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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti Schroth metodikos efek-
tyvuma pacienty raumeny iStvermeés, judesiy ampli-
tudziy didinimui bei laikysenos korekcijai paaugliy
idiopatinés skoliozés atvejais.

Tyrimo metodai. Tyrimas vyko nuo 2019 m. vasario
iki balandzio ménesio. Tyrimo vieta — Vaiky ligoning,
Vilniaus univesiteto ligoninés Santaros kliniky (to-
liau — VULSK) filialas. Tyrime i§ viso dalyvavo 20
tiriamyjy. Tiriamiesiems buvo taikoma 10 kinezite-
rapijos procediiry Schroth gydymo metodu. Siekiant
ivertinti tiriamyjy sveikatos biiklés poky¢ius bei ki-
neziterapijos efektyvuma, testavimas buvo atliktas
3 kartus: pries reabilitacija, po vienos procediros ir
po reabilitacijos. Laikysenos parametry jvertinimui
naudota DIERS Formetric 4D sistema. Liemens rau-
meny statinés iStvermés vertinimui naudotas McGill
testas. Stuburo paslankumas matuotas centimetrine
juostele. Taikytos TRACE (laikysenos vertinimo) ir
TAPS (saves suvokimo) skalés. Duomeny analizé
atlikta naudojant statistinés analizés programas R ir
Microsoft Excel.

Rezultatai. Taikant Schroth metodika, po 10 proce-
dary reikSmingai pager¢jo pilvo, nugaros, kairiojo ir
desiniojo Sony raumeny statiné iStvermé bei stuburo
paslankumas j visas puses. Po 10 Schroth procediiry
reikSmingai pageréjo liemens disbalanso, dubens pa-
krypimo, pavirSiaus rotacijos, lateralinés deviacijos
rezultatai. Po 10 procediiry reik§mingai pageréjo
TRACE ir TAPS skaliy rezultatai. Po 1 procediiros
reikSmingai sumazéjo nugaros statiné iStverme, pa-
didéjo pirsty-grindy atstumas (toliau — PGA), page-
réjo liemens disbalanso bei TRACE skalés rezultatai.

Isvados. Nors 10 Schroth procediiry kursas yra ga-
nétinai trumpas, po jo pageré¢jo daugelis parametry
(liemens raumeny iStvermé, stuburo paslankumas,
iSvaizdos vertinimas bei su stuburo iSkrypimu susij¢
nugaros pavirSiaus parametrai).

Ivadas

Skolioz¢ — stuburo nukrypimas nuo normalios vertikalios
linijos, susidedantis i§ Soninio stuburo islinkimo ir slanksteliy
pasisukimo. Skolioz¢ gali buti keleto tipy, i§ kuriy kiekvie-
nas turi specifines charakteristikas [1]. Paaugliy idiopatine
skolioze yra dazniausiai pasitaikanti skoliozés forma. Ji su-
daro 80 proc. visy idiopatinés skoliozés atvejy, o jos daznis
populiacijoje svyruoja nuo 0,93 iki 12 procenty [2]. Tyrimy
duomenys rodo, kad paaugliy idiopatiné skolioz¢ diagnozuo-
jama 6-8 proc. Lietuvos moksleiviy [3]. Si skoliozés forma
greiciausiai progresuoja brendimo laikotarpiu ir gali sukelti
psichologines problemas, skausma, kvépavimo sutrikimus
ir funkcijy apribojima [4, 5].

Daugybe genetiniy ir aplinkos veiksniy daro jtaka pa-
augliy idiopatinés skoliozés atsiradimui ir progresavimui,
taciau tikslios priezastys vis dar nezinomos ir jy nusta-
tymas yra viena i§ tyrin¢jamy sri¢iy. Skoliozeés gydymo
metodika priklauso nuo stuburo iSkrypimo kampo (Cobb
kampo). Pagrindinis skoliozés gydymo tikslas yra sustabdyti
jos progresavima, kol $is nepasieké 50° kampo, kai batina
chirurginé intervencija. Jei Cobb kampas maZesnis nei 25°,
pacientas yra stebimas ir jam gali biiti paskirta specifiné
kineziterapija, o jei Sis kampas yra tarp 25°-45°, kartu su
specifine kineziterapija naudojami koreguojamieji jtvarai [4,
6]. Specifiné kineziterapija gydant skolioz¢ turéty aprépti:
trimate laikysenos autokorekcija, koreguotos laikysenos
stabilizavimga ir korekciniy padéciy mokyma kasdieniame
paciento gyvenime [7].

Vienas i$ placiausiai nagrinéjamy specialiosios kinezite-
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rapijos metody yra Schroth metodas, kurio tikslas — stiprinti
silpnus ir atpalaiduoti jsitempusius raumenis, kartu derinant
kvépavima, iSmokyti pacientg korekciniy padéciy bei taisy-
klingy korekciniy pratimy. Schroth sistemoje klasifikuojama
bloky principu: dubens-pilvo, juosmeninés stuburo dalies,
kriitininés dalies ir pe¢iy juostos blokai. Sis metodas nekelia
dideliy nepatogumy pacientui ir leidZia jam gyventi visavert]
gyvenima. Tyrimy apie Schroth metodikos efektyvuma Lie-
tuvoje néra daug, o tyrime naudojama DIERS Formetric 4D
diagnostiné sistema yra vienas i§ moderniausiy diagnostikos
metody, skirty stuburo ir laikysenos analizei [5, 8, 9].

Tyrimo tikslas — jvertinti Schroth metodikos efektyvuma
pacienty raumeny iStvermeés, judesiy amplitudziy didini-
mui bei laikysenos korekcijai paaugliy idiopatinés skoliozés
atvejais.

Tyrimo objektas ir metodika

Tyrimas vyko nuo 2019 m. vasario iki balandzio ménesio.
Tyrimo vieta — Vaiky ligoniné, VULSK filialas. Tiriamieji
buvo nepilnamediai, todél jy tévai ar artimieji turéjo duoti
sutikimg dalyvauti tyrime. Prie$ duodant sutikima, visa in-
formacija, susijusi su tyrimu, buvo pateikta zodine forma
tirlamiesiems, jy tévams ar artimiesiems. Tyrime dalyvavo
20 asmeny. Tiriamiesiems buvo taikoma 10 kineziterapijos
procediiry Schroth gydymo metodu. Procediiros buvo atlie-
kamos 5 kartus per savaite. Trukmé — 30 minuéiy. Siekiant
jvertinti tiriamyjy sveikatos biiklés pokycius bei kinezitera-
pijos efektyvuma, testavimas atliktas 3 kartus: pries$ reabili-
tacija (1 testavimas), po 1 procediiros (2 testavimas) bei po
reabilitacijos (3 testavimas).

1 lentelé. Bendroji tiriamyjy charakteristika

Parametrai | Vidurkiai| SN | MaZiausioji | DidZiausioji
reikSmé reik§mé

Tiriamyjy 20 - - -
skaicius
Amzius 15 2,26 11 17
Ugis (cm) 166 12,68 136 182
Svoris (kg) 59 13,49 34 85
Lytis m = 14, - - -

v=>06

Tiriamyjy jtraukimo j tyrima kriterijai: amziaus grupé
nuo 11 iki 18 m., idiopatinés skoliozés diagnoze, stuburo
iSkrypimo kampas iki 45° pagal Cobb.

Tiriamyjy nejtraukimo j tyrima kriterijai: neidiopatiné
skolioze, praeityje chirurginé stuburo intervencija, gretutinés
tmingés ligos, iimiis skausmai, degeneracinés stuburo ligos,
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, onkologinés ligos,
osteoporozé, protiné negalia, nutukimas (KMI >29).

Tyrime atlikta: liemens raumeny (pilvo, nugaros ir $o-
niniy) statinés iStvermés vertinimas pagal McGill; stuburo
paslankumo vertinimas (lenkimasis j priekj, tiesimasis, So-
ninis lenkimasis); liemens disbalanso vertinimas; dubens
pakrypimo vertinimas; kifozinio ir lordozinio kampy mata-
vimas; pavir$iaus rotacijos laipsnio vertinimas; lateralinés
deviacijos matavimas.

Taikyta DIERS Formetric 4D sistema, naudojama ju-
déjimo bei atramos aparato sutrikimy diagnostikai. Pacien-
tui stovint sistema tyrimo metu projektuoja baltos $viesos
juostas ant nugaros. Fiksuojami vaizdiniai, identifikuojami
atskaitos taskai, uzfiksuojama tiksli pavirSiaus asimetrija
bei nustatomi tam tikri kauliniai zymenys. Gauti duomenys
palyginami ir apskai¢iuojami, atkuriamas trijy dimensijy
paciento nugaros vaizdas. Siuo diagnostiniu instrumentiniu
tyrimo metodu atlickamas stuburo parametry vertinimas
frontalioje, sagitalinéje ir horizontalioje plokStumose. Fronta-
lioje plokStumoje analizuoti parametrai — dubens pakrypimas
(mm/°) ir lateraliné deviacija (mm). Dubens pakrypimas
(mm) i$reiskia aukscio tarp kryzkauliy duobuéiy skirtuma.
Lateraliné deviacija (mm) — tai stuburo Soninis nuokrypis
nuo stuburo vidurio linijos | deSing arba | kaire. Sagitali-
néje plokstumoje analizuoti stuburo parametrai — liemens
disbalansas (mm), kraitinés kifozés (°) ir juosmens lordozés
(°) kampai. Liemens disbalansg (mm) nusako atstumas tarp
i8 C7 stuburo slankstelio i§vesto statmens ir tarp kryzkau-
lio duobuciy esancios vidurio linijos. Liemens disbalansas
neturéty virSyti 7,5 mm. Horizontalioje plokStumoje buvo
jvertinama ir analizuojama nugaros pavir$iaus rotacija (°).
Pavirsiaus rotacijg apibiidina slankstelio pasisukimo apie
vertikaligja as] laipsnis. Tai skoliozés slanksteliy rotacijos
indeksas.

Tyrime naudotos skoliozei specifinés i§vaizdos verti-
nimo skalés TRACE ir TAPS. TRACE skalé vertina ke-

2 lentelé. Liemens raumeny statinés iStvermés rezultatai ir jy poky¢iai

Pilvo raumeny iStvermé (s)
iStvermé (s)

Nugaros raumeny

Kairio Sono raumeny
iStvermé (s)

Desinio Sono raumeny
iStvermé (s)

Pries Pol | Poreab. | Pries Pol |Poreab.| Pries§ Pol |[Poreab.| Prie$ Po 1l |Poreab.
reab. proc. reab. proc. reab. proc. reab. proc.
Vidurkis | 56,35 | 55,85 91,05 90,10 | 85,30 | 116,10 | 42,95 | 43,45 | 58,00 | 39,30 | 39,70 | 55,85
SN 33,79 | 30,95 47,06 37,18 | 35,19 | 44,31 | 22,22 | 21,27 | 24,09 | 19,77 | 19,02 | 20,49
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turis segmentus: pecius,
mentis, juosmenj ir viduring
kratininés dalj. Kiekvienai
daliai priskiriamas skirtingas
baly skaicius: peciai — 0-3,
juosmuo — 0-4, mentés — 0-2
ir kritininés dalies vidurys —
0-2. Didziausia baly suma yra
12, reiskianti didziausig asi-
metrijg. TAPS yra savo kiino
vaizdo suvokimo skalé. Ji
susideda i$ trijy paveiksléliy
rinkiniy: vaizdas i§ nugaros,
vaizdas i§ priekio pasilen-
kus i priekj ir stovint veidu
1 prieki. Paskutinis rinkinys
suskirstytas i du pogrupius,
atskirai mergaitéms ir berniu-
kams. Kiekviename rinkinyje
yra po penkis paveikslélius,
kuriy vertinimas yra nuo 5
(maziausia deformacija) iki
1 (didziausia deformacija).
Tiriamasis pats iSsirenka po
vieng paveikslélj i§ rinkiniy.
Gauti balai sumuojami ir skai-
¢iuojamas vidurkis.

Tyrimo metu gauti rezul-
tatai buvo apdoroti ir atlikta
statistiné duomeny analize.
Statistinei duomeny anali-
zei buvo naudojamos R ir
Microsoft Excel programos.
Duomeny pasiskirstymo pagal
normalyjj skirstinj tikrinimui
buvo naudojamas Shapiro-
Wilk testas. Hipoteziy apie
populiacijy vidurkiy lygybe
tikrinimui buvo taikomi pa-
rametriniai testai (t — testas
normaluma atitinkantiems
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w
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M Pries reabilitacija
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Tiesimas D. Sonas

2 pav. Stuburo paslankumo rezultatai po 3 testavimy (<> p<0.05)

3 lentelé. Stuburo paslankumo rezultatai ir jy pokyciai

Pirsty-grindy atstumas Liemens tiesimas Liemens lenkimas j Liemens lenkimas j
(cm) (cm) kaire¢ (cm) deSine (cm)
Pries Pol |Poreab.| Prie§ Pol | Poreab. | Pries | Pol Po Pries Pol Po
reab. proc. reab. | proc. reab. | proc. | reab. | reab. proc. | reab.
Vidurkis 5,60 5,20 2,65 8,20 8,35 9,45 19,65 | 19,95 | 22,50 | 20,10 | 20,30 |22,20
SN 4,84 4,53 2,96 2,88 2,74 2,39 3,90 3,75 | 3,53 3,71 3,80 | 3,22
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duomenims), o neparametriniai testai buvo naudojami me-
diany lyginimui, t.y. Wilcoxon kriterijus duomenims, kurie
netenkino normalumo salygos. Bet koks skirtumas buvo
laikomas reik§mingu, jeigu p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Pirmoje lentel¢je pateikta bendroji tiriamyjy charakte-
ristika, pozymiy vidurkiai ir standartinis nuokrypis (SN).
Tiriamyjy imtj sudaré 20 asmeny, 1§ kuriy 14 buvo mergaités,
6 — berniukai. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 11 iki 17 mety,
vidurkis — 15+2,26 mety. Tiriamyjy Gigis svyravo nuo 136
iki 182 cm, vidurkis 166+12,68 cm. Svoris svyravo nuo 34
iki 85 kg, vidurkis — 59+13,49 kg.

Pilvo, nugaros, kairiojo ir desiniojo Sony liemens rau-
meny iStvermeés vertinimo vidurkiai bei standartiniai nuo-

45 25
. 23

35

25

Liemens dishalansas (*)

15

0,5

Liemens disbalansas

Pried reabilitacijs ~ mPo1procediros  mPo reabilitacijos

3 pav. Liemens disbalanso rezultatai () po 3 testavimy (<> p<0.05)

4.8 a5

375

mm
S

-
,

-~

Dubens pakrypimas (mm)

Prie3 reablitaciig Po 1 procediros Po reabilitacijos

4 pav. Dubens pakrypimo rezultatai (mm) po 3 testavimy (<
p<0.05)

krypiai pries§ reabilitacija, po 1 procediiros ir po reabilitacijos
pateikti 2 lentel¢je. Pateikti duomenys vaizduoja vertinimo
poky¢ius, atlikus visus 3 testavimus. Palyginus gautus duo-
menis matyti, kad pilvo, kairiojo ir desiniojo Sony rezultatai
po 1 procediiros beveik nepakito (pilvo i§tvermé sumazéjo
0,5 s, kairiojo Sono istvermé padidéjo 0,5 s, desiniojo Sono
iStvermé padidéjo 0,4 s), o nugaros iStvermé sumaz¢jo 4,8 s.
Palyginus rezultatus pries ir po reabilitacijos galima matyti,
kad visy parametry rezultatai pageréjo (pilvo iStvermé padi-
déjo 34,7s, nugaros — 26 s, kairiojo Sono 15,05 s, o desiniojo
Sono istvermé padidéjo 16,55 s).

Liemens raumeny statinés iStvermés testavimo rezultaty
vidutiniai poky¢iai pateikiami 1 paveiksle. Rezultatai rodo,
kad statistiskai reikSmingas skirtumas gautas tarp pirmo ir
trecio testavimo rezultaty: pilvo istvermés (p<0,001), nuga-
ros iStvermés (p<0,001), kairiojo Sono istvermés (p=0,048)
bei desiniojo Sono iStvermés rezultaty (p=0,002); statistiskai
reik§mingas skirtumas gautas tarp antro ir trecio testavimo
rezultaty: pilvo iStvermés (p<0,001), nugaros iStvermés
(p<0,001), kairiojo Sono istvermeés (p<0,001) bei desiniojo
Sono iStvermés rezultaty (p=0,002). StatistiSkai reikSmingas
skirtumas nustatytas tarp nugaros raumeny istvermés rezul-
taty pries reabilitacijg ir po 1 procediiros (p=0,003).

Tyrimo metu buvo vertinami stuburo paslankumo rodi-
kliai — liemens lenkimas, tiesimas bei lenkimas j kaire ir |
desine. Liemens lenkimas j priekj buvo vertinimas matuojant
PGA. Liemens lenkimo, tiesimo, kairiojo ir deSiniojo Sony
liemens lenkimo vertinimo vidurkiai bei standartiniai nuo-
krypiai pries reabilitacija, po 1 procediiros ir po reabilitacijos
pateikiami 3 lenteléje, kurios duomenys vaizduoja vertinimo
poky¢ius, atlikus visus 3 testavimus. Palyginus gautus duo-
menis galima matyti, kad visi keturi rodikliai pageréjo po
vienos procediiros (PGA padidéjo 0,4 cm, liemens tiesimas

2,35

Laipsniai

Dubens pakrypimas (')

Pries reabiitacly  m Po 1 procediros Po reabilitacijos

5 pav. Dubens pakrypimo rezultatai (laipsniais) po 3 testavimy
(> p<0.05)
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padidéjo 1,1 cm, kairiojo
Sono paslankumas padi-
déjo 0,3 cm, o desiniojo
— 0,2 cm). Po reabilitaci-
jos pageréjimas buvo dar
didesnis visose keturiose
kategorijose (PGA padi-
déjo 2,95 cm, liemens
tiesimas padidéjo 1,25
cm, kairiojo Sono paslan-
kumas padidéjo 2,85 cm,
o desiniojo — 2,1 cm).
Stuburo paslan-
kumo testavimo rezul-
taty vidutiniai pokyciai
pateikiami 2 paveiksle.
Diagramoje galima ma-
tyti, kad nustatytas visy
parametry statistiSkai
reik§mingas skirtumas
pries reabilitacija ir po
jos: PGA (p=0,001),
tiesimo (p<0,001), kai-
riojo Sono (p<0,001),
desiniojo Sono (p<0,001)
rezultaty, bei po 1 proce-
diros ir po reabilitacijos:
PGA (p=0,001), tiesimo
(p<0,001), kairiojo Sono
(p<0,001), desiniojo
Sono (p<0,001) rezultaty.
Statistiskai reiSmingas
skirtumas tarp pirmo ir
antro testavimy nustaty-
tas tik vienam parame-
trui — PGA (p=0,031).
Kity rodikliy statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp
pirmy dviejy testavimy
nenustatyta (p > 0,05).
Liemens disbalanso
testavimo rezultaty vi-
dutiniai poky¢iai patei-
kiami 3 paveiksle. Po
1 procediiros liemens
disbalansas sumazéjo
vidutinis§kai 0,2 laips-
nio, o po reabilitacijos
vidutiniskai 1,2 laipsnio.
Rezultatai parodé statis-

tiskai reikSmingg skirtuma tarp pirmo ir antro (p=0,042), antro ir trec¢io (p=0,001), pirmo ir
trecio (p<0,001) testavimo vidurkiy.

Dubens pakrypimo milimetrais testavimo rezultaty vidutiniai pokyciai pateikiami 4 pa-
veiksle. Dubens pakrypimas po 1 procediiros buvo toks pat, kaip ir pries reabilitacija, o po
reabilitacijos sumazéjo vidutiniskai 1,15 mm. Gautieji duomenys rodo, kad statistiskai reik§min-
gas skirtumas nustatytas tarp antro ir tre¢io (p=0,013) bei pirmo ir treé¢io (p=0,013) testavimo.
Tarp pirmo ir antro testavimo statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta.

Dubens pakrypimo laipsniais testavimo rezultaty vidutiniai poky¢iai pateikiami 5 paveiksle.
Dubens pakrypimas po 1 procediiros buvo toks pat, kaip ir pries reabilitacija, o po reabilitacijos
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Pavirsiaus rotacija (rms) Paviriiaus rotacia (+ max) Pavirgiaus rotacija - max)

Prie reabilitacijg Po 1 procediiros M Po reabilitacijos

6 pav. PavirsSiaus rotacijos rezultatai (rms, +max, -max (*)) po 3 testavimy (<> p<0.05)
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2
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Lateraliné deviadija {rms)
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Lateraliné deviacija {+ max} Lateraliné deviacija (- max)

m Pried reabilitacijy ~ mPo 1 procediros  mPo reabilitacijos

7 pav. Lateralinés deviacijos rezultatai (rms, +max, -max (mm)) po 3 testavimy («> p<0.05)
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sumazéjo vidutinikai 0,75 laipsnio. Gautieji duomenys rodo
statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp antro ir trecio (p=0,016)
bei pirmo ir treé¢io (p=0,016) testavimo. Tarp pirmo ir antro
testavimo statistiskai reikSmingo skirtumo nustatyta.

Tyrimo metu buvo vertinami kritinés kifozés ir juosmens
lordozés kampai. Po vienos procediiros kriitinés kifozés kam-
pas sumazg¢jo vidutiniskai 0,15 laipsnio, po reabilitacijos
— vidutiniskai 0,2 laipsnio. Po vienos procediiros juosmens
lordozés kampas padidéjo vidutiniskai 0,45 laipsnio, po
reabilitacijos — vidutiniskai 0,85 laipsnio. Gauti skirtumai
nebuvo statistiskai reikSmingi.

Nugaros pavir$iaus rotacijos laipsnio (rms, +max, -max)
vidutiniai poky¢iai prie§ reabilitacija, po 1 vienos procediiros
ir po reabilitacijos pavaizduoti 6 paveiksle. [Sanalizavus
gautus duomenis matyti, kad pavirSiaus rotacija (rms) po 1
procediiros vidutiniskai sumazéjo 0,1 mm, o po reabilitacijos
sumazéjo vidutiniskai 1,3 mm. Pavirsiaus rotacija (+max)
po 1 procediiros padidéjo 0,15 laipsnio, o po reabilitacijos
buvo 0,7 laipsnio didesné, nei pries reabilitacija. Tuo tarpu
pavirSiaus rotacija (-max) po 1 procediiros padidéjo 0,2 laips-
nio, o po reabilitacijos sumazéjo 1,9 laipsnio, palyginus su
duomenimis pries§ reabilitacijg. Gautieji duomenys rodo,
kad statistiskai reik§mingas skirtumas nustatytas pavirSiaus
rotacijos (rms) duomenims tarp antro ir trecio (p<0,001) bei
pirmo ir trecio (p<0,001) testavimo bei pavirSiaus rotacijos
(-max) duomenims tarp antro ir tre¢io (p=0,004) bei pirmo
ir trecio (p=0,003) testavimo. Tarp kity duomeny statistiskai
reik§mingo skirtumo nenustatyta.

Lateralinés deviacijos milimetrais (rms, +max, -max)
vidutiniai poky¢iai prie§ reabilitacija, po 1 vienos procediiros

ir po reabilitacijos pavaizduoti 7 paveiksle. Lateraliné devi-
acija (rms) po 1 procediiros vidutini§kai sumazéjo 0,1 mm,
o0 po reabilitacijos sumazéjo vidutiniskai 1,3 mm. Lateraliné
deviacija (+max) po 1 procediiros padidéjo 0,05 mm, o po
reabilitacijos buvo 0,95 mm didesné, nei pries reabilitacija.
Lateraliné deviacija (-max) po 1 procediiros padidéjo 1,8
mm, o po reabilitacijos sumazéjo 1,8 mm, palyginus su
duomenimis pries reabilitacijg. Gautieji duomenys rodo,
kad statistiskai reik§mingas skirtumas nustatytas lateralinés
deviacijos (rms) duomenims tarp antro ir tre¢io (p=0,001)
bei pirmo ir treé¢io (p=0,001) testavimo. Tarp kity duomeny
statistiskai reik§mingo skirtumo nenustatyta.

ISvaizdos vertinimo skaliy testavimo rezultaty vidutiniai
poky¢iai parodyti 8 paveiksle. StatistiSkai reikSmingas skir-
tumas nustatytas TAPS i§vaizdos skalés duomenims pries
reabilitacijg ir po reabilitacijos (p<0,001) bei po 1 procediiros
ir po reabilitacijos (p<0,001). Taip pat statistiskai reikSmin-
gas skirtumas nutatytas TRACE skalés rezultatams pries
reabilitacija, po 1 procediiros (p=0,011) pries reabilitacija
ir po jos (p<0,001), bei po 1 procediiros ir po reabilitacijos
(p<0,001).

Rezultaty aptarimas

Schroth gydymo metodas tarptautinéje praktikoje lai-
komas vienu efektyviausiy skoliozés gydymo metody. Tai
moksliskai pagrjstas iskrypusios stuburo kreivés stabiliza-
vimo ir koregavimo metodas [8]. 1992 m. buvo tirtas §io
metodo efektyvumas, taikant 6 savai¢iy Schroth gydyma.
Daugiau nei 5° pagal Cobb kampag stuburo i§krypimas su-
mazgjo 44 proc. visy tirty pacienty [10]. Skoliozés gydymui
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taikant specialiajg kineziterapija, svarbu stiprinti paraspinali-
nius bei liemens raumenis, nes moksliniais tyrimais jrodyta,
jog skoliozei buidingi degeneraciniai pakitimai ir iSgaubtoje,
ir jgaubtoje stuburo puséje. S. Schreiber ir kt. 2015 m. atlik-
tame tyrime buvo lyginami tiriamosios ir kontrolinés grupiy
liemens statinés iStvermés duomenys pries ir po reabilita-
cijos. Nustatyta, kad tiriamosios grupés pacienty, kuriems
buvo taikyta Schroth metodika, nugaros raumeny istvermé
padidéjo 32,3 s, o kontrolinés grupés — 4,8 s. Sis 27,5 s skir-
tumas buvo statistiskai reik§mingas [4]. Ne maziau svarbu
palaikyti stuburo judesiy paslankuma, kadangi skolioziné
kreivé gali biiti paslanki arba nepaslanki [11]. M. Hawes
straipsnyje teigia, kad lankstumg didinantys ir jj palaikantys
pratimai yra naudingi, nes idiopatinés skoliozés atvejais gali
padéti iSvengti chirurginio gydymo [12].

Siame tyrime nustatyta, kad statin¢ liemens raumeny
iStvermé statistiskai reikSmingai pageréjo visose keturiose
kategorijose (pilvo raumeny iStvermé pageréjo 34 s, nugaros
raumeny — 26 s, kairiojo Sono raumeny — 15,05 s, o desiniojo
Sono raumeny iStvermé pageréjo 16,55 s). Visi skirtumai
buvo statistiskai reikSmingi. Tiriant stuburo paslankuma
nustatyta, kad po reabilitacijos pageréjo stuburo lankstumas
1 visas keturias puses (PGA sumazéjo 2,95 cm, tiesimas pa-
didéjo 1,25 cm, kairiojo Sono paslankumas padidéjo 2,85
cm, o desiniojo — 2,1 cm). Sie skirtumai yra statistiskai
reik§mingi. ReikSmingas skirtumas pries ir po reabilitacijos
buvo nustatytas Siems nugaros parametrams: liemens disba-
lansui (sumazéjo 1,2 laipsnio), dubens pakrypimui mm bei
laipsniais (sumazéjo 1,15 mm ir 0,75 laipsnio), pavirSiaus
rotacijai (sumazgjo 1,3 mm) bei lateralinei deviacijai (su-
mazéjo 1,3 mm).

M. Rigo rekomenduoja idiopatine skolioze sergantiems
vaikams ir paaugliams taikyti specialiaja kineziterapija, nes
tai gali statisti$kai reikSmingai sumazinti chirurginio gydymo
poreikj [13]. T. Kuru ir kt. savo straipsnyje teigia, kad pa-
cientus mokyti Schroth metodo reikia daug laiko ir gerai
pasirengusio specialisto, kuris ne tik iSmokyty pacientg tin-
kamai atlikti pratimus, bet ir gebéty juos paskirti. Straipsnyje
aprasytame tyrime buvo analizuojamas Schroth pratimy po-
veikis idiopatinés skoliozés atvejais. Pratimai buvo atlickami
tris kartus per savaitg Sesias savaites, o vienas uzsiémimas
truko pusantros valandos. Tiriamieji buvo suskirstyti j tris
grupes: Schroth pratimai su specialisto prieziiira, Schroth
pratimai savarankiskai namuose ir kontroling grupe, kuriai
nebuvo taikomi jokie pratimai. I§ gauty rezultaty galima
daryti iSvada, kad Schroth programa, daroma specialisto
prieziliroje, yra statistiSkai reikSmingai efektyvesné, negu
namy programa ar jokiy pratimy netaikymas. Minéti autoriai
nurodé, kad tre¢ioje grupéje, kuriai kineziterapija nebuvo
skirta, Cobb kampas padidéjo [8].

Apibendrinant galima pasakyti, kad norint pasiekti efek-
tyviy gydymo rezultaty, intensyvias Schroth procediiras rei-
kéty taikyti bent dvi savaites. Siekiant ilgalaikiy rezultaty,
metodika reikty taikyti 6 ir daugiau savaiciy. Lietuvoje rei-
kety populiarinti specialiaja kineziterapija, siekti, kad apie ja
zinoty kuo daugiau zmoniy ir skoliozés valdymui i$ pradziy
taikyti konservatyviojo gydymo metodus.

ISvados

1. Po vienos procediiros statistiSkai reik§mingai suma-
7€jo nugaros raumeny statiné iStvermé, o po reabilitacijos
statistiskai reik§mingai pageréjo visi tiriamieji statinés lie-
mens raumeny iStvermeés parametrai.

2. Po vienos procediiros statistiS$kai reikSmingai pageréjo
PGA atstumas, o po reabilitacijos statistiS$kai reikSmingai
pageréjo visi tiriamieji stuburo paslankumo parametrai.

3. Po vienos procediiros statistiSkai reik§mingai pageréjo
liemens disbalanso bei TRACE skalés rezultatai. Po reabili-
tacijos statistiskai reikSmingai pageréjo liemens disbalanso,
dubens pakrypimo, pavirSiaus rotacijos, lateralinés deviaci-
jos, TRACE bei TAPS skaliy parametrai.
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EFFECTIVENESS OF POSTURE CORRECTION
USING SCHROTH PHYSIOTERAPY METHOD FOR
PATIENTS WITH ADOLESCENT IDIOAPATHIC
SCOLIOSIS
R. Sinkevi¢ius, E. Sutkute, J. Kairys, V. Radzevi¢,

J. Raistenskis

Keywords: idiopathic scoliosis, Schroth method.

Summary

The aim of research work: Evaluate the effectiveness of
Schroth’s method for patients with adolescent idiopathic mus-
cle endurance, range of motion, and scoliosis posture correction.

The study has been in progress since 2019. February to 2019
April. The place of the research is the Children’s Hospital, the
branch of the public institution VULSK. The study involved a to-
tal of 20 subjects. Subjects were given 10 physiotherapy procedu-
res according to Schroth’s method of treatment. In order to assess
the changes in the health status of the subjects and the effective-
ness of physiotherapy, the testing was carried out 3 times: before
rehabilitation (1 test), after 1 procedure (2 test) and after rehabi-
litation (3 test).

To evaluate posture parameters the DIERS Formetric 4D sys-
tem was used. For the evaluation of the endurance of torso mus-
cles the McGill test was used, and the spine mobility was measu-
red with a centimeter strip. TRACE (posture evaluation) and TAPS
(self - perception) scales were also used.

Data analysis was performed using statistical analysis software
R and MS Excel.

Results. After 10 procedures using the Schroth method, signi-
ficantly improved the static endurance of the abdominal, back, left
and right sides muscles, and the spinal mobility to all sides. Also,
after 10 Schroth procedures, there was a significant improvement
in torso imbalance, pelvic tilt, surface rotation, lateral deviation.
After 10 procedures, the results of the TRACE and TAPS scales
were significantly improved. After 1 procedure, significantly re-
duced back static endurance, increased PGA and improved torso
imbalance and TRACE score.

Conclusions. Although the 10 Schroth procedures is quite short
time it can improve many of the parameters (endurance of the torso
muscles, spinal mobility, evaluation of the appearance and even the
back surface parameters associated with spinal distortion).
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