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Santrauka

Viena didziausiy pastarojo Simtmecio visuomenés
sveikatos problemy — sparciai didéjantis antsvorio tu-
rin¢iy ir nutukimu serganéiy paaugliy skaicius. Anks-
tyvosios paauglystés laikotarpiu (10-14 m.) paaugliy
populiacijoje kyla vis daugiau sveikatos problemy,
susijusiy su svorio didéjimu. Antsvoris ir nutukimas
yra vieni i§ pagrindiniy rizikos veiksniy, kurie gali
sukelti laikysenos, ortopedines, judamojo-atramos
aparato problemas ateityje. Straipsnyje vertinama
antsvorio turinéiy ir nutukimu serganciy vaiky lai-
kysena ankstyvojoje paauglystéje. Tyrimas atliktas
2018-2019 metais. Jame dalyvavo 20 antsvorio turin-
¢iy ar nutukimu serganciy 10—14 mety paaugliy. At-
likti tiriamyjy antropometriniai matavimai, remiantis
DIERS 3D diagnostiniu tyrimo metodu, vertinti pa-
augliy stuburo parametrai sagitalinéje, frontalinéje ir
horizontaliojoje plokstumose, taikytas W. W. K. Hoe-
ger vizualinis laikysenos vertinimo testas, naudoti
matematings statistikos metodai.

Vertinant tiek mergaiciy, tiek berniuky grupes, buvo
nustatytas labai aukstas procentinis kiino riebaly
lygis, o skeletiniy raumeny procentas paaugliy or-
ganizme buvo mazas. Apskritai, kuo didesnis buvo
tiriamyjy kiino masés indekso (KMI) rodiklis, tuo
skeletiniy raumeny procentas paaugliy organizme
buvo mazesnis. Be to, kuo buvo didesnis tiriamyjy
kiino riebaly kiekio procentas, tuo procentinis skele-
tiniy raumeny kiekis paaugliy organizme nustatytas
statistiskai reikSmingai maZzesnis.

Paaugliy, turin¢iy antsvorio ir sergan¢iy nutukimu,
kifozinio ir lordozinio kampy, dubens pasisukimo
rezultatai virsijo normas ir atitiko skoliozinés laiky-
senos rodiklius. Berniuky laikysena, nustatyta tai-

kant W. W. Hoeger vizualinj vertinimo metoda, kaklo
ir virSutinéje stuburo dalyje buvo statistiskai reiks-
mingai prastesné nei mergaiciy (p < 0,05). Nusta-
tyta statistiSkai reikSminga neigiama koreliacija tarp
tiriamyjy dubens pasisukimo laipsnio ir laikysenos
vertinimo: kuo mazesnis paaugliy dubens pasisukimo
laipsnis, tuo geresnis laikysenos vertinimas pagal
W. W. Hoeger skale¢ (p < 0,05).

Ivadas

Paauglystés amziaus tarpsnis — svarbus vaiko augimo,
vystymosi, brandos, asmenybés formavimosi, sveikatos sti-
prinimo ir sveikatai palankios elgsenos ugdymo(si) laiko-
tarpis. Viena didziausiy XXI amziaus visuomenés problemy
— sparciai didéjantis antsvorio turinéiy ir nutukimu serganciy
paaugliy skai¢ius. Remiantis pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) duomenimis, nustatyta, kad 2016 m. visame pasau-
lyje 41 milijonas vaiky ir paaugliy buvo nutuke ar turéjo
antsvorio. Sig pasaulinio masto situacija PSO jvardijo kaip
»epidemija, globaly nutukima®“. Nustatyta, kad egzistuoja
60 % tikimybe, jog vaikas ar paauglys, pries brendima tu-
réjes antsvorio, sirgs nutukimu ar turés per didelj svorj ir
suauges [1].

Lietuvos Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
2016 mety duomenimis, Lietuvos ugdymo jstaigose mokeési
286 864 vaikai, kuriy daugiau kaip puse (62 %) buvo nor-
malaus svorio. Likusig dalj sudaré vaikai, kurie buvo nutukeg
(5 %) arba turéjo antsvorio (14 %) [2].

Ankstyvosios paauglystés laikotarpiu (10—14 m.) paau-
gliy populiacijoje kyla vis daugiau sveikatos problemy, susi-
jusiy su svorio didéjimu: antrojo tipo cukrinis diabetas (CD),
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, didelis cholesterolio
kiekis kraujyje, ortopedinés ir judamojo-atramos aparato
problemos [3,4]. Nors, anot A. Raza ir kt. (2017), vaiky bei
paaugliy antsvoris ir nutukimas néra esminé netaisyklingos
laikysenos priezastis, taciau tai yra vienas pagrindiniy rizikos
faktoriy, kuris gali sukelti ortopedines, judamojo-atramos
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aparato problemas ateityje [5]. Pastaraisiais metais prastéjanti
vaiky ir paaugliy laikysena [6] skatina imtis laikysenos sutri-
kimy prevencijos ir korekcijos priemoniy ankstyvojoje pa-
auglystéje. Vaiko kiine prie$ lyting brandg ir jos metu vyksta
jvair@is morfologiniai ir funkciniai poky¢iai, organizmas
turi sugebéti prie jy adaptuotis. M. Bélanger (2009) ir kt.
mokslininkai teigia, kad svarbu nuo 7 iki 17 mety pastebéti
ortopedines problemas, judamojo-atramos aparato sutrikimus
ir imtis tikslingo, individualaus, diferencijuoto, laipsnisko
ir jvairiapusisko koregavimo [7].

Kadangi sickiama palaipsniui mazinti vaiky ir paaugliy
antsvor] bei nutukima, K. Sahoo (2015) ir kt. tyréjai reko-
menduoja sutelkti démesj jo prevencijg. Pirmasis zingsnis,
kurj biitina atlikti — vaiko ir paauglio kasdienybés, mitybos,
fizinio aktyvumo, miego rezimo stebésena. Sie rodikliai turi
biti jvertinti specialisty, tuomet atlickama $iy rodikliy ko-
rekcija, kuriamas individualus mitybos ir fizinio aktyvumo
balansas [2].

Darbo tikslas — jvertinti antsvorio turin¢iy ir nutukimu
serganciy vaiky laikyseng ankstyvojoje paauglystéje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas buvo atliekamas 2018 m. spalio—2019 m. balan-
dzio mén. Vaiky ligoninés, V§] Vilniaus Universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky filialo Fizinés medicinos ir reabilitacijos
skyriuje. Pasirinktas kiekybinis momentinis tyrimo tipas.
Tiriamoji imtis formuota, remiantis jtraukimo j tyrima kri-
terijais (nustatytas antsvoris ar nutukimas, 10—14 m. vaikai,
duotas tévy leidimas dalyvauti tyrime). Tiriamieji ir jy tévai
buvo supazindinti su atlickamo tyrimo tikslu, uzdaviniais,
tyrimo eiga ir naudojamais metodais, gauti rasytiniai jy su-
tikimai dalyvauti tyrime. Atliekant tyrima, buvo laikomasi
Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriaus bei paciento (ti-
riamojo) konfidencialumag uztikrinanc¢iy reikalavimy.

Tyrime i§ viso dalyvavo 20 antsvorio turin¢iy ar nutu-
kimu serganéiy 10—14 mety paaugliy (n = 20), 10 mergaiciy
ir 10 berniuky. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 11,90+1,51
metai.

Antropometriniai matavimai. Tyrimo metu buvo ver-
tinami vaiky antropometriniai duomenys, naudojant kino
analizatoriy (pavadinimas — BF511; modelis — HBF-511B-
E/HBF-511T-E) ir stadiometra. Pries kiekvieng matavima
buvo prasoma nusiauti batus, nusivilkti virSutinius riibus bei
kojines. Naudojant kiino kompozicijos analizatoriy (tikslu-
mas: kiino riebalai ir skeletiniai raumenys +-3,5 %; svoris
+-0,4 kg), buvo jvertinami Sie parametrai: svoris (kg), KMI
(kg/m?), ktino riebalai (%), skeletiniai raumenys (%). KMI
reik§mé buvo nustatoma pagal Tarptautinés kovos su nutu-
kimu darbo grupés (angl. IOTF — International Obesity Task
Force) tarptautines ribines vertes. Sios KMI vertés buvo

apibréziamos, atsizvelgiant j paauglio lytj ir amziy. Paau-
gliai, kuriy KMI buvo 19,84-25 kg/m?, priskirti antsvorio
turinCiyjy kategorijai, o paaugliai, kuriy KMI buvo 24-30 kg/
m?— nutukimu sergan¢iyjy kategorijai.

Tiriamojo Tigis buvo matuojamas naudojant stadiometra
— standartinj vertikaly figio matuoklj (tikslumas +-5 mm).
Atliekant matavimus, buvo laikomasi tam tikros kiino pa-
déties reikalavimy.

DIERS 3D diagnostinis tyrimo metodas. DIERS For-
metric 3D diagnostiné sistema buvo naudojama paaugliy
judéjimo-atramos aparato sutrikimams nustatyti. Tyrimo
metu §i sistema ant tiesiai stovincio, virSuting kiino dalj ap-
nuoginusio tiriamojo nugaros suprojektuoja baltai pilkos
spalvos linijas. Tuomet fiksuojamas pavirsiaus vaizdas, kad
bty uzfiksuota tiksli kiino tasky asimetrija ir nustatytos tam
tikros kaulinés struktiiros (pvz.: apatiniai menc¢iy kampai,
kryzkaulio duobutés, stuburas). Pédos nerotuotos, jy plotis
atitinka peciy plotj. Rankos nuleistos prie $launy, zvilgs-
nis nukreiptas tiesiai j sieng. Kiino padétis testavimo metu
tur¢jo biti natirali, atpalaiduota. Buvo atliekamas stuburo
parametry vertinimas sagitalinéje, frontalinéje ir horizonta-
liojoje plokstumose [8]. Naudojantis kompiuterine programa,
parametrai buvo apskai¢iuojami ir palyginami, atkuriamas
trimatis tiriamojo nugaros vaizdas. Tyrimo metu vaiko orga-
nizmo zalinga radiacija neveiké. Sagitalinéje plokstumoje,
naudojantis DIERS 3D diagnostine sistema, jvertinti ir ana-
lizuoti Sie stuburo parametrai:

e Liemens disbalansas (mm) — Soninis atstumas tarp C7
slankstelio ir dubens vidurio. Liemens disbalansas neturéty
virsyti 7,5° mm. Norma: >5° mm — skolioziné laikysena;
>>5° mm - skoliozé.

e Kifozinis kampas (°) nurodo kriitininio linkio gyl;j.
Norma 45°-50°.

e [ordozinis kampas (°) nurodo juosmens linkio gylj.
Norma 38°-42° [9].

Frontalingje plokstumoje DIERS 3D diagnostine sistema
jvertintas ir analizuotas stuburo parametras — dubens pakry-
pimas (mm). Sis parametras iSreiskia aukscio tarp kryzkaulio
duobuciy skirtuma. Norma: >4° mm — skolioziné laikysena;
skoliozé [9].

Horizontaliojoje plok§tumoje DIERS 3D diagnostine
sistema jvertintas ir analizuotas stuburo parametras — du-
bens pasisukimas (°). Parametras nurodo dubens sukimasi
apie vertikaliagja asj. Dubens pasisukimas yra matuojamas
pagal desinjji Slaunikaulj, kuris gali biti pasisukes arba |
priekj (+), arba atgal (-). Norma: <2°- skoliozin¢ laikysena,
skoliozé [9].

W. W. K. Hoeger vizualinis tyrimo metodas. Paaugliy
laikysenai jvertinti taikytas W. W. K. Hoeger 1987 mety
vizualinis laikysenos vertinimo testas [10]. Naudojant §j
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testa, buvo jvertinta 10 atskiry kiino segmenty (galva, peciai, stubu-
ras, dubuo, keliai ir ¢iurnos, kaklas ir virSutiné stuburo dalis, liemuo,
pilvas, apatiné stuburo dalis, kojos). Apzitirint laikyseng i§ nugaros,
buvo jvertinta galvos padétis, peciy lanko simetrija, menciy ir dubens
simetrija, stuburo, keliy ir ¢iurny padétis. Apzitirint laikyseng i§ Sono,
buvo jvertinta galvos padétis, atkreipiamas démesys i fiziologinius
stuburo linkius, pilvo, apatinés stuburo dalies ir kojy padétj. Laiky-
senos vertinimas atlieckamas dviejose plokstumose: frontalinéje ir
sagitalinéje. Pagal W. W. Hoeger metoda, kickvienas atskiras kiino
segmentas jvertinamas balais— nuo 1 iki 5 baly (1 — blogai, 3 — paten-
kinamai, 5 — gerai), po to atliktas laikysenos jvertinimas, suskaiciavus
visy gauty baly suma (1 lentelé).

Vizualinis laikysenos vertinimo testas atliekamas nusirengus vir-
Sutinius riibus ir nusiavus batus. Tyrimo metu tiriamasis turi bati at-
sipalaidaves, natliralioje padétyje, rankos nuleistos prie Slauny.

Statistinei duomeny analizei atlikti buvo naudojamas statistikos
programy paketas /BM SPSS 25.0 ir Excel 2016 programa. Apskai-
¢iuoti kiekybiniy duomeny aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokry-
piai (SD), duomeny aibés plotis (min—max reik§mé), duomeny dazniy
pasiskirstymas. Tyrimo imties dydis buvo mazesnis nei 50 asmeny,
todeél, tikrinant, ar duomenys buvo pasiskirste pagal normalyjj skirs-
tinj, buvo naudojamas Sapiro-Vilko testas. Analizuojant duomenis,
kurie pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, rodikliams palyginti buvo
taikyta parametriné duomeny analizé, o duomenims, kurie nebuvo
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj — neparametriné duomeny analizé.
Koreliaciniams rySiams tarp gauty rodikliy apskai¢iuoti buvo naudo-
jamas Spearmano koreliacijos koeficientas (r) (kintamiesiems, kurie
nebuvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj) ir Pearsono koreliacijos
koeficientas (r) (kintamiesiems, kurie buvo pasiskirste pagal normalyji
skirstinj). Koreliacijos stiprumas vertintas intervalais: labai stiprus sta-
tistinis rySys — r > £0,90, stiprus — r > £0,70-0,89, vidutinio stiprumo
— 1 >+040-0,69, silpnas — r > £0,20-0,39, labai silpnas — r < 0,20.
Duomeny skirtumai buvo laikomi statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Paaugliy antropometriniy duomeny analizé. Nustatyta, kad
tiriamyjy tigis svyravo nuo 140 iki 180 cm, o Gigio vidurkis buvo
154,45+11,85 cm. Mergaiciy tigio vidurkis buvo 150,6+£9,61 cm, ber-

1 lentelé. Laikysenos jvertinimas
pagal W. W. Hoeger metoda.

2 lentelé. Paaugliy procentinio kiino rie-

Balai Laikyse:nos iverti- baly lygio rezultatai.
nimas
. . . . | Aukstas | Labai auks-
5045 Puiki Grupé (lytis) lygis tas lygis
4440 Gera Bendra grupe | 45 % 55%
39-30 Patenkinama )
Mergaités 60 % 40 %
29-20 Bloga
; Berniukai 30 % 70 %
<19 Labai bloga

niuky — 164,6+£9,98 cm.

Antsvorio turiniy ar nutukimu serganéiy pa-
augliy svoris svyravo nuo 49,50 kg iki 117 kg, o
svorio vidurkis buvo 74,45+18,56 kg. Nustatytas
mergaiciy svorio vidurkis — 69,8+13,86 kg, ber-
niuky — 79,3+£22,09 kg.

Ivertinus antsvorio turin¢iy ir nutukimu sergan-
¢iy paaugliy tigio ir svorio rodiklius, naudojantis
kiino sudéties analizatoriumi, buvo nustatytas
KMI rodiklis, kurio reik§mé svyravo nuo 22,60
iki 36,10 kg/m?. Tiriamyjy KMI vidurkis buvo
29,60+3,87 kg/m?. Pagal KMI tarptautines ribines
vertes, KMI rodiklis atitinka nutukimo reikSme,
atsizvelgiant tiek j vyriSkaja, tiek | moteriskaja lytj
ir amziy. Mergaiciy KMI vidurkis buvo 30,43 kg/
m? (KMI rodiklis atitinka nutukima), o berniuky —
28,77 kg/m? (KMI rodiklis atitinka nutukima). Nu-
statyta, kad 30 % paaugliy turéjo antsvorio, o 70 %
sirgo nutukimu. Mergai€iy grupéje antsvorio turéjo
10 % moteriskos lyties atstoviy, 90 % jy buvo
nustatytas nutukimas. Apzvelgiant berniuky KMI
rodiklio rezultatus, nustatyta, kad 30 % berniuky
turéjo antsvorio, o likusieji 70 % sirgo nutukimu.

Kitas su padidéjusiu kiino svoriu susijes pa-
augliy organizmo rodiklis — procentinis kiino rie-
baly kiekis — svyravo nuo 30,10 % iki 43,20 %, o
Sio rodiklio vidurkis — 34,7243,58 %. Mergaiciy
kiino riebaly vidurkis buvo 35,64+3,14 % (labai
aukstas procentinis kiino riebaly lygis), maziausia
nustatyta rodiklio reik§mé — 31,70 %, didziausia
— 41,50 %. Berniuky kiino riebaly rodiklis buvo
vidutiniskai 33,80+3,91 % (labai aukstas procen-
tinis kiino riebaly lygis) ir svyravo nuo 30,10 iki
43,20 %. Bendroje grupéje labai auksta kiino rie-
baly lygi turéjo 55 % tiriamyjy, aukstg — 45 %.
Daugiau kaip pusei (60 %) mergaiéiy nustatytas
aukstas kiino riebaly kiekis organizme, 40 % — la-
bai aukstas lygis. Didziajai daliai (70 %) berniuky
nustatytas labai aukstas kiino riebaly kiekio lygis,
o aukstas — 30 % (2 lentelé).

Ivertinus paaugliy procentinj skeletiniy rau-
meny kiekj organizme, buvo nustatyta, kad $io
rodiklio vidurkis yra 30,06+3,18 %, maziausia nu-
statyta reik§mé — 22,40 %, o didziausia —35,10 %.
Mergaiciy organizmo skeletiniy raumeny rodi-
klis vidutiniSkai buvo 29,124+2.63 %. Rezultatai
svyravo nuo 23,40 iki 33,20 %. Berniuky orga-
nizmo skeletiniy raumeny kiekio vidurkis buvo
31,00+3,52 % ir rezultatai svyravo nuo 22,40 iki
35,10 %.
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Antsvorio turin¢iy ir nutukimu
serganciy tiriamyjy KMI rodiklis
turéjo stipry, statistiskai reik§mingg
teigiamg ry$j su procentiniu kiino
riebaly kiekiu paaugliy organizme
(r = 0,828%*; p = 0,000). Sis korelia-
cinis ry8ys rodo, kad paaugliai, kurie
turéjo didesnj kiino riebaly procenta,
pasizyméjo didesniu KMI. Taip pat
nustatyta, kad KMI rodiklis turéjo
vidutinio stiprumo statistiskai reiks-
mingg neigiama ry$j su procentiniu
skeletiniy raumeny kiekiu organizme
(r=-,698**; p=0,001). Sis rysys pa-
rodo, kad kuo didesnis buvo tiriamyjy
KMI rodiklis, tuo paaugliy organizmo
skeletiniy raumeny procentas buvo
mazesnis. Apskaiciavus koreliacinj
ry$] tarp tiriamyjy procentinio kiino
riebaly kiekio ir procentinio skeletiniy
raumeny kiekio, nustatytas labai sti-
prus, statistiskai reik§mingas, neigia-
mas rysys (r = -,879%*, p = 0,000). Si
koreliacija rodo, kad kuo kiino riebaly
kiekio procentas buvo didesnis — tuo
procentinis skeletiniy raumeny kiekis
paaugliy organizme buvo mazesnis
(3 lentelé).

Paaugliy laikysenos rezultaty
analizé naudojant W. W. Hoeger vi-
zualinj vertinimo metoda. Vidutinis
antsvorio turinciy ir nutukimu sergan-
¢iy paaugliy laikysenos jvertinimas
pagal W. W. Hoeger (1987) vizualinj
vertinimo metoda buvo 40,10+2,93
balo, tai interpretuojama kaip gera lai-
kysena (40—44 balai). Paaugliy laiky-
senos vertinimo balai svyravo nuo 34
iki 48 baly, o tai galima interpretuoti
nuo patenkinamos iki puikios laikyse-
nos siekianciu vertinimu. Nustatytas
mergaiciy laikysenos vertinimo vidur-
kis buvo 40,00+3,29 balo (gera laiky-
sena), maziausias jvertinimas sieké
35 balus, o didziausias — 47 balus.
Ivertinus berniuky laikysena, nusta-
tytas vidurkis buvo 39,20+2,42 balo
(patenkinama laikysena). Vyriskosios
lyties populiacijos laikysenos vertini-
mas svyravo nuo 34 iki 42 baly, o tai

interpretuojama kaip jvertinimas, siekiantis nuo patenkinamos iki geros laikysenos.

Frontalingje plokstumoje jvertinty paaugliy kiino segmenty rezultaty vidurkiai
pateikti 1 paveiksle. Atskiri kiino segmentai vertinti pagal W. W. Hoeger metoda:
1 balas — ,,blogai‘, 3 balai — ,,patenkinamai* ir 5 balai atitinka vertinima ,,puikiai®.

Atskiry tiriamyjy kiino daliy padéciy vertinimo vidurkiai sagitalingje plokstu-
moje pateikti 2 paveiksle. Atlikus skaiiavimus, nustatyta, kad kaklo ir virSutinés
stuburo dalies vidurkis buvo 3,20+0,82 balo, liemens padéties vidurkis — 4,00+1,02
balo, pilvo padéties — 2,60+0,82 balo, apatinés stuburo dalies — 3,50+1,00 balo, o

kojy padéties vidurkis — 4,50+0,88 balo.

Atsizvelgiant j 1 ir 2 paveiksle pavaizduotus rezultatus, 3 paveiksle pateiktas

3 lentelé. Paaugliy antropometriniy duomeny tarpusavio sgsajos

r — koreliacijos koeficientas, **p < 0,001

Antropometriniai duomenys KMI Kiino riebalai | Skeletiniai raumenys
r=,828%** r=-,698%*
KMI p = 0,000 p=0,001
. . r=,828%** r=-,879%%*
Kiino riebalai p = 0,000 p = 0,000
Skeletiniai raumenys r=-608%%] r=-879%
Y p=0,001 | p=0,000
4 lentelé. Tiriamyjy DIERS 3D parametry rezultatai.
DIERS 3D parametrai MaZiausias | DidZiausias Vidurkis=SD
ivertinimas jvertinimas
Liemens disbalansas (mm) 1 9 4,40+2,64
Dubens pakrypimas (mm) 0 9 3,204+2,60
Dubens pasisukimas (°) 0 6 3,10+1,80
Kifozinis kampas (°) 39 71 54,75+11,36
Lordozinis kampas (°) 32 64 49,60+9,32

5 lentelé. DIERS 3D parametry sasajos su W. W. Hoeger vizualinio laikysenos vertinimo

metodo baly suma.
r — koreliacijos koeficientas, *p<0,05

DIERS 3D/ | Liemens |Dubens pa-| Dubens | Kifozinis .. W. W.
. . s Lordozinis | Hoeger

W. W. Hoe- | disbalansas | krypimas | pasisuki- | kampas °

er metodas (mm) (mm) mas (°) ©) kampas (°) | metodas
g (balai)
dLi‘:;‘;f;fsas r=-0,005 | r=0,165 | r=-0265 | r=-0,209 | r=0,022
(mm) p=0,0985 | p=0487 | p=0,260 | p=0,377 | p=0,928
Dubens
pakrypimas r=-0,005 r=-0,035| r=0,025 | r=-0,133 | r=-0,333
(mm) p=20,985 p=0.883 | p=0917 | p=0,576 | p=0,152
bubens | r=o16s | =003 r=0366 | r=-0402 | r—-494'
?0) p=10,487 p=10,883 p=0,112 | p=0,079 | p=0,027
Kifozinis r=-0,265 r=0,025 | r=0,366 r=0,130 | r=0,317
kampas (°) p = 0,260 p=0,917 | p=0,112 p=0,584 | p=0,174
Lordozinis r=-0,209 r=-0,133 [r=-0,402| r=0,130 r=-0,171
kampas (°) p=0,377 p=0,576 | p=0,079 | p=0,584 p=0,472
W. W. Hoe- r=0,022 r=-0,333 | r=-494" | r=-0,293 | r=0,317
ger (balai) p=10,928 p=0,152 | p=0,027 | p=0,211 | p=0,173




15

pagal W. W. Hoeger vizualinj laikysenos vertinimo
testg jvertinty tiriamyjy trijy kiino segmenty — kaklo
ir virSutinés stuburo dalies, pilvo, apatinés stuburo da-
lies —pasiskirstymas pagal balus. Vertinant $iuos kiino
segmentus i$ry$kéjo maziausi vertinimo balai. Svarbu
pazyméti, kad né vieno i$ tiriamyjy né vienas kiino
segmentas nebuvo jvertintas Zemiausiu balu (1). Nu-
statyta, kad berniukai turéjo statistiskai reikSmingai
prastesnj kaklo ir vir§utinés stuburo dalies rodiklio
jvertinima, lyginant su mergaitémis (p = 0,029).

Paaugliy laikysenos ir stuburo parametruy re-
zultatai naudojant DIERS 3D diagnostinj tyrimo
metoda. Remiantis DIERS 3D diagnostine sistema,
paaugliy laikysena buvo vertinama trijose plokstumose:
sagitalingje, frontalingje ir horizontaliojoje. [vertinus
antsvorio turiniy ir nutukimu serganciy paaugliy lai-
kysena DIERS 3D diagnostine sistema, buvo nusta-
tyti Sie parametrai: liemens disbalansas (mm), dubens
pakrypimas (mm), dubens pasisukimas (°), kifozinis
kampas (°), lordozinis kampas (°). Gauti duomenys
pateikti 4 lenteléje.

Sagitalinéje ploks§tumoje buvo jvertinti ir iSanali-
zuoti liemens disbalanso (mm), kifozinio (°) ir lordo-
zinio (°) kampy parametrai. Atlikto tyrimo metu buvo
nustatyta, kad bendroje tiriamyjy grupéje liemens disba-
lanso rezultaty vidurkis buvo 4,40+2,64 mm, kifozinio
kampo rezultaty vidurkis — 54,75+11,36°, lordozinio
kampo rezultaty vidurkis — 49,60+9,32°.

Frontalinéje plokstumoje buvo jvertintas ir iSana-

Keliai ir ¢iurnos 41
= Dubuo 42
Stuburas 4.3
Peciai 4.4
Galva 48
36 38 4 42 44 46 48 5
Balai (vidurkis)

1 pav. Frontalingje plokStumoje jvertinty tiriamyjy kino
daliy padéciy rezultaty vidurkiai.

Kojos 45
Apatiné stuburo dalis 35
Pilvas 26
Liemuo 4
Kaklas ir viriutiné stuburo dalis

Kuno daliy padetys

Balai (vidurkis)

2 pav. Sagitalingje ploksStumoje jvertinty tiriamyjy kiino
segmenty rezultaty vidurkiai.
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Bendra Mergaités Berniukai Bendra Mergaités Berniukai
Patenkinamai (3 balai) Gerai (5 balai)
B Kaklas irvirfutiné stuburo dalis ~ ® Pilvas Anpatiné stuburo dalis

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal prasciausiai jvertintus kiino se-
gmentus.
*<0,05

100%
920%

80%

80%

65%

70%

60%

50%
50%

50%

35%

40%
30%

20%

Bemiukai

20%
10%

0%

Bendras Mergaités Bendras Mergaités Berniukai

<2° >2°

4 pav. Tiriamyjy dubens pasisukimo pasiskirstymas pagal DIERS 3D
normas.

lizuotas dubens pakrypimo (mm) parametras. Bendroje tiriamyjy
grupéje buvo nustatytas 3,20+£2,60 mm dubens pakrypimo vidurkis.

Horizontaliojoje plokStumoje buvo jvertintas dubens pasi-
sukimo (°) parametras. Bendroje tiriamyjy grupéje nustatytas
2,10+1,80° dubens pasisukimo vidurkis.

Atsizvelgus | DIERS 3D diagnostinés sistemos instrukcijoje
pateiktas rezultaty interpretacijas bei remiantis gautais kifozinio,
lordozinio kampy ir dubens pasisukimo parametro rezultaty vidur-
kiais, galima teigti, kad antsvorio turintys ir nutukimu sergantys
paaugliai tur¢jo polinkj i skoliozing laikyseng (46 pav.).

Tiriamyjy dubens pasisukimo pasiskirstymas pagal DIERS
3D nustatytas rezultaty interpretacijas pateiktas 4 paveiksle. Atsi-
zvelgiant | DIERS 3D instrukcijose pateikta Sio parametro norma
(<2°), nustatyta, kad daugiau kaip pusé (65 %) visy tiriamyjy (50 %
mergaiciy ir 80 %berniuky) tur¢jo polinkj j skoliozing laikysena
ir virsijo nustatyta norma.
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Fiziologiniy stuburo linkiy rezultaty pasis-
kirstymas pateiktas 5 ir 6 pav. Nustatyta, kad
tiriamuyjy kifozinio kampo rezultatai virsijo
DIERS 3D instrukcijose interpretuojamg norma
(47°-50°) ir polinkj j skoliozing laikyseng turéjo
25 % visy tiriamyjy (70 % mergaiciy ir 80 %
berniuky) (5 pav.).

Lordozinio linkio normg (38°—42°) virsijo
ir polink]j j skoliozing laikysena turéjo didzioji
dauguma (80 %) tiriamyjy bendroje grupéje
(70 % mergaiciy ir 80 % berniuky) (6 pav.).
Dauguma tiriamyjy turéjo padidéjusj lordozinj
ir kifozinj linkius.

Analizuojant pagal W. W. Hoeger ir DIERS
3D laikysenos vertinimo metodikas gauty rezul-
taty koreliacinius rys$ius, nustatyta, kad vizua-
linio W. W. Hoeger laikysenos vertinimo me-
todo rezultatai statistiskai reikSmingai neigiamai
koreliavo su DIERS 3D diagnostinés sistemos
parametru — dubens pasisukimu (r = -,494%;
p = 0,027). Tai rodo, kad kuo didesnis dubens
pasisukimo kampas, tuo prastesni laikysenos
vertinimo rezultatai. Tac¢iau apskaiéiavus kitus
koreliacinius rysius tarp DIERS 3D diagnostinés
sistemos parametry rezultaty ir W. W. Hoeger
vizualinio laikysenos vertinimo metodo baly
sumos, nustatyti statistiSkai nereik§mingi tei-
giami ir neigiami koreliaciniai rys$iai (5 lentelé).

Remiantis musy atlikto tyrimo duomenimis,
vertinant antsvorio turin¢iy ir nutukimu sergan-
¢iy paaugliy laikyseng pagal W. W. Hoeger vi-
zualinj laikysenos vertinimo metoda, bendroje
grupéje tiriamyjy laikysenos rezultaty vidurkis
buvo 40,10+2,93 balo, o tai atitinka geros laiky-
senos jvertinimg. O taikant W. W. Hoeger me-
toda per 2016 m. atlikta tyrima, paaugliy kiino
laikysenos jvertinimo vidurkis sieké 32,60+7,40
balo, kas atitinka patenkinamos laikysenos ka-
tegorija [11].

Atlikus mergaiciy laikysenos jvertinima,
nustatytas vidurkis buvo 40,00+3,29 balo
(gera laikysena), o berniuky laikysena jver-
tinta 39,20+2,42 balo (patenkinama laikysena).
Vertinant laikysena, nustatytas statistiskai reiks-
mingas skirtumas tarp berniuky ir mergaiciy.
Berniuky laikysena buvo prastesné, lyginant su
mergaiciy laikysena (p = 0,029). Pagal 2017 m.
atlikto tyrimo duomenis, antsvorio turin¢iy / nu-
tukimu sergan¢iy berniuky laikysena taip pat
buvo statistiskai reikSmingai prastesné, lyginant

su mergaiéiy laikysena (p < 0,001) [12].

Per §j tyrimg vertinant antsvorio turinéiy ir nutukimu serganciy pa-
augliy laikyseng DIERS 3D pavirsinés topografijos principu veikiancia
diagnostine sistema, nustatyta, jog bendroje grupéje tiriamyjy liemens
disbalanso rezultaty vidurkis buvo 4,40+2,64 mm, kifozinio kampo re-
zultaty vidurkis — 54,75+11,36°, dubens pakrypimo vidurkis — 3,20+2,60
mm, dubens pasisukimo parametro rezultaty vidurkis — 2,10+1,80°.
Remiantis DIERS 3D diagnostinés sistemos instrukcijose nurodytomis
rezultaty interpretacijomis, galima teigti, kad dubens pasisukimo, kifo-
zinio ir lordozinio kampo parametry rezultaty vidurkiai virSijo nustatyta
norma. Per kity tyréjy atlikta tyrima nustatyta, kad 46,8 % nutukimu
serganciy tiriamuyjy turéjo laikysenos sutrikimy (vertinamy sagitalinéje
plokstumoje), t. y. nustatyti padidéje fiziologiniy stuburo linkiy kampy
rodikliai (p < 0,05) [13]. Koreliacinés analizés metu, lyginant DIERS
3D metodu gautus duomenis ir W. W. Hoeger vizualinio vertinimo testo
rezultatus, nustatyta, kad kuo didesnis dubens pasisukimo kampas, tuo
prastesni laikysenos vertinimo rezultatai.

100%
90%

75%
80%

80%

70%

70%
60%
50%

40%

30%

20%

10% I
0%

Bendras Bemiukai

25%
30%
20%

Mergaités Bendras Mergaités Bemiukai

47°-50° >47° - 50°

5 pav. Tiriamyjy kifozinio kampo pasiskirstymas pagal DIERS 3D normas.
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Bendras  Mergaités Bemiukai Bendras  Mergaités Berniukai
38°-42° =38°-42°

6 pav. Tiriamyjy lordozinio kampo pasiskirstymas pagal DIERS 3D normas.
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Tyrimo metu atlikta koreliaciné analizé, lyginant tiria-
muyjy procentinj kiino riebaly ir skeletiniy raumeny kiekj bei
KMI rodiklj. Nustatyta, kad antsvorio turin¢iy ir nutukimu
serganciy tiriamyjy KMI rodiklis turéjo stipry, statistiskai
reikSminga, teigiama rysj su procentiniu kiino riebaly kiekiu
paaugliy organizme (r = 0,828**). Po mokslininky 2016 m.
atlikto tyrimo gauta iSvada, jog antsvorio turin¢iy ar nutu-
kimu serganciy paaugliy procentinis kiino riebaly, procenti-
nis skeletiniy raumeny kiekis organizme ir fizinio aktyvumo
lygis statistiSkai reikSmingai siejasi su vaiky ir paaugliy kiino
laikysena (p < 0,001) [14].

Siame straipsnyje aprasyto tyrimo triikumas buvo tas, kad
tirlamyjy imtis — nereprezentatyvi. Kadangi tyrime dalyvavo
dvidesimt Vilniaus miesto 10—14 mety amziaus paaugliy,
atlikto tyrimo rezultatai neatspindi visos ankstyvosios pa-
auglystés laikotarpio paaugliy populiacijos. Biity naudinga
atlikti iSsamesnius ankstyvaja paauglyste patirianciy vaiky,
kurie turi antsvorio ar serga nutukimu, laikysenos tyrimus,
iSplediant tiriamyjy imtj, vertinant $io amziaus paaugliy lai-
kysena bei lyginant tiriamyjy antropometrinius duomenis ir
laikysenos rezultatus su normaly kiino svorj turin¢iy paaugliy
rezultatais.

ISvados

1. Trecdalis tyrime dalyvavusiy 10-14 mety amziaus
paaugliy turéjo antsvorio, o didesné tiriamyjy dalis buvo nu-
tuke. Tiek mergaiciy, tiek berniuky grupése buvo nustatytas
labai aukstas procentinis kiino riebaly lygis. Paaugliai, kurie
turéjo didesnj kiino riebaly procenta, turéjo ir didesnj KMI.
Kuo didesnis buvo tiriamyjy KMI rodiklis, tuo skeletiniy
raumeny procentas paauglio organizme buvo mazesnis. Kuo
didesnis buvo tiriamyjy kiino riebaly kiekis procentais, tuo
procentinis skeletiniy raumeny kiekis paaugliy organizme
buvo mazesnis.

2. Turinciy antsvorio ir serganciy nutukimu 10-14 m.
amziaus paaugliy kifozinio ir lordozinio kampy, dubens pa-
sisukimo rezultatai pagal DIERS 3D instrukcijoje pateiktas
rezultaty interpretacijas virsijo normas ir atitiko skoliozinés
laikysenos rodiklius.

3. Remiantis W. W. Hoeger vizualiniu vertinimo metodu,
tiriamyjy laikysenos jvertinimas atitinka geros laikysenos
rodiklj. Berniuky laikysena kaklo ir virSutingje stuburo da-
lyje buvo statistiskai reik§mingai prastesné nei mergaiciy.
Nustatyta statistiSkai reik§minga neigiama koreliacija tarp
tiriamyjy dubens pasisukimo laipsnio ir laikysenos verti-
nimo: kuo mazesnis paaugliy dubens pasisukimo laipsnis, tuo
geresnis laikysenos vertinimas pagal W. W. Hoeger skalg.
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POSTURE OF OVERWEIGHT AND OBESE
CHILDREN IN EARLY ADOLESCENCE
V.Struk¢inskaité, S.Trijonyté, B.Struk¢inskiené,
N.Strazdiené, A.Sidlauskiené, S.Griskonis

Key words: children, adolescents, overweight, obesity, posture.

Summary

Nowadays one of the biggest public health problems is the ra-
pidly increasing number of overweight and obese adolescents. Du-
ring the early adolescence (10—14 years), adolescent population
is facing with increasing health problems related to weight gain.
Overweight and obesity are one of the main risk factors that can
cause postural, orthopedic, and musculoskeletal problems for ado-
lescents in the future.

The aim of the study is evaluation of posture parameters in
overweight and obese adolescents.

Materials and Methodology. The study has been conducted in
2018-2019. In the research, 20 overweight and obese 10—14 years
old adolescents participated. Such scientific tools as anthropome-
tric measurement, Hoeger’s visual posture scale, DIERS 3D dia-
gnostic system, and statistical data analysis were used for the study.

Results and Conclusions. All individuals who participated in

the study had a very high level of body fat percentage. Results in-
dicate that the higher body mass index (BMI) of an adolescent is,
the higher percentage of body fat is found in his/her body. Simi-
larly, the higher percentage of body fat is, the lower percentage
of skeletal muscles is indicated in adolescent’s body (p < 0.05).
In overweight and obese adolescents, the average rate of body
posture was 40.1042.93 points which refers to a good body pos-
ture, according to the Hoeger’s (1897) method. The neck and up-
per part of the spine, abdomen and lower part of the spine were
evaluated as the weakest body parts. The neck and upper part of
the spine got a statistically significantly worse result in boys than
girls. In reference to DIERS 3D method, average results indicating
the state of adolescent body posture were as follows: trunk imba-
lance — 4.40£2.64 mm, pelvic tilt — 3.20+2.60 mm, pelvic torsion
—3.10£1.80°, kyphotic angle — 54.75+11.36°, and lordotic angle
—49.60+9.32°. According to the DIERS 3D interpretation of the
results, kyphotic and lordotic angles as well as pelvic torsion pa-
rameters exceed standards and indicate the scoliotic posture. The
study results show a correlation between Hoeger’s total points and
pelvic torsion degree (r = -494*; p = 0.027).
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