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Santrauka

Siomis dienomis taikomi jvairiis konservatyviis jauna-
tvine idiopatine skolioze serganciy pacienty kinezite-
rapinio gydymo biidai, taciau néra bendros nuomones,
kuris metodas yra naudingiausias. Lietuvoje specialioji
kineziterapija, kuriai priskiriamos kelios skirtingos meto-
dikos, pradéta taikyti prie§ penkerius metus, bet tyrimy,
lyginanciy simetriniy bei asimetriniy pratimy taikymo
efektyvuma, nebuvo daryta. Darbo tikslas — jvertinti skir-
tingy kineziterapijos metody efektyvuma serganciyjy
idiopatine skolioze stuburo parametrams ir paraspina-
liniy raumeny tonusui. Tyrimas atliktas Vilniaus miesto
asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Tyrime dalyvavo
16 (n=16) 10-16 mety tiriamyjy, serganciy jaunatvine
idiopatine skolioze. Tiriamieji buvo suskirstyti i dvi eks-
perimentines grupes: I grupei (n=8) buvo taikoma spe-
cialioji kineziterapija Schroth metodu, II grupei (n=8)
— liemens stabilizavimo pratimai. I§ viso buvo atlikta
10 kineziterapijos procediiry. Tyrime taikyta DIERS 3D
sistema stuburo parametry iStyrimui ir neinvazinis mioto-
nometras ,,Myoton — 3 raumeny tonusui matuoti. Testa-
vimai atlikti prie$ ir po reabilitacijos. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant R 3.6.1 paketa ir MS Excel
programa. Duomenys vertinami kaip statistiskai reiks-
mingi, kai p<0,05. Atlikus duomeny analizg nustatyta,
kad lyginant DIERS 3D sistema gautus rezultatus tarp
grupiy, specialioji kineziterapija reikSmingiau sumazino
tiriamyjy pavirsiaus rotacijos laipsnj (p=0,021), liemens
stabilizavimo pratimai — dubens pakrypimo jvertj (2 mm
maziau) (p<0,05). Kritininis kifozinis kampas abiejose

grupése po reabilitacijos nereikSmingai padidéjo, artéjo
prie normy, taciau jy neatitiko. Analizuojant tiriamyjy
paraspinaliniy raumeny tonusa, lyginant vidutinius poky-
Cius tarp grupiy, natiiraliy virpesiy daznio rodiklis kairéje
puséje ties L5 slanksteliu raumens jtampos metu labiau
kito II grupéje, kurioje sumazéjo, o I grupéje padidéjo
(p<0,05). Slopinimo parametro rodikliai po reabilitacijos
buvo mazesni I grupéje. Tyrimo rezultatai atskleide, kad
specialioji kineziterapija efektyvesné, mazinant pavir-
Siaus rotacijos laipsnj, o liemens raumeny stabilizavimo
pratimai — dubens pakrypimo vertinimo rodiklj. Specia-
liosios kineziterapijos taikymas reik§mingiau padidino
natiiraliy virpesiy daznio rodiklj kairéje puséje ties LS
slanksteliu raumens jtampos metu, — tai rodé nezymiai
didesng tiriamyjy paraspinaliniy raumeny jéga nei lie-
mens stabilizavimo pratimy grupéje; sumazino slopinimo
rodiklio rezultatus po reabilitacijos, — tai rodé didesnj
paraspinaliniy raumeny elastinguma.

Ivadas

Skoliozé — sudétingas trimatis (frontalioje, sagitalioje
ir horizontalioje plokStumose) stuburo iSkrypimas, kuriam
budingas bent 10 laipsniy pagal Cobb kampg Soninis slanks-
teliy nuokrypis kartu su slanksteliy rotacija apie savo asj
[1]. Skoliozé gali buti diagnozuojama visais amziaus tarps-
niais, taciau labiausiai paplitusi yra jaunatviné idiopatiné
skoliozé¢, buidinga 1-4 proc. paaugliy nuo 10 iki 18 mety
[2,3]. Nustatyta, kad skoliozé dazniau diagnozuojama mer-
gaitéms (mergaiciy ir berniuky santykis svyruoja nuo 1,5:1
iki 3:1). Amziaus didéjimas koreliuoja su santykio tarp ly-
¢iy didéjimu, t. y. vyresniy paaugliy mergaiciy procentiskai
yra daugiau, nei paaugliy berniuky [1]. Progresavimas yra
zenkliai didesnis tarp mergaic¢iy: nedidelio iSkrypimo (10-
20°) santykis tarp ly¢iy beveik nesiskiria (mergaités 1,3:1
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berniukai), 20-30° iskrypimo santykis yra 5,4:1, o didZiausio
laipsnio i8krypimas (per 30°) berniukams pasitaiko labai
retai (7:1) [4]. Idiopatiné skoliozé, jos atsiradimo priezas-
tys ir progresavimo metu vykstantys jvairiis pakitimai yra
aktualios temos gydytojams ir reabilitacijos specialistams,
nes skoliozé sukelia laikysenos ir stuburo parametry poky-
¢ius bei paraspinaliniy raumeny biomechanikos pakitimus
igaubtoje ir iSgaubtoje stuburo pusése [5]. Tokia deformacija
turintiems paaugliams frontalioje plokstumoje yra biidingas
Soninis stuburo nukrypimas, dubens pakrypimas ir liemens
disbalansas, horizontalioje plokstumoje idiopatinei skoliozei
budinga slanksteliy rotacija, o sagitalioje stuburo parame-
try poky¢iai priklauso nuo kreivés virsanés lokalizacijos.
Be $iy stuburo parametry pokyciy, idiopatinés skoliozés
atveju pakinta paraspinaliniy raumeny funkcija. Paraspina-
liniai raumenys ypac svarbiis juosmeninéje stuburo dalyje ir
turi dvi funkcijas — atlieka liemens judesius ir islaiko kiino
stabilumg judesio metu [6]. Esant jaunatvinei idiopatinei
skoliozei, ypac¢ jai progresuojant, vienas svarbiausiy poky¢iy
yra liemens raumeny disbalansas, kurio priezastis — pakitusi
paraspinaliniy raumeny funkcija dél stuburo deformacijos
[7]. Dél siy priezasCiy gydymas yra labai svarbus ir vienas
pagrindiniy jo tiksly — sustabdyti arba sumazinti progre-
savimg, kuris didZiausias biina paaugliy (ypa¢ mergaiciy)
augimo metu, ir palaikyti mazesnj nei 50° iskrypima pagal
Cobb kampa [8]. Pagal pasaulines rekomendacijas, 10-25
laipsniy idiopatiné skoliozé gydoma taikant specifing kine-
ziterapija, 25-50 laipsniy — dévint liemens jtvara-korsetg ir
taikant specifing kineziterapija, >50 laipsniy — operaciniu
budu [4].

Specialioji kineziterapija susideda i§ individualiai pri-
taikyty pratimy, atsizvelgiant j paciento stuburo iSkrypima
bei fizing biikle, o jos principai yra autokorekcija, stuburo
ilginimas, individualus paciento mokymas ir pratimy jtrau-
kimas j kasdienes jprastines veiklas [9]. Pasaulyje Zinoma
keletas idiopatinés skoliozés gydymo specialiosios kinezi-
terapijos metodiky, tad¢iau daugiausia istirtas ir praktikuoja-
mas yra Schroth metodas — taikomi specialiis individualiai
parinkti pratimai, rotaciné kvépavimo technika, akcentuojant
ikvépima | jgaubtaja kreivés zong, ir ypac svarbi laikysenos
hiperkorekcija [10]. Naujausi tyrimai apie Schroth metodo
efektyvuma parodé, kad tai tinkamas ir naudingas kon-
servatyvus biidas mazinti stuburo iSkrypimo Cobb kampa
bei gerinti gyvenimo kokybe [11]. Dar vienas efektyvus
skoliozés gydymo metodas yra liemens stabilizavimo prati-
mai, kurie veikia paraspinalinius raumenis, o pagrindinis $io
metodo aspektas yra giliyjy liemens raumeny aktyvinimas,
kontroliuojant liemens padétj ne tik statinése padétyse, bet ir
funkciniy judesiy bei veikly metu [12]. Idiopatinés skoliozés
atveju buidingas §iy raumeny jégos mazéjimas, sukeliantis

stuburo nestabiluma, tad pacientams svarbu taikyti liemens
stabilizavimo pratimy programa, kad biity didinama raumeny
jéga, stuburo stabilumas bei laikysenos kontrolé statiniy ir
dinaminiy pratimy metu [13].

Darbo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos me-
tody efektyvuma skolioze serganciy jauny Zzmoniy stuburo
parametrams ir paraspinaliniy raumeny tonusui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas Vilniaus miesto asmens sveikatos prie-
zitiros jstaigoje. I$ viso tyrime dalyvavo 16 (n=16) tiriamyjy,
serganciy jaunatvine idiopatine skolioze. Amzius — 10-16
mety. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi eksperimentines gru-
pes: I grupei (n=8) taikyta specialioji kineziterapija Schroth
metodu, II grupei (n=8) — liemens stabilizavimo pratimai.
I8 viso atlikta 10 kineziterapijos procediry, 5 kartus per
savait¢ po 30 minuéiy. Tyrime taikyta DIERS 3D sistema
stuburo parametry iStyrimui ir neinvazinis miotonometras
,»Myoton — 3“ raumeny tonusui matuoti. Testavimai atlikti
pries ir po reabilitacijos. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta
naudojant R programos 3.6.1 duomeny analizés paketa ir
MS Excel programa. Duomenys vertinami kaip statistiskai
reik$mingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Stuburo parametry vertinimas atliktas naudojant DIERS
3D diagnostinj tyrimo metoda. Sia sistema tyrimo metu buvo
testuoti 7 stuburo parametrai trijose plokStumose: liemens
disbalansas (mm), dubens pakrypimas (mm), dubens pasisu-
kimas (°), pavirSiaus rotacija (°), Soninis nukrypimas (mm) ir
pagrindinius natiiralius stuburo linkius apibtidinantys para-
metrai — kifozinis (°) ir lordozinis (°) kampai. Analizuojant
rezultatus I ir II eksperimentiniy grupiy viduje, statistiskai
reik§mingai pageréjo tik I eksperimentinéje grupéje vieno
parametro rezultatas — pavirSiaus rotacijos laipsnis, kurio
vidutinis rezultatas sumazéjo nuo 8,3+3,6 laipsniy (pries
reabilitacija) iki 6,5+2,9 laipsniy po reabilitacijos (p=0,031)
(1 lentelé). Sioje grupéje po reabilitacijos teigiamai pakito
liemens disbalanso (mm), dubens pasisukimo (°), Soninio
nukrypimo (mm) ir kifozinio kampo (°) parametrai, taciau
tai nesudaré statistiskai reikSmingy skirtumy. Analizuojant
stuburo linkiy kampy padidéjima, tai buvo vertinama kaip
teigiamas pokytis, nors kifozinis kampas po reabilitacijos
normy nepasieké. Dubens pakrypimo (mm) vidutinés reiks-
més padidéjimas nuo 3,9+1,6 mm iki 4,8+2,7 mm buvo ver-
tinamas kaip neigiamas pokytis.

II eksperimentinéje grupéje statistiskai reik§mingy
skirtumy nenustatyta (p>0,05). Keleto parametry vidutinés
vertés po reabilitacijos mazéjo: liemens disbalanso (nuo
7,9+4,8 mm pries iki 6,4+5,3 mm po reabilitacijos), dubens
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1 lentelé. I grupés DIERS 3D stuburo parametry rezultatai pries ir po reabilitacijos

#<0,05
DIERS 3D : Pries reabilitacija : Po reabilitacijos p
. vidur- . vidur- . s
parametrai . SN | min | max . SN | min | max | reik§mé
kis kis

Liemens disba- | ¢ 1 55| o | 16| 7.8 |55] 0 | 15| 0608
lansas (mm)

Dubens pakry- |3 1y o1 3 | 7 | 48 |27] 3 | 10| 0371
pimas (mm)

Dubens pasisu- |36 131 | o | 8 | 20 [19] 1 | 7| 0605
kimas (°)

PavirSiaus 83 36| 4 | 14| 65 [29] 3 |12 0,031*
rotacija (“)

Soninis nukry- |00 | g9 1 5 | 22 | 84 |57] 4 | 17| 0172
pimas (mm)

Kifozinis

kampas 419 | 9,8 | 30 | 58 | 43,8 | 59| 36 | 55 0,305
(max, °)

Lordozinis

kampas 40,9 | 7,833 | 53 | 41,5 | 6,5]| 32 | 52| 0,625
2 lentelé. DIERS 3D stuburo parametry vidutiniai poky¢iai

#<0,05

I eksperimen- | II eksperimen-
DIERS 3D parametrai tinés grupés tinés grupés p reik§mé
pokytis pokytis

Liemens disbalansas (mm) -0,6+3,3 -1,5+£3,2 0,596
Dubens pakrypimas (mm) 0,9+1,6 -2,0+2,1 0,016*
Dubens pasisukimas (°) -0,8+2,5 0,3+0,9 0,642
PavirSiaus rotacija (°) -1,8+1,8 0,5+1,6 0,021*
Soninis nukrypimas (mm) -1,6£2,9 -0,4+1,6 0,301
Kifozinis kampas (max,") 1,9+4,8 2,6+3,2 0,718
Lordozinis kampas max,") 0,6+3,5 2,3+3.5 0,363

3 lentelé. I grupés nattiraliy virpesiy daznio rodikliai pries ir po reabilitacijos
Ats. — atsipalaidaves raumuo; [s. — jsitempes raumuo

*p<0,05
Natiiraliy virpesiu daZnis (Hz)

Raumeny pries reabilitacija po reabilitacijos reil:(§-
fonusas Vid.u ™| SN | min | max Vid.u " | SN | min | max| mé

kis kis
Ats., desine, L1 | 16,1 | 3,5 (12,7243 | 152 [2,7(12,2(21,3]0,039*
Ats., desing, LS | 14,5 | 2,7 | 11,8 [ 20,6 | 13,8 | 1,7 | 11,1 | 15,7 | 0,674
Ats., kairé, L1 15,5 | 4,7 | 11,81 26,7 | 14,6 | 2,1 | 11,7 | 18,3 | 0,547
Ats., kaire, LS 139 | 25 (11,3194 | 140 |2,6 |11,0| 19,2 1
Is., desine, L1 26,6 | 3,2 1209|314 26,7 |42|21,3|355]| 0,825
Is., desing, L5 23,5 | 3,8 117,9]30,1 | 23,2 |33|183|287| 0,457
Is., kaire, L1 26,3 | 3,3120,5]30,5| 254 |3,7]183]30,0] 0,051
Is., kaire, LS 21,5 | 5,8 115,5{29,9| 22,1 |5,1|13,8/30,0| 0,489

pakrypimo (nuo 12,5+19,1 mm pries iki
10,5+17,4 mm po) bei Soninio nukrypimo
(nuo 7,0+6,5 mm pries iki 6,6+5,7 mm
po) (1 pav.).

II grupéje buvo fiksuoti trys parametry
rodikliai, kuriy vidutinés vertés padidéjo:
kifozinis bei lordozinis kampai (°) bei pa-
vir§iaus rotacija (°). I grupéje pastarojo
parametro vidutiné reik§mé sumazéjo,
o II grupéje buvo stebimas vidutinio re-
zultato padidéjimas nuo 4,6+2,8 laipsniy
pries reabilitacijg iki 5,1+3,2 laipsniy po
reabilitacijos. Stuburo linkiy vidutiniai re-
zultatai, kaip ir I grupéje, padidéjo ir nors
vidutinés reikSmés pokytis II grupéje po
reabilitacijos buvo didesnis, nei I grupéje
(kifozinis kampas padidéjo nuo 37,6+11,7°
iki 40,3+9,4°, lordozinis kampas — nuo
38,3+8,8° iki 40,5+7,3°). Galutinis rezul-
tatas — $ios grupés stuburo linkiai buvo
mazesni, nei [ grupés, kifozinis kampas
neatitiko normy (47-50°), o rezultatai ne-
buvo statistiskai reik§mingi (p>0,05).

Analizuojant DIERS 3D stuburo pa-
rametry vidutinius pokyc¢ius tarp grupiy,
statistiSkai reikSmingai skyrési dubens
pakrypimo (mm) bei pavir§iaus rotaci-
jos (%) parametrai, p<0,05 (2 lentelé),
(2 pav.). Pirmojo parametro vidurkis po
reabilitacijos I grupéje didéjo (pokytis
0,941,6 mm), II grupéje — mazéjo (poky-
tis -2,042,1 mm). PavirSiaus rotacijos (°)
vidurkis I grupéje, priesingai, sumazéjo
(pokytis -1,8+1,8°), o II grupéje — padidéjo
(pokytis 0,5+1,6°).

Dubens pakrypimo vidutinio rezultato
padidéjimas antrojo testavimo metu buvo
vertinamas kaip neigiamas pokytis, nes
tai rodé, jog I grupés tiriamyjy dubens pa-
krypimas padidéjo, t. y. padidéjo aukscio
skirtumas tarp kryzkaulio duobuciy kai-
réje ir deSingje pusése. PavirSiaus rotaci-
jos vidutinés vertés sumazéjimas I grupéje
rodé teigiama pokytj, nes $is parametras
yra siejamas su stuburo iskrypimo laipsniu
pagal Cobb kampa. I grupés istirty mer-
gaiciy su idiopatine skolioze pavirSiaus
rotacija statistiskai reikSmingai labiau ma-
z¢jo, lyginant su II grupe. Taigi, specialioji
kineziterapija efektyvi mazinant pavirSiaus
rotacijos laipsnj.
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Tyrimo metu buvo testuojami trys pagrindiniai
paraspinaliniy raumeny tonuso parametrai: natiiraliy
virpesiy daznis (angl. frequency), slopinimas (angl.
decrement) ir standumas (angl. stiffness). Nagrinéjant
rezultatus I ir II eksperimentiniy grupiy viduje, buvo
stebimi tik vieno parametro — natiiraliy virpesiy daznio
statistiskai reik§mingi skirtumai. Sis parametras I gru-
péje reikSmingai pakito ties vienu rodikliu — desinéje
puséje ties L1 slanksteliu raumens atsipalaidavimo
metu, p<0,05. Pries reabilitacija rodiklio vidurkis buvo
16,1+3,5 Hz, o po reabilitacijos stebimas sumazéjimas
iki 15,2427 Hz (3 lentele).

II eksperimentinéje grupéje pastebéti dviejy nati-
raliy virpesiy daznio rodikliy statistiskai reik§mingi
poky¢iai (p<0,05): deSinéje puséje ties L1 slankste-
liu raumens atsipalaidavimo metu bei kairéje puséje
ties L5 slanksteliu raumens jtampos metu. Pirmojo
rodiklio pries reabilitacija fiksuotas vidutinis rezul-
tatas buvo 15,1+2,7 Hz, po — 14,2+2,5 Hz, antrojo
rodiklio vidurkis pries reabilitacijg 22,6+3,1 Hz, o po
sumazéjo iki 21,3+2,7 Hz (4 lentelé). Abiejose grupése
didziausios vidutinés reik§més buvo uzfiksuotos prie§
ir po reabilitacijos to paties rodiklio — deSinéje puséje
ties L1 slanksteliu raumens jtampos metu. I grupéje
§i verté svyravo nuo 26,6+3,2 Hz pries iki 26,7+4,2
Hz po reabilitacijos. 11 eksperimentinéje grupéje Sio
rodiklio vidutinés vertés buvo Siek tiek mazesnés, ta-
¢iau bendroje lenteléje tai zyméjo didziausig vidurkj:
23,643,7 Hz pries ir 24,1£3,5 Hz po reabilitacijos (3
ir 4 lentelés).

Tyrimo pabaigoje gauty paraspinaliniy raumeny
tonuso natliraliy virpesiy daznio rodikliy vidutiniski
poky¢iai I ir II eksperimentinése grupése pateikti 5
lenteléje. Daugelyje rodikliy tiek I, tiek II grupéje
buvo fiksuotos sumazéjusios vidutinés

Loninis nukrypimas po

Soninis nukrypimas prieg

Dubens pakrypimas pries

T
Dubens pakrypimas po |
s |

Liemens disbalansas po

Liemens disbalansas prie§

mm

1 pav. II grupés DIERS 3D stuburo parametry rezultatai pries ir po re-
abilitacijos

15
1,0 * =

0,5 0,9 ’7 |

05

1,0 -18

1,5

2,0

2,5
Dubens pakrypimas, mm PavirSiaus rotacija, (%)

Igrupé mllgrupé

2 pav. Dubens pakrypimo ir pavirSiaus rotacijos rezultaty poky¢iai tarp

grupiy
#p<0,05

vertés, iSskyrus Siuos rodiklius: I grupéje 4 lentelé. II grupés natiiraliy virpesiy daznio rodikliai pries ir po reabilitacijos
kair¢je puséje ties L5 slanksteliu raumens — Ats. — atsipalaidaves raumuo; [s. — jsitempgs raumuo

atsipalaidavimo metu (0,0+0,7 Hz); abiejose <005

grupése desinéje puséje ties L1 slanksteliu Natiiraliy virpesiy daznis (Hz)

raumens jtampos metu (I grupé 0,1+1,7Hz, | Raumeny pries reabilitacija po reabilitacijos L
IT grupé 0,5+1,3 Hz) bei I grupéje kairéje | tonusas vidur- ] vidur- ] reiks-
puséje ties L5 slanksteliu raumens jtampos kis SN | min | max kis SN | min | max | me

metu (0,6+2,2 Hz). StatistiSkai reikSmingas | Ats., desine, L1| 15,1 |27 |11,5(20,3| 14,2 | 2,5 [10,2|18,2]0,014*

skirtumas tarp grupiy buvo nustatytas tik | Ats., degine, L5| 12,9 | 1,8 [10,6 152 | 12,6 | 1,8 [10,3]15,1| 0,058

pastarojo rodiklio (p=0,041), kadangi Il eks- | Ats, kaire, L1 | 14,3 | 3,1 [11,3] 21 | 13,7 |22 |11,4|182] 0,141

perimentin¢je grup¢je fiksuotas minusinis | Ats., kaire, L5 | 14,3 | 2,0 | 11,1 [18,2] 13,9 | 1.2 [ 124|155 0,485

pokytis (-1,3+1,1 Hz), I grupéje — teigiamas | Js., desing, L1 | 23,6 | 3,7 | 192|283 | 24,1 | 3,5 (204220 0,370

pokytis (0,6£2,2). Tai rod¢, kad II grupés  |]s., desine, L5 20,9 |53 (12,2]31,7| 204 | 4,6 |12,2]28,9| 0,309

tiriamyjy kairéje apatinéje nugaros dalyje |[s., kaire, L1 21,7 | 3,7 (159|274 | 214 | 3,6 [144]262]| 0,525

paraspinaliniai raumenys jsitempimo metu  |[s., kaire, L5 22,6 |3,1(17,9(25,8| 21,3 |2,7|18,0[15,3]0,011*
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5 lentelé. Natiiraliy virpesiy daznio rodikliy vidutiniai poky¢iai

Ats. — atsipalaidaves raumuo; [s. — jsitempes raumuo

#<0,05
Natiiraliy virpesiy daznis (Hz)
Raumeny I eksperimen- | II eksperimen- o
tonusas tinés grupés tinés grupés p reik§me
pokytis pokytis
Ats., desing, L1 -0,9+1,1 -0,9+0,8 0,939
Ats., desine, L5 -0,7+1,9 -0,3+0,4 0,501
Ats., kairé, L1 -0,1£3,2 -0,6+1,0 0,463
Ats., kair¢, L5 0,0+0,7 -0,34+1,3 0,497
Is., desine, L1 0,1£1,7 0,5+1,3 0,687
Is., desiné, LS -0,3+1,1 -0,5+1,3 0,737
Is., kair¢, L1 -0,9+1,1 -0,3+1,1 0,253
Is., kair¢, LS 0,6+2,2 -1,3+1,1 0,041*
30
=
T 25
o
N 20
=
2 15
Q
=
= 10
=
™ 5
s
= 0
Ats., Ats.,, Ats.,, Ats, Is., Is., Is., Is.,
deding, deding, kairé, kairé, deSine, desine, kairé, kairé,
L1 L5 L1 L5 L1 L5 L1 L5
lgrupé Ellgrupé

3 pav. Natiiraliy virpesiy daznio rodikliy rezultatai po reabilitacijos

Ats. — atsipalaidaves raumuo, [s. — jsitempes raumuo.

15
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0,

w

desing, desing, kairé, L1 kairé, |5 desing, desing, L1
L1 L5 L1 L5
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LU
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4 pav. Slopinimo rodikliy rezultatai po reabilitacijos
Ats. — atsipalaidaves raumuo; [s. — jsitempes raumuo.

po reabilitacijos pasizyméjo Siek tieck mazesne jéga,
kadangi raumens jtampos metu $is parametras rodo
raumens jéga.

Esant normaliam raumens funkcionavimui, jtam-
pos metu reik§més turi pakilti nuo 18 iki 40 Hz, tad
abiejose grupése §is pakilimas buvo pastebétas tiek
pries, tiek ir po reabilitacijos. Po reabilitacijos abie-
jose grupése buvo pastebéti nereik§mingai didesni
natiiraliy virpesiy daznio rodikliy vidutiniai rezultatai
virsutinéje (ties L1 slanksteliu) juosmens dalyje, nei
apatinéje (ties L5 slanksteliu) (4 pav.). Ties L1 ir LS
slanksteliais jsitempusio raumens natiiraliy virpe-
siy daznio rodikliai buvo nezymiai didesni pirmoje
grupéje (3 pav.).

Slopinimo ir standumo rodikliy rezultaty vidu-
tini$ki pokyc¢iai tarp grupiy statistiskai reikSmingai
nesiskyré. Mazesnés slopinimo rodikliy vidutinés
vertés po reabilitacijos buvo fiksuotos I eksperimen-
tinéje grupéje, o tai rod¢, kad Sioje grupéje tiriamuyjy
paraspinaliniy raumeny elastingumas buvo didesnis,
nes mazesné reikSmé reiskia didesnj raumens elas-
tinguma (4 pav.). Nagringjant standumo rodiklius,
abiejy grupiy rezultatai atitiko normas — ramybés
metu normos nevirsijo 300 N/m, jsitempimo metu
nevirSijo 1000 N/m [14].

Siomis dienomis reabilitacijoje taikomi jvairiis
konservatyviis jaunatvinés idiopatinés skoliozés gy-
dymo buidai, taciau, nors atlickama daug moksliniy
tyrimy, reabilitacijos specialistai neprieina prie ben-
dros nuomongés, kuris i§ metody yra efektyviausias.
Miisy tyrimo tikslas buvo jvertinti skirtingy kinezi-
terapijos metody efektyvuma stuburo parametrams
bei paraspinaliniy raumeny tonusui.

Siekiant detaliau analizuoti skirtingy tiriamie-
siems taikyty metody efektyvuma, kaip pagrindiné
tyrimo priemoné buvo naudojamas DIERS 3D pa-
virSinés topografijos principu veikiantis diagnostinis
irenginys. DIERS 3D sistema yra atlikta tyrimy,
kuriy metu buvo matuoti ir lyginami rezultatai prie§
ir po reabilitacijos taikant specialiajg kinezitera-
pija, o tyrimy pabaigoje buvo fiksuotas pavir$iaus
rotacijos laipsnio sumazéjimas [15,16], kas buvo
stebéta ir miisy tyrimo pabaigoje. Misy tyrimo trii-
kumas ir skirtumas, lyginant su kitais moksliniais
tyrimais, yra reabilitacijos trukmé — $iy mokslininky
atliktuose tyrimuose pratimy programa buvo taikyta
4-6 savaites, o misy tyrime — 2 savaites. N. Pugac-
hevos tyrime [15] be pavirSiaus rotacijos laipsnio
sumazeéjimo, kaip ir misy tyrime, buvo stebimas
teigiamas pacienciy kifozinio kampo padidéjimas
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po antrojo testavimo. Pagal kity moksliniy tyrimy gaires,
Schroth metodas yra placiausiai taikomas i$ visy specia-
liosios kineziterapijos metody ir yra efektyvus, mazinant
skoliozés sukeltas deformacijas, iSkrypimo laipsnj pagal
Cobb bei gerinant gyvenimo kokybe [9, 17].

Liemens stabilizavimo pratimy programa, moksliniy
tyrimy i§vadomis, taip pat yra efektyvus biidas mazinant
skoliozés i8krypimo laipsnj pagal Cobb kampg, skausma, lie-
mens deformacijas ir didinant liemens raumeny jéga [12,13].
Misy tyrime DIERS 3D diagnostiniu tyrimu II grupéje buvo
fiksuotas tik vieno parametro — dubens pakrypimo — sta-
tistiskai reikSmingas vidutinés reik§més sumazéjimas po
reabilitacijos. PavirSiaus rotacijos laipsnis, kuris atitinka
Cobb kampa, Sioje grupéje po reabilitacijos nezZymiai padi-
déjo, tac¢iau daugumoje atlikty moksliniy tyrimy, kuriuose
gautas statistiSkai reik§mingas Cobb kampo sumazéjimas,
reabilitacijos programa buvo taikyta zenkliai ilgiau (10-12
savaiéiy), nei misy tyrime (2 savaités).

Analizuojant skolioze turin¢iy asmeny paraspinaliniy rau-
meny tonusg, misy tyrime, kaip ir kituose [19-20], Siek tick
didesni visi rodikliai buvo fiksuoti i§gaubtoje kreivés puséje,
i$skyrus standumo rodiklj raumens atsipalaidavimo metu.
2018 m. atlikto tyrimo metu, kaip ir miisy tyrime, virSutinéje
nugaros dalyje ties L1 slanksteliu nattraliy virpesiy daznio
rodikliai buvo didesni, nei apatinéje dalyje ties L5 slankste-
liu. Moksliniy tyrimy duomenimis, viena i$ priezasciy gali
biiti anatominiy paraspinaliniy raumeny savybiy skirtumas
Siose vietose — virSutingje dalyje raumenys yra aréiau pavir-
Siaus, o apatinéje dalyje raumenj dengia storesnis minkstyjy
audiniy sluoksnis, todél tonuso parametrai gali biti maziau
tiksldis [21]. Tyrimo metu buvo testuojami trys pagrindiniai
paraspinaliniy raumeny tonuso parametrai: nattiraliy virpesiy
daznis, slopinimas ir standumas. Siame tyrime buvo gautas
vienas statistiSkai reik§mingas skirtumas — natiraliy virpesiy
daznio, kuris nurodo raumens jtampa, rodiklis ties L5 slanks-
teliu kairéje puséje raumens jsitempimo metu II grupéje su-
mazejo (-1,3+1,1 Hz), o I grupéje padidéjo (0,6+2,2 Hz). Tai
rodé, kad II grupés tiriamyjy kairéje apatinéje nugaros dalyje
paraspinaliniai raumenys jsitempimo metu po reabilitacijos
pasizyméjo Siek tiek mazesne jéga, kadangi raumens jtam-
pos metu $is parametras nurodo raumens jéga. Slopinimo
parametro, kaip Y. Liu ir kt. [5] bei A. Pan ir kt. [22] tyrimy
rezultatuose, statistiskai reik§mingo skirtumo tarp stuburo
pusiy nebuvo, taciau po reabilitacijos mazesni rodikliai buvo
I grupéje. Sis parametras yra atvirks¢iai proporcingas rau-
mens elastingumui, todél kuo reikSmé mazesné, tuo raumuo
pasizymi didesniu elastingumu. Miisy tyrime specialiosios
kineziterapijos eksperimentinéje grupéje po reabilitacijos
paraspinaliniy raumeny elastingumas buvo didesnis, nei II
grupés, kuriai buvo taikyti liemens stabilizavimo pratimai.

Nagrinéjant standumo rodiklius, abiejy grupiy rezultatai
atitiko normas — ramybés metu normos nevirsijo 300 N/m,
isitempimo metu nevirsijo 1000 N/m [14].

Apibendrinant galima teigti, kad parenkant kinezitera-
pijos metoda pacientui, serganciam idiopatine skolioze, itin
svarbi yra reabilitacijos trukmé ir stuburo iskrypimo laipsnis.
Abu Siame tyrime taikyti metodai — specialioji kineziterapija
ir liemens stabilizavimo pratimai turi baiti taikomi ilgesnj
laika, norint pasiekti statistiS$kai reikSmingy skoliozés sukelty
stuburo parametry pakitimy, Cobb kampo sumazéjmo ir
paraspinaliniy raumeny funkcijy pageréjimo. Miisy tyrimas
atskleidé, kad Schroth metodas efektyviai sumazina pavir-
Siaus rotacijos laipsnj, tad turi teigiamos jtakos skoliozés
progresavimo prevencijai, taip pat, $is metodas turéjo jtakos
palaikant paraspinaliniy raumeny jégg ir elastinguma. Lie-
mens stabilizavimo pratimai efektyviis mazinant idiopatine
skolioze sergan¢iy asmeny dubens pakrypima.

ISvados

1. Analizuojant I ir II grupiy stuburo parametry viduti-
nius pokycius, I grupéje reikSmingiau sumazgjo pavirSiaus
rotacijos laipsnis, II grupéje — dubens pakrypimo vertinimo
rodiklis (p<0,05). Kriitininis kifozinis kampas nereikSmin-
gai padidéjo abiejose grupése, artéjo prie normy, taciau po
reabilitacijos jy neatitiko (p>0,05).

2. Lyginant abiejy eksperimentiniy grupiy paraspinali-
niy raumeny tonuso rezultaty vidutinius poky¢ius, natiiraliy
virpesiy daznio rodiklis kairéje puséje ties L5 slanksteliu
raumens jtampos metu labiau kito II grupéje, kurioje suma-
7€jo, o I grupéje padidéjo (p<0,05). Slopinimo rodikliai po
reabilitacijos buvo mazesni I grupéje.

3. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad specialioji kinezite-
rapija efektyvesné mazinant pavirSiaus rotacijos laipsnj, o
liemens raumeny stabilizavimo pratimai — dubens pakrypimo
vertinimo rodiklj. Specialiosios kineziterapijos taikymas
reik§mingiau padidino natiraliy virpesiy daznio rodiklj kai-
réje puséje ties LS slanksteliu raumens jtampos metu, — tai
rodé nezymiai didesng tiriamyjy paraspinaliniy raumeny
jéga, nei liemens stabilizavimo pratimy grupéje; sumazino
slopinimo rodiklio rezultatus po reabilitacijos, rodanéius
didesnj paraspinaliniy raumeny elastinguma.
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THE EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY
METHODS ON SPINAL PARAMETERS AND
PARASPINAL MUSCLES TONE IN YOUNG PEOPLE
WITH SCOLIOSIS
V. Strukéinskaité, V. Strapenskaité, B. Strukéinskiené,

R. Cesnauskiené

Keywords: idiopathic scoliosis, scoliosis - specific exercises
(PSSE), Schroth method, core stabilization exercises, paraspinal
muscles, DIERS 3D, young people.

Summary

Nowadays, varieties of conservative physiotherapy treatments
are used for patients with adolescent idiopathic scoliosis, but there
is no consensus on which method is most beneficial. In Lithuania,
special physiotherapy, which includes several different methodo-
logies, was introduced five years ago and no studies comparing
the effectiveness of symmetrical and asymmetrical exercises have
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been performed. The aim of this study was to evaluate the effect of
different physiotherapy methods on spinal parameters and paras-
pinal muscles tone in patients with idiopathic scoliosis. The study
was conducted in Vilnius city health care institution. The study in-
cluded 16 (n=16) subjects aged 10-16 years with adolescent idio-
pathic scoliosis. The patients were divided into two experimental
groups. Scoliosis - specific exercises for group I and core stabili-
zation exercises for group Il was used. For patients were applied
10 procedures of physiotherapy. The DIERS 3D system for mea-
suring spinal parameters and myotonometer ,,Myoton — 3” for me-
asuring muscle tone were used in the study.

Data analysis showed that special physiotherapy using Schroth
method significantly reduced the degree of surface rotation of the
subjects (p=0.021), and core stabilization exercises significantly
reduced pelvic tilt (2 mm less) (p<0.05). The thoracic kyphosis
angle in both groups increased insignificantly after rehabilitation,
approaching the norms, but did not meet them. When analyzing the
tone of the examined paraspinal muscles, the indicator of the para-
meter “frequency” on the left side at the L5 vertebra during mus-

cle tension changed more in group II, where it decreased, while in
group I increased (p<0.05). The ,,decrement parameters after re-
habilitation were lower in group I. The results of the study revea-
led that special physiotherapy is more effective in reducing the de-
gree of surface rotation, and core stabilization exercises are more
effectice in reducing pelvic tilt. The use of special physiotherapy
significantly increased the results of “frequency” on the left side
at the L5 vertebra during muscle tension, which showed a slightly
higher strength of the studied paraspinal muscles than in the core
stabilization exercise group; and reduced the results of the “decre-
ment” index after rehabilitation, which showed greater elasticity
of the paraspinal muscles.
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