacija (mm) 7,84 4,56 20 5,96 4,02 16 | 0,001*
Kifozinis kampas (°) 46,88 [ 13,73 | 12 | 71 43,44 |13,06| 13 | 68 | 0,021*
Lordozinis kampas (° ) 46,60 |10,51| 29 | 65 46,64 | 9,83 | 27 | 63 0,431

2 lentelé. Kontrolinés grupés DIERS 3D parametrai
#9<0,05; *¥p<0,1

Pries reabilitacija Po reabilitacijos p-

DIERS 3D parametrai s
vidurkis | SN |min| max | vidurkis| SN |min |max | reikSme

Liemens ilgis (mm) 429 32,07 338 | 474 | 422,16 | 31,58 | 344|475 | 0,001*

Liemens disbalansas (mm) 1,80 2,14 | 0 11 1,44 1,00 | 0 4 0,593
Dubens pakrypimas (mm) 4,36 353 1 0 12 3,32 3,08 0 11 0,005*
Dubens pasisukimas (°) 2,80 2,16 | 0 10 2,96 2,11 0 9 0,569
PavirSiaus rotacija - rms (°) | 5,64 2,77 | 2 13 5,48 345 | 1 13 0,328
Lateraliné deviacija (mm) 6,80 330 | 0 13 10,12 [ 13,76 | O 55 0,876
Kifozinis kampas (°) 4480 | 9,15 | 28 | 62 45,64 | 7,15 | 33 | 60 | 0,147
Lordozinis kampas (°) 42,56 | 12,23 19 | 65 43,96 | 10,12 21 | 65 | 0,058%**

3 lentelé. Tiriamyjy DIERS 3D parametry rezultatai po reabilitacijos

. Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p-
DIERS 3D parametrai vidurkis | SN |min | max | vidurkis| SN |min | max | reikmé
Liemens ilgis (mm) 405,56 |36,62 (320 | 462 | 422,16 |31,58|344 |475| 0,123

Liemens disbalansas (mm) 2,04 248 | 0 12 1,44 1,00 | 0 4 0,556
Dubens pakrypimas (mm) 2,48 2711 0 9 3,32 3,08 | 0 11 0,366
Dubens pasisukimas (°) 1,96 0,79 | 1 3 2,96 2,11 0 9 0,086
Pavirsiaus rotacija - rms (°) 5,32 234 | 1 9 5,48 3,45 1 13 0,799
Lateraliné deviacija (mm) 5,96 402 | 0 16 10,12 [ 13,76 0 55 0,274
Kifozinis kampas (°) 43,44 [13,06| 13 | 68 45,64 | 7,15 | 33 | 60 0,528

Lordozinis kampas (°) 46,64 | 9,83 | 27 | 63 43,96 10,12 21 | 65 | 0,443

vir§iaus rotacijos rezul-
tatai po reabilitacijos
grupése buvo panasis. 1
paveiksle stebimi pavir-
Siaus rotacijos laipsnio
jverciai prie$ (6,04+5,32°
ir 5,64+2,77°) ir po rea-
bilitacijos (5,32+2,34° ir
5,48+3,45%) tarp tiriamo-
sios ir kontrolinés grupiy.
Po reabilitacijos tiek tiria-
mosios, tieck kontrolinés
grupés tiriamyjy vidutinés
pavir§iaus rotacijos vertés
statistiskai reikSmingai ne-
siskyré (p>0,05).

3 lenteléje stebint la-
teralinés deviacijos rezul-
tatus po reabilitacijos tarp
grupiy, apskai¢iuotas 4,16
mm skirtumas. Tiriamojoje
grupéje lateralinés devia-
cijos rezultatas (5,96+4,02
mm) beveik dvigubai ma-
zesnis, nei kontrolinéje
grupéje (10,12+13,76
mm), taCiau statistiSkai
reik§mingo skirtumo ne-
nustatyta (p=0,274). Ki-
fozinio, kaip ir lordozi-
nio kampo rezultatai po
reabilitacijos tarp grupiy
statistiSskai reiSmingai ne-
siskyré. Nei tiriamojoje,
nei kontrolinéje grupéje
kifozinio ir lordozinio
kampo rezultatai po reabi-
litacijos neatitiko DIERS
3D intrukcijose aprasyty
natiiraliy stuburo fiziolo-
giniy linkiy normy. Tiria-
mojoje grupéje §iy jverciy
rezultatai buvo artimesni
normoms, nei kontrolinéje.

4 lenteléje stebimi re-
abilitacijos metu DIERS
3D diagnostine sistema
gauty parametry rezultaty
poky¢iai. Liemens ilgis ti-
riamojoje grupéje viduti-
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niskai didéjo 1,64 mm. Liemens ilgio vidutinis
pokytis kontrolinéje grupéje 1,44 mm didesnis
nei tirilamojoje, taciau po reabilitacijos kon-
trolinés grupés liemens ilgis buvo mazesnis,
negu pries reabilitacija. Liemens disbalanso
1 Song vidutinis pokytis tiriamojoje grupéje
(-0,80 mm) buvo statistiSkai reikSmingai be-
veik dvigubai didesnis, nei kontrolinéje gru-
péje (-0,44 mm), p=0,048. Dubens pakrypimo
rezultato pokytis tiriamojoje grupéje buvo
-0,52 mm, kontrolinéje grupéje Sis pokytis
buvo -1,12 mm. Dubens pakrypimo viduti-
nis pokytis (mm), kaip ir dubens pasisukimo
pokytis (°), statistiskai reik§mingai nesiskyré
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés tiria-
myjy, (p=0,900 ir p=0,203). Pavirsiaus ro-
tacijos laipsnio vidutinis pokytis tiriamojoje
grupéje buvo -0,72° o kontrolinéje grupéje
vidutinis pokytis buvo 0,56° mazesnis, nei
tiriamojoje (-0,16°), tadiau statistiskai reiks-
mingo skirtumo nebuvo. 2 paveiksle galime
stebéti, kaip kito tiriamosios ir kontrolinés
grupés individualiy tirilamyjy pavirsiaus ro-
tacijos laipsnis. Tiriamojoje grupéje stebimas
didesnis tiriamyjy, kuriems po kineziterapi-
jos sumazéjo pavirSiaus rotacijos parametras,
skaicius nei kontrolinéje grupéje (2 pav.).

4 lenteléje stebint vidutinj lateralinés devi-
acijos pokytj, tarp grupiy pastebéti statistiskai
reikSmingi skirtumai, p=0,049. Lateraliné de-
viacija tiriamojoje grupéje vidutiniskai mazéjo
1,28 mm, o kontrolinéje grupéje vidutiniskai
didéjo 2,76 mm. Analizuojant kifozinio ir lor-
dozinio kampo vidutiniy poky¢iy skirtumus
tarp grupiy, statistiS$kai reik§mingy skirtumy
nepastebéta, p>0,05. Kifozinis kampas vidu-
tiniskai maz¢jo abiejose grupése, o lordozinis
kampas — tik kontrolinéje grupéje (4 lentelé).

Analizuojant dubens pakrypimg pagal
DIERS 3D intrukcijose pateikiamas parame-
try jverciy ribas, pries reabilitacija skoliozinei
laikysenai biidingus (<4 mm) jveréius turéjo
65 proc. tirilamosios grupés ir 60 kontrolinés
grupés tiriamyjy, o skoliozei budingus jver-
¢ius — 32 proc. ir 40 proc. tiriamyjy. Tiriamo-
joje grupéje po reabilitacijos 3 proc. maziau
tiriamyjy turéjo skoliozei buidingy jveréiy.
Kontrolinés grupés pasiskirstymas po reabi-
litacijos nekito (3a pav.).

Analizuojant dubens pasisukimg pagal

DIERS 3D jrenginio kiiréjy aprasytas normas, nustatyta, kad pries rea-
bilitacijg <2° dubens pasisukimg turéjo 60 proc. tiriamosios ir 56 proc.
kontrolinés grupés atstoviy, o >2° dubens pasisukimg — 40 proc. ir 44
proc. tiriamyjy. Po reabilitacijos keitési tik tiriamosios grupés pasis-
kirstymas — skoliozinei laikysenai biidingg dubens pasisukimag turéjo
72 proc., o skoliozei — 28 proc. tiriamyjy (3b pav.).

Pagal DIERS 3D instrukcijose pateiktas normas, liemens disbalansas
>5 mm rodo skoliozing netaisyklingg laikysena, liemens disbalansas >5
mm budingas skolioziniam stuburui. Po reabilitacijos <5 mm liemens
disbalansg turéjo 96 proc. tiriamosios ir kontrolinés grupés dalyviy. Pagal
normas liemens disbalansas neturi virSyti 7,5 mm. Pries reabilitacija Siy

=
(=}

M Pried reabilitacija

Po reabilitacijos

Paviriaus rotacija - rms(2)
QO =N W sy N W
)

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

1 pav. Pavirsiaus rotacija tarp grupiy pries ir po reabilitacijos

Pavirsiaus rotacija tiriamojoje grupéje

=== Pries reabilitacijg

Po reabilitacijos

Pavirsiaus rotacija (rms, 2)
[=)]

1234567 8 910111213141516171819202122232425

a Tiriamieji
Pavirsiaus rotacija kontrolinéje grupéje
_ 14
Cl
o 12
£
=10
3,
G 8
il
e 6 = Prie3 reabilitacija
@
z 4 Po reabilitacijos
B o,
3
e 0
b 1234567 8 910111213141516171819202122232425
Tiriamieji

2 pav. Pavirsiaus rotacijos laipsnio kitimas tiriamojoje (a) ir kontrolinéje (b)
grupeése
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4 lentelé. DIERS 3D parametry vidutiniski poky¢iai tarp grupiy

*9<0,05
.. .| Kon-

Tiriamoji ..

Parametras grupé, trolm.e . p: ,
. | grupé, | reikSmé

pokytis pokytis
Liemens ilgis (mm) 1,64 3,08 0,678
Liemens disbalansas j Song (mm) | -0,80 -0,44 0,048
Dubens pakrypimas (mm) -0,52 -1,12 0,900
Dubens pasisukimas () -0,40 0,16 0,203
Pavir§iaus rotacija - rms (°) -0,72 -0,16 0,169
Lateraliné deviacija (mm) -1,28 2,76 0,049*
Kifozinis kampas (°) -2,56 -0,20 0,066
Lordozinis kampas (°) 1,68 -0,48 0,508

Dubens pakrypimas
B<4mm = >4mm

Tiriamoji gr.
pries
reabilitacija

Tirlamoji gr. po
reabilitacijos

Kontroling gr.
pries
reabilitacija

Kontroling gr.
po reabilitacijos

Dubens pasisukimas
m<20 20

Tirlamoji gr.
pries
reabilitacijg

Tiriamoji gr. po
reabilitacijos

Kontroliné gr.
pries

Kontroliné gr.
po reabilitacijos

reabilitacijg

3 pav. Dubens pakrypimas (a) ir dubens pasisukimas (b) pagal
DIERS 3D normas

normy nevirsijo 96 proc. tiriamosios ir 92 proc. kontrolinés
grupés mergaiciy. Po reabilitacijos liemens disbalanso nor-
mas atitiko visos mergaités tiriamojoje grupg¢je ir 96 proc.
kontrolinéje grupéje.

DIERS 3D rezultaty interpretacijose skoliozinei lai-
kysenai badingas <5° pavirsiaus rotacijos laipsnis, o sko-
lioziniam stuburui >5° pavir§iaus rotacijos laipsnis. Prie§

reabilitacijg <5°pavir$iaus rotacijos laipsnj turéjo 24 proc.
tiriamosios ir 40 proc. kontrolinés grupés, po reabilitacijos
— 36 proc. ir 48 proc. tirty mergaiciy. Skoliozei budinga
>50 pavirSiaus rotacijos laipsnj prie§ reabilitacija turéjo
76 proc., po reabilitacijos — 64 proc. tiriamosios grupés
mergaiciy. Kontrolinéje grupéje >5° pavirsiaus rotacijos
laipsnj prie$ reabilitacija turéjo 60 proc., po reabilitacijos
— 52 proc. tiriamyjy. Nagrinéjant, kiek procenty tiriamyjy
pavirSiaus rotacijos laipsnis kito >2°, nustatyta, kad po 24
proc. tiriamyjy kiekvienoje grupéje.

Lietuvoje ir kitose Salyse dalis specialisty mano, kad
idiopatine skolioze sergan¢io asmens stuburo nepakore-
guosi, taikydamas konservatyvias technikas. M. Rigo ir
kt. rekomenduoja paaugliams, sergantiems idiopatine sko-
lioze, taikyti specialius konservatyvaus gydymo metodus,
nes tai gali statistiSkai reikSmingai sumazinti chirurginio
gydymo poreikj [14]. 2014 m. pasiekta statistiskai reiks-
mingy Schroth ir SEAS metodiky rezultaty vyresnio am-
ziaus pacientei (64 m.), kurios skoliozé per trejus metus
progresavo 20 laipsniy. Pacienté penkiy ménesiy laikotarpiu
10 valandy buvo konsultuojama specialisto ir kiekvieng
dieng 20 min. aktyviai atlikdavo jai paskirtus pratimus. Po
mety skoliometru matuota slanksteliy rotacija sumazéjo nuo
80 iki 4°, Cobb kampas sumazéjo nuo 35° iki 25°, DIERS
diagnostiniu tyrimo metodu nustatyta, kad sumazéjo kiino
disbalansas, padidéjo liemens ilgis, juosmeninés lordozés
laipsnis, sumazéjo pavirSiaus rotacijos laipsnis. Pacienté
buvo tikslinéje chirurginio gydymo grupéje, bet po vieny
konservatyvaus gydymo mety, jos biiklé zenkliai pageréjo
[15]. Tie patys autoriai analizavo specialiosios kinezitera-
pijos efektyvuma taikant Schroth gydymo metoda 12 m.
mergaitei, esant didziausiai ligos progresavimo rizikai.
Po 16 gydymo ménesiy buvo pasiekti panasiis pozityvis
rezultatai [16], parodg, kad teigiamy statistiskai reikSmingy
specialiosios kineziterapijos taikant Schroth metoda rezul-
taty galima pasiekti dirbant su sunkiais ir auksta progresijos
rizikg turinCiais pacientais.

Apibendrinant galima teigti, kad norint pasiekti efekty-
vaus gydymo rezultaty, reikéty taikyti intensyvias Schroth
gydymo procediras, kuriy trukmé bty 1 valanda bent 6
savaites, penkias dienas per savaitg. Lietuvoje reikéty popu-
liarinti specialiaja kineziterapija, siekiant, kad kuo daugiau
zmoniy apie ja zinoty ir imtysi konservatyviy skoliozés
valdymo metody. Taip biity galima sumazinti chirurginio
gydymo daznj skolioze sergantiems vaikams.

Pacientams, sergantiems idiopatine skolioze, rekomen-
duojama skirti daugiau reabilitacijos-kineziterapijos pro-
cediiry. Sios procediiros turéty biti intensyvesnés ir trukti
ilgesnj laika. Pacientams, sergantiems skolioze, patariama
buti fiziskai aktyviems. Renkantis fizinio aktyvumo tipa,
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reikéty atkreipti démes;j | tai, kad fiziné veikla nepakenkty
stuburo asimetrijai. Be to, pacientams, sergantiems sko-
lioze, rekomenduojama nuolat kontroliuoti savo laikysena,
kiino padétj bei stengtis taisyklingai kvépuoti.

ISvados

Dubens pasisukimo parametro jvertinimas turéjo ten-
dencijg labiau mazéti tiriamojoje grupéje. Analizuojant
rezultaty poky¢iy skirtumus tarp grupiy stebima, kad ti-
riamojoje grupéje lateralinés deviacijos laipsnis statistiskai
reikSmingai sumazgjo, lyginant su kontroline grupe. Tai
ivyko dél kontrolingje grupéje padidéjusio Soninio nuo-
krypio parametro reabilitacijos metu. Tiriamojoje grupéje
dauguma parametry kito statistiskai reikSmingai. Po reabi-
litacijos statistiskai reik§mingy skirtumy tarp tiriamosios
ir kontrolinés grupés nenustatyta.
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TREATMENT OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS IN GIRLS
BY SCHROTH METHOD USING DIAGNOSTIC
DIERS 3D DEVICE
V. Struk¢inskaité, J. Raistenskis, A. Sidlauskiené,

B. Struk¢inskiené

Keywords: idiopathic scoliosis, girls, physiotherapy, Schroth
method, DIERS 3D.

Summary

The idiopathic scoliosis problem in children and adolescents
remains a pressing and important issue for young people’s health
and quality of life. Recently, scientifically based Schroth conser-
vative scoliosis treatment method is widely used in the world, and
DIERS 3D diagnostic system is one of the most advanced diagnos-
tic methods for spine and posture analysis.

The aim of the study was to evaluate Schroth method effecti-
veness on posture and spine parameters using DIERS 3D
diagnostic test method. The study was conducted at the Physi-
cal Medicine and Rehabilitation Centre, Children’s Hospital, VUH
Santaros clinics. In the study participated 50 girls aged 9-17 years
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with idiopathic scoliosis. The patients were divided into two groups:
the study group (n = 25) and the control group (n = 25). Schroth
treatment method for the study group and a traditional physiothe-
rapy for the control group were used. For patients were applied
10 procedures of physiotherapy (for 30 minutes, 5 times a week).

The study showed that analyzing the effectiveness of treat-
ment with DIERS 3D device, in the experimental group the esti-
mate of trunk length significantly increased (from 403 mm to 406
mm). The assessment indicator for trunk imbalance (from 2.88 mm
to 2.04 mm), the surface of rotation degree (from 6.04° to 5.32°),
lateral deviation (7.84 mm to 5.96 mm), and kyphotic angle de-
gree (from 46.88° to 43.44°) significantly decreased (p<0.05). In
the control group, significant decrease in pelvic torsion parameter
(from 4.36 mm to 3.32 mm) was observed; a significant decrease
in trunk length (from 429 mm to 422.16 mm), was revealed, indi-
cating a negative change.

Evaluation of pelvic rotation parameter tended to decrease more
in the study group. Analyzing differences in outcomes between
groups, the degree of lateral deviation was significantly reduced
in the study group compared to the control group. This was due to
an increase in the lateral deviation parameter in the control group
during the physiotherapy. Most parameters changed statistically
significantly in the study group. However, after rehabilitation, no
statistically significant differences were found between the study
and control groups.
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