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Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Taisyklinga galvos padétis, liemens istvermé, stabilumas ir pusiausvyra yra esminiai veiksniai,
uztikrinantys tinkama kiino laikysena ir funkcinj judruma. Sergant idiopatine skolioze, Siy veiksniy sgveika gali turéti
itaka skoliozés progresavimui ir reabilitacijos veiksmingumui.

Tikslas. Nustatyti sgsajas tarp paaugliy, sergan¢iy idiopatine skolioze, liemens raumeny statinés iStvermés, liemens
stabilumo, pusiausvyros ir galvos padéties.

Metodai. Tyrime dalyvavo 22 (10-17 m., amziaus vidurkis —13,5 + 2,09 m.) paaugliai, kuriems diagnozuota idiopatiné
skoliozé. Siame skerspjlivio tyrime buvo matuota tiriamyjy liemens raumeny statiné i§tvermé, vertinama galvos padé-
tis, liemens stabilumas ir pusiausvyra.

Rezultatai. Tiriamyjy pilvo raumeny statiné iStvermé (51,6 = 27,43 s) buvo zymiai prastesné nei nugaros raumeny
statiné iStvermeé (93,0 £ 46,05 s). Funkcinio liemens stabilumo testo neislaiké 95,5 proc. tiriamyjy. Net 86,36 proc.
tirlamyjy galvos padétis buvo paslinkusi j priekj su kraniovertebraliniu kampu lygiu 42,93 + 5,15°. Vidutinio stiprumo
netiesioginé reik§minga koreliacija nustatyta tarp kraniovertebralinio kampo dydzio ir pusiausvyros (r = -0,675, p =
0,001), o stipriis tiesioginiai rySiai tarp liemens stabilumo ir pusiausvyros (r = 0,803; p = 0,001), dinaminio stabilumo
ir pusiausvyros (r = 0,824; p = 0,001), statinio stabilumo ir pusiausvyros (r = 0,778; p = 0,001).

Isvados. Paaugliams, turintiems idiopatine skolioze, biidinga j priekj pasislinkusi galvos padétis. Nustatyti vidutiniai ir
stipriis rySiai tarp pusiausvyros, galvos padéties, funkcinio liemens stabilumo bei laikysenos stabilumo. Tarp liemens

raumeny statinés iStvermés santykiy ir pusiausvyros nerasta reikSmingy koreliacijy.

ReikSminiai ZodZiai: paaugliai, idiopatiné skoliozé, galvos padétis, stabilumas, pusiausvyra

1. IVADAS

Paaugliy idiopatiné skoliozé (PIS) yra trimaté stuburo deformacija, pasireiskianti i§linkimu j Song
frontalin¢je ploksStumoje, sukimusi horizontalioje plokStumoje ir pokyciais sagitalinéje plokStumoje,
iskaitant kifozinius bei lordozinius iSkrypimus (Negrini et al., 2018). PIS sukelia rimty funkciniy sutri-
kimy, tokiy kaip sumazéjusi liemens raumeny iStverme, nestabilumas, prasta pusiausvyra bei pasikeitusi
galvos padétis (Fortin et al., 2016; Budriené et al., 2017; Sahin et al., 2019; Wen et al., 2022)

PIS paplitimas pasaulyje svyruoja nuo 0,47 iki 5,2 proc. (Thomas et al., 2021). Idiopatiné skolioze
dazniau diagnozuojama mergaitéms nei berniukams (santykis 1,5:1 iki 3:1) ypac¢ dideliy Cobb kampy
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atvejais (Singh et al., 2022). PIS sudaro apie 80 proc. visy skoliozés atvejy (Choudhry et al., 2016), o
ilgalaikis gydymas yra labai brangus (Negrini et al., 2018; Bozzio et al., 2019). Didelés gydymo i$laidos
pabrézia ekonomiskai veiksmingy prevencijos ir gydymo priemoniy svarbg (Hoelen et al., 2023).

Paaugliams, sergantiems idiopatine skolioze, daznai budingi ilgalaikiai fiziniai sutrikimai. Motyer
su bendraautoriais (2022) nurodo, kad progresuojant skeleto brendimui, paaugliy su ideopatine skolioze
fizinés galimybés yra apribojamos (Motyer et al., 2022). Be stuburo deformacijos PIS lemia sudétingus
raumeny ir kauly sistemos poky¢ius, turin¢ius jtakos bendrai fizinei ir psichologinei sveikatai bei gyveni-
mo kokybei (Gallant et al., 2018; Mitsiaki et al., 2022). Tyrimai rodo, kad 90 proc. atvejy PIS pablogina
gyvenimo kokybe, 80 proc. — sukelia nugaros skausma, blogina kvépavimo sistemos funkcijg ir yra lin-
kusi progresuoti (Negrini et al., 2006).

Liemens raumenys atlieka lemiamg vaidmen;j palaikant stuburo stabilumg. Jy disbalansas ar sil-
pnumas gali lemti stuburo iSkrypima ir paspartinti skoliozés progresavimg (Lynders, 2019). Sutrikes
liemens stabilumas ir prasta liemens raumeny iStvermé taip pat turi jtakos judesiy koordinacijai ir pu-
siausvyrai, kuri daznai biina sutrikusi asmenims, turintiems skolioz¢ (Sahin et al., 2019; Addai et al.,
2020). Be to, galvos padétis, ypac protrakcijos j priekj padétis, yra dazna tarp paaugliy, turin¢iy idiopati-
n¢ skolioze, ir gali prisidéti prie tolesniy stuburo deformacijy (Diab, 2012; Du et al., 2023), tod¢l svarbu
nustatyti $iy veiksniy saveika siekiant reabilitacijos proceso veiksmingumo. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti
sasajas tarp PIS ir pagrindiniy fiziniy parametry, tokiy kaip liemens stabilumas, iStvermé, pusiausvyra ir
galvos padétis.

2. METODAI

Tiriamieji. IS tyrime dalyvauti pakviesty 24 tiriamyjy, atrankos kriterijus atitiko 22 tiriamieji.
Tiriamieji buvo atrinkti vadovaujantis $iais kriterijais:

- Itraukimo Kkriterijai: paaugliai, kuriems diagnozuota idiopatiné skoliozé su iSkrypimo laips-
niu tarp 10° ir 45° Cobb kampu; tiriamyjy amzius 10—17 mety; siysti reabilitacijai; gavus tévy
ar jgalioty asmeny sutikimg dalyvauti tyrime; gebantys suprasti ir atlikti duotg uzduot;.

- Atmetimo Kriterijai: paaugliai, turintys gretutiniy fiziniy ar psichiniy ligy, kurios gali daryti
itakg tyrimo rezultatams (pvz., vaiky cerebrinis paralyzius); paaugliai, turintys idiopating sko-
lioze, taciau turéje bet kokio tipo skoliozés korekcing operacija; paaugliai, kuriy Cobb kampas
nesiekia 10° arba virSija 45°.

Tyrimas buvo atliekamas laikantis Helsinkio deklaracijos principy dél tyrimy su zmonémis. Ga-
vus tiriamojo tévy / jgalioty asmeny pasiraSytg sutikimo forma, tiriamajam buvo atliktas momentinis,
vienkartinis tyrimas. Tiriamieji buvo vertinami vienoje i§ Vilniaus vaiky sveikatos prieziliros jstaigy.
Pries$ pradedant vertinima, tiriamasis buvo supazindintas su tyrimo tikslu ir uzduotimis. Vieno tiriamojo
testavimas uztruko 45 min.

Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 13,5 £+ 2,09 mety. Jauniausias tiriamasis buvo 10 mety, o vyriau-
sias — 17 mety amziaus. Tiriamyjy chrakteristika pateikta pirmoje lentel¢je.

1 lentele. Tiriamuyjy charakteristika

Kintamasis Duomenys
Tiriamyjy skaicius (n) 22
. Moteriskoji, n (proc.) | 16 (72,7)
Lytis -
Vyriskoji, n (proc.) 6(27,3)
Amzius (vidurkis + SN, metai) 13,5+2,09
Ugis (cm) 165,4 + 12,55
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Kintamasis Duomenys
Svoris (kg) 51,19+ 12,42
KMI (kg/m?) 18,5 +2,63
Cobb‘o kampas (vidurkis = SN, °) 19,38° + 11,35°
Kriitininé dalis MIN/MAX 10°/45°
Juosmening dalis MIN/MAX 10°/20°
Kriitininé-juoemeniné dalis MIN/MAX 10°/43°

Pastaba: KMI — kiino masés indeksas, MIN — maziausias, MAX — didziausias, SN — standartinis nuokrypis

Vykdant tyrimg buvo atlikti S§ie matavimai:

Antropometriniai matavimai. Tiriamyjy tigis ir kiino svoris matuotas specialia ,,Marsden* Gigio
ir svorio matuokle, o KMI apskaiciuotas pagal formule: svoris (kg) / tigis (m?).

Liemens stabilumo vertinimas (Mathiass testas). Sis testas skirtas vertinti gebéjima kontroliuoti
ir iSlaikyti kiino padéti. Tiriamasis turéjo iSstovéti 30 s vertikalioje padétyje, rankos istiestos i prieki,
sulenktos 90° kampu per peties sanarj, dubuo neutralioje padétyje, laikant svorius, atitinkancius 5 proc.
tiriamojo kiino svorio. Stebima stuburo, dubens, menciy, ranky padétis ir kompensaciniai judesiai, ver-
tinami balais nuo 0 iki 4 (Cudré-Mauroux et al., 2006). Kompensaciniai judesiai buvo apibréziami ir
vertinami taip:

* 0 baly — kompensaciniy judesiy neatliko;

* 1 balas — priekinis dubens pasvirimas (padidéjusi juosmens lordozé ir padidéjes klubo

lenkimas);

* 2 balai — padidéjusi juosmeniné lordozé (juosmenings stuburo dalies judesys pirmyn, o kriti-

nés lastos judesys atgal);

* 3 balai — menciy pakilimas;

* 4 balai — bet koks ranky judesys per peties sanarj.

Liemens raumeny statinés i§tvermés vertinimas (McGill, 2015). Sie testai vertina pilvo, nuga-
ros, deSinés ir kairés pusés Soniniy liemens raumeny stating iStverme. Testo metu chronometru fiksuotas
maksimalus laikas (s), per kurj tiriamasis gali i$silaikyti tam tikroje statin¢je padétyje (Dudoniené, 2022).
Atliekamas vienas bandymas, rezultatas uZzraSomas sekundés tikslumu.

Pilvo raumeny statinés iStvermés testas. Tiriamasis sédi nugara atsirémes i pagalbine priemong,
padedancia palaikyti 50-60° kampa (Dejanovic, Harvey & McGill, 2012) tarp nugaros ir kuSetés. Keliai
ir klubai sulenkti 90° kampu, rankos sukryziuotos ant kriitinés, galva neutralioje padétyje. Tiriantysis
prilaiko tiriamojo kulk$nis. Laikas pradedamas skai¢iuoti patraukus pagalbing priemong¢ 10 cm atstumu
nuo tiriamojo ir tiriamajam laikant fiksuota padétj. Laikas stabdomas, kai tiriamasis neislaiko testavimo
padéties ar atsiremia ] pagalbing priemong esancig uZ jo.

Nugaros raumeny statinés iStvermeés testas. Tiriamasis turi atsigulti ant pilvo taip, kad virSutiné
kiino dalis neturéty atramos ant kusetés — iki klubakaulio skiauteriy. Kojos fiksuojamos ir palaikomos
ties tiriamojo kulnais (Dudoniené, 2022). Tiriamasis turi pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios
padéties, galva neutralioje padétyje, rankos laikomos sukryZiuotos ant kriitinés. Laikas stabdomas, kai
nebeiSlaikoma horizontali padéti, t.y., kai virSutin¢ ktino dalis nusileidZia Zemiau horizontalios padéties.

Soniniy liemens raumeny statinés i§tvermés testas. Tiriamasis guli ant Sono, kojos istiestos,
virSutine koja pastatoma priekyje atraminés apatinés kojos, virSuje esanti plastaka uzdéta ant prieSingo
peties. Atraminé ranka sulenkta per alkiinés sanarj 90° kampu. Laikas pradedamas skaiciuoti, kai tiria-
masis pakelia dubenj nuo pagrindo, ant kurio guli. Laikas stabdomas, kai tiriamasis nebei$laiko padéties
ir nuleidzia duben;j ant kuSetés. ISmatavus vienos pusés Soniniy raumeny stating iStverme, tokioje pat
padétyje matuojama kitos pusés Soniniy liemens raumeny statiné iStverme.

Statinés iStvermés testy duomenys vertinami apskaiciuojant Siuos santykius: 1) pilvo / nugaros
raumeny statiné iStvermé. Esant subalansuotoms Sioms raumeny grupéms, santykis turéty biiti atrimas
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vienetui; 2) kairés / deSinés pusés liemens raumeny iStvermé. Esant subalansuotoms Sioms raumeny gru-
péms, santykis turéty biiti atrimas vienetui; 3) desinés ar kairés liemens pusés / nugaros raumeny stating
iStvermé. Pageidautina, kad santykis tarp $iy raumeny grupiy biity tarp 0,5 — 0,75 (McGill, 2015).

Pusiausvyros vertinimas. Pusiausvyra buvo vertinta naudojant Biodex pusiausvyros testavimo ir
treniravimo sistema (Biodex 945-302, Biodex Medical Systems Inc., 1.08 versija, JAV). Tiriant pusiaus-
vyra su Biodex sistema, tiriamojo pédy padétis (pédos pasukimo kampas ir kulny koordinatés) savaime
jvedama | sistema, atsizvelgiant j tiriamojo tigj. Prie§ kiekviena testa tiriamieji buvo supazindinti su uz-
duotimi ir jos atlikimu. Testavimas atliekamas stovint ant abiejy kojy atsimerkus ir uzsimerkus ant tvirto
ir minkSto pavirSiaus, naudojant statinj ir dinaminj platformos rezimus bei stovint jvairiose pozicijose.
Testavimas buvo atlickamas be avalynés. Buvo atliekami Sie testai: modifikuotas sensorinés integracijos
ir klinikinis pusiausvyros, laikysenos stabilumo bei pusiausvyros klaidy vertinimo sistemos testas (Wil-
czynski et al., 2023).

Modifikuotas sensorinés integracijos ir pusiausvyros klinikinis testas (angl. Modified clinical
test of sensory integration and balance (m-CTSIB)). Siuo testu vertintas tiriamojo gebéjimas integruoti
jutimus judesio metu, siekiant iSlaikyti pusiausvyrg ir geb¢jimas kompensuoti, kai yra sutrikdoma viena
arba kelios i$ nustatyty salygy. Testas buvo atlickamas keturiomis saglygomis: stovint ant kieto pavirSiaus
atsimerkus, stovint ant kieto pavirSiaus uzsimerkus, stovint ant minkSto pavirSiaus atsimerkus ir stovint
ant minkSto pavirS§iaus uzsimerkus. Testo rezultatai pateikiami svyravimo indeksu — kuo didesnis svyra-
vimo indeksas, tuo nestabilesnis tiriamasis buvo testavimo metu. Traktuojama, jog kuo rezultatas arc¢iau
0, tuo tiriamojo pusiausvyra yra geresné (Biodex Medical Systems 2017, 2018).

Pusiausvyros klaidu vertinimo sistemos testas (angl. Balance Error Scoring System (BESS)).
Testo metu vertinama statiné pusiausvyra ir laikysenos stabilumas jvairiose stovejimo padétyse ant kie-
to ir minkSto pavirSiaus. Testu vertinamas tiriamojo gebéjimas islaikyti pusiausvyra, kai yra skirtingos
propriorecepcinémis salygos ir laikysenos i$Stikiai. Testavimas kiekvienoje pozicijoje buvo atlickamas
tirlamajam uzsimerkus:

* Suglausty kojy stovésenoje pédos yra pristatytos viena ant kitos, rankos atpalaiduotos prie

Sony.

* Vienos kojos stovésenoje tiriamasis turéjo stovéti ant nedominuojancios kojos, o prieSinga koja

turéjo biiti latkoma mazdaug 20° klubo lenkimo, 45° kelio lenkimo sagitalin¢je plokStumoje.

+ Tandeminéje stovésenoje viena koja statoma priesais kita, priekinés kojos kulnas lie¢ia uzpa-

kalinés kojos didjjj pirsta. Tiriamojo nedominuojanti koja yra uzpakalin¢je padétyje. Atlikus
visas tris pozicijas, tiriamasis jas turi pakartoti ant specialaus Biodex minksto pavirSiaus.

Kiekvienai padéciai islaikyti buvo skiriamos 20 s su 10 s poilsiu tarp bandymy. Viso testo metu
tyréjas vertina tiriamojo vienos pozicijos metu atliekamas klaidas, jas sumuoja ir pasibaigus bandymui
itraukia i Biodex sistemg. Klaidomis laikoma — atsimerkimas, ranky atitraukimas nuo liemens, suklupi-
mas ar griuvimas, klubo abdukcija ar fleksija daugiau kaip 30° kampu, priekinés pédos ar kulno pake-
limas nuo tiriamojo pavirSiaus, buvimas netinkamoje tiriamojoje padétyje daugiau negu 5 s. Rezultatai
pateikiami kiekvienai sukurtai situacijai atskirai ir sukuriamas bendrasis svyravimo indekso balas — kuo
jis didesnis, tuo tiriamasis buvo nestabilesnis. Kuo rezultatas ar¢iau 0, tuo tiriamojo pusiausvyra yra ge-
resné (Biodex Medical Systems 2017, 2018).

Laikysenos stabilumo testas (angl. Postural stability test). Siuo testu buvo vertinamas paciento
gebéjimas statiSkai ir dinamiskai iSlaikyti pusiausvyros svorio centrg. Prie§ pradedant testg tiriamojo
buvo prasyta atsistoti taip, kad jo kiino masés centras biity platformos centringje dalyje. Testo metu ma-
tuotas tiriamojo padéties nuokrypis nuo centro. Rezultatai pateikiami bendrais dinaminio ir statinio stabi-
lumo indeksais — kuo didesnis stabilumo indeksas, tuo prastesnis tiriamojo atitinkamas stabilumas. Testui
atlikti buvo skirti trys bandymai po 20 s, tarp kiekvieno i$ jy skirtas 10 s poilsis. IS trijy bandymy Biodex
sistemoje apskaiciuoti dinaminio ir statinio stabilumo indeksy vidurkiai buvo jtraukti i tyrimo analizg.
Atliekant Biodex pusiausvyros sistemos ,,Laikysenos stabilumo® testa, traktuojama, jog kuo rezultatas
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(svyravimo indeksas) arciau 0, tuo tiriamojo laikysenos stabilumas yra geresnis (Biodex Medical Sys-
tems 2017, 2018).

Galvos padéties vertinimas. Galvos pasvirimo | prieki padétis (angl. Forward head posture),
t.y. kraniovertebralinis kampas (°), buvo matuotas goniometru stovimoje padétyje (Oakley et al., 2024).
Pries testg tiriamojo buvo prasoma tris kartus atlikti galvos lenkimg ir tiesima, kad atsipalaiduoty kaklo
raumenys. Tuomet galva sulaikoma neutralioje padétyje, praSoma jog tiriamasis ziliréty priesais save.
Tiriamasis atsistoja nugara prie sienos taip, kad kulnai, sédmenys ir mentés liesty sieng. Pédos turi biti
peciy plotyje, rankos atpalaiduotos ir laikomos prie liemens. Goniometro kampamatis laikomas ties C7
slankstelio keterine atauga, nejudanti goniometro dalis horizontaliai C7 lygyje, o judanti goniometro
dalis — ties ausies landa ir iSmatuojamas kampas abiejose galvos pusése. Matavimus tyréjas uzsiraso
ir apskaiciuoja vidurkj su galima 3° paklaida. MaZesnis nei 48° kraniovertebralinis kampas laikomas }
priekj pasvirusios galvos padétimi (Shaghayegh et al., 2016).

Statistiné duomeny analizé. Atlikta naudojant ,,R x64 3.5.1° ir ,,Microsoft Excel 2013* pro-
gramas. Analizés metu apskaiciuotos duomeny padéties ir sklaidos charakteristikos. Norma tikrinta
,Sapiro—Vilko* testu. Duomeny reik§mingumui vertinti naudoti: vienos imties ir keliy nepriklausomy
imciy ,,T-testai* bei neparametrinis ,,Mann-Whitney* testas. Koreliacijoms nustatyti taikyti ,,Pirsono*
koeficientas (normaliai pasiskirstantiems duomenims) ir ,,Spearman‘ koeficientas (nepasiskirstantiems).
Rysiai interpretuojami pagal koeficienty reikSmes: 0,00-0,01 (néra rysio), 0,20-0,39 (silpnas), 0,40—0,69
(vidutinis), 0,70-0,89 (stiprus), 0,90—0,99 (labai stiprus), £1 (tiesiné priklausomybe¢). Statistiné reikSmé
laikoma reikSminga, jei p < 0,05.

3. REZULTATAI

Tiriamyjy funkciniy rodikliy duomenys yra pateikti 2 lenteléje. Tiriamyjy pilvo raumeny sta-
tiné iStvermé buvo Zymiai mazesné uz nugaros raumeny stating iStverme. Kity raumeny grupiy santykiai
atitiko rekomenduojamas normas.

Funkcinio liemens stabilumo testo neislaiké didzioji dalis tiriamyjy (95,5 proc.). Dazniausias ste-
bimas kompensacinis judesys buvo menciy pakilimas (45,5 proc.).

Net 86,4 proc. tiriamyjy nustatyta statistiSkai reikSmingai (p = 0,001) i priekj atsikiSusios galvos
padétis.

Visy tiriamyjy dinaminis ir statinis stabilumas yra statistiskai reik§Smingai (p = 0,001) sutrikes ir
nukrypes nuo maziausios vertes.

Nustatyta, kad pagal modifikuotos sensorinés integracijos ir pusiausvyros klinikinj testa bei pu-
siausvyros klaidy vertinimo sistemos testg visi tiriamieji pasizyméjo statistiskai reikSmingai (p = 0,001)
sutrikusia pusiausvyra ir neatitiko maziausiy testo verciy.

2 lentelé. Paaugliy su ideopatine skolize funkciniy rodikliy duomenys

Matavimai Duomenys
Statiné raumeny iStvermeé Pilvo (s) 51,6 £27,43
(vidurkis + SN) Nugaros (s) 93,0 + 46,05
Desinés (s) 44,1 £24,32
Kairés (s) 459+21,3
Santykis tarp raumeny grupiy Pilvas / Nugara 0,61 +0,27
(vidurkis + SN) Desiné / Nugara 0,52 +0,27
Kairé / Nugara 0,53 +0,22
Kairé / DeSine 1,01 +£0,35
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mos testas (vidurkis = SN)

Matavimai Duomenys
Matthiass liemens funkcinio stabilumo Padéties neislaike (proc., n) 95,5 (n=21)
testas (vidurkis + SN) Padét; islaiké (proc., n) 4.5 (n=1)
Priekinis dubens pasvirimas (proc., n) 4,5 (1)
Padidéjusi juosmeniné lordoz¢ (proc., n) 27,3 (6)
Menciy pakilimas (proc., n) 45,5 (10)
Ranky kélimas (proc., n) 18,2 (4)
Laikysenos stabilumas stovint Statinio stabilumo indeksas 0,59 +0,27
(vidurkis + SN) Dinaminio stabilumo indeksas 0,68 +0,29
Kraniovertebralinis kampas Kairé pusé (°) 42,5+ 5,85
(vidurkis £ SN) Desiné pusé (°) 43,32 +4,76
Vidurkis (°) 42,93 +5,15
Galvos padétis (proc., n) AtsikiSusi j priekj 86,4 (19)
Normos ribose 13,6 (3)
Modifikuoto sensorinés integracijos ir Kietas pavirSius atsimerkus (balai) 1,16 £0,57
pusiausvyros klinikinis testas Kietas pavirsius uzsimerkus (balai) 1,64 +£0,86
(vidurkis £ SN) Minkstas pavirSius atsimerkus (balai) 1,64 +0,73
Minkstas pavirSius uzsimerkus (balai) 3,26 £ 0,82
Bendrasis svyravimo indeksas 1,88 + 0,65
Pusiausvyros klaidy vertinimo siste- Bendrasis svyravimo indeksas 4,59 £ 0,81
mos testas (vidurkis = SN)
Pusiausvyros klaidy vertinimo siste- Bendrasis svyravimo indeksas 4,59 £ 0,81

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis

Sasajos tarp vertinty rodikliy. Nerasta patikimy koreliacijy tarp pilvo ir nugaros, deSinés ir kai-
rés pusés raumeny statinés, deSiniojo Sono ir nugaros, kairiojo Sono ir nugaros raumeny statinés iStvermeés
santykiy, dinaminio stabilumo ir pusiausvyros, taciau rastas vidutinis statistiSkai reikSmingas teigiamas
koreliacinis rySys tarp statinio stabilumo ir pusiausvyros (r = 0,435, p = 0,043) ir vidutinis neigiamas ko-
reliacinis rySys tarp galvos padéties ir pusiausvyros (r =-0,675, p = 0,001). Nustatytas statistiSkai reiks-
mingas stiprus teigiamas rySys tarp liemens stabilumo ir pusiausvyros (r = 0,803, p = 0,001) (3 lentele).
Sios koreliacijos rodo, jog kuo maZesnis kraniovertebralinis kampas ir kuo didesnis statinis laikysenos ir

funkcinis liemens nestabilumas, tuo prastesné paaugliy, turinciy idiopating skolioze, pusiausvyra.

3 lentelé. Tiriamujy pusiausvyros, liemens statinés iStvermés, stabilumo ir kraniovertebralinio

kampo sgsajos

Matavimas Matavimas Koreliacija (r)
Pusiausvyros klaidy vertinimo sistemos testo svyravimo . L

] ] Kraniovertebralinis kampas -0,675*
indekso bendrasis balas

Pusiausvyros klaidy vertinimo sistemos testo svyravimo | Funkcinis liemens stabilumas 0.803*
indekso bendrasis balas (Matthiass testas) ’
Pusiausvyros klaidy vertinimo sistemos testo svyravimo o . .

. . Statinio stabilumo indeksas 0,435*
indekso bendrasis balas

*p < 0,05, reikSmingumo lygmuo
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Be to, nerasta patikimy koreliacijy tarp pilvo ir nugaros, desinés ir kairés pusés raumeny statinés,
desiniojo Sono ir nugaros, kairiojo Sono ir nugaros raumeny statinés iStvermes santykiy, liemens stabilu-
mo ir pusiausvyros, taciau rastas statistisSkai reikSmingas vidutinis neigiamas koreliacinis rySys tarp gal-
vos padéties ir pusiausvyros (r = -0,454, p=0,034). Nustatytas statistiSkai reikSmingas stiprus teigiamas
koreliacinis rySys (4 lentelé) tarp dinaminio stabilumo ir pusiausvyros (r = 0,824, p = 0,001), tarp statinio
stabilumo ir pusiausvyros (r = 0,778, p = 0,001).

4 lentele. Tiriamyju pusiausvyros, liemens statinés iStvermeés, stabilumo ir kraniovertebralinio
kampo sgsajos

Matavimas Matavimas Koreliacija (r)

Modifikuoto sensorinés integracijos ir pusiausvyros . . ) .
o . . Dinaminio stabilumo indeksas | 0,824*
klinikinio testo svyravimo indekso bendrasis balas

Modifikuoto sensorinés integracijos ir pusiausvyros - ) )
o ] ) ] Statinio stabilumo indeksas 0,778*
klinikinio testo svyravimo indekso bendrasis balas

Modifikuoto sensorinés integracijos ir pusiausvyros . .
o ] ) ] Kraniovertebralinis kampas -0,454*
klinikinio testo svyravimo indekso bendrasis balas

*p < 0,05, reikSmingumo lygmuo

4. DISKUSIJA

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti paaugliy, kuriems diagnozuota idiopatiné skoliozé, liemens rau-
meny statines iStvermeés, funkcinio stabilumo, pusiausvyros ir galvos padéties sgsajas. Rezultatai atsklei-
dé, kad visy tiriamyjy pilvo raumeny stating iStvermé buvo reik§mingai prastesné nei nugaros raumeny
statiné iStvermé, kai reikomenduojamas $iy raumeny grupiy iStvermeés santykis turéty biiti artimas viene-
tui, o pilvo raumeny i§tvermé neturéty biati didesné nei nugaros raumeny istvermés (McGill, 2015). Sie
duomenys rodo, kad paaugliai, turintys idiopating skoliozg, susiduria su ryskiais raumeny iStvermes su-
trikimais, o Sie sutrikimai gali turéti ilgalaikiy pasekmiy jy funkciniam aktyvumui ir gyvenimo kokybei.

Ivertinus tiriamyjy liemens funkcinj stabiluma buvo nustatyta, kad net 95,5 proc. tiriamyjy turéjo
statistiSkai reikSmingai sutrikusj funkcinj stabiluma, o tai gali lemti sunkumus kasdieniame gyvenime,
iskaitant pusiausvyros problemas ir padidintg traumy rizikg (De Blaiser et al., 2019). Anksciau atlikti
tyrimai (Budriené et al., 2017) taip pat patvirtina, kad skolioz¢ gali reikSmingai paveikti motoring kon-
trole, o tai atveria kelig naujoms intervencijoms, skirtoms gerinti paaugliy, turinciy §ig biikle, stabiluma
ir judruma.

Vertinant galvos padétj, buvo pastebéti reikSmingi nukrypimai nuo neutralios galvos padéties,
rodantys, kad didzioji dalis tiriamyjy (86,36 proc.) tur¢jo i priekij pasislinkusig galvos padétj. Pacientams
su idiopatine skolioze yra biidingas liemens nestabilumas, i priekj pasislinkusi galvos padétis ir didesni
slégio centro svyravimai (Wen et al., 2022). Kraniovertebralinio kampo padid¢jimas ir dél to galvos
padéties pasislinkimas pirmyn gali daryti neigiamg jtaka kaklinés stuburo dalies padéciai, d¢l to kyla
raumeny ir kauly sistemos sutrikimy rizika. Kaip teigia A. Abd-Elshafy ir bendraautoriai (2022), pasis-
linkusi pirmyn galvos padétis yra dazna mechaniné laikysenos problema tarp mokyklinio amziaus vaiky,
kuri neigiamai veikia liemens raumeny i$tverme. Si laikysenos yda turéty biiti taisoma ankstyvajame
amziuje siekiant iSvengti galimy stuburo ir laikysenos sutrikimy ateityje.

Atliekant pusiausvyros funkcijos analize, gauti rezultatai taip pat parodé rySkius nukrypimus nuo
normos. Tiriamyjy pusiausvyra buvo prasciausia, kai jie stovéjo ant minksto pavirSiaus uzsimerkus. Pa-
augliai su idiopatine skolioze turi sunkumy prisitaikydami prie skirtingy sensoriniy salygy, o tai gali
rodyti sutrikusj propriocepcijos suvokimg. Paaugliy sutrikusig pusiausvyros kontrole patvirtina F. Sahin
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ir bendraautoriy (2019) tyrimo iSvados, kad pacienty su skolioze statiné pusiausvyra yra blogesné nei
sveiky asmeny.

Svarbu pamineti keleta Sio tyrimo trikumy, kurie apriboja apibendrinamuma ir reikSminguma.
Biisimi tyrimai, apimantys didesn¢ populiacijos imtj ir objektyvius liemens raumeny statinés iStvermes,
liemens ir laikysenos kontrolés bei stabilumo, pusiausvyros bei galvos padéties matavimus, galéty su-
teikti daugiau informacijos apie Siame tyrime nagrin¢jamus rysius. Taip pat, ateityje atliekant tyrimus
biity naudinga jtraukti kontroling, amziy atitinkanc¢ig grupe, kurig sudaryty sveiki asmenys, neturintys
idiopatinés skoliozes. Idiopatine skolioze serganciy paaugliy vertinamy parametry palyginimas su sveiky
asmeny kontrolinés grupés parametrais leisty iSsamiau suprasti su skolioze susijusius specifinius parame-
tus ir suteikty vertingy izvalgy apie stuburo deformacijos funkcines pasekmes. Toks palyginimas padéty
i8siaiskinti, ar pastebéti nukrypimai nuo normatyviniy ver¢iy biidingi tik paaugliams turintiems idiopa-
ting skolioze, ar tai yra bendri nukrypimai paaugliy populiacijoje. Be to, ateityje analizuojant tiriamyjy
stating iStverme, rezultatus reikty pateikti kas metus, nes skirtingo amziaus tiriamyjy statiné¢ raumeny is-
tvermé yra labai skirtinga (Dejanovic, Cambridge & McGill, 2014; Dejanovic, Harvey & McGill, 2012)
ir pateikiant 10—17 mety tiriamyjy rezultatus vidurkiu, negalime matyti duomeny pasiskirstymo pagal
skirtingg amziy.

5. ISVADOS IR PERSPEKTYVOS

Paaugliy, serganciy idiopatine skolioze, pusiausvyros stabilumas tiesiogiai siejasi su funkciniu
stabilumu ir statiniu stabilumu bei netiesiogiai — su kraniovertebralinio kampo dydziu. Modifikuoto sen-
sorinés integracijos ir pusiausvyros klinikinio testo svyravimo indekso bendrasis balas tiesiogiai siejasi
tiek su statiniu, tiek su dinaminiu stabilumu bei netiesiogiai — su kraniovertebralinio kampo dydziu.
Tarp liemens raumeny statinés i§tvermés santykiy ir pusiausvyros nerasta reikmingy koreliacijy. Sioms
tendencijoms patvirtinti, ateityje reikty atlikti tyrimus su didesnémis tiriamyjy imtimis.

Autoriaus indélis: tyrimo idéja, G.B.; metodika, G B.; patvirtinimas, L.B. ir R.S.; formali analize, G.B; iStyrimas, G.B; duo-
meny tvarkymas, G.B; pirminés straipsnio versijos rengimas, G.B ir L.B.; raS§ymas — perzitra ir redagavimas, G.B, L.BirR.S;
vizualizacija, G.B ir L.B.; prieziiira, L.B ir R.S.; Visi autoriai perskaité ir sutiko su paskelbta rankrasc¢io versija.

Finansavimas: néra.
Informuoto asmens sutikimas: i§ visy tyrime dalyvaujanéiy subjekty buvo gautas informuotas sutikimas.

Interesy konfliktai: autoriai deklaruoja, kad interesy konflikto néra.
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Abstract

Background. Correct head position, torso endurance, stability, and balance are essential factors that ensure proper body
posture and functional mobility. In the case of idiopathic scoliosis, the interaction of these factors can influence the
progression of scoliosis and the effectiveness of rehabilitation.

Aim. To determine the correlations between the static endurance of trunk muscles, trunk stability, balance, and head
position in adolescents with idiopathic scoliosis.

Methods. Study participants were 22 teenagers (10—17 yrs., mean age 13.5 + 2.09 yrs.) diagnosed with idiopathic sco-
liosis. This cross-sectional study measured subjects’ trunk muscle static endurance, head position, trunk stability, and
balance.

Results. The static endurance of the abdominal muscles (51.6 + 27.43 s) was significantly worse than the static endur-
ance of the back muscles (93.0 + 46.05 s). A total of 95.5 % of subjects failed the functional torso stability test. Addi-
tionally, 86.36 % of the subjects exhibited a forward-shifted head position with a craniovertebral angle equal to 42.93
+ 5.15°. Moderately strong indirect significant correlations were found between the size of the craniovertebral angle
and balance (r =-0.675, p = 0.001), and strong direct relationships between trunk stability and balance (r = 0.803; p =
0.001), dynamic stability and balance (r = 0.824; p = 0.001), static stability and balance (r =0.778; p = 0.001).

Conclusions. Adolescents with idiopathic scoliosis are characterized by a forward head position. Moderate and strong
relationships between balance, head position, functional torso stability, and postural stability were determined. No
significant correlations were found between trunk muscle static endurance ratios and balance.

Keywords: adolescents, idiopathic scoliosis, head position, stability, balance
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