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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. 1-3 procentams 10—16 mety amziaus vaiky yra diagnozuojama idiopatiné
skoliozé (Weinstein et al., 2008). Labai svarbu ja nuodugniai istirti ir gydyti, nes si liga sukelia svei-
katos sutrikimy ir progresuoja (Negrini et al., 2006). Mazai zinoma apie raumeny funkcijas ir rysius
su laikysenos rodikliais esant idiopatinei skoliozei (Parent, Ritchter, 2016).

Tikslas — nustatyti mokyklinio amziaus mergaiciy laikysenos rodikliy ir liemens raumeny funk-
cijy sasajas esant idiopatinei skoliozei.

Metodai. Buvo tiriama 20 (n = 20) mergaiciy, kurioms diagnozuota idiopatiné skoliozé. Atlik-
ti antropometriniai matavimai (tigis, svoris), Diers’o sistema jvertinta laikysena (stovint jprastai,
atliekant laikysenos autokorekcija, atliekant funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o testa), atlikti
funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o ir statinés liemens raumeny i§tvermeés S. McGill’io testai.

Rezultatai. Atlikus laikysenos autokorekcija, statistiskai reikSmingai sumazéjo kritininé kifo-
z¢. Nustatyta sumazéjusi liemens raumeny statiné iStvermeé, normas atitinkantys liemens raumeny
grupiy statinés istvermés rodikliy santykiai. 75% tiriamyjy nustatyta nestabili laikysena, statistiSkai
reikSmingai pakinta liemens palinkimas ir didziausia pavirSiaus rotacija j kaire. Nustatytas vidutinis
statistinis rySys tarp: Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés ir vidutinés pavirSiaus rotacijos,
didziausios pavirSiaus rotacijos i kaire, vidutinio Soninio nukrypimo, kairio Sono liemens raumeny
statinés iStvermés ir Cobb’o kampo. Didziausios pavirSiaus rotacijos j kairg pokytis atlickant Mat-
hiass’o testa priklausé nuo Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés rodikliy santykio. Stiprus
statistinis rySys nustatytas tarp didziausio Soninio nukrypimo j deSing ir Soniniy liemens raumeny
statinés iStvermés rodikliy.

Isvados. Mokyklinio amziaus mergaités, kurioms nustatyta idiopatiné skolioz¢, po laikysenos au-
tokorekcijos sumazina kriitining kifoze, liemens raumeny stating iStverme, nestabilig funkcing laiky-
seng. Nustatytos statistiskai reik§mingos stiprios ir vidutinio stiprumo koreliacijos tarp jy laikysenos
rodikliy ir liemens raumeny funkcijy.

RaktaZodziai: laikysena, liemens raumeny funkcijos, idiopatiné skoliozé, mokyklinio amziaus
mergaites.

IVADAS

Bendras idiopatinés skoliozés (IS) paplitimas yra nuo 0,47 iki 5,2% visos po-
puliacijos, taip pat IS dazniau nustatoma moterims (Cloudhry et al., 2015). 10-16
mety amziaus vaikai priklauso didélés rizikos grupei, nes 1-3% jy yra diagnozuo-
jama IS (Weinstein et al., 2008).
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Patikimiausias buidas diagnozuoti ir sekti tolesnius stuburo linkiy pokycius
esant IS yra tyrimas rentgenu. Atlikta nemazai studijy apie pavirSiaus topografijos
tyrimo patikimuma diagnozuojant ir stebint skoliozg (Swaminathan et al., 2014).
PavirSiaus topografija yra gaunami objektyvis stuburo rotacijos rezultatai, ir Sis
budas gali biiti alternatyva tradiciniams stuburo rotacijos vertinimo metodams
(Hackenberg et al., 2006). Taip pat jrodyta, kad pavirsiaus topografinio tyrimo ro-
dikliai turi stipry koreliacinj rysj su Cobb’o kampu (Frerich et al., 2012; Schroder
etal., 2015).

Nustatyta, kad laikysena yra susijusi su liemens raumeny statinés iStvermes
rodikliais (Dejanovic et al., 2013), o tie, kuriems nustatyta skoliozé, yra prastesnio
funkcinio stabilumo (Nault et al., 2002). Visgi nedaug yra zinoma apie raumeny
pakenkimus, raumeny funkcijas bei jy rysius su laikysenos rodikliais esant IS (Pa-
rent, Richter, 2016).

Naujausi tyrimai jrodo specifinés kineziterapijos efektyvuma tuo atveju, kai
atlickama trimaté autokorekcija, koreguotos laikysenos stabilizavimas, kasdie-
niy veikly mokymas (Monticone et al., 2014). IS ligoniai gali aktyviai keisti savo
laikysena, liemens forma. Rezultatai matomi jau gydymo pradzioje, po specialiy
laikysenos autokorekcijos mokymy, o efektyviausi biina po intensyvaus reabilita-
cijos kurso (Bodnar-Nanus et al., 2009; Weiss, Seibel, 2011).

Tyrimo tikslas — nustatyti mokyklinio amziaus mergaiciy laikysenos ir liemens
raumeny funkcijy sgsajas esant idiopatinei skoliozei.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 20 7-16 mety amziaus mergaiciy, kurioms nustaty-
ta idiopatiné skoliozé. Jy amziaus vidurkis — 13,35 + 2,83 mety, tigis — 160,5 +
12,97 cm, svoris — 51,55 £+ 14,39 kg, kiino masés indeksas — 19,6 £ 3,62 kg/m?. Vi-
dutinis tiriamyjy skoliozés laipsnis pagal Cobb’a, jskaitant tik pagrindinj stuburo
iSkrypimo linkj, 21,65 + 10,53°.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2017 mety vasario—balandzio mé-
nesiais vieSosios istaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky filialo
Vaiky ligoninés Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Mergaités buvo
tirtos prie§ reabilitacijg, atliktas vienmomentis tyrimas. Tiriamosios atrinktos
vadovaujantis tokiais kriterijais: mergaités, kurioms diagnozuota idiopatin¢ sko-
liozé ir nustatytas ne mazesnis nei 10° Cobb’o kampas; amzius 7-16 mety; at-
vykusios j reabilitacija; gebancios suprasti ir atlikti duota uzduotj; gavus tévy ar
jgalioty asmeny sutikimg dalyvauti tyrime. Tirtos skoliozés, kai nustatyti du stu-
buro linkiai (krGitininés dalies linkis j desing ir juosmeninés dalies linkis | kaire;
kriitininés dalies linkis j kaire, juosmeninés dalies linkis j deSing) ir vienas linkis

15



Lina Budriené, Romualdas Sinkevi¢ius, Tomas Aukstikalnis, Indré S¢iukaité

(juosmenineés dalies linkis j kaire; kriitininéje ir juosmeninéje dalyje stuburo linkis
1 desine; krutiningje ir juosmeninéje dalyje stuburo linkis j kaire).

Pirmiausia atlikti tiriamyjy antropometriniai matavimai, tada pagal S. McGill’io
metodikg jvertinta statiné liemens raumeny iStverme ir funkcinis liemens stabilu-
mas atlieckant Mathiass’o testg. Tada tris kartus, naudojantis Diers’o diagnostine
sistema, buvo vertinami laikysenos rodikliai: 1 — tiriamajai stovint jprastai; 2 —
atliekant laikysenos autokorekcijg; 3 — atliekant Mathiass’o testg. [vertinus visas
tiriamasias, atlikta statistiné duomeny analizé.

Tyrimo metodai

Antropometriniai matavimai. Ugis buvo matuojamas tigio matuokle ,,Mars-
den* 0,5 cm tikslumu. Kiino svoris vertinamas medicinémis svarstyklémis ,,Mars-
den 0,5 kg tikslumu.

Pilvo raumeny statinés iStvermés testavimas pagal S. McGill’j (2002). Ti-
riamieji atsiséda taip, kad tarp Slauny ir liemens, Slauny ir blauzdy susidaryty 90
laipsniy kampas. Uz nugaros pastatoma pagalbiné trikampé priemoné, padedanti
nustatyti reikiamg nugaros 60 laipsniy padétj. Patraukus pagalbing priemone, pri-
laikant tiriamyjy pédas, sédima padétj paprasoma islaikyti kiek jmanoma ilgiau,
laikas fiksuojamas sekundémis.

Nugaros raumeny statinés iStvermés testavimas pagal S. McGill’j (2002).
Tiriamieji atsigula veidu Zemyn ant kusetés taip, kad virSutiné kiino dalis iki klu-
bakauliy skiauteriy neturéty atramos. Kojas fiksavus ties Achilo sausgyslémis,
paprasoma tiriamyjy pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios plok§tumos ir
iSlaikyti jg kiek jmanoma ilgiau, tuo metu rankas laikant sukryziuotas ant kriiti-
neés.

Soniniy liemens raumeny statinés i§tvermés testas pagal S. McGill’j (2002).
Tiriamieji atsigula ant Sono iStiestomis kojomis uzimdami zingsnio padétj taip, kad
virSuje esanti koja buty priekyje, o apacioje esanti — gale. Apacioje esanti ranka
turi biiti sulenkta per alkiinés sanarj 90° kampu, dilbiu remiamasi j grindis. VirSuje
esancios rankos plastaka uzdéta ant prieSingos pusés peties. Kiinas pakeliamas nuo
pagrindo ir tokig padétj reikia i$laikyti kuo ilgiau. Laikas stabdomas tada, kai pa-
détis nebeislaikoma ir dubuo nusileidzia. ISmatavus vienos pusés Soniniy raumeny
stating iStverme, uzimant tokig pat padétj, matuojama kitos pusés Soniniy liemens
raumeny statiné iStverme.

Liemens stabilumo vertinimas Mathiass’o testu. Mathiass’o testas naudo-
jamas norint jvertinti gebéjimag islaikyti ir valdyti kino padétj. Tiriamasis turi
stovéti 30 sekundziy uzimdamas vertikalig padét] kuo ramiau, rankos istiestos |
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priekj, sulenktos 90° kampu per peties sanarj, dubuo — neutralios padéties. Ran-
kose laikomi 5% kiino svorio svarmenys. Stebima stuburo, dubens, menciy, ran-
ky padétis ir bet koks atsirades kompensacinis judesys. Kompensaciniai judesiai
buvo apibrézti ir vertinti taip: 1 balas — priekinis dubens pasvirimas (padidéjes
klubo lenkimas ir padidéjusi juosmens lordoz¢); 2 balai — juosmeninés stuburo
dalies judesys pirmyn, kriitinés lastos judesys atgal; 3 balai — menciy pakilimas
(Stolinski et al., 2011).

Laikysenos rodikliuy vertinimas naudojantis Diers’o sistema. Diers forme-
tric 4 D — optiné 4 D stuburo ir laikysenos analizés sistema, suprojektuojanti baltos
S$viesos juostas ant tikriamojo nugaros. Sistema automatiskai aptinka anatominius
zymenis. Tyrimo metu tiriamasis stovi 2 metry atstumu nuo aukstj reguliuojancio
4 D skenavimo jtaiso. Skeneris pakeliamas atsizvelgiant  tiriamojo @igj. Tiriamasis
turi biiti nusirenggs iki pusés ir atsukes nugarg j jrenginj. Procediira uztrunka kelias
sekundes, per 6 sekundes uzfiksuojama 12 vaizdy, i$ jy vidurkio pateikiami ir jra-
Somi rezultatai. Pirma kartg paprasoma tiriamojo stovéti jprastai, atsipalaidavus.
Antrg karta zodziu paprasoma tiriamojo issitiesti, stovéti taisyklingai, t. y. atlikti
laikysenos autokorekcijg. TrecCig karta atliekamas modifikuotas Mathiass’o testas.
Diers diagnostin¢ sistema nustato: kratining kifozg (°); juosmenine lordozg (°);
dubens pakrypima (mm/°); liemens disbalansg (kampa tarp septinto slankstelio
bei kryzkaulio duobuciy vidurj jungiancios linijos ir gravitacijos linijos, einan¢ios
statmenai | zeme per septintg slankstelj, mm/°); pavirSiaus rotacijg (horizontalig
pavirSiaus komponenty padétj simetrijos linijos atzvilgiu, °); lateraling deviacija
(stuburo nukrypimg j desinj ar kairj Sona, mm); liemens palinkima (kampa tarp
septinto slankstelio ir kryzkaulio duobuciy vidurj jungiancios linijos bei iSorinés
gravitacijos jégos linijos, °/mm).

Funkcinio stabilumo vertinimas modifikuotu Mathiass’o testu. Sis testas
buvo atlickamas naudojantis Diers’o sistema, 4 D padéties testo metu. Tiriamasis
turi stovéti 30 sekundziy uzimdamas vertikalig padétj, kuo ramiau, rankos istiestos
1 prieki, sulenktos 90° kampu per peties sanarj, dubuo — neutralios padéties. Ran-
kose laikoma 5 procenty kiino svorio svarmenys. Pradéjus tyrimg tokia padétimi,
Diers’o sistema fiksuoja rodiklius: kritining kifoze (°); juosmening lordozeg (°);
dubens pakrypima (mm/°); liemens disbalansa (mm/°); pavirSiaus rotacijg (°); So-
ninj nukrypimg (mm); liemens palinkimg (°/mm).

Statistiné duomeny analize. Tyrimo duomeny analizei atlikti buvo panaudota
statistinés analizés sistema ,,R“ ir ,,Microsoft Excel 2007*. Statistinés duomeny
analizés metu buvo apskaiciuoti duomeny vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
(sn). Duomeny pasiskirstymo normalumas tikrintas Shapyr’o—Vilk’o testu. Duo-
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meny reikSmingumui tikrinti naudotas parametrinis nepriklausomy imciy ¢ testas
ir neparametrinis Mann’o—Whitney’aus—Wilcoxon’o testas. Duomeny, kurie buvo
nepasiskirste pagal normalyjj skirstinj, koreliaciniai ry$iai buvo apskaiciuoti nau-
dojant Pearson’o koreliacijos koeficienta, o kurie pasiskirste pagal normalyjj skirs-
tinj — Spearman’o koreliacijos koeficientg. Kai 0,00, tarp analizuojamy kintamyjy
priklausomybés néra, +0,01-0,19 — labai silpnas statistinis rysys, +£0,20—0,39 — sil-
pnas statistinis rySys, =0,40-0,69 — vidutinis statistinis rysys, +£0,70-0,89 — stiprus
statistinis rysys, £0,90-0,99 — labai stiprus statistinis rySys, +1 — tiesiné priklau-
somybeé.

REZULTATAI

Ivertinus pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny stating iStverme bei Siy
raumeny grupiy rodikliy santykius pagal S. McGill’io metodikg, buvo apskai-
ciuoti vidurkiai, kurie pateikti 1 lenteléje. Taip pat Sioje lenteléje pateikti liemens
stabilumo vertinimo rezultatai procentais, atlikus funkcinio liemens stabilumo
Mathiass’o testa.

1 lentelé. Tiriamyjy liemens raumeny statinés iStvermés ir
funkcinio liemens stabilumo rodikliai

Rodikliai Vidurkiai
Pilvo raumeny statiné iStvermeé (s + sn) 53,1 +£34,83
Nugaros raumeny statiné iStvermé (s + sn) 63,45 + 33,51
Pilvo ir nugaros raumeny statiniy iStvermiy santykis 1,13 +£1,17
Desinio Sono liemens raumeny statiné iStvermé (s =+ sn) 40,9 +£23,72
Kairio Sono liemens raumeny statiné iStvermeé (s = sn) 42 +28
Desinio ir kairio Sono liemens raumeny statinés iStvermeés santykis 1,06 £ 0,29
Desinio $ono ir nugaros raumeny statinés iStvermeés santykis 0,72 £ 0,37
Liemens stabilumo vertinimas (%): 25% — liemuo stabilus; 75% — liemuo nestabilus.

Diers’o diagnostine sistema buvo jvertinta laikysena stovint jprastai, atlikus lai-
kysenos autokorekcijg ir atliekant funkcinio liemens stabilumo Mathiass’o testa.
Laikysenos rodikliai bei jy skirtumai pateikti 2 lenteléje.
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2 lentelé. Laikysenos rodikliai gauti naudojant Diers’o diagnostine sistema

1 - £ s - E Q"‘
W‘E @ w:g E‘Eéwg 4 g gE%g
525 SEE:Z ESEF:T sEE. Epgse
Vertinti laikysenos .22 SSS3E EEC=3% |2E28y |EEZ2Ze
rodikliai 25 £ ZE25S EESFr5 2822 EESZy
ERe = RLEEES |EZECE=E RERE |FLESS
~% = TERTBRETE|C O TEZ2i%
- -2
= 2 = = a5
o 42,05 +
Kratining kifozé (° + sn) 48,6 11,2 | 37,7+10,9 p <0,05 1254 p > 0,05
- o 44,95 +
Juosmeniné lordoze (° + sn) 1031 41,95+ 11,30 p > 0,05 45,7+7,03| p>0,05
Liemens palinkimas, °£+sn | 0,25+2,75 | 0,154+3,53 p>0,05 —-5+4,36 p <0,05
()Lf‘;;ens disbalansas j Sona, | 3, o gg | 1 15+088 p>0,05 124124 | p>0,05
Dubens pakrypimas, °+sn | 2,00+ 1,47 | 1,95+ 1,81 p > 0,05 2,65+498 | p>0,05
Vidutinis Soninis 7.1+433 | 77 £5.79 p>0,05 63+4,54 | p>0,05
nukrypimas, mm =+ sn
Didziausias Soninis
nukrypimas j desing, 11,25+8,56 | 11,40 £ 11,35 p>0,05 10,4+ 8,66 | p>0,05
mm =+ sn
Didziausias Soninis
nukrypimas ] kaire, 7,00+4,81 | 8,85+740 p > 0,05 6,05+5,57| p>0,05
mm =+ sn
y;d;;'“e pavirSIaus rotaclja, | 5 g5 4 462 | 510+ 2,38 p> 0,05 524246 | p>0,05
DidZiausia pavirSiaus 85+4,62 | 7,5+5,11 p> 0,05 63+4,13 | p>0,05
rotacija j deSing, ° £ sn
DidZiausia pavirSiaus 6,45+5,05 | 7,05+5,71 p> 0,05 7,75+5,68| p<0,05
rotacija j kaire, © & sn

Naudojant Spearman’o koreliacijos koeficienta, tarp laikysenos rodikliy nu-
statytas vidutinis statistinis rySys tarp: kriitininés kifozés ir: liemens palinkimo
(r=-0,57), Cobb’o kampo (r =-0,55); juosmeninés lordozés ir liemens palinkimo
(r =-0,5); dubens pakrypimo ir liemens palinkimo (r = 0,48); didziausios pavir-
Siaus rotacijos j desing ir didziausio Soninio nukrypimo j kaire (r = 0,45); vidutinés
pavirsiaus rotacijos ir vidutinio Soninio nukrypimo (r = 0,56), didziausio Soninio
nukrypimo j desing (r = 0,6); didziausios pavirSiaus rotacijos ] kair¢ ir vidutinio
Soninio nukrypimo (r = 0,57), Cobb’0 kampo (r = 0,53); vidutinio Soninio nukry-
pimo ir Cobb’o kampo (r = 0,66); didZiausio Soninio nukrypimo j desing¢ ir Cobb’o
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kampo (r = 0,59). Stiprus statistinis rySys nustatytas tarp didZiausios pavirSiaus
rotacijos | kairg ir didziausio Soninio nukrypimo j deSing (r = 0,72).

Analizuojant koreliacinius rySius tarp laikysenos rodikliy ir liemens raumeny
funkcijy, nustatytas vidutinis statistinis rySys tarp: vidutinés pavirSiaus rotacijos ir
desinés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés (r = 0,61), kairés pusés liemens
raumeny statinés istvermés (r = 0,68); didziausios pavirSiaus rotacijos i kaire ir
desinés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés (r = 0,51), kairés pusés liemens
raumeny statinés iStvermeés (r = 0,58); vidutinio Soninio nukrypimo ir desinés pu-
sés liemens raumeny statinés iStvermeés (r = 0,51), kairés pusés liemens raumeny
statinés iStvermés (r = 0,58); Cobb’o kampo ir kairés pusés liemens raumeny sta-
tinés istvermés (r = 0,45); nugaros raumeny statinés iStvermes ir: desinés pusés
liemens raumeny statinés istvermés (r = 0,57), kairés pusés liemens raumeny stati-
nés iStvermeés (r = 0,58). Stiprus statistinis rySys nustatytas tarp didZiausio Soninio
nukrypimo |} desing ir deSinés pusés liemens raumeny statinés iStvermés (r = 0,7),
kairés pusés liemens raumeny statinés iStvermeés (r = 0,71).

Atliekant funkcinj laikysenos stabilumo testa, statistiSkai reikSmingai pakito
liemens palinkimas ir nustatyta didziausia pavirSiaus rotacija j kairg. Vidutinis
liemens palinkimo pokytis buvo 5,05 + 4,27°. Didziausios pavirSiaus rotacijos i
kairg pokytis 1,3 £ 2,64 °. Patikimy koreliacijy tarp liemens palinkimo ir liemens
raumeny iStvermeés rodikliy nenustatyta. Nustatytas vidutinis (r =—0,51) statistinis
rySys tarp didziausios pavirSiaus rotacijos j kair¢ pokycio ir desinio bei kairio Sono
liemens raumeny statinés iStvermés rodikliy santykio.

REZULTATU APTARIMAS

10—-16 mety amziaus mergaitéms biidinga 47-50° kriitininé kifozé ir 38—42°
juosmeniné lordoze. Tiriamosioms atlikus aktyvig laikysenos autokorekcijg, krii-
tininés kifozés laipsnis statistiSkai reikSmingai sumazéjo ir nebeatitiko Siy normy.
Juosmeninés lordozés laipsnis taip pat sumazéjo, bet statistiSkai nereikSmingai ir
nebeatitiko normy. Panasius rezultatus 2011 metais gavo L. Stolinski’s ir T. Kot-
wicki’s. Jie nustate, kad iSmokyti atlikti laikysenos autokorekcijos vaikai sumazina
kratinine kifoze, juosmening lordoz¢ ir dubens pakrypima (Stolinski, Kotwicki,
2011). 2009 metais tyré¢jai vertino 14 £ 1,8 mety amziaus mergai¢iy, kurioms nu-
statyta IS, laikyseng prie$ kineziterapijos mokymus ir po jy. Laikysenos autoko-
rekcija buvo skirta pagal kiekvienos tiriamosios skoliozés tipa. Padarytos iSvados,
kad skolioze sergantys asmenys gali keisti savo laikysenos rodiklius, o po intensy-
vios kineziterapijos kurso geba aktyviai sumazinti ir nugaros pavirSiaus rotacija
(Bonar-Nanus et al., 2009).
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C. Fortin’as su bendraautoriais 2016 metais nustaté, kad esant IS 85% atvejy
bdingas liemens disbalansas. Siuo tyrimu nustatyta 80% atvejy. Tarp liemens dis-
balanso ir liemens raumeny funkcijy ar Cobb’o kampo rodikliy reikSmingy rysiy
neaptikta. Tuo tarpu autoriai nustaté silpna statistinj rysj tarp liemens disbalanso
ir Cobb’o kampo rodikliy, bet neaptiko reikSmingy koreliacijy, susijusiy su nu-
garos skausmais, funkcijomis, sveikatos sutrikimais ar skoliozés tipu (Fortin et
al., 2016). Esant skoliozei, dubuo pakrypsta iki 2°, nustatomas didesnis nei 5 mm
Soninis nukrypimas ir didesnés nei 4° pavirSiaus rotacijos. Miisy tyrimo rodikliai
sutapo su §iy autoriy nurodytais, o atlikus laikysenos autokorekcijg statistiskai
reik§mingai nepakito. Tai, kad atliekant laikysenos autokorekcija pakinta tik kru-
tininés kifozés laipsnis, patvirtina Diers’o sistemos laikysenos vertinimo rodikliy
patikimuma, ir jie nepriklauso nuo tiriamyjy stovésenos.

Ivertinus tiriamyjy liemens raumeny stating iStverme, rodikliai buvo mazesni
nei kity mokslininky gautieji tiriant 7—14 mety amziaus sveikas ir skolioze sergan-
¢ias mergaites bei S. McGill’io tirtas moteris (Dejanovic et al., 2012, 2013). Lie-
mens raumeny grupiy statinés iStvermés rodikliy rysiai atitiko S. McGill’io reko-
menduojamas normas. Nustatyti vidutiniai statistiniai rySiai tarp tiriamyjy deSinio
ir kairio Sono liemens raumeny statinés iStvermes ir pavirSiaus rotacijy bei Soniniy
nukrypimy rodikliy. Taip pat vidutinis statistinis rySys aptiktas tarp kairés pusés
liemens raumeny statinés iStvermés ir Cobb’o laipsnio rodikliy. Jokiy statistiskai
reikSmingy rysiy tarp pilvo ir nugaros statinés iStvermes ir laikysenos rodikliy ne-
nustatyta. A. Richter’is su kitais autoriais (2014), tyr¢ Soniniy liemens raumeny
stating iStverme esant IS, nenustaté jokiy statistiskai reikSmingy koreliacijy tarp
$iy iStvermiy ir stuburo deformacijy rodikliy.

Ivertinus funkcinj liemens stabiluma, 75% tiriamyjy nustatyta nestabili lai-
kysena, t. y. kai jie atliko kompensacinius judesius, pastebétas jy linkimas atgal.
Mokslininkai yra nustate, kad mergaités, kurioms diagnozuota IS, didesné arba
lygi 15 laipsniy pagal Cobb’a, yra prasto funkcinio laikysenos stabilumo, ypac
esant sudétingoms situacijoms (Haumont et al., 2011). P. Allard’as ir kt. teigia, kad
mergaités, segancios IS, atlikdamos funkcinio stabilumo uzduotis, palinksta atgal.
Pasak autoriy, tai gali lemti sumazéjusia kifozg ir netgi biiti skoliozés progresavi-
mo veiksniu (Allard et al., 2004). Nustatyti vidutinio stiprumo statistiniai rySiai
tarp liemens palinkimo ir kriitininés kifozés, juosmeninés lordozés ir dubens pa-
krypimo rodikliy. Patikimy koreliacijy tarp liemens palinkimo poky¢io ir liemens
raumeny statinés iStvermés rodikliy nenustatyta. Atliekant Mathiass’o funkcinio
liemens stabilumo testg, statistiSkai reikSmingai padidéjo ir didziausia tiriamyjy
pavirSiaus rotacija j kair¢. Nustatytas vidutinis statistinis rySys tarp didziausios

21



Lina Budriené, Romualdas Sinkevi¢ius, Tomas Aukstikalnis, Indré S¢iukaité

pavirSiaus rotacijos ] kaire pokycio bei deSinio ir kairio Sono liemens raumeny
statinés iStvermeés rodikliy santykio. Vadinasi, Soniniy liemens raumeny statinés
iStvermeés rodikliy disbalansas yra susijes su pavirSiaus rotacija, ir tai iSryskéja
esant funkciniam liemens nestabilumui. Taip pat yra zinoma, kad kuo Soniniy
liemens raumeny rodikliy santykis yra artimesnis vienetui, tuo didesnis liemens
stabilumas.

Nustatant koreliacijas tarp Diers’o sistema gauty laikysenos rodikliy, aptikti
statistiSkai reikSmingi rySiai tarp Cobb’o kampo ir kriitininés kifozes, didziausios
pavir$iaus rotacijos ] kairg, vidutinio Soninio nukrypimo ir didZiausio Soninio
pakrypimo j kaire. Sie rysiai rodo pavir§iaus topografinio tyrimo patikimuma
vertinant laikysenos pakitimus esant idiopatinei skoliozei. Be to, mokslininkai
yra nustate stiprius koreliacinius rySius tarp Cobb’o laipsnio ir pavirSiaus topo-
grafijos biidu nustatyty laikysenos rodikliy (Frerich et al., 2012; Schroder et al.,
2012).

Norint i§samiau iSsiaiskinti mokyklinio amziaus mergaiciy, serganciy IS, lai-
kysenos ir liemens raumeny funkcijy rodikliy sgsajas, reikéty atlikti didesnés ap-
imties tyrimga. Atliekant jj reikéty suskirstyti tiriamuosius j grupes pagal skoliozes
tipg ir vertinti atskirai. Taip pat blity naudinga jvertinti laikysenos autokorekcijos
efektyvuma atliekant ilgesnés trukmés tyrima, kurio metu biity vertinama laikyse-
na pries§ laikysenos autokorekcijos mokymus ir po jy.

ISVADOS

1. Mokyklinio amziaus mergaités, kurioms diagnozuota idiopatiné skolioze,
atlikdamos laikysenos autokorekcija statistiSkai reikSmingai sumazina kra-
tining kifoze.

2. Jy statiné liemens raumeny iStvermé yra sumazéjusi.

3. 75% tokiy mergaiciy funkciné laikysena yra nestabili. Atliekant funkcinio
liemens stabilumo Mathiass’o testa, pakito jy liemens palinkimas ir didZiau-
sia pavirSiaus rotacija j kaire.

4. Nustatytos kelios statistiskai reikSmingos sasajos tarp tiriamyjy laikysenos
ir liemens raumeny funkcijy rodikliy. Vidutinis statistinis rySys nustatytas
tarp: Soniniy liemens raumeny statiniy iStvermiy ir pavirSiaus rotacijos, So-
ninio pakrypimo; Cobb’o kampo ir kairés pusés liemens raumeny statinés
iStvermes; didziausios pavirSiaus rotacijos ] kair¢ pokycio atliekant funk-
cinio stabilumo testg ir Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés san-
tykio. Stiprus statistinis rySys nustatytas tarp didziausio Soninio pakrypimo
i desing ir Soniniy liemens raumeny statiniy iStvermiy rodikliy.
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RELATIONS BETWEEN POSTURE AND TRUNK MUSCLE
FUNCTIONS IN GIRLS WITH IDIOPATHIC SCOLIOSIS
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ABSTRACT

Background. 1diopathic scoliosis (IS) affects 1-3% of children aged 1016 ye-
ars (Weinstein et al., 2008). It is important to make comprehensive evaluation and
treatment of IS because it provokes health problems and progresses (Negrini et
al., 2006). There is a lack of research on muscle impairments, their relations with
posture in IS (Parent, Ritchter, 2016).

Aim — to assess relations between posture and trunk muscle functions in school-
aged girls with IS.

Methods. The study included 20 patients with IS. Anthropometric measure-
ments, measurements of posture (habitual standing posture, posture performing
auto-correction and performing Matthias test), functional trunk stability eva-
luation, trunk muscle static endurance tests were used.

Results. After performing auto-correction, thoracic kyphosis significantly de-
creased. Measurements showed decreased static trunk muscle endurance, normal
proportions between trunk muscle groups: 75% of subjects have trunk instability.
Trunk inclination, left major surface rotation statistically significantly changed in
functional trunk stability test. Statistical moderate correlations were determined
between both side trunk muscle static endurance and: medium surface rotation,
major left surface rotation, medium lateral deviation. Also between Cobb angle
and static endurance of left side trunk muscles. Changes of major left surface rota-
tion in functional trunk stability test correlated with static endurance ratio of both
sides trunk muscles. Statistical strong correlation was determined between major
right lateral deviation and both sides muscles static endurance.

Conclusions. School-aged girls with IS change kyphosis after auto-correction
have low static endurance of trunk muscles and dysfunction of functional stabili-
ty. Statistically moderate and strong correlations between posture parameters and
trunk muscle functions were assessed.

Keywords: posture, trunk muscle functions, idiopathic scoliosis, school-aged
girls.
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