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IZanga

Vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy ir serganéiy létinémis nervy sistemos ligomis, ortopedinés
deformacijos turéty biiti vaiky ortopedo démesio objektas. Taciau vaiky neurologas, savo
kasdieniame darbe susidurdamas su Siais vaikais, turi zinoti ir iSmanyti, kaip atpazinti Sias
problemas, teisingai patarti, kaip elgtis, kad jy bty iSvengta, ar buty atitolintas jy atsiradimas.
Vaiky ortopedas, vaiky neurologas, kineziterapeutas ir kiti specialistai, dirbdami komandoje, turéty
kartu reguliariai vertinti vaiko funkcing ir klinikine biikle, sitlyti reikiamus gydymo metodus ir
priemones, patarti ir pritaikyti kompensacing technikg, atsakyti j klausimus apie jvairiy pasaulyje
taikomy gydymo metody efektyvumg ir patikimuma, ligos priezastis ir prognoze. Taciau tokios
komandos darbas nebus pakankamai efektyvus, jei numatomo gydymo ir stebéjimo plano nepriims
ir nepalaikys pats vaikas, jo artimieji.

Deja, musy valstybéje tokios sistemos ir tradicijy dar néra, tad neretai tenka susidurti su vaikais,
kurie dél nelaiku ar netinkamai pritaikyto gydymo, parinktos kompensacinés technikos ar jtvary
kencia dél komplikuoty deformacijy, skausmo, negal¢jimo savarankiskai judéti ir apsitarnauti.
Misy visuomenéje Vis dar tvirtas jsitikinimas, jog nejgaliis vaikai, net jei jy pazintinés funkcijos
pakankamos, turi buti ugdomi specializuotose jstaigose arba namuose. Todél bendrojo lavinimo
mokyklos ir darzeliai tiesiog nepritaikyti ,kitokiems* vaikams. Netriksta pavyzdziy, kai vaikas,
susirges Diuseno raumeny distrofija ir nustojes vaikscioti, yra ,,jkalinamas® namuose, atskiriamas
nuo bendraamziy tik todél, kad mokykloje néra lifto, nejgaliam pritaikyto tualeto, klasés durys per
siauros, kad pro jas jvaziuotum vezimeliu ir t.t.

Tad labdaros ir paramos fondui ,,Algojimas® pasiiilius parengti rekomendacijas tévams ir su §iais
vaikais daZniausiai susiduriantiems specialistams apie tai, kaip iSvengti kai kuriy ortopediniy
komplikacijy ar atitolinti jy atsiradimg ir tokiu biidu padidinti vaiko savarankiSkuma bei galimybe
savarankiskai judéti, atitolinti chirurging operacija o gal ir visai jos iSvengti, mes sutikome.
Sutikome, nes tai atrodé visai nesunki uzduotis: mes juk kasdieng tai darome (vertiname,
aptariné¢jame, patariame ir t.t.). Tadiau susipaZinus su naujausia literatlira paaiskéjo, kiek dar daug
reikia mokytis, skaityti, gilintis.

Taigi didelis ac¢it fondui ,,Algojimas* uz postimj dar kartg perzvelgti naujausig literatiira, sudélioti
savo galvose ir $ioje knygeléje tai, kas svarbiausia siekiant padéti vaikams ir jy artimiesiems. A¢il
misy vaikams uz pasitikéjima, leidimag jiems padéti, uz bendra tikéjima, jog drauge galima nuveikti
daugiau nei pavieniui. A¢it misy vaiky mamoms ir té¢iams uz tai, kad domisi, kad nuolatos kovoja
dél savo vaiky gerovés ir ateities.

Tikime, jog Si knygelé atsakys | kai kuriuos klausimus, padés pasirinkti teisingg sprendima, leis
suprasti, kg galime padaryti patys, o kam reikéty pasitelkti specialistus. Knygel¢je nevengéme
medicininiy terminy, tuo paciu pateikdami jy paaiskinimus. Manome, kad ir tévai, ir pats vaikas
pokalbiuose su medikais ar skaitydami jvairius literatiiros Saltinius su Siais terminais susiduria, todél
ju zinojimas tik palengvins tarpusavio supratima.

A. Prasauskiené

V. Vasiliauskiené



Zodynélis
Acetabulum indeksas/Acetabulum kampas (Acetabular Index) — Kampas, kuris susidaro dubens

kauly priekinéje rentgenogramoje nubrézus horizontalig (Hilgenreiner's) linijg per apatinius
klubikauliy krastus ir jstrizing linijg per iSorinius giizduobés krastus.

Cobb kampas — tai kampas, kuris apskai¢iuojamas Soninéje stuburo rentgenogramoje nubrézus
linijas tarp labiausiai pakrypusiy slanksteliy stuburo S kreivés virSuje ir apacioje (1 paveikslas).

CPUP — Lunde (Svedija) sukurta cerebrinj paralyziy turingiy vaiky stebéjimo programa. Autorius —
gyd. vaiky ortopedas Gunnar Hagglund. Programa skirta pastebéti ortopedines komplikacijas,
jvertinti jy atsiradimo rizika, pasirinkti gydyma, kuris leisty uzkirsti kelig deformacijy i$sivystymui.
Programa §iuo metu jgyvendinta Svedijoje, Norvegijoje, Danijoje. Taip pat planuojama ja
igyvendinti Australijoje.

Dislokacija — pilnas i$nirimas.

Dorzifleksija — pédos lenkimas per ¢iurnos sgnarj (virSutinis pédos pavirsius artéja prie blauzdos)
Ely testas — Ligonis guli ant pilvo, viena koja sulenkta per kelio sgnarj. Tyréjas toliau lenkia koja
per kelio sgnarj (péda juda sédmens link), kol pajuntamas pasiprieSinimas arba ligonis pajunta

diskomforta. Toks pats lenkimas kartojamas ir su kita koja. Vertinama judesiy per kelio sgnarj
amplitude, keturgalvio raumens (tiesiojo Slaunies raumens) paslankumas.

GMFCS —.stambiosios motorikos klasifikacijos sistema esant cerebriniam paralyziui. Autoriai: R.
Palisano, P. Rosenbaum i§ Toronto (Kanada) McMaster universiteto.

Hiperlordozé - itin iSreiksSta lordozé.
Kifozé — (gr. kyphos — ,.kupra“) stuburo iskrypimas atgal (apvali nugara, kupra).

Kontraktiira — Zymus sgnario judrumo apribojimas dél patologiniy pokyc¢iy, sukelian¢iy raumens
ir kity su sgnariy susijusiy audiniy sutrumpe¢jima.

Lordozé — (gr. lordos — ,,islenktas atgal) stuburo iSkrypimas j priekj, kai kiinas pasvires atgal.

Plantariné fleksija — pédos lenkimas zemyn, kai pédos priekinis pavirSius tolsta nuo blauzdos.

Reimer migracijos indeksas (IR) — vienas tiksliausiy metody kluby sgnariy stabilumui jvertinti.
Apskaiciuojamas vertinant prieking dubens ir kluby sgnariy rentgenogramg. Apskai¢iuojama
giizduobés nepadengta procentiné $launikaulio galvutés dalis. Formulé Reimer migracijos indeksui
apskaiciuoti: A/Bx100 (kur A- Slaunikaulio galvutés dalis, kurios negaubia guizduob¢, B-
Slaunikaulio galvutés plotis) (2 paveikslas).

Skoliozé (gr. skolios — , kreivas®) — stuburo iSlinkimas j Song.


http://lt.wikipedia.org/wiki/Graik%C5%B3_kalba

Subliuksacija- panirimas



DazZniausiai pasitaikancios ortopedinés komplikacijos

Ranky deformacijos. Daugumai létiniy neurologiniy ligy ir raidos sutrikimy budingos ranky
sanariy kontraktiiros. Jos gali buti susijusios su spastiSkumu, hipotonija, ilgalaike netinkama
padétimi. Rankos funkcija yra esminé savitarnai, higienos palaikymui, teisingos kiino padéties
palaikymui islaikymui, netgi — mobilumui, todél reabilitacijos procese ranky funkcijos palaikymas
ir stiprinimas yra itin svarbi uzduotis.

Bendrosios priemonés kontraktiiroms iSvengti — tai aktyvi veikla, fiziniai pratimai, pazeidimui
adekvataus svorio kilnojimas, aktyvaus (pasyvaus, atliekami kito asmens) tempimo pratimai, jvairiy
jtvary dévéjimas.

Vaikai, kuriems yra rizika kontraktiiroms iSsivystyti, turéty biiti nuolat stebimi ortopedo,
kineziterapeuto, ergoterapeuto. Ikimokyklinio amziaus vaikai minéty specialisty turéty buti
apzitrimi, jy funkciné buklé vertinama du kartus per metus, o véliau — kartg per metus. Tais
atvejais, kai kontrakttry rizika susijusi su spastiSkumu, turéty buti taikomi medikamentai ir kitos
priemonés spastiSkumui mazinti.

Nervy-raumeny ligos. Sios ligy grupés pacientams, ypa¢ tiems vaikams ir paaugliams, kurie serga
spinaline raumeny atrofija ir DiuSeno raumeny distrofija, buidingiausios rieSo ir alkiinés sgnario
lenkiamosios kontraktiiros. Jy iSsivystymas dazniausiai susijes su raumeny silpnumu, rankos
nejudrumu, netinkama padétimi. Pvz., ilgai vezimélyje sédinéiam vaikui per alkiinés sgnarj sulenkta
rankg laikant padétg ant ranktario, ilgainiui did¢ja rizika lenkiamajai alkiinés sgnario kontraktiirai
iSsivystyti. Labai svarbu, kad vaika prizitrintis kineziterapeutas apmokyty jj ir jo tévus atlikti tam
tikrus pratimus keleta karty per dieng bei paaiskinty ty pratimy svarbg ir nauda. Tinkamai rankos
padéciai uztikrinti skiriamos dieninés ir/ar naktinés longetés. Longetés, skirtos pasyviam raumeny
tempimui, dévimos tiek, kiek tai priimtina vaikui. Per ilgai dévimos Sio tipo longetés gali pernelyg
nuvarginti raumenis ir juos dar labiau susilpninti (11).

Mielomeningocelé. Sj raidos sutrikima turintiems vaikams ranky deformacijos formuojasi tada, kai
nugaros smegeny pazeidimas yra kaklo srityje, bet taip buna retai. Tokiais atvejais dél vangaus
pilno ar dalinio ranky paralyziaus gali formuotis su nejudrumu ir netinkama padétimi susijusios
kontrakttiros. Nors funkci$kai rankos iSliks neaktyvios, taciau susiformavusios lenkiamosios
alkiinés, riesSo, pirSty kontraktiiros trukdys slaugg ir priezitirg: prausima, rengimg ir t.t. Kontraktiiros
gali salygoti ir praguly atsiradima. Tinkamai pritaikytos longetés, tévy/slaugytojy atliekami
tempimo pratimai, kineziterapija gali padéti iSvengti Siy deformacijy ar atitolinti jy atsiradima.
Susiformavus fiksuotoms (nejudrioms) kontraktiiroms, trukdancioms slaugai ir kasdieniam
gyvenimui, skiriamas chirurginis gydymas.

Kai pazeidimas yra kriitininéje ar juosmeningje stuburo srityje, ranky funkcijos pazeidimas siejamas
su ventrikuloperitoninés nuosruvos (Sunto) komplikacijomis. Sumazéja ranky jéga ir koordinacija.
Jei Sie pozymiai sparciai progresuoja, galima jtarti nuosruvos blokada (Sunto uzsikimsima), O jei
progresuoja létai — syrinksy (ertmiy nugaros smegenyse) formavimasi (9). Siuos poZzymius
turintiems vaikams labai svarbus reguliarus ergoterapeuto stebéjimas ir pagalba. Labai svarbu
kruopsciai vertinti ranky funkcijg. Pastebéjus jos nepakankamumag, svarbu apmokyti tévus, kaip
mokyti vaika lavinti smulkigja motorika, skatinti savarankiskuma.

Cerebrinis paralyZius. Rankos funkcijos paZeidimas budingas spastinéms ir diskinetinéms
cerebrinio paralyziaus formoms, bet deformacijos vaikams, turintiems spastines cerebrinio
paralyziaus formas, dazniausiai nustatomos $eStais — septintais gyvenimo metais.

Spasting hemiparezg turintiems vaikams susiformuoja biidinga paZzeistos rankos padétis: Zastas
pritrauktas prie liemens, dilbis pasuktas j vidy, ranka sulenkta per alkiinés ar rieSo sgnarius, plaStaka
suspausta ] kumstj, nykStys — delno viduje. Kadangi paralyZius riboja rankos judesius nuo
kudikystés, vaikas paprastai ,,pamirSta” apie paralyzuotos rankos egzistavimg ir ja praktiSkai



nesinaudoja. Nejudrumas ir spastiSkumo sglygota specifiné padétis sudaro sglygas kontraktiiroms
formuotis. SpastiSkumo mazinimas medikamentais, botulino toksino injekcijos gali atitolinti ir
sulétinti kontraktiiry formavimasi. Profesionali ergoterapija ir kasdieniai pratimai namuose taip pat
gali atitolinti kontraktiiry susiformavimg. Deja, vaikams nusibosta vieniems namuose vél ir veél
atlikinéti tuos pacius pratimus, o apsilankymai pas ergoterapeutg negali garantuoti pakankamo
aktyvumo. Todél svarbu parinkti vaikui sportines ar kitas veiklas (pieSima, lipdyma ir kt.), kuriose
jis galéty dalyvauti su kitais vaikais ir tokiu btidu lavinti rankos funkcijg ,,Sukelto pasiprieSinimo*
(induced constraint therapy) gydomoji metodika gana efektyviai pagerina paralyzuotos rankos
funkcijg. Pagal §ig metodika, sveikoji ranka sugipsuojama ar jai uzdedamas kitoks judesius
ribojantis jtvaras, ir vaikas skatinamas atlikti jvairius judesius pazeistgja ranka. Kai kuriais atvejais
siiloma naudoti jtvarus, suteikian¢ius tinkama rankos padétj — tai tiesiantys ranka per alkiinés,
rieSo, pirsty sgnarius ir atlickantys pasyvy tempimg; rie$g stiprinantys jtvarai ir kt. Bet kuriuo
atveju, paralyzuotoji ranka atlieka pagalbinés rankos vaidmenj. Susiformavus fiksuotoms
kontraktiiroms, taikomas chirurginis gydymas.

Esant spastinei diplegijai, kojos paprastai pazeidziamos labiau nei rankos, taciau jvairaus laipsnio
ranky funkcijos sutrikimas (simetrinis ar asimetrinis) nustatomas praktiskai visais atvejais. Sig
cerebrinio paralyZziaus formga turintiems vaikams taip pat biidingos lenkiamosios alkiiniy, rieSo,
pirSty kontrakttros. Tais atvejais, kai vaiko pazintinés funkcijos nesutrikusios ar sutrikusios
nezymiai, vaikas turi didesn¢ motyvacija savarankiSkai atlikti jvairias veiklas. Tokiems vaikams
kompleksinis gydymas — spastiSkumo mazinimas medikamentais, ergoterapija, longe¢iy dévéjimas
— gali duoti geresnius rezultatus ir atitolinti/iSvengti kontraktiiry iSsivystymo. Jei vaikas pats neturi
motyvacijos dalyvauti veikloje, taip pat jei tévai ir/ar globéjai smulkiosios motorikos ir
savarankiSkumo lavinimo funkcijg perduoda ergoterapeutui, kontraktiiros vystysis greiciau.
DidZiausig rizikg kontraktiiry 18sivystymui ranky sgnariuose turi vaikai, kuriems nustatyta spastiné
tetraparezé. Kontrakttiry profilaktikai Siems vaikams turi bati taikomi pasyvis tempimo pratimai,
suteikiama tinkama padétis, naudojant jtvarus; skiriamas medikamentinis spastiSkumo gydymas.
Siekiant iSvengti ar atitolinti jvairiy deformacijy iSsivystymag cerebrin] paralyZiy turintiems
vaikams, Svedijoje buvo sukurta programa CPUP. Joje numatytas reguliarus cerebrinj paralyziy
turinéiy vaiky funkcinés ir klinikinés buklés stebéjimas. Si programa leidzia anksti pastebéti
besivystancias ortopedines deformacijas, pasirinkti gydymo biida (konservatyvy ar chirurginj) ir
taip iSvengti sudétingesniy deformacijy atsiradimo. Programoje pateikiamos ranky ir kojy judesiy
bei stuburo iskrypimo vertinimo interpretacijos (1,2,3 lentelés)

1 lentele
Ranky judesiy amplitudés vertinimo rezultaty interpretacija
Versta i§ Svedisky rekomendacijy CPUP, 2010
Grésmingas rodiklis Stebeti Normalu
Zasto lenkimas <120° nuo 121° ki 159° >160°
Alkiings tiesimas <-30° nuo-29° iki  -11° >-10°
Dilbio supinacija <45° nuo44° ki 79° > 80°
Plastakos tiesimas (per <(° nuo 0° iki 59¢° > 60°
riesg) esant sulenktiems
pirStams
Plastakos tiesimas (per <-20° nuo -21° ki 59° > 60°
rieSg) esant iStiestiems
pirStams
Ulnariné deviacija <45° nuo 44° ki 31° >30°
Radialin¢ deviacija <0° nuo>0° ki <20° >20°




Trauminé galvos smegeny liga. Esant lengvai trauminei galvos smegeny ligai, kontraktiiry
formavimasis nebiidingas. Esant vidutinei ir sunkiai galvos smegeny ligai, biidingas ranky ir kojy
sgnariy Kontraktiry ir??? jSsivystymas. Kontraktiiry atsiradimas susijes su spastiSkumu ir
nejudrumu. Galima manyti, kad ir esant cerebriniam paralyziui, ir trauminei galvos smegeny ligai,
spastinis paralyzius vystosi dél ty paciy galvos smegeny sri¢iy pazeidimo, todél ir deformacijy
atsiradimo mechanizmas, ir jy prevencijos taktika turéty biiti panasios. Taciau yra ir vienas didelis
skirtumas. Cerebrinio paralyZziaus atveju pazeidziamos dar nesubrendusios galvos smegenys,
judesio jgiidis nesusiformaves, todél ir funkcijos atsistatymo galimybés minimalios, bet deformacijy
i$sivystymas uztrunka kelerius metus. Trauminés galvos smegeny ligos atveju deformacijos pradeda
formuotis tuoj pat, ir jau po ménesio, netaikant profilaktiniy priemoniy, galima rasti gana stabilias
kontraktiiras. Tad $iuo atveju deformacijy prevencijai labai svarbu kuo anksCiau pradéti taikyti
pasyvius ir aktyvius tempimo pratimus, pritaikyti longetes, skirti spastiSkuma mazinancius
medikamentus.

Stuburo deformacijos

Stuburo deformacijos biina jgimtos ir jgytos. Jos taip pat skirstomos j:
Skolioze (gr. skolios — , kreivas®) — stuburo i§linkimas j Sona;
Kifoze (gr. kyphos — ,,kupra®) — stuburo iSkrypimas atgal (apvali nugara, kupra);
Lordoze (gr. lordos — ,,islenktas atgal®) — stuburo iSkrypimas j priekj, kai kiinas
pasvires atgal (pvz., DiuSeno raumeny distrofija).
Vaikams, sergantiems létinémis nervy sistemos ligomis, dazniausiai vystosi skoliozé arba jos
kombinacija su lordoze ir/ar kifoze. Si deformacija dazniausiai atsiranda nevaikstantiems vaikams
(cerebrinio paralyZiaus spastinés tetraparezeés forma), vaikscioti nustojusiems vaikams (spinaliné
raumeny atrofija, kitos nervy-raumeny ligos) ir tiems, kam pazeistas stuburas (mielomeningocel¢).
Stuburo deformacijos pasekmés yra gana grésmingos. Jos gali sutrikdyti plauciy ir Sirdies veikla,
trukdyti savarankiSkam judéjimui sédint vezimeélyje, buti skausmo priezastis, pabloginti bendrg
savijauta. Toli pazengusios deformacijos netgi gali trukdyti sédéti vezimélyje, t.y vaikas turi nuolat
guléti lovoje.
Deformacijos dar gali buti skirstomos j funkcines (nestruktiirines) ir fiksuotas (struktiirines).
Funkcinés stuburo deformacijos yra griztamos: vaikui gulint ar padéjus papildomg kaladele po
trumpesne koja, stuburas i$sitiesina. Struktiirinés deformacijos yra negrjztamos ir stebimos vaikui
tiek stovint, tiek gulint. Nekoreguojant ir negydant funkciniy deformacijy, jos gali transformuotis j
fiksuotas (struktiirines).
Stuburo deformacijos gydymo taktika pasirenkama atsizvelgiant ; deformacijos priezast], vaiko
amziy, deformacijos laipsnj, progresavimo greitj ir rigidiSkuma (deformacija funkciné/fiksuota),
vaiko funkcing biikle (jud¢jimo galimybes).
Stuburo deformacijos laipsnis nustatomas pagal stuburo rentgenograma, apskaiciuojant Cobb
kampa (1 paveikslas).
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1 paveikslas. Cobb kampas ,,C*
Atsizvelgiant | Cobb kampo dydj, skiriami 4 stuburo i§linkimo laipsniai:

e [-0-10° e [lI-30-50°
e |[-10-30° e IV -vir§ 50°.

Stuburo linkis, kai Cobb kampas yra iki 10°, laikomas normaliu, ir joks gydymas nereikalingas.
Esant Il laipsnio stuburo deformacijai, biitinas reguliarus stebéjimas, gali bati naudojami stuburo
jtvarai, ypatingas démesys turi biiti kreipiamas teisingai sédésenai (esant reikalui, taikomos
specialios priemonés tinkamai padéciai pasiekti vaikui sédint nejgaliojo vezimélyje). Esant III
laipsnio stuburo deformacijai, vaikas stebimas, o S$iai deformacijai progresuojant, taikomas
chirurginis gydymas. Jei deformacija yra IV laipsnio, daZniausiai skiriamas operacinis gydymas.

Diuseno raumeny distrofija. Si liga diagnozuojama vienam i3 3500 berniuky visame pasaulyje ir
priskiriama progresuojan¢iy nervy-raumeny ligy grupei. Apie 75-90% serganciy berniuky iSsivysto
stuburo deformacijos. Siai ligai biidingiausia stuburo deformacija yra skoliozé, kuri paprastai
pradeda formuotis apie deSimtuosius — Keturioliktuosius gyvenimo metus, t.y. tada, kai berniukai
nustoja vaikscioti. Kuo ilgiau iSsaugoma savarankisko ¢jimo funkcija, tuo véliau pradeda formuotis
stuburo deformacijos. Tai taip pat siejama ir su gydymu steroidais — Sis gydymas atitolina
savarankisko vaiks¢iojimo praradima, 0 tuo paciu ir skoliozés vystymosi pradzig.
Liemens raumeny silpnumas salygoja formavimagsi ,,C*“ formos stuburo deformacijos, kurios
vir§ting i$sidésto krutinés-juosmens srityje. Laikui bégant, stuburo deformacija apima visg kriitining
ir juosmening stuburo sritis bei sukelia dubens pasvirimg. Skoliozé paprastai progresuoja 8-12° per
metus. Jos progresavimg gal ir galima sulétinti, tac¢iau negalima sustabdyti jokiu nechirurginio
gydymo metodu. Chirurginis skoliozés gydymas paprastai rekomenduojamas tada, kai Cobb
kampas siekia 20-30°. Kity autoriy duomenimis, chirurginis gydymas sitilytinas tiems, kurie visa
dieng praleidzia sédédami vezimélyje, net jei Cobb kampas mazesnis nei 20 laipsniy. IS tiesy,
kvépavimo funkcijos blogéjimas yra svarbesnis kriterijus chirurginio gydymo laikui parinkti nei
skoliozés laipsnis. Zymus kvépavimo funkcijos pablogéjimas (kai §i funkcija nebesiekia 35
procenty normalios kvépavimo funkcijos) gali pabloginti chirurginio gydymo iseitis.
Stuburo biiklés prieziiirg svarbu patikéti patyrusiam ir su $ia liga susijusias stuburo deformacijas
iSmananciam ortopedui. Svarbu:

e Reguliarus stuburo buklés ir skoliozés progresavimo stebéjimas;

e Tinkamy sédéjimo padéciy uztikrinimas ir vezimélio parinkimas bei pritaikymas;
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e Kauly tankio kitimy stebé¢jimas ir rizikos osteoporozés sukeliamiems kompresiniams
slanksteliy kioiny loziams vertinimas (tai ypac¢ biidinga vaikams, vartojantiems
gliukokortikoidus).

Vaiks$tant] vaikg ortopedas turéty apzitréti reguliariai, vertinti bendrg bukle, judrumg, galimy
deformacijy ir kontraktiiry formavimasi. Pastebéjus stuburo deformacijas, turi buti skiriamas
rentgeninis stuburo iStyrimas. Kineziterapeutas turéty reguliariai vertinti raumeny jéga, judesiy
apimtis, judruma, gebéjima islaikyti taisyklinga kiino padeétj. Ergoterapeutas bent karta per metus
turéty vertinti savarankiSkuma, 0 esant reikalui, pasitilyti priemones ir metodus savarankiskumui
didinti.

Vaikui pradéjus naudotis veziméliu, jam sédimoje padétyje butina atlikti 2-jy kryp¢iy viso stuburo
rentgenogramas. Véliau, iki stuburo kaulinés brandos, priekines stuburo rentgenogramas reikia
atlikti karta per metus, jei stuburo deformacijos Cobb kampas mazesnis nei 15-20 laipsniy, ir kas 6
ménesiai, jei Cobb kampas didesnis nei 20 laipsniy (nepriklausomai nuo to, ar vaikas vartoja
gliukokortikoidus). Rentgeno tyrimg atlickant reciau, galima nepastebéti spartaus stuburo
deformacijos progresavimo. Pasickus kauling branda, dél rentgeno tyrimo poreikio sprendzia
gydytojas ortopedas po bendros biiklés vertinimo.

Nors dalis mokslininky laikosi nuomonés, jog séd¢jimas tinkamai pritaikytame vezimeélyje ir
korsety dévéjimas neturi jtakos skoliozés progresavimui, tinkamai pritaikytas vezimelis ir korsetas
gali perspéti ar atitolinti kity deformacijy susiformavimg bei padidinti savarankiskuma. Ilgy kojy
jtvary naudojimas, tokiu budu prailginant savarankiska vaiks¢iojima, taip pat gali atitolinti
skoliozés atsiradimg ir progresavima.

Chirurginio stuburo deformacijos gydymo metu atliekamas stuburo istiesinimas ir sutvirtinimas. Po
Sios operacijos turéty sustoti stuburo deformacijos progresavimas ir dél to pageréti sédéjimas ir
ranky funkcija, sumazéti skausmas, sulététi kvépavimo funkcijos blogéjimas, pageréti bendras
vaiko jvaizdis.

Spinaliné raumeny atrofija. Tai paveldima nervy — raumeny liga, kuria serga 1 i§ 20 000
gimusiyjy. Skiriami trys vaikams biidingi spinalinés raumeny atrofijos tipai. Stuburo deformacijos
(daZniausiai skolioz¢) susiformuoja praktiskai visiems II tipo ir vaiks$Cioti nustojusiems Il tipo
spinaling raumeny atrofija turintiems vaikams. Skolioz¢ paprastai yra progresuojanti ir, laikui
bégant, gali prisidéti prie Sirdies ir kvépavimo funkcijos blogéjimo. Vaikui augant, taisyklingas
sédéjimas vezimélyje ir korseto dévejimas gali sulétinti stuburo deformacijos progresavima.
Korseto priekyje gali biiti iSpjaunama pakankamai didel¢ anga, kuri palengvina kvépavimg ir
naudojama gastrostominio zondo apsaugai.

Svarbu, kad Sie vaikai biity reguliariai stebimi ortopedo, kineziterapeuto, ergoterapeuto ir kity
specialisty, kad biity laiku pastebimas btiklés bloge¢jimas, pritaikomos atitinkamos kompensacinés
priemones. Elektrinio veZimélio pritaikymas gali nepaprastai iSplésti vaiko savarankiskuma,
padidinti jo savivertg, pagerinti bendra biiklg. Rentgeninis stuburo biiklés steb¢jimas turéty vykti
panasiu daznumu kaip ir esant DiuSeno raumeny distrofijai. Renkantis chirurginj gydyma, svarbu
detaliai jvertinti vaiko bendra biiklg, nes Siems vaikams labiau biidingos komplikacijos operacijos
metu ir tuoj po jos.

Mielomeningocele turintiems vaikams stuburo deformacijos gali biaiti jgimtos (15% atvejy) ir
igytos; specifinés mielomeningocelei ir tos, kurios biidingos sergant kitomis ligomis. Dazniausiai
pasitaikanti jgimta stuburo deformacija — tai nepilnas uzpakalinis stuburo i§linkimas juosmeningje-
kryzmeninéje dalyje. Si deformacija gali apsunkinti skoliozés ir kifozés gydyma. Esant
mielomeningocelei, stuburo deformacijos atsiranda anksciau nei esant kitiems raidos sutrikimams.
Jos gali biti pastebimos jau sulaukus 2-3 mety ir itin iSrySkéti sulaukus 7 mety. Skoliozé yra
dazniausia stuburo deformacija. Ji nustatoma 80-90% vaiky, turin¢iy mielomeningocele. Trivedi ir
bendraautoriai (1) sitilo skolioze vadinti stuburo deformacijg (esant mielomeningocelei), kai Cobb
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kampas yra didesnis nei 20 laipsniy. DaZniausiai skoliozé susiformuoja iki 9 mety amziaus. Jei
skoliozé nesusiformavo iki 15-0jo0 gimtadienio, jos vélesnio susiformavimo tikimybé yra menka (1).
Vaikams, kuriems mielomeningocelé yra krutininéje stuburo dalyje, skoliozés i$sivystymo rizika
yra 90%. Kuo Zemesnis pazeidimo lygis, tuo mazesné rizika skoliozei atsirasti. Jei
mielomeningocelé¢ yra zemiau L4 (ketvirtojo juosmens slankstelio), skoliozés atsiradimo rizika
sumazéja iki 10%. Judrumas yra Kitas svarbus prognostinis veiksnys: kuo vaikas judresnis, tuo
mazesné rizika skoliozei formuotis. Vaikai, kurie savarankiskai juda ir namuose, ir lauke, turi 2
kartus mazesn¢ rizikg stuburo deformacijoms atsirasti nei tie, kurie juda tik namuose (1).
Ankstyvajame amziuje atsiradusi skoliozé progresuoja: Cobb kampas per metus padidéja mazdaug
5 laipsniais. Labai svarbu, kad vaikai, turintys mielomeningocele, bent karta per metus buty
apzitrimi ortopedo, kad jiems bty atlikta stuburo rentgeno nuotrauka, kad patyres kineziterapeutas
jvertinty raumeny jéga ir jos kitima. Kai skoliozé progresuoja greitai, tikslinga atlikti viso stuburo
magnetinio rezonanso tyrimg. Net ir nedidelio laipsnio skoliozé gali sutrikdyti pusiausvyra,
pabloginti vaik$¢iojimg ir sédéjimg. Kartais stuburo deformacijos gali pabloginti kvépavimo
funkcijg, sukelti skausma, pragulas. Vaikai, kuriy skoliozés Cobb kampas nesiekia 30 laipsniy,
turéty biati tik stebimi. Jei Cobb kampas didesnis, ikimokyklinio amziaus vaikams turéty biti
pritaikomas atitinkamas korsetas. Jis turéty turéti iSpjovas, kurios netrikdyty kvépavimo ir
maitinimosi. Korsetai nesustabdo deformacijos vystymosi, bet gali jj sulétinti. Svarbu, kad
ortopeding operacija buty galima daryti kuo véliau, t.y. po 8-0jo ar 9-o0jo gimtadienio. Korseto
dévéjimas taip pat suteikia stabilumo, pagerina ranky funkcijg. Pradéjus neSioti korseta, labai
svarbu kasdieng apzitréti kiing, apsaugant ji nuo praguly atsiradimo. Pastebéjus odos paraudimus,
kurie nuémus korseta neiSnyksta per 4 valandas, korseto neSiojima reikia nutraukti ar laikinai
sustabdyti. Korseto nesiojimo laikas turéty buti didinamas palaipsniui, per 2-3 savaites. Siektina,
kad vaikas korsetg nusiimty tik dienos ir nakties miegui, o kitu laiku jj déveéty. Nevaikstancio vaiko
savarankiSkumui padidinti ir stuburo deformacijos formavimuisi sulétinti labai svarbus taisyklingas
sédéjimas tinkamai pritaikytame veZimeélyje. Netaisyklingai ar nepritaikytame vezimélyje sédintis
vaikas turi didesne rizika, kad jo stuburo deformacija progresuos greiciau.

Hiperlordozé (itin iSreiksta lordozé) su skolioze ar be jos néra labai dazna mielomeningocelg
turin¢iy vaiky stuburo deformacija, taCiau jos gydymas sudétingas. Hiperlordozé gali sutrikdyti
séd¢jima, padidinti praguly atsiradimo rizika, trukdyti savikateterizacijai. Esant §iai deformacijai,
korseto dévéjimas néra efektyvus, bet vezimélis, kuriame sédi vaikas, turi bati itin kruopsciai
parinktas ir pritaikytas.

Kifozé juosmens srityje itin biidinga mielomeningocele¢ turintiems vaikams. Ji diagnozuojama 10-
46% atvejy, turi ,,S“ forma ir apima apatinius kritininius — virSutinius juosmeninius slankstelius.
Progresuojanti kifozé gali sédéjimg paversti nejmanomu, sutrikdyti kvépavimo funkcijg, sukelti
pragulas. Isreikstos kifozés atveju korseto nesSiojimas netikslingas. Jei kifozé nedidelé, oda sveika,
galima pritaikyti korsetg. Bet kurioje kifozeés stadijoje ir nepriklausomai nuo jos progresavimo,
vezimelis turi buti kruopsciai parinktas ir pritaikytas konkrec¢iam vaikui. Visiems mielomeningocelg
turintiems vaikams (dévintiems korsetg ir jo nedévintiems) svarbu kasdiena patikrinti oda dél
galimy praguly.

Progresuojant bet kurio tipo stuburo deformacijai, taikomas chirurginis gydymas, kurio tikslas —
pagerinti s€d¢jimg, sumazinti skausma, padidinti savarankiSkuma, pagerinti kvépavimo funkcijg ir
kt.

Cerebrinis paralyZius. Spastinéms cerebrinio paralyziaus formoms labiausiai budingos stuburo
deformacijos yra skolioz¢, lordoze ir kifozé. Diskinetiniam cerebriniam paralyziui biidingas
degeneracinis kaklinés stuburo dalies pazeidimas (2). Skoliozé yra dazniausiai pasitaikanti ir
sudétingiausia stuburo deformacija cerebrinj paralyziy turintiems ir nevaiks$tantiems vaikams. Si
deformacija dazniausiai biina susijusi su kluby sgnariy kontrakttiromis ir dubens pasvirimu.
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Izoliuota kifozé (be skoliozés), sukelianti dideles deformacijas (kai Cobb kampas yra didesnis nei
60 laipsniy), diagnozuojama re¢iau. Si deformacija paprastai prasideda kaip netaisyklinga laikysena
vaikui pradéjus sédéti ir néra fiksuota. Jei ji iSlieka vaikui augant, gali tapti fiksuota struktiirine
deformacija. Lordoz¢ paprastai biina susijusi su neteisinga dubens padétimi ir kluby sgnariy
kontrakt@iromis. Si deformacija i§sivysto vaik§tantiems vaikams. Kaip ir kifozés atveju, ji i§ pradziy
néra fiksuota, bet vaikui augant, dél nejudrumo lumbosakraliniame sgnaryje, formuojasi fiksuota
struktairiné deformacija. Fleksinés kluby sanariy kontrakttros turéty bati chirurgiskai gydomos dar
vaikystéje. To nepadarius, suaugusius pacientus vargins nugaros skausmai juosmens srityje (2).
Korsety nesiojimas kifozés atveju gali dar labiau sumazinti vaiko savarankiSkumg. Korsetas néra
tikslingas ir esant lordozei, nes ji paprastai netrukdo sédéti. Svarbu, kad sédint ir gulint vaikui buty
suteikta kuo taisyklingesné padétis naudojant pagalbines priemones: volelius, pagalvéles ir kt.
Korsety taikymas skoliozei gydyti vertinamas nevienareikSmiSkai. Vieny autoriy duomenimis,
tinkamai parinkti plastikiniai korsetai gali sulétinti skoliozés progresavima, kity autoriy
duomenimis (2) — korsetai neturi jtakos skoliozés progresavimui. Bet neginCytina, jog netaisyklinga
padétis gulint ar sédint, dubens pasvirimas ir kluby sanariy kontraktiiros spartina stuburo
deformacijy progresavimg. Todél teisingas sédéjimas tinkamai pritaikytame vezimélyje,
vertikalizavimas naudojant specialias stovynes, pagalbinémis priemonémis suteikiama tiesi kiino
padétis gulint yra labai svarbis veiksniai, siekiant sulétinti stuburo deformacijos progresavimg ir
atidéti chirurginio gydymo datg kuo vélesniam laikotarpiui. Yra tyrimy, kurie jrodo, jog korsety
nesiojimas suteikia daugiau stabilumo sédint ir pagerina bendrg savijauta (30).

Reguliarus cerebrinj paralyziy turin¢io vaiko sveikatos biuklés stebéjimas yra labai svarbus, kad
laiku bty pastebétas biiklés blogéjimas ir pasirinktas reikiamas gydymo biidas. Skandinavijos
Salyse vykdomoje cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky stebéjimo programoje (3) rekomenduojama,
kad pirmuosius 6 gyvenimo metus ortopedas, kineziterapeutas ir ergoterapeutas vaiko kauly-
raumeny biikle, judrumg ir savarankiskuma vertinty du kartus per metus, o véliau — vieng karta per
metus.

Sioje programoje rekomenduojama:

— Vaikai iki 8 m., kuriems nustatyta koreguojama skolioz¢, stebimi. Esant reikalui,
skiriamas funkcinis korsetas;

— Vaikams iki 8 m., kuriems nustatyta rigidiné skoliozé, atlickama priekiné ir Soniné
stuburo rentgenograma stovimoje, sédimoje arba gulimoje padétyje. Pagal
rentgenogramos duomenis pasirenkama tolesné gydymo ir stebéjimo taktika;

— Vaikams vir§ 8 mety, turintiems vidutinio sunkumo ar sunkig skoliozg, atliekamos
rentgenogramos kaip jau apraSyta anksciau. Tolimesnio stebéjimo ir gydymo taktika
pasirenkama pagal Cobb kampg ir rizikos veiksnius.

e Jei Cobb kampas < 30°, koreguojama seédésena. Korsetas/séd¢jimo atramos
pritaikomos pagal vaiko gebéjimg kontroliuoti savo padétj. Rentgeno tyrimas
kartojamas po 1 mety.

» Jei Cobb kampas 30° — 60°, jaunesniems vaikams pritaikomas korsetas. Stuburo
rentgenogramos skiriamos karta per metus, o jei skoliozé progresuoja - kas 6
meén.

* Vyresniems vaikams skiriamas operacinis gydymas, kai Cobb kampas >40°.

* CP sergantiems vaikams ir paaugliams skoliozé¢ (kai Cobb kampas >40°)
progresuoja praktiskai visada, net ir sustojus augimui. Tad jei néra komplikacijy,
Sie vaikai turi buti operuojami.

— Operacija apima keliy stuburo slanksteliy fiksacija ir sujungima.

— Operacija techniSkai lengviau atlikti, jei Cobb kampas yra 40° - 60°.

— Sia operacija atlikus jaunesniems vaikams, sutrinka jy augimas. Todél skolioze reikia
kaip galima ilgiau koreguoti korsetu ir operacinj gydyma atidéti vélesniam laikui.
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Svedijoje §i programa taikoma jau daugiau nei de$imtmetj. Jos rezultatai rodo, kad laiku pastebéjus
grésmingas situacijas ir jas vienaip ar kitaip iSsprendus, galima Zymiai pagerinti vaiky gyvenimo
kokybe ir i§vengti sunkiy stuburo deformacijy.

Dauno sindromas. Dauno sindromas yra dazniausia chromosominé liga, kuriai biidingas protinis
atsilikimas. Sj sindroma Lietuvoje turi vienas i§ 800-900 gyvy naujagimiy. Jam badinga 21
chromosomy poros trisomija, t.y. kai 21 chromosomy pora tinkamai neatsiskiria ir joje, vietoj
dviejy, yra trys chromosomos. Tai salygoja fizinés ir protinés raidos sutrikima, padidéjusia rizikg
turéti kai kuriy kity sveikatos sutrikimy. Vienas tokiy sveikatos ypatumy — Zemas raumeny tonusas,
sausgysliniy rais¢iy laisvumas. D¢l Sios priezasties (taip pat ir dél kity priezasCiy, pvz., protinio
atsilikimo) Dauno sindromg turintiems vaikams biidinga létesné judesiy raida: jie véliau pradeda
vartytis, sédéti, vaikséioti. Buidingas specifinis, kartais daug riipes¢iy galintis sukelti stuburo raidos
ypatumas, yra taip vadinamas ,,atlanto-aksialinis“ nestabilumas. Sis nestabilumas gali atsirasti tarp
pirmojo (C1) ir antrojo (C2) kaklo slanksteliy arba pirmojo (C1) kaklo slankstelio ir kaukolés.
Paprastai §i buklé neprogresuoja ir “atrandama” tik atlikus rentgeno tyrimus. Nors literatliroje néra
apraSyta atvejy su dramatiSkomis kakliniy stuburo slanksteliy nestabilumo pasekmémis,
rekomenduojama vengti sportiniy uzsiémimy, kuriems budingi staigis judesiai, didesné rizika
susizeisti (jvairios kovos, boksas, futbolas ir pan.). Taip pat rekomenduojama aktyviai
sportuojantiems vaikams ir jaunuoliams atlikti kaklo rentgenogramas ir i$siaiskinti, ar yra kaklinés
stuburo dalies pazeidimo rizika.

Dauno sindromg turintys vaikai pasizymi $iek tiek didesne rizika skoliozés iSsivystymui. Ji dazniau
nustatoma kriitininéje stuburo dalyje. Skoliozé dazniau nustatoma vaikams, patyrusiems S$irdies
operacija. D¢l to svarbu, kad vaikg reguliariai stebéty specialisty komanda ir laiku pastebéty
sveikatos sutrikimus ar padidéjusia rizika jiems atsirasti. Literatliroje nurodoma, kad institucijose
gyvenantiems vaikams skolioz¢ nustatoma iki 50% atvejy.

Dauno sindromg turintiems vaikams svarbu aktyvus gyvenimo biidas, liemens raumenis stiprinantys
zaidimai, taisyklinga laikysena, tinkama avalyné. Pradéjus rysketi skoliozei, gali biti taikomi
korsetai. Buklei progresuojant (retai), gali biti skiriamas operacinis gydymas (26).

Kluby deformacijos

Klubo sgnarj sudaro dubens kaule esanti duobuté (giizduobe) ir i ja jsistaciusi Slaunikaulio galvuté.
Sanariui stabilumo suteikia kauliné sgnario struktiira, fibrozinio audinio sgnario kapsulé ir ja
supantys raumenys. Uz klubo sanario normalig funkcija ar jos sutrikimg atsako Sie raumenys:
Klubinis juosmens raumuo (m. iliopsoas), Slaunies pritraukéjai (adduktoriai) ir uzpakalinio §launies
pavirSiaus raumenys, dalyvaujantys kojos tiesime per klubo ir lenkime per kelio sanarius
(hamstringai). Klubo sgnarys formuojasi pirmus ketverius gyvenimo metus, t.y. esant atitinkamam
Slaunikaulio galvutés spaudimui, formuojasi atitinkamo dydZio ir gylio duobuté dubens kaule
(guzduobé). Jei Siuo laikotarpiu Slaunikaulio galvuté yra netinkamoje padétyje, nesusiformuoja
reikalinga duobuté ir atsiranda papildomos salygos Slaunikaulio galvutés dislokacijai ar
subliuksacijai.

Spastiskumas paprastai biina labiau isreikstas klubiniame juosmens raumenyje (m. iliopsoas) ir
adduktoriuose. D¢l Sios priezasties pasunkéja kojy iStiesimas ir atvedimas j Sonus. Spastiski
raumenys sutrumpe¢ja. Tai sudaro papildomas salygas Slaunikaulio galvutei pasislinkti | Song ir
aukStyn. Tai dar labiau apriboja judesius per klubo sgnarj, formuojasi Slaunikaulio subliuksacija ir
dislokacija.

Kluby sgnariy vystymasi ankstyvoje vaikystéje ir jy veélesne bukle turéty reguliariai stebéti
ortopedas, pasitelkdamas rentgeninj kluby sgnariy tyrima.

Klubo sgnario funkcijos sutrikimas, vertinant pagal tarptauting funkcionavimo, negalumo??? ir
sveikatos klasifikacijg (TFK), skirstomas i Siuos poklasius:
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e kiino struktiiry ir funkcijos sutrikimas
o sgnario kremzlinio pavirSiaus pazeidimas,
o skausmas,
o apribota judesiy amplitudé,
e veiklos ir dalyvavimo ribojimai
o funkcija,
o galimybé uzimti tam tikrg kiino padétj,
o asmens higienos uztikrinimas.
Dazniausiai diagnozuojamos kluby deformacijos: lenkiamoji (fleksiné), privedamoji (addukcing) ir
vidinio pasisukimo (rotaciné¢) deformacijos bei Slaunikaulio galvutés dislokacija ir subliuksacija.
Dislokacija nevaiksStantiems vaikams sukelia skausma, apsunkina higienines procediiras, sauskelniy
keitima.

Cerebrinis paralyZius. Kluby deformacijos dazniausiai i$sivysto esant abipusiam cerebriniam
paralyziui (tai ypa¢ biidinga savarankiskai nevaikstantiems vaikams). Slaunikaulio galvutés
dislokacijos ar subliuksacijos nustatomos 60% cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky, kurie nepradéjo
vaikscioti iki SeStojo gimtadienio (6). Apie 75% atvejy cerebrinis paralyzius susijes su spastiSkumu.
Spastiskumo salygotas raumeny funkcijos pablogéjimas ir judesiy apimties sumazéjimas, pazeidimo
asimetrija sudaro salygas formuotis netaisyklingoms padétims, kurios, savo ruoztu, gali biiti
deformacijos priezastis. Tai sutrikdo tam tikro kiino segmento funkcijg ir gali salygoti deformacijy
atsiradima kituose kiino segmentuose. Pvz., asimetrinis kluby sanariy pazeidimas sudaro salygas
formuotis dubens pasvirimui, o tai gali prisidéti prie stuburo deformacijy atsiradimo. Nejudrumas
del distonijos (diskinetinis cerebrinis paralyzius), Zemas raumeny tonusas ankstyvoje vaikystéje
formuojantis diskinetiniam ar ataksiniam cerebriniam paralyziui, taip pat gali salygoti klubo sgnario
formavimosi sutrikimus ir véliau susidarancias deformacijas.

Esant cerebriniam paralyZiui, klubo sgnario pakitimai pradeda atsirasti jau ankstyvoje vaikystéje.
Tyrimai rodo, kad jau 18-os ménesiy amziaus vaiky kluby sgnariy rentgenogramose stebimi kluby
sgnariy vystymosi sutrikimo pozymiai (5). Ta¢iau ne kiekvienam vaikui, kuriam ankstyvame
amziuje pastebéti kluby sanariy formavimosi sutrikimai, susiformuos dislokacija. Tie patys tyrimai
rodo, kad jei iki 4 mety amziaus $launikaulio galvuté bus reikiamai centruota j dubens kaulo
duobute, sagnario stabilumas gali biiti iSsaugotas. Ne vienas tyrimas (3, 5) parodé, kad pagal
atitinkamus protokolus vykdomas vaiky biiklés stebéjimas gali sumazinti rizikg kluby sgnariy
deformacijoms atsirasti.

Yra pakankamai tyrimy (4,5,6,7), irodanciy, jog tinkamos padéties pritaikymas ir iSlaikymas gali
padéti iSvengti ar sulétinti Slaunikaulio galvutés dislokacijos ar subliuksacijos atsiradima. Padétys
turi biti i§laikomos 24 valandas. T.y. turi biiti siekiama, kad vaikui sédint, stovint ar gulint bty
iSlaikoma padéties simetrija, kad vaikui sédint buty laikomasi ,,90-90-90% taisyklés, t.y. vaiko
nugara turi buti vertikali, o keliy ir ¢iurny sgnariai biity sulenkti 90 laipsniy kampu. Reikéty, kad
sédint vaiko kojos buty Siek tiek atvestos i Sonus, t.y. tarp kojy turéty biti specialus minksto
pavirSiaus laikiklis. Taip pat labai svarbu, kad vaikas biity skatinamas judéti savarankiskai ar
naudojant pagalbines priemones. NevaikStantys vaikai turi biiti vertikalizuojami keleta karty per
dieng. Vertikalizacijos metu biitina atkreipti démesj j keliy padét] - jie turi biiti iStiesti. SpastiSkumo
mazinimui bei deformacijy atsiradimo prevencijai gali buti naudojami medikamentai, kurie
aprasomi kitame Sios knygelés skyriuje.

Tais atvejais, kai Slaunikaulio galvutés dislokacijos ir subliuksacijos iSvengti nepavyksta,
atsizvelgiant | papildomas salygas, skiriamas chirurginis gydymas.

Jau minéta Svediskoji cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky stebéjimo programa, skirta ankstyvajam
ortopediniy komplikacijy iSaiSkinimui ir savalaikiam gydymui, besiremianti stambiosios motorikos
klasifikacijos (GMFCS) lygiu (8), sitilo §j vaiky steb¢jimo plang (3):
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Siekiant iSvengti $launikaulio galvutés subliuksacijos ir dislokacijos, vaikas turi bati
nuolat stebimas, jam turi bati atlickami abiejy klubo sgnariy klinikiniai ir rentgeniniai
vertinimai.

Steb¢jimo programa remiasi GMFCS lygiu. Taip pat svarbi bendra vaiko sveikatos
biklé¢ ir CP forma.

Tuo atveju, kai Reimer migracijos indeksas (RI) > 33%, vaikas turi buti apzitirétas
vaiky ortopedo, kluby rentgenogramos jam turi biiti atlickamos dazniau nei nurodoma
bendroje stebéjimo programoje.

GMFCS | — Rentgeno tyrimo atlikti nereikia, jei apZitros metu nerandama klinikiniy
pozymiy, budingy kluby iSnirimui ir klubo sgnariy buklés blogéjimui.

GMFCS Il — Klubo sgnariy priekine rentgenograma atlikti 2-6 mety vaikui. Jei RI <33
% ir jei klubo sanariy btiklé neblogéja, rentgeno tyrimo kartoti nereikia.

GMFCS 111-V - Priekine klubo sagnariy rentgenograma reikia atlikti tuoj pat po CP
diagnozés nustatymo. Po to rentgenogramas reikéty kartoti kasmet, kol vaikui sukaks 8
metai. Po 8-ojo gimtadienio stebéjimo planas sudaromas individualiai kiekvienam
vaikui. Jei rentgenogramos iki tol buvo be patologiniy pokyc¢iy, nebuvo atlikta klubo
sgnariy operacijy, klubo sanariy biiklé nepablogéjusi, vaiko klubo sanariy biikle toliau
vertinti kas antrus metus.

Vaikams, turintiems aiSky ataksinj ar atetoidinj CP, rentgenogramy kartoti nereikia,
jei motoriné funkcija néra labai pazeista (GMFCS II-Ill), jei raumeny tonusas néra
padidéjes, ir jei pirmoji rentgenograma buvo be patologiniy poky¢iy.

Seimos gydytojas turi nukreipti vaika rentgeno tyrimui pagal i$vardintas indikacijas.
Profilaktinés priemonés ar operacinis gydymas skiriamas tiems vaikams, kuriy
Slaunikaulio galvutés padétis néra normali.

Lateralizacijos laipsnis (Slaunikaulio galvutés padéties pakitimas, arba dislokacija)
nustatomas pagal klubo sgnariy rentgenogramg. Reimer migracijos indeksas (RI)
laikomas normaliu, kai jis yra < 33 %. Jei Rl yra 33 % ar didesnis, diagnozuojama
subliuksacija. Taip pat atlickami kiti matavimai (apskai¢iuojamas Acetabulum
(giizduobés) indeksas, arba kampas (Al)).

Jei pagal rentgenogramas nustatoma, jog RI yra 33-40 %, vertinamas Klinikinis vaizdas
ir lateralizacijos progresavimas. Visa tai jvertinus, skiriamas prevencinis gydymas.

Jie RI >40 %, siekiant iSvengti tolesnés lateralizacijos, skiriamas operacinis gydymas.
Reimer migracijos indeksas (RI) ir Acetabulum indeksas (AI) apskaic¢iuojamas pagal
prieking kluby rentgenograma.

Formulé Reimer migracijos indeksui apskaiciuoti: A/Bx100 (2 paveikslas)

&

) =

=

| 22\

2 paveikslas. Reimer migracijos indekso (RI) ir Acetabulum kampo, arba indekso (Al),
apskaiciavimo formulés elementai
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Antrojoje lenteléje pateikiama pasyviy judesiy per klubo sgnarj vertinimo rezultaty interpretacija,
kuri taip pat siiloma SvediSkose CPUP rekomendacijose. Pasyviy judesiy per klubo sanarj
amplitudés vertinimus turéty atlikti kineziterapeutas. Vaikai, kuriy vertinimo rezultatai patenka j
stulpelj ,,Normalu®, turéty biiti toliau stebimi kineziterapeuto. Jei vertinimo rezultatai patenka j
stulpelj ,,Stebéti, vaikas nukreipiamas ortopedo konsultacijai. Jei vertinimo rezultatai patenka i
stulpelj ,,Grésmingas rodiklis®, vaikas skubiai nukreipiamas ortopedo konsultacijai, skiriamas
gydymas.

2 lentelé
Kluby sanariy pasyviy judesiy amplitudés vertinimo rezultaty interpretacija
Versta i$ $vedisky rekomendacijy CPUP, 2007 (3)

GMFCS I-111 Grésmingas Stebéti Normalu
rodiklis

Kluby atvedimas <30° 31°-39° >40°

Kluby tiesimas <0° >0°

Kluby iSoriné <30° 31°-39° > 40°
rotacija

Kluby vidiné rotacija <30° 31°-39° >40°

GMFCS IV-V

Kluby atvedimas <20° 21°-29° >30°

Kluby tiesimas < minus 10° minus 9°- >0°

minus 1°

Kluby iSoriné <30° 31°-39° > 40°
rotacija

Kluby vidiné <30° 31°-39° > 40°
rotacija

Mielomeningocelé. Kluby sanariy fleksinés kontraktiros, Slaunikaulio galvutés dislokacijos ir
subliuksacijos yra itin biidingos vaikams, turintiems mielomeningocele. Sie vaikai daznai gimsta
jau turédami Slaunikaulio galvutés dislokacija. Deja, kartais jiems kaip ir sveikiems vaikams,
gimusiems su Slaunikaulio galvutés dislokacija, paskiriamas ilgalaikis gydymas Freiko pagalvéle,
Pavliko dirZeliais ar panaiomis priemonémis. Siuo metu pakanka jrodymy, kad toks gydymas
mielomeningocelg turintiems vaikams ne tik nepadeda, bet gali dar ir pabloginti situacija,
sukeldamas abdukcine-fleksing kontraktiirg (4, 9). Igimtos dislokacijos chirurginis gydymas taip pat
dazniausiai néra tikslingas, nes gali tapti pooperacinio sustingimo ir pablogéjusios funkcijos
priezastimi.

Kluby deformacijos ar Slaunikaulio galvutés dislokacijos atsiradimas yra tiesiogiai susij¢s
mielomeningocelés lygiu. Esant pazeidimui kritininéje ar virSutinéje juosmeninéje stuburo dalyje,
kluby sanariy problemos bus daug daznesnés nei pazeidimui esant apatinéje juosmeningje stuburo
dalyje.

Kriitininis ir virSutinis juosmeninis (L1-L2) pazeidimas. Nors daugumos vaiky su S$io lygio
pazeidimu kojose néra nei jutimy, nei raumeny kontrolés, pritaikius aukstus jtvarus ir pagalbines
priemones bei kineziterapijg, savarankiSkas judéjimas yra jmanomas iki mazdaug deSimties mety
amziaus. Sios grupés vaikams deformacijos paprastai susijusios su netaisyklinga padétimi ir
raumeny spazmu. Todél kineziterapija ir jtvary neSiojimas jiems yra itin svarbas. Svarbus yra ir
tinkamai pritaikytas vezimélis. Dél didelés praguly rizikos svarbu, kad vaikas nebuty per ilgai
paliktas toje pacioje padétyje. Sédéjimas turéty biti keiiamas stovéjimu (savarankiSku ar
stovynéje). Labai svarbu reguliariai apZzitiréti vaiko oda ir laiku pastebéti paraudimus.
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Vidurinis ir apatinis juosmeninis (L3-L5) paZeidimas. Sio lygio stuburo paZeidima turintiems
vaikams Kluby sgnariai yra pagrindiné deformacijos vieta. Deformacija isrySkéja jiems pradéjus
vaikscioti. Dislokacija arba subliuksacija nustatoma 50-70% Sios grupés vaiky. Paprastai ji netrukdo
¢jimui ir nesukelia skausmo, todél tokius vaikus reikéty kruopsciai stebéti. Jei bukle komplikuoja
isreiksta fleksiné (lenkiamoji) kontraktiira, reikalingas chirurginis gydymas. Siems vaikams aktuali
Kineziterapija, sportavimas (pvz., plaukimas), jtvary neSiojimas. Neteisinga manyti, kad ortopediné
avalyné gali pakeisti jtvarus.

Mielomeningocele turintiems vaikams svarbus reguliarus ortopedo ir kineziterapeuto stebéjimas.
Svarbu, kad naudojamg kompensacing technika (stovynes, vaikStynes, vezimélius) parinkty ir
pritaikyty kvalifikuotas kineziterapeutas.

Diuseno raumeny distrofija. Sia liga turintiems vaikams nustojus vaik$&ioti, daZniausiai i$sivysto
fleksinés — abdukcinés (lenkiamosios — atvedamosios) kluby kontraktiiros, retai — Slaunikaulio
galvutés dislokacija ar subliuksacija. Tai trukdo stovéjimui. Kita Siems vaikams biidinga problema —
vir§svoris, kuris ne tik trukdo judéjimui, bet ir apriboja galimybes vaika perkelti ar vertikalizuoti.
Kad buty iSvengta kontraktiiry, reikia daug paties vaiko, jo Seimos ir kineziterapeuto pastangy.
Kasdien, keletg karty per dieng, atlieckami tempimo pratimai gali iki minimumo sumazinti rizikg
Sioms kontraktiroms atsirasti (5). Vaikui nustojus vaikscioti, jam turi biiti parinktas lengvas
,Panteros” tipo vezimélis. Véliau gali biti pritaikytas kito tipo ar net elektrinis vezimélis. Sédint
vezimélyje, svarbu, kad dubuo biity horizontalioje lygioje padétyje, sédyné tvirta, liemeniui
pagalbinémis priemonémis suteikta tiesi padétis. Vezimélis turi turéti atramas alkiinéms pasideéti.
Svarbu nepamirsti, kad stabilus sédéjimas ir tiesus liemuo iSlaisvina rankas ir leidzia tiesiai laikyti
galva (10).

Spinaliné raumeny atrofija. Kluby sanariy pazeidimo rizika tiesiogiai susijusi su ligos sunkumu ir
raumeny silpnumo laipsniu. Slaunikaulio galvutés dislokacija ir subliuksacija gana daZnai
nustatomos esant II ir III tipo spinalinei raumeny atrofijai. Esant II tipo spinalinei raumeny atrofijai,
Slaunikaulio galvutés sgnariy dislokacija ar subliuksacija nustatoma 20-24% vaiky ir jos dazniausiai
diagnozuojamos apie 8-uosius gyvenimo metus, o esant 1l tipo atrofijai — 7-17%, apie 11-uosius
gyvenimo metus (5). Subliuksacija ar dislokacija paprastai nesukelia skausmo ir kaip nors Kitaip
nesutrikdo funkcijos. Jos chirurginio gydymo nauda abejotina, kadangi daZzniausiai dislokacija ar
subliuksacija pasikartoja. SavarankiSkam judéjimui uztikrinti turi biti parinktas toks veZimélis,
kuris padeda stabilizuoti dubenj ir liemenj ir taip palengvinti savarankiska judéjima (11).

Dauno sindromas. Kluby sanariy pazeidimai iSsivysto 5-8% Dauno sindromg turinéiy vaiky.
Dazniausiai tai bina dislokacija/subliuksacija, kuri paprastai nustatoma 3-13 mety vaikams. Si
Slaunikaulio galvutés problema siejama su nepakankamai iSsivysciusia giizduobe ir/arba padidintu
sanario kapsulés, rai¢iy silpnumu ir Zemu raumeny tonusu. Si patologiné biiklé daZniau nustatoma
globos institucijose augantiems vaikams. Pagrindiniai Sios klubo sgnario deformacijos atsiradimo
pozymiai yra SlubCiojimas ir skausmas. Raumeny stiprinimas, aktyvus sportavimas (plaukimas),
zaidimai, taisyklinga laikysena ir tinkama avalyné gali padéti atitolinti Sios deformacijos atsiradimag
ar netgi jos iSvengti. Deformacijai progresuojant, taikoma imobilizacija gipsiniu tvars¢iu. Buklei
negeréjant, skiriamas operacinis gydymas (25). Kitas kluby sanariy pazeidimas, nustatomas Dauno
sindromg turintiems vaikams dazniau nei jo neturintiems, yra Legg-Calve-Perthes liga. Jai buidingas
Slaunikaulio galvutés kraujotakos sutrikimas. D¢l Sios priezasties kaulas tampa silpnesnis, gali
deformuotis. Sios ligos pozymiai — neskausmingas §lub&iojimas ir judesiy per klubo sagnarj
amplitudés sumazéjimas. Ligai diagnozuoti reikalingos kluby sgnariy rentgenogramos. Gydymui
skiriamas lovos rezimas, gipsiniai tvarsciai, itvary dévéjimas. Néra informacijos apie galimybes Sios
ligos iSvengti, bet nuoseklus vaiko biiklés stebéjimas leidzia greiCiau iSaiSkinti §j ir kitus panasSius
kauly-raumeny sistemos pazeidimus. Epifiziolizé, arba §launikaulio galvutés pasislinkimas, yra Kkita
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buklé, kuri gali biiti nustatoma vaikams, turintiems Dauno sindromg. Ji siejama su nutukimu ir
hipotiroze ir yra budingesné paauglystéje. Epifizioliz¢ reikéty jtarti, atsiradus nusiskundimams
kluby ir keliy sgnariy skausmais. Ji gydoma chirurgiskai. Siekiant iSvengti Sios biuklés, reikia
skatinti vaikg aktyviai gyventi, uzsiimti sportu, palaikyti normaly svorij, dévéti tinkama avalyne (25,
26).

Igytas galvos smegeny pazeidimas (trauminé galvos smegeny liga, neuroinfekcija, skendimas ir
kt.). Ivykus galvos smegeny pazeidimui po gimimo, jo pasekmes lemia pazeidimo sunkumas, vaiko
amzius ir kt. faktoriai. Esant lengvam pazeidimui, pasekmiy paprastai nelieka. Esant vidutiniam, o
ypac — sunkiam galvos smegeny pazeidimui, stebimos pasekmés, apimancios jvairiy sri¢iy (judesiy,
kalbos, pazinimo ir kt.) raidos sutrikimus. Kuo jaunesnis vaikas patyré galvos smegeny pazeidima,
tuo sunkesnés pasekmés. Galbiit dél to vaikams, patyrusiems jvairios kilmés galvos smegeny
pazeidimus iki 5 ar net 7 mety, praéjus Umiam periodui, uZzraSoma postneonatalinio (po
naujagimystes laikotarpio) cerebrinio paralyziaus diagnoze¢, nes poreikis reabilitacijai gali likti visg
gyvenima. Siy vaiky reabilitacijos principai panaiis j cerebrinio paralyZiaus diagnoze turinéiy
vaiky reabilitacijg. Vyresniems vaikams, ypac patyrusiems sunkig galvos smegeny trauma, svarbu
ilgai testi reabilitacija, nes atsistatymas trunka 1-2 metus (suaugusiyjy — iki 6 mén.). Reabilitacijg ir
ortopediniy deformacijy bei praguly profilaktikg svarbu pradéti dar intensyvios terapijos skyriuje.
Kai kurios priemonés, pvz., padéties suteikimas, gali prisidéti prie spastiSkumo/frigidiSkumo
mazinimo: rigidinéje pozoje esantj vaika paguldzius ant Sono, palenkus jo galva j priekj, sulenkus
kojas 90 laipsniy kampu per kluby, keliy ir ¢iurny sgnarius, galima sumazinti kiino jsitempimo ir
kontrakttiry iSsivystymo rizikg. Sunky galvos smegeny pazeidimg patyrusiam vaikui sugrjzus i$
ligoninés, svarbu namie testi kineziterapijos uzsiémimus, kelis kartus per dieng kartoti raumeny
tempimo pratimus, dévéti teisingg pédos padétj uztikrinancias longetes, vertikalizuoti vaika kelis
kartus per dieng (atkreipti démesj i kelius — jie turi biti tiests), teisingai sodinti j pritaikyta vezimelj
(31,32).

Kelio sanario deformacijos

Kelio sgnario funkcija labai svarbi vaiko savarankiSkam judéjimui. Ji priklauso nuo deformacijy
buvimo/nebuvimo ir sgnario stabilumo. Kelio sgnario stabilumas svarbus kojos atramai Zengiant, o
sgnario judrumas — kojos perkélimui. Stabilumas dazniausiai yra svarbesnis nei judrumas (9).
Raidos sutrikimy turintiems vaikams biidingos kelio sgnario deformacijos nepriklausomai nuo to, ar
jie gali vaikScioti savarankiskai, ar ne. Deformacijy atsiradimas gali biti susij¢s su degeneraciniais
pokyciais sgnario pavirSius dengianciose kremzlése, sgnario kapsulg supanciy raumeny fibroze,
ilgalaikiu buvimu tam tikroje padétyje (net ir teisingoje), pvz., kai vaikas daug laiko praleidzia
sédédamas vezimeélyje, vaiksto sulenktais keliais (,,crouch® eisena — ¢jimas pritiipus) dé¢l Slaunies (ir
kt.) raumeny spastiSkumo ar netinkamy jtvary naudojimo. Kelio sgnario funkcijai reikSmés gali
turéti ir padidéjes kelio girnelés paslankumas, susijes su rais¢iy laisvumu, raumeny tonuso
sumaz¢jimu. Judéjimui itin svarbus kelio sgnarys yra tiesiogiai susij¢s su kluby ir pédos-Ciurnos
sanariy biikle. Todéel prieziira turi buti reguliari, kompleksiska, dalyvaujant patyrusiam ortopedui ir
Kineziterapeutui.

Mielomeningocelé.

Mielomeningocele turintiems vaikams budingos Sios kelio sgnario problemos: kelio lenkiamoji ar
tiesiamoji kontraktiira, kelio valgus pobiidzio (3 pav.) rotaciné deformacija, véliau iSsivystantis
kelio sgnario nestabilumas ir skausmas (15). Kontrakttros labiau budingos tiems vaikams, kuriems
yra kriitininés ar virSutinés juosmeninés stuburo dalies (L1-L2) pazeidimas, jos reiau nustatomos
vaikams, turintiems apatinés juosmeninés stuburo dalies (L4-L5) pazeidima.
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Kelio sgnario fleksiné kontraktiira biidinga ir vaikStantiems, ir nevaikStantiems mielomeningocele
turintiems vaikams. Ji gali biiti jgimta ar iSsivystyti vaikui augant. Dazniau Si kontrakttra
susiformuoja vaikams, turintiems kriitininés stuburo dalies paZeidima. Sios kontraktiiros atsiradimui
jtakos turi kelio lenkiamyjy raumeny sutrumpg¢jimas, kelio sgnario kapsulés uzpakalinés dalies
kontrakttra ir ilgas sédéjimas. Mazesnés nei 10° jgimtos ir jgytos lenkiamosios kelio sgnario
kontraktliros paprastai neturi neigiamo poveikio judéjimui (9). Jei Sios kontrakttiros jgimtos,
kineziterapijos uzsi€émimai (tempimo pratimai ir kt.) gali pagelbéti jy iSnykimui. Didesnés nei 20°
lenkiamosios keliy kontraktiros gali trukdyti longeciy dévéjimui, stovéjimui, savarankiskam
judéjimui, tapti skausmo priezastimi (15). Kai lenkiamoji kontraktiura trukdo judéjimui,
persikélimui ar yra skausmo priezastis, taikomas chirurginis gydymas, bet svarbu zinoti, kad esant
kriitininiam paZeidimui, galimas pakartotinis keliy lenkiamyjy kontrakttiry susiformavimas (16).
Vaikstantiems vaikams taikoma kokybiska kineziterapija, namuose atlickami tempimo ir Kkiti
pratimai, tinkamy longeciy dévéjimas, o nevaikStantiems — dar ir vertikalizavimas (stovimos
padéties suteikimas specialiomis priemonémis) kelis kartus per diena. Visa tai gali padéti iSvengti ar
atitolinti minéty kontrakttry atsiradima.

Tiesiamoji keliy sgnariy kontraktiira susiformuoja re€iau. Ji taip pat gali buti jgimta (dazniau) ir
igyta. Jgytos kontrakttros atsiradimui turi jtakos silpni kelius lenkiantys raumenys, ilgas gipsavimas
ar ilgalaikis ilgy longeciy dévéjimas itin iStiesus koja per kelius. Igimtos tiesiamosios keliy
kontraktiiros paprastai nustatomos abiejose kojose. Kartu nustatomas jgimtas Slaunikaulio galvutés
i$nirimas ir §leivapédysté. Si deformacija paprastai sékmingai gydoma pakartotiniu gipsavimu. Jei
gipsavimas néra pakankamai efektyvus, taikomas chirurginis gydymas (15). VaiksStantiems vaikams
Sios kontraktiiros galima iSvengti taikant kineziterapija, tinkamai dévint jtvarus.

3 paveikslas
Genu valgum deformacija

Dar viena, maziau biudinga, mielomeningocel¢ turinéiy vaiky kelio sgnario deformacija yra keliy
valgus (keliai pakrype j vidy) pobtidzio deformacija (3 pav.). Ji paprastai nustatoma vaikStantiems
vaikams, turintiems stuburo pazeidimg apatinéje juosmeninéje ar kryzmeninéje stuburo dalyje, ir
gali bati skausmo priezastis paaugliams ar suaugusiems asmenims (9, 15). Si kontraktiira sumazina
stabiluma, gali trukdyti judéjimui. Jai esant, rekomenduojama vaikstant dévéti keliy-¢iurnos-pédos
(KAFO) jtvarus, alk@ininius ramentus ir taip sumazinti keliy sanariy pazeidimg sglygojancias
apkrovas.

Cerebrinis paralyZius

Esant cerebriniam paralyZziui, biidingiausia keliy deformacija yra lenkiamoji (fleksin¢) kelio sgnario
kontrakttra. Vaikstantiems vaikams ji lengvai pastebima susiformavus taip vadinamai ,,crouch*
eisenai (vaik§Giojimui pritiipus). Si kontraktiira biidinga spastines cerebrinio paralyZiaus formas
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turintiems vaikams, o ,eisena pritlipus®, paprastai susiformuoja spasting diplegija turintiems
vaikams. Neretai vaikai iki 3-4 mety vaiksto pasistiebe (vyrauja spastiSkumas blauzdos raumenyse,
atsakinguose uz Achilo sausgyslés jtempimg ir pédos atvedimg atgal (plantariné pédos fleksija)), 0
véliau spastiSkumas iSrySkéja Slaunies raumenyse, atsakinguose uz kelio sgnario lenkimg. Paprastai
kartu rySkéja spastiSkumas bei formuojasi kontraktiira ir Slaunies lenkiamuosiuose raumenyse.
Esant tokiam paZzeidimo i$sidéstymui, vaikas, norédamas kompensuoti ,,vaik§¢iojimg pritlpus®, ir
toliau eina pasistiebes. Bet tai paprastai nesusij¢ su Achilo sausgyslés sutrumpéjimu, o téra
kompensacinio mechanizmo pasekmé. Sios kontraktiiros idsivystymo profilaktikai ar atitolinimui
svarbu taikyti spastiSkumg mazinan¢ius medikamentus, jtvarus, kineziterapija. Yra duomeny, kad
taikant serijinj gipsavima, taip pat galima sumazinti kontraktiiros pasireiskimg (Kuri_pozicija
literatiiros saraSe tuos duomenis pateikia???). Serijinj gipsavimg ypa¢ naudinga derinti su
botulino toksino injekcijomis. Per kiekviena kita gipsavima kelio tiesima reikia didinti mazdaug
penkiais laipsniais. Kai kontraktiiros fiksuotos, skiriamas chirurginis gydymas. Siy kontraktiiry
i$sivystymas nevaik$tantiems vaikams taip pat yra labai svarbus. D¢l netinkamai/nepakankamai
gydyto spastiSkumo ir netinkamos kojy padéties (per 1ilgo séd¢jimo vezimélyje,
nepakankamos/netinkamos kineziterapijos, vertikalizavimo netaikymo ir t.t.) susiformavusios kelio
sanario kontraktiiros vaikui gulint ant nugaros salygoja netinkamg dubens padétj (dubens pasvirima)
ir taip prisideda prie stuburo deformacijos atsiradimo ir progresavimo.

Vaikstantiems vaikams nekoreguojant ,,vaik$¢iojimo pritipus®, apie 10-uosius — 16-uosius
gyvenimo metus gali atsirasti skausmas einant, ir vaikas gali nustoti vaiks¢ioti. Skausmas paprastai
susijes su girnelés pasislinkimu (patella alta) ir degeneraciniais jos pakitimais. Girnelés
pasislinkimas siejamas su keturgalvio raumens funkcijos sutrikimu. Sio sutrikimo galima i§vengti ar
sumazinti jo pasireiS$kima, koreguojant ,,vaik§¢iojima pritiipus®.

Hiperekstenziné (tiesiamoji) keliy deformacija budinga, bet nelabai daZzna vaikams, kuriems
diagnozuotos spastinés cerebrinio paralyziaus formos. Ji susijusi su kelio lenkéjy (raumeny)
silpnumu, taip pat su uzpakalinés blauzdos raumeny grupés silpnumu. ISvardinty raumeny grupiy
jéga gali susilpnéti dél raumeny veiklos disfunkcijos, bet taip pat ir dél netinkamai atliktos
ortopedinés operacijos — prailginus kelio sgnario lenkéjy sausgysles, sumazéja jy jéga ir iSryskeja
keturgalvio raumens, atsakingo uz kojos iStiesimg per kelio sgnarj, jéga. Dél $ios deformacijos gali
sumazéti stabilumas stovint ir einant, atsirasti skausmas. Sillloma taikyti kineziterapija, déveéti
aukstas Ciurnos-pédos (AFO) arba kelio-Ciurnos-pédos (KAFO) longetes (17,18,19,20,21).

Kaip jau buvo minéta kituose skyriuose, labai svarbus nuoseklus ir nuolatinis serganc¢iy cerebriniu
paralyziumi ar turindiy kity létiniy nervy sistemos ligy vaiky biiklés stebéjimas. Cia pateikiama
lentelé, pasiiilyta SvediSkos cerebrinj paralyziy turin¢iy vaiky stebéjimo programos CPUP (3). Joje
pateikiama pasyviy judesiy per kelio sanarj amplitudés vertinimo rezultaty interpretacija. Siuos
vertinimus turéty reguliariai atlikti kineziterapeutas. Rodikliai, atitinkantys nurodytuosius stulpelyje
,Normalu®, reiskia, kad nerimauti néra pagrindo. Jei vertinimo rezultatai atitinka nurodytuosius
stulpelyje ,,Stebéti*, vaika reikia jdémiai stebéti, nukreipti gydytojo — vaiky ortopedo konsultacijai.
Jei rezultatai atitinka nurodytuosius stulpelyje ,,Grésmingas rodiklis*“ — butina nedelsiant imtis
vienokiy ar kitokiy skubiy priemoniy susidariusiai biiklei koreguoti.

3 lentelé
Kojy pasyviy judesiy amplitudés vertinimo rezultaty interpretacija
Versta i$ Svedisky rekomendacijy CPUP, 2007 (3)
GMFCS I-111 Grésmingas rodiklis Stebéti Normalu
Ely testas”™ <100° 101°-119° >120°
Pakinklio kampas > 50° 41°-49° <40°
Kelio tiesimas < minus 10° minus9°-minus >0°
10

Dorzifleksija™ esant <10° 11°-19° >20°
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sulenktam kelio sgnariui

Dorzifleksija™ esant <0° 1°-9° > 10°

iStiestai kojai per kelio

sanarj

GMFECS IV-V Grésmingas rodiklis Stebéti Normalu

Ely testas™ <90° 91°-109° >110°

Pakinklio kampas > 60° 51°-59° <50°

Kelio tiesimas < minus 20 ??7° Minus19°—minus > minus 10°
11°

Dorzifleksija™ esant <0° 1°-9° > 10°

sulenktam kelio sgnariui

Dorzifleksija™" esant < minus 10° Minus 9°-minus >0°

iStiestai kojai per kelio 1°

sanarj

Ely testas — Ligonis guli ant pilvo, viena koja sulenkta per kelio sgnarj. Tyréjas toliau lenkia koja
per kelio sgnarj (péda juda sédmens link), kol pajuntamas pasiprieSinimas arba tiriamasis pajunta
diskomforta. Toks pats veiksmas kartojamas su kita koja. Vertinama judesiy per kelio sanarj
amplitude, keturgalvio raumens (tiesiojo Slaunies raumens) paslankumas.

MDorzifleksija — pédos lenkimas per ¢iurnos sgnarj (virSutinis pédos pavirsius artéja prie blauzdos)

Nervy-raumeny ligos. Keliy deformacijos (dazniausiai — lenkiamosios keliy sanariy kontraktiiros)
vaikams, sergantiems nervy-raumeny ligomis, paprastai pradeda formuotis jiems nustojus
vaiksc¢ioti. Raumeny silpnumas, ilgalaikis séd¢jimas veZimélyje, neteisinga kojy padétis sédint ir/ar
gulint sudaro sglygas kontraktiry atsiradimui. Tinkama kineziterapija, vertikalizacija keleta karty
per diena, jtvary dévejimas gali Zenkliai sumazinti rizikg keliy deformacijoms atsirasti. Chirurginis
gydymas taikomas retai (22).

Dauno sindromas. Kelio girnelés nestabilumas nustatomas beveik 20% asmeny, turiné¢iy Dauno
sindromg. Rai$¢iy silpnumas ir mazas raumeny tonusas sudaro sglygas girnelés subliuksacijos ir
dislokacijos i8sivystymui. Laikui bégant, dislokacija gali tapti fiksuota. Girnelés dislokacija ir
subliuksacija dvigubai daZzniau nustatoma globos institucijose augantiems vaikams (26). Negydant
gali sumazeéti sgnario paslankumas, sutrikti eisena. Lengvesniais atvejais skiriami specialls jtvarai,
sunkesniais atvejais (retai) taikomas chirurginis gydymas (25, 26, 27). Taigi raumeny stiprinimas
aktyviai gyvenant, specialiy jtvary neSiojimas, tinkamos padéties iSlaikymas stovint ir einant,
tinkamos avalynés déveéjimas gali padéti iSvengti girnelés nestabilumo ar sumazinti jo pasireiSkimo
laipsnj.

Ciurnos sanariy ir pédy deformacijos

Ciurnos sanario ir pédy deformacijos gali biti jgimtos ir jgytos, jos daznos vaikams, turintiems
cerebrin] paralyZiy, mielomeningocelg, kitus raidos sutrikimus.

Mielomeningocelé.

Beveik visiems mielomeningocele turintiems vaikams nustatomos jgimtos ar jgytos pedq

deformacijos. Jos budingos beveik visiems vaikams, turintiems  miclomeningoecle tas_pat

sakoma. Igimtosios daZzniausiai susijusios su raumeny inervacijos nepakankamumu ir vaisiaus
padétimi gimdoje. Pirmaisiais gyvenimo ménesiais pédy deformacijas sitiloma koreguoti specialiais
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tempimo pratimais, kuriuos apmokyta mama/tétis galéty atlikti keleta karty per dieng. Buklei
negeré¢jant, skiriamas serijinis gipsavimas ar operacinis gydymas. Didesné dalis pédos deformacijy
(apie 64%) operuojama. Tuoj po operacijos, nuémus gipso tvarstj, skiriamos longetés, kurios
sutvirtina péda ir padeda iSvengti deformacijos pasikartojimo. Pédy deformacijy atsiradimas
nesusijes su savaranki$ku judéjimu. Jos budingos ir vaikstantiems, ir nevaikStantiems vaikams (9).
Net jeigu vaikas dél kity priezas¢iy negali vaikscioti, pédos deformacijos yra koreguojamos, kad
buty galima apauti vaikui batus, kad jis galéty taisyklingai sédéti vezimélyje, kad nesivystyty
pragulos. Vaikstantiems vaikams nekoreguojant pédy deformacijy, sudaromos sglygos formuotis
keliy deformacijoms, atsirasti skausmui bei mazéti judrumui.

Pes equinus

»Arklio pédos® (pes equinus) deformacija gana daznai nustatoma mielomeningocele turintiems
vaikams. Jos atsiradimas siejamas su vaisiaus padétimi gimdoje, spastiSkumu blauzdos raumenyse
ir kartais vertinamas kaip komplikacija po ,kulninés pédos“ deformacijos operacijos. Jei
deformacija susijusi su vaisiaus padétimi gimdoje, sitiloma ja koreguoti pasyviomis mankStomis ir
tempimo pratimais. Jei deformacija iSlieka iki tol, kol vaikui ateina laikas dévéti longetes ir stotis,
taikomas operacinis gydymas. Jei deformacijos atsiradimas siejamas su spastiSkumu, skiriamas
medikamentinis gydymas, kineziterapija, jtvary neSiojimas ir ypatingas démesys kojy padéciai
sédint ar gulint. Jei kontraktiiros tampa fiksuotomis, trukdo stovéti, dévéti batus, taikomas
operacinis gydymas.

Pes equinovarus

Sleivapédysté (pes equinovarus deformacija) — pati dazniausia pédos deformacija. Ji vystosi
daugiau kaip 50% vaiky, turin¢iy mielomeningocele, nepriklausomai nuo stuburo pazeidimo lygio
(9). Daznai naujagimiai jau gimsta su $ia deformacija. D¢l jos gali sutrikti ne tik vaiks¢iojimas, bet
ir sédéjimas: vaikui sunku tinkamai pasidéti ir iSlaikyti kojas ant vezimélio pakojo. Deformacija gali
salygoti praguly atsiradimg iSorinéje-uzpakalingje pédos dalyje. Esant §iai deformacijai, taikomas
Iprastinis Sleivapédystés gydymas: etapiniais gipsavimais bandoma atstatyti taisyklinga pédos
padétj. Taciau dél skausmo ir jutimy sutrikimo Siems vaikams sunku i§vengti praguly ir 1Gziy, tad
jei atsiranda pragulos, gipsavimg tenka nutraukti. Deformacija koreguojama operaciniu budu. Jei
pédos padétis atsistato, dedami jtvarai, kad deformacija nepasikartoty. Dieniniai jtvarai haudojami,
kol vaikas pradeda stovéti, véliau jtvarai dedami tik nak¢iai. Po operacijos taip pat nesiojami jtvarai.
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Pes calcaneus

Kulniné péda (pes calcaneus, arba dorzifleksiné deformacija) — antra pagal daznumg deformacija. Ji
pasitaiko apie 30% vaiky, turin¢iy mielomeningocele, dazniausiai nugaros smegeny pazeidimui
esant juosmens-kryzmens (L5-S1) lygyje. Deformacijos atsiradimas siejamas su priekinio blauzdos
pavir§iaus raumeny tonuso padidéjimu/spastiSkumu ir uzpakaliniy blauzdos raumeny silpnumu.
Kudikystéje §i deformacija gydoma manksta, jtvarais. Ji dazniausiai progresuoja vaikui augant,
tokiu atveju reikalingas operacinis gydymas (9).

Pes valgus

Ploks¢iapedyste (pes valgus arba pes planovalgus deformacija). Si deformacija yra daZna
mielomeningocele turintiems vaikams nepriklausomai nuo nugaros smegeny pazeidimo lygio.
Deformacija salygojantys faktoriai néra visai aiskiis. Si deformacija daznai yra praguly vidinés
kulksnies srityje priezastis. KulkSnis trinasi | jtvarg ir atsiranda odos vientisumo pazeidimas, kuris
del pakartotiniy pazeidimy negyja, gali biiti skausmo priezastis ir riboti jud¢jima. Jei deformacija
néra fiksuota, taikoma kineziterapija, gipsavimas, jtvary nesiojimas. Deja, Sio gydymo rezultatai
paprastai néra ilgalaikiai ir deformacijai tapus fiksuotai, tenka taikyti chirurginj gydyma (9).

Pes cavus

Igaubta péda (pes cavus deformacija) dazniau iSsivysto esant nugaros smegeny pazeidimui S
(sakraliniame arba kryzmens) lygyje. Vaikai su Sia deformacija gali vaiksCioti, tadiau jai
progresuojant, atsiranda zaizdos pade - pirsty, padikauliy galvy ir kulny srityse. Sutrinka eisena.
Didelio laipsnio deformacijos operuojamos.

Cerebrinis paralyZius.

»Arklio pédos* (pes equinus) deformacija yra dazniausiai pasitaikanti pédy deformacija spastines
cerebrinio paralyZiaus formas turintiems vaikams. Spastinés diplegijos atveju ji bina abipusé,
spastinés hemiparezés — vienpusé, iSryskéja vaikui pradéjus vaikscioti ir i§ pradziy visada yra
dinaminé (nefiksuota). Kai kuriais atvejais ,,arklio péda“ padeda islaikyti stabiluma stovint ir einant.
Todél skubéjimas operaciniu biidu ,,atlaisvinti Achilo sausgysle ir taip koreguoti Sig deformacija
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gali duoti labai nepageidaujamus rezultatus (Kkartais vaikas gali net nustoti vaikSéioti).
,»Vaiksc¢iojimo pritipus“ atveju, arklio pédos deformacija padeda iSlaikyti pusiausvyra. Vaikui
pradéjus vaikscioti pasistiebus ir taikant spastiSkumo gydyma botulino toksinu, po 1-3 mety, apie
ketvirtuosius gyvenimo metus, péda gali nusileisti dél nervy sistemos brandos, persitvarkiusios
raumeny inervacijos ir pageréjusios pusiausvyros. Gipsiniy tvars¢iy ir longe¢iy naudojimas Siame
amziuje gali biiti gana sékmingas, siekiant iSvengti ar atitolinti fiksuoty kontraktiiry atsiradima.
,»Arklio pédos* deformacijos atsiradimas nevaikStantiems, spasting diplegija ar spasting tetrapareze
turintiems vaikams paprastai susijes su iSreikstu spastiSkumu ir su tuo susijusia netinkama padétimi,
nepakankamu vertikalizavimu, longe¢iy nenaudojimu. SpastiSkumo mazinimas medikamentais Siai
pacienty grupei taip pat svarbus, siekiant atitolinti fiksuoty kontraktiiry atsiradimg ir dél to
besiformuojancig netinkamg dubens padétj bei su tuo susijusias stuburo deformacijas.

Ploksc¢iapédysté (valgus ar planovalgus deformacija). Spasting cerebrinio paralyziaus formga
turintiems vaikams plokséiapédysté nustatoma dazniau nei Sleivapédysté. Bleck ir Berzins (1977)
atliktoje studijoje istyré 230 spastines cerebrinio paralyziaus formas turinéiy vaiky. Sleivapédysté
buvo nustatyta 94% spasting hemiparezg ir 64% spasting diplegija ir tetrapareze¢ turinciy vaiky (23).
Si deformacija iki paauglystés paprastai yra dinaminé ir todél gali biiti koreguojama jtvarais,
kineziterapija, gipso tvarséiais (2). Deformacijai tapus fiksuotai, taikomas chirurginis gydymas.

Nervy-raumeny ligos.

Skliautiné péda (pes cavus) bidinga Charcot-Marie-Tooth ligai. Si deformacija gali sukelti
skausmg, nuospaudas, odos vientisumo pazeidimg, tapti sutrikusios eisenos priezastimi (dél
stabilumo sumazéjimo). Tempimo pratimai, jtvarai, serijinis gipsavimas gali sulétinti deformacijos
progresavima. Didesniy, specialiai pagaminty baty dévéjimas padeda iSvengti skausmo (11).
,Arklio pédos* deformacija biidinga Diuseno liga turintiems vaikams. Si deformacija formuojasi
silpnéjant Slauny ir dubens juostos raumenims ir atlieka kompensacing funkcijg stabilumui
palaikyti. Siame ligos periode reikia vengti ilgalaikés imobilizacijos, nes ji gali pagreitinti
savarankisko judéjimo praradimg. Taip pat siiiloma Siame ligos periode trumpus ciurnos-pédos
itvarus (AFO) dévéti tik nakties miego metu, nes jy dévejimas dieng gali labiau susilpninti Slaunies
raumenis ir taip pagreitinti savaranki$ko judéjimo praradimag (24). Naktinis jtvary dévéjimas,
aktyvaus ir pasyvaus tempimo pratimai gali sulétinti kontraktiiry formavimasi vaiko vaik§¢iojimo
laikotarpiu. Pasyvus tempimas ir longeciy dévejimas nakties metu, specialios avalynés dévéjimas
dieng svarbis kontrakttiry profilaktikai vaikui nustojus vaikscioti.

Dauno sindromas. Ploks¢iapadysté ir pirmo padikaulio iSkrypimas j Song (metatarsus primus
varus) yra dazniausiai Dauno sindromg turintiems asmenims nustatomos pédy deformacijos. Jos
gali biiti jvairaus sunkumo, bet dazniausiai yra lengvos, besimptomés ir nereikalingos chirurginio
gydymo. Tinkamai pritaikytos avalynés (platesnés), specialiy jdékly neSiojimas gali pagelbéti
iSvengti skausmo ir deformacijy progresavimo. Reguliarus Dauno sindromg turinciy vaiky
steb¢jimas, keliy ir kluby sanariy patologijos gydymas gali padéti iSvengti pédy deformacijy
atsiradimo (25, 26). Lietuvoje jau parengtos Dauno sindromg turin¢iy vaiky diagnostikos, gydymo
ir steb¢jimo rekomendacijos (28, 29). Jy praktinis taikymas galéty padéti iSvengti ar sulétinti
18sivystyma ir pasekmes ne tik ¢ia i§vardyty, bet ir kity biidingy patologiniy bikliy.
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Metodai ir priemonés ortopedinéms komplikacijoms iSvengti ar jas atitolinti

Medikamentinis ir chirurginis gydymas

Ortopedinés komplikacijos 1étinémis neurologinémis ligomis sergantiems vaikams paprastai
iSsivysto kaip antrinés komplikacijos arba yra jgimtos. Medikamentinis arba chirurginis gydymas
Siy komplikacijy prevencijai yra labai ribotas. Néra medikamenty, kurie galéty sumazinti hipotonija
(mazg raumeny tonusg) ir jos sukeliamas komplikacijas, esant mielomeningocelei, nervy-raumeny
ligoms ir kt. bukléms. Esant diskinetiniam cerebriniam paralyZziui ir vyraujant distonijai, skiriamas
toks pats gydymas kaip ir spastiSkumo atveju. Néra medikamenty, kurie galéty padéti sukliudyti
ortopediniy komplikacijy i$sivystymui esant ataksiniam cerebriniam paralyziui, Dauno sindromui ir
kai kurioms kitoms bikléms. Siuo metu egzistuoja medikamentai ir chirurginés operacijos, kurios
gali mazinti spastiSkumg ar kitos kilmés padidéjusj raumeny tonusg ir sumazinti su §io tipo raumeny
tonuso pakitimu susijusiy komplikacijy i$sivystymo rizika.

SpastiSkumas — tai galvos smegeny pazeidimo sukelta raumeny buklé, dazniausiai susijusi su
motorinés raidos sutrikimu ne tik esant cerebriniam paralyziui, bet ir kitoms létinéms nervy
sistemos ligoms, galvos smegeny traumomes:

75% cerebrinio paralyziaus atvejy yra spastiniai,

15-17% cerebrinio paralyziaus atvejy yra diskinetinial,

beveik 100% sunkiy galvos smegeny traumy atvejy vystosi spastiSkumas,

20% mielomeningocelés atvejy i8sivysto spastiSkumas.

Remiantis spastiSkumg mazinanc¢iy gydymo priemoniy poveikio trukme ir apimtis, gydymas gali
biti skirstomas j:

1. Bendrojo, grjztamojo poveikio;

2. Bendrojo, pastovaus poveikio;

3. Vietinio, griztamojo poveikio;

4. Vietinio, pastovaus poveikio.
Bendrojo, griztamojo poveikio gydymo metody grupei galima priskirti geriamuosius medikamentus
ir intratekalinio baklofeno (ITB) gydymo metodg. Bendrojo, pastovaus poveikio gydymo metodais
laikoma selektyviné dorzaliné rizotomija (SDR) ir selektyviné ventraliné rizotomija (SVR).
Vietinio, grjztamojo poveikio gydomajj metoda geriausiai iliustruoja gydymas botulino toksinu A
(BTX-A). Pastovaus, vietinio poveikio gydomyjy metody grupei priklauso ortopedinis-chirurginis
gydymas. Jo placiau neaptarsime. Tik paminésime, jog kartais, atlikus kai kurias ortopedines
operacijas tam tikry ortopediniy problemy iSsprendimui, galima iSvengti kity ortopediniy
komplikacijy iSsivystymo. Pvz., chirurginiu biidu pasalinus fiksuotas keliy kontraktiiras, galima
iSvengti dubens pasvirimo ir sumazinti stuburo deformacijos i$sivystymo rizika arba progresavimo
tempa.
Geriamyjy medikamenty vartojimas spastiSkumui gydyti turi senas tradicijas. Taciau prieS juos
skiriant, reikéty labai gerai apgalvoti $iy medikamenty naudg ir galimg nepageidaujama poveikj bei
numatyti numatomo gydymo tikslus. Lengvas spastiSkumas daZniausiai neturi jtakos
funkcionavimui (kieno funkcionavimui???), nesukelia veiklos ar judesio amplitudés ribojimuy,
diskomforto, neturi jtakos ortopediniy komplikacijy iSsivystymui, todél gydyma skirti Siuo atveju
néra tikslinga. Medikamentai dazniausiai skiriami vidutinio ar sunkaus laipsnio spastiSkumui
gydyti. Bendrosios gydymo indikacijos:

e funkcijos gerinimas,

¢ slaugos lengvinimas,

e raumeny kontraktiiry susiformavimo atitolinimas,

e komforto didinimas.
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SpastiSkumas dazniausiai apima tik tam tikrus raumenis, ta¢iau medikamentai paprastai turi
bendrinj poveikj. Bendruosius reikalavimus, keliamus medikamentams, galima suskirstyti j tris
grupes:

e jie turéty veiksmingai mazinti tonusg reikiamuose raumenyse. Sumazéjus tonusui, turéty

pageréti funkcija, slauga, iSsiplésti judesiy amplitudé ar padidéti komfortas,

e jie neturéty mazinti tonuso ir bloginti funkcijos kitose raumeny grupése,

e jie neturéty sukelti rySkaus nepageidaujamo poveikio bendram aktyvumui ir démesiui.
Skiriant medikamentus spastiSkumui gydyti, labai svarbu jvertinti jy poveikj bendram aktyvumui,
psichinéms funkcijoms, burnos motorinei funkcijai. Pvz., benzodiazepiny slopinantis poveikis
riboja vaiko galimybes plétoti savo pazintines funkcijas, zaisti. SKiriant §j medikamentg vaikui,
turin¢iam bulbarinj paralyZziy, blogéja rijimas, did¢ja springimo rizika.

Taigi geriamieji medikamentai nepakankamai veiksmingi spastiSkumui gydyti ir skirtini tik
maziems vaikams, atsizvelgiant j vaisty nepageidaujamg poveikj. Lietuvoje spastiSkumo gydymui
Siuo metu dazniausiai naudojamas baklofenas (baclosal). Kai kuriose Europos Salyse populiarus
dantrolenas. Kai kuriose Salyse placiai naudojamas tizanidinas (sirdalud). Taciau jis veiksmingesnis
suaugusiems nugaros smegeny pazeidimo sukeltam spastiSkumui ar iSsétinei sklerozei gydyti.
Midokalmas, placiai vartotas Lictuvoje spastiSkumui gydyti, naujausiuose literatliros Saltiniuose
neminimas tarp veiksmingesniy spastiSkumo gydymo priemoniy. Kai kurie vaisty Zinynai sitlo
midokalmo ir tizanidino (sirdalud) vaikams neskirti. Taigi pagrindinis medikamentas vaiky
spastiSkumui gydyti Lietuvoje yra baklofenas.

Baklofenas yra GABA-B receptoriy agonistas. Jis buvo susintetintas kaip vaistas nuo epilepsijos. Jo
priestraukulinis poveikis pasirodé nepakankamas, taciau jis gana veiksmingai mazino spastiSkuma.
Baklofenas gerai rezorbuojamas i§ virSkinamojo trakto. Maksimali koncentracija kraujyje
pasiekiama po 2-3 valandy. Apie 30% vaisto susijungia su kraujo serumo baltymais. Kad pasijusty
vaisto gydomasis poveikis, jis turi pasiekti nugaros smegenis, tac¢iau dél menko tirpumo riebaluose
jis sunkiai praeina pro hematoencefalinj barjera (i§ kraujo — j nugaros smegeny skystj). Jo
koncentracija likvore (nugaros smegeny skystyje) yra 10 karty maZesné nei kraujo plazmoje. Apie
70-85% vaisto pasisalina su §lapimu nepakit¢. Baklofenas neturi tiesioginio poveikio raumenims,
tod¢l netinka vietiniam spastiSkumo gydymui. Baklofeno pradiné¢ doz¢ neturéty biiti didesné nei
2,5-10 mg per parg, o gydomoji — 20-90 mg per para, skiriant per 3-4 kartus. Didinti ir mazinti
dozg, taip pat nutraukti gydyma baklofenu reikéty palengva — taip iSvengiama nepageidaujamo
poveikio. Baklofenas skiriamas tabletémis. Jei reikia, §j preparata galima vartoti 1-2 metus.
Pagrindinis nepageidaujamas baklofeno poveikis — mieguistumas. Kiti nepageidaujami baklofeno
sukelti simptomai, pasitaikantys maziau nei 10% pacienty, yra pykinimas, nemiga, galvos skausmai,
pasimetimo jausmas, padaznéjes Slapinimasis. Baklofenas taip pat gali skatinti traukulius.
Diazepamas yra benzadiazepiny grupés narys ir gana daznai skiriamas spastiSkumui gydyti. Jis
veikia skatindamas GABA-A receptoriy presinapsinése membranose slopinima. Sie receptoriai
placiai pasklid¢ CNS, taigi jo pagrindinis nepageidaujamas poveikis yra slopinimas ir
mieguistumas. Diazepamo skilimo pusperiodis yra 36 valandos, todél gali atrodyti, kad jj uztenka
skirti vieng kartg per dieng. Taciau skiriant diazepamg vieng kartg per diena, jo nepageidaujamas
poveikis yra didesnis nei paros doze¢ dalijant per kelis kartus. Diazepama kaip ir baklofeng sitiloma
skirti nuo pradinés dozés, doze létai didinti iki gydomosios ir taip pat létai nutraukti. Pradiné
diazepamo doz¢ buty 0,1-0,2 mg/kg per parg, gydomoji — 0,8 mg/kg per parg. Paros doze
rekomenduojama skirti per 2-3 kartus. Diazepama galima skirti vartoti per burng, nosj, i tiesigja
Zarng, injekcijomis j raumenis ar veng (pradiné ir gydomoji dozé kiekvienu atveju bus skirtinga).
Skiriant diazepama, po 2-3 ménesiy galima prie jo priprasti, todél $is preparatas netinka ilgalaikiam
gydymui. Pagrindinis nepageidaujamas diazepamo poveikis yra slopinimas. Esant bulbarinei
simptomatikai, Sis preparatas gali padidinti springimo rizika.



30

Gydymas intratekaliniu baklofenu (I1TB).

Medikamenty leidimas | intratekaling ertmg (tai ertmé, kurioje cirkuliuoja nugaros smegeny skystis)

spastiSkumui mazinti pradétas apie 1960 m. Buvo bandoma naudoti fenolg, morfing, fentanilj,

tizaniding, klonazepama, baklofeng. Taciau tik pastarojo vartojimas pasirodé¢ pakankamai

veiksmingas ir saugus. Europoje gydymas ITB pradétas taikyti 1985 m.

Baklofeno infuziné sistema (4 paveikslas) sudaryta i§ 10 arba 18 mililitry talpos rezervuarg

turin¢ios baklofeno pompos, spinalinio kateterio (4A paveikslas) bei iSorinio programavimo

jrenginio (4B paveikslas), kuris padeda gydytojui per atstumg reguliuoti baklofeno doze ir gydymo

cikla. ISorinis programavimo jrenginys taip pat parodo vaisto likutj ir laikg, kada reikés papildyti

baklofeno pompos rezervuara.

Gydymo ITB indikacijas galima suskirstyti j 4 grupes:

1. Spastiskumas ryskus, trukdo slaugai ir/arba funkcionavimui, sukelia komplikacijas (pvz., kluby
ar kity sgnariy deformacijas).

2. Vaikas turéty sverti bent 15 kg, bati kliniskai stabilus.

3. Jo Seima turéty biiti motyvuota Siam gydymo metodui ir pareiginga.

4. Gydymo tikslai aiskis (pvz., slaugos gerinimas, vaiks¢iojimo funkcijos gerinimas ar kt.), bendri
vaikui, gydytojui ir Seimai, realiai pasiekiami.

Kontraindikacijos téra dvi: infekcija ir anamnezéje buvusi alergija ar padidéjes jautrumas

baklofenui. Infekcija iSgydzius, Baklofeno pompg galima implantuoti. Padidéjes jautrumas

baklofenui pasitaiko labai retai. Traukuliai ir buvusios ortopedinés operacijos néra kontraindikacija

gydymui ITB.

Nutarus vaikui implantuoti baklofeno pompg, atlickamas jautrumo baklofenui tyrimas, t. y. zitirima,

kaip vaikas reaguos j 50, 75 ar 100 mikrogramy botulino, susvirksto j intratekaling ertme. Jei vaiko

reakcija adekvati, implantuojama pompa ir pradedamas gydymas ITB, jei ne, taikomas Kkitas

spastiSkumo gydymo metodas.

4 paveikslas
Synchromed infuziné sistema

Baklofeno pompa implantuojama po oda priekinéje pilvo sienoje. Kateteris po oda eina iki stuburo
ir juosmens (L3-L4) slanksteliy srityje jvedamas | intratekaling ertme (5 paveikslas). Pompa
pildoma kas 2-6 ménesiai, kei¢iama po 7-8 mety, kai i§sikrauna pompos maitinimo elementas.
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5 paveikslas
ITB pompos implantacijos vieta

Gydymas intratekaliniu baklofenu judantiems vaikams padidina judesiy amplitude, pagerina ranky
funkcija, eisena, palengvina bendravima, apsirengima, valgyma. Sj metoda taikant nejudantiems
vaikams, palengvéja jy slauga, nors funkcija ir lieka nepakitusi.

Gydymo ITB komplikacijy pasitaiko trecdaliui pacienty ir jos daZniausiai biina nesudétingos. Jos
gali buti susijusios su operacija (likvoro nutekéjimas, infekcijos, operacinés Zzaizdos gijimo
sutrikimai), pompos sistema (daZniausiai - su kateterio funkcionavimu) ir su paciu gydymu ITB
(viduriy uzkietéjimas, su baklofeno perdozavimu ar staigiu gydymo nutraukimu susijusios
komplikacijos).

Gydymas ITB gali sukelti ir laukiamus ir gana netikétus, taip pat ne visada pageidaujamus
poky¢ius. Sio metodo taikymas uzkerta kelia deformacijy formavimuisi, jo poveikis yra grjztamas.
Tarp kity gydomyjy metody, taikomy spastiSkumui mazinti, gydymas I'TB uZima svarbig vietg ir vis
daZniau taikomas.

Botulino toksino A (BTX-A) taikymas cerebriniam paralyziui gydyti turi mazdaug dvideSimties
mety tradicijas. Sis toksinas — tai bakterijy Clostridium botulinum i3skiriamas baltymas
egzotoksinas. SuSvirk$tas | raumenis, jis prisijungia prie cholinerginés presinapsinés membranos
nervo-raumens jungtyje (sinaps¢je), patenka j endociting pislele ir blokuoja acetilcholino (ACH)
patekima | sinaps¢. Taip blokuojamas nervinio impulso sklidimas nervo-raumens jungtyje, taip pat
ir raumens susitraukimas (6 paveikslas). Sis efektas laikinas — per 4 savaites pradeda formuotis
nauja nerviné galiinéle, jvyksta renervacija ir po 3-4 ménesiy visiskai atkuriamas nervinio impulso
perdavimas, kartu ir raumens funkcija. Sis metodas dar yra vadinamas medikamentine rizotomija.
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Presinaptinis
neurono ACH
pavirsius iSsiskyrimo
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ACH Prisitvirtings ACH usleles lastele
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i$skyvrimas

Raumens skaidula Atsipalaidaves Raumens skaidula
= raumuo A

6 paveikslas
Botulino toksino veikimo mechanizmas

Klinikoje praktiskai (gal geriau ,,paprastai vartojamos“???) vartojamos dvi BTX-A formos:
Botox (Allergan) ir Dysport (Ipsen). Abu Sie preparatai gaminami i§ to paties toksino, bet jy
aktyvumas néra vienodas, todél klinikinéje praktikoje rekomenduojamos jy dozés labai skiriasi.
Preparato aktyvumas iSreiskiamas vienetais. 1 vienetas atitinka dosis letalis 50 (LD50), t. y toksino
kiekj, kurj susvirkstus peléms | pilvaplévés ertme, 50% peliy zista. Vienas Disporto nanogramas
sudaro apie 40 “peliy” vienety. Vienas botokso nanogramas atitinka 2,5 “peliy” vienetus. Nors Siy
preparaty aktyvumas laboratoriSkai skiriasi net 16 karty, 1 vienetas Botokso atitinka mazdaug 3-5
vienetus Disporto.

Nors BTX injekcijos efektas laikinas, ji naudinga, nes padeda suformuoti jgudj taisyklingai atlikti
judesj, atitolinti ar/ir sumodeliuoti ortopeding ar neurochirurging operacija, pagerinti slauga,
blokuoti ar atitolinti kontraktiiry i$sivystymg. Dazniausiai BTX §virk$¢iamas rankose j alkiinés ir
rieSo lenkiamuosius raumenis, kojose — j Slaunies ir kelio, ¢iurnos lenkiamuosius raumenis, Slauny
pritraukéjus (aduktorius). Egzistuoja keletas kontraindikacijy $io gydomojo metodo taikymui:
virusing ar bakteriné liga,

padéjes jautrumas ar nejautrumas BTX-A,

jaunesnis nei 18 ménesiy vaikas,

jei yra fiksuoty kontraktary, BTX-A galima taikyti tik siekiant geresnio poveikio naudojant
serijinj imobilizavima.

Esant difuzinei raumeny hipertonijai, BTX-A galima skirti, kai norima sumazinti tam tikros vietos
raumeny spastiSkuma slaugai pagerinti (pvz., kai dél didelio aduktoriy (Slaunis pritraukianciy
raumeny) spastiSkumo labai sunku pakeisti sauskelnes).

Disporto skiriama 20-30 vienety/kg kiino svorio, bet ne daugiau kaip 200 vienety injekcijai ir 1000
vienety apsilankymui. Svirk§¢iant tik j viena galiine, vidutiné dozé neturéty viryti 10-15 vienety/kg
kiino svorio. Vaisto dozavimg ir injekcijy skaiCiy atskiriems raumenims apskaiciuoja injekcijas
atliekantis gydytojas. Susvirkstus BTX-A, poveikis pajuntamas jau po keliy valandy ar per savaite
ir trunka apie 4 ménesius. Pakartotines injekcijas galima atlikti po 4 ménesiy, bet pritaikius serijinj
gipsavima, kineziterapija, longe¢iy dévéjima, injekcijas galima kartoti ir po 6-9 ar net 12 ménesiy.
Retesnés injekcijos leidzia iSvengti vaisto suminio nepageidaujamo poveikio.



33

Gydymas BTX tampa vienu pagrindiniy medikamentiniy spastiSkumo gydymo metody. Jis
nepakeité jokio kito metodo, bet savo unikalumu ir veiksmingumu i$sikovojo svarbias pozicijas
gydant ne tik spastiskuma, bet ir distonijas bei atetozes.

ISvardyti medikamentiniai gydymo metodai taikomi ir distoniniam CP gydyti. Kity veiksmingy
medikamenty diskinezinéms ir ataksinéms CP formoms gydyti Siuo metu néra.

Neurochirurginis gydymas. CP gydyti taikoma keletas neurochirurginiy operacijy metodiky.
Talamotomijos (galvos smegeny didziojo gumburo operacijos) buvo atlieckamos siekiant sumazinti
atetozes (nevalingus judesius) ir frigidiSkuma; stereotaktiné dentatotomija, chroniné smegenéliy
stimuliacija implantuotais elektrodais, selektyviné dorzaliné rizotomija (SDR) — spastiSkumui
mazinti. SDR S§iuo metu daZniausiai naudojama, veiksmingiausia, ji sukelia maziausiai
nepageidaujamy reiskiniy. Sios operacijos metu pasirinktinai jpjaunamos nugaros smegeny $aknelés
juosmens-kryzmens (L2-S1) segmentuose. Sis metodas padeda patikimai i§vengti kontraktiiry ir
deformacijy, jis paprastai skiriamas vyresniems nei 5 mety vaikams, kai medikamentinés
spastiSkumo mazinimo priemonés yra galutinai iSsemtos. Pastaruoju metu pasirodé informacija apie
selektyvine ventraling (prieking) rizotomija. Jos metu jpjaunamos nugaros smegeny ventralinés
Saknelés. Sio tipo operacija siiiloma atlikti esant distonijai (periodiniam raumeny tonuso
padidéjimui, neretai su sukamuoju komponentu).

Elektring stimuliacija bandoma taikyti siekiant sustiprinti spastiSky raumeny antagonistus,
pagerinti jy mitybg ir augimg. Taciau $io metodo veiksmingumas kol kas néra pakankamai jrodytas.

Kineziterapija

Létinés nervy sistemos ligos (cerebrinis paralyzius, mielomeningocelé, nervy-raumeny ligos ir kt.)
itakoja vaiky ir jy Seimy gyvenimg. Nors jy kilmé ir klinika gerokai skiriasi, taciau pasekmés,
susijusios su kauly — raumeny sistemos pazeidimu, paprastai yra bendros. Dazniausiai vaikams
nustatomos komplikacijos — tai skoliozé, kauly rotacinés (sukamosios) deformacijos ir kluby
serganCius létinémis nervy sistemos ligomis ar patyrusius sunkias galvos ar nugaros smegeny
traumas, turéty atpazinti kauly — raumeny sistemos pazeidimus ir suprasti jy natiiralig eiga, iSmanyti
galimybes konservatyvaus ir operacinio gydymo, kuriy tikslas - iSvengti ligos progresavimo ir
funkcijy netekimo (8).

Kineziterapeutas vadovauja pacientams, turintiems judéjimo funkcijos sutrikimy, sprendzia su tuo
susijusias problemas (pvz., parenka ir pritaiko kompensacing technikg), bet negali suvaldyti pacios
ligos. Po detalaus vaiko fizinio ir funkcinio vertinimo kineziterapeutas nustato esamas problemas ir,
nuodugniai iSsiaiSkings ligos eiga, numato sunkumus, su kuriais teks susidurti ateityje. Jis kartu su
vaiku, jo tévais, kitais abilitacinés/reabilitacinés komandos nariais formuluoja artimuosius ir
tolimuosius reabilitacijos tikslus bei uzdavinius. Juose bitinai turéty atsispindéti ortopediniy
deformacijy prevencija, skiriant judesiy amplitudés didinimo ir tempimo pratimus, jtvary naudojimag
ir tinkamos padéties i§laikyma (23).

Kokybiska kineziterapija, kompensacinés technikos ir jtvary parinkimas bei pritaikymas negalimi
be kvalifikuoto kineziterapinio judéjimo sistemos jvertinimo. Kineziterapeutas, vertindamas bet
kokio amziaus vaikg, kuriam diagnozuota létiné nervy sistemos liga, galinti sukelti ortopedines
deformacijas, turi nustatyti geb¢jimus, esamus apribojimus, veiklos suvarzymus, kiino strukttros
bei funkcijos pazeidimus. Vertinimas turi kiekybinj ir kokybinj komponentus.

Judesiy raidos tyrimas — tai kokybinis apraSomasis judesiy raidos vertinimo metodas. Atliekant §j
tyrimg, kiidikio ar vaiko bendroji motorika vertinama klinikinio steb¢jimo metu. Galima stebéti
vaikg, laikomg ant tévy ranky, judant] savarankiSkai ar nejgaliojo veziméliu, bei pateikti
papildomus klausimus pirminei informacijai gauti. Atlikes bendra vertinimg stebint,
kineziterapeutas turéty iStirti individualius judéjimo (motorinés funkcijos) ypatumus. Tyrimas
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pradedamas vaiko funkciniy galimybiy palyginimu Su jo amziy atitinkanciais normalios raidos
igiidziais. Jei tirilamojo igiidziai neatitinka jo amziaus raidos normy, pasirenkami jaunesnj amziy
atitinkantys jgidziai. Nustatomas gebéjimas atlikti jvairias uzduotis, stebima galvos, liemens,
galliniy padétis, simetriSkumas; zitirima, ar tolygus svorio paskirstymas, ar reikia pagalbos, ir kokia
pagalba suteikiama (23). Standartinio testavimo (kiekybinio vertinimo) metu naudojamos motorinés
raidos vertinimo skalés/testai. Tai judesiy raidos vertinimo metodai, leidziantys nustatyti Sios
funkcijos raidos lygj ir/ raidos koeficientg (19, 23).
Skeleto - raumeny sistemos vertinimas. Nuolatinis raumens ar raumeny grupiy trumpéjimas dél
spastiSkumo, rigidiSkumo, silpnumo ar nejudamy padéciy sudaro sglygas minksStyjy audiniy
kontraktiroms ir kauly deformacijoms atsirasti. Suprasdamas dazniausias netipinio judéjimo
pasekmes ir zinodamas laikysenos bei judéjimo reikSme, kineziterapeutas turéty numatyti rizikingas
sritis, kuriose formuojasi kontraktiiros bei deformacijos, ir atlikti judesiy amplitudés matavimus
(23).
Judesiy amplitudés (goniometrinis) matavimas. Tai kriterijais (kokiais kriterijais???) pagrijstas
vertinimas, padedantis Kineziterapeutui objektyviai jvertinti tiesioginj gydymo poveikj. Judesiy
amplitudé goniometru turéty buti matuojama per sgnarius, kuriy judesiai riboti, o rezultatai
registruojami dokumentuose tolesniam palyginimui (4, 19, 23).
Pasyvios judesiy amplitudés vertinimas. Formuojantis kontraktiiroms, sgnario buklé nuolat stebima,
kartojami tuo paciu biidu atlickami judesiy amplitudés tyrimai, registruojami jy duomenys. Svarbu
laiku nustatyti, kad kontraktiira tapo fiksuota, ir vaika nukreipti ortopedo konsultacijai ir gydymui.
Reguliariai stebint ir registruojant duomenis apie kauly — raumeny sistemos bukle, svarbu aprasyti
kauly deformacijas ir jy ilgj. Sgnariy vertinimas taip pat turéty apimti ir stuburo iStyrimg: atliekant
lenkimosi ] priekj testg, vertinamas stuburo iSkrypimas j Song (skolioz¢), stebint vaikg stovint ir
sédint, vertinamas stuburo iSkrypimas j priekj (lordozé) ir atgal (kifozé). Pritaikant standartines
padétis, vertinamos klubo, kelio, ¢iurnos ir pédy judesiy amplitudés bei registruojami tyrimy
rezultatai (16).
Nugaros paslankumas visose plokStumose biitinas taisyklingam tiesios padéties iSlaikymui,
sklandiems, simetriskiems nugaros judesiams ir visai galiiniy judesiy amplitudei. Vaiko liemens
pasyviy bei aktyviy judesiy jvertinimas yra svarbi vertinimo dalis. Vertinamas nugaros lenkimas,
tiesimas, Soninis lenkimas ir rotacija. Kudikiai ir vaikai, turintys CP, daZnai turi jtemptus ir
sutrumpejusius galvos tiesiamajj ir juosmens tiesiamuosius raumenis. Kriitin€s tiesimo judesiai gali
bati riboti dél sutrumpéjusiy pilvo tiesiojo ir tarpSonkauliniy raumeny, todél kratinés lgstos
judéjimo tyrimas kvépavimo metu yra reikSminga bendrosios motorikos vertinimo dalis.
Kineziterapeutas turéty pastebéti bet kokj stuburo nukrypima nuo normos, nurodyti skolioze, per
didele kifozg ar lordoze ir ar stuburo linkiai (kreivumas) yra struktiriniai, ar funkciniai. Taip pat
biitina jvertinti peciy juostos, virSutiniy bei apatiniy galiiniy, dubens judesius, svarbu atkreipti
démesj ] galima kojy ilgio skirtumg (ypac spastinés hemiparezés atvejais) (23).
Eisenos vertinimas. Vaikai ruosiasi vaiksCiojimui jgydami antigravitacinius kaklo, liemens bei
galiiniy judesiy komponentus padétyse ant nugaros, pilvo ar Sono, véliau jie praktikuojami
aukstesnio lygio padétyse (sédint, padétyje ant keturiy, kltipint, stovint). Sgnariy stabilumas didé¢ja,
kai didéja jéga juos supanciuose raumenyse. Vaikas perkelia kiino svorj visomis kryptimis ir
kontroliuoja §ig funkcija. Nuo savarankisko vaiks¢iojimo pradzios iki beveik 3 mety amziaus vaiko
eisenos budas kei€iasi jgyjant iSlavintos (subrendusios) eisenos komponentus (23). Vertinant raidos
sutrikimy turinéiy vaiky galimybe vaiks¢ioti, svarbu Zzinoti tiping eiseng ir tai, kaip kiekvienas
raidos sutrikimas veikia jud¢jimo komponentus bei daro poveikj galimybei vaikscioti. ISlavintos
(subrendusios) eisenos komponentai, padedantys vertinti sutrikusios raidos vaiky eiseng:

e dubens pakrypimas,

e dubens rotacija,

e kelio lenkimas atramos visa péda fazéje,

e atrama kulnu,
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e subrende kelio bei pédos judesiai,
e iSlavinta atramos bazé (liemuo),
e sinchroniski virSutiniy galtiniy judesiai.

Spastiskumui vertinti daZniausiai naudojama modifikuota Asworth skalé. Sia skale vertinamas
pasiprieSinimas pasyviam judesiui sgnaryje. Pasyvus judesys atlickamas per 1 sekunde. Raumeny
jtampa vertinama balais nuo 0 iki 4 (4, 14, 19, 23).

ISsamiam vaiko raidos vertinimui ir jo gydymo plano sudarymui turi biiti suburta specialisty
komanda, labai svarbus ir paties vaiko bei jo Seimos dalyvavimas. Terapija turi biiti vykdoma
atsizvelgiant j raidos vertinima, iSkeltus tikslus, norimus pasiekti rezultatus bei vaiko ir jo Seimos
poreikius (19, 23).

Vaikui augant, turéty keistis Kineziterapijos intensyvumas ir trukmé. Svarbu atpaZzinti labiausiai
kritiSkus vaiko raidos laikotarpius, atsizvelgti | vaiko augimo ypatumus, ligos sunkuma, rizika
deformacijoms atsirasti bei | tai, ar vaikas namuose savarankiskai, ar su tévy/globéjy pagalba vykdo
kineziterapeuto pasitulyta mankstos programa. Paprastai Sie laikotarpiai siejasi su biitinumu detaliai
ir profesionaliai jvertinti vaiko funkcing biikle, rizika kontraktiroms ir deformacijoms atsirasti.
Pries lytinj brendima ir jo metu paauglys turéty aktyviai mankstintis, nes ilgieji kaulai auga greiéiau
nei raumenys ir gali formuotis ydinga laikysena, skausmas ir kompensaciniai judesiai, kuriy
poveikis sumazins esamas funkcines galimybes. Intensyvi kineziterapija labai naudinga ir biitina po
neurologiniy ar ortopediniy operacijy, po augimo spurto (staigaus tgio padidéjimo) — visa tai
paveikia judesio biomechanika (4, 23).

Galimi raumeny ir sgnariy paZeidimai. SpastiSkumo sukelti kauly pazeidimai (sutrumpéjimas,
deformacijos, pasisukimai) ir raumeny pakitimai (sutrumpéjimas, pertempimas, atrofija ir Kkt.)
daZnai tampa Slaunikaulio iSnirimo, stuburo iSkrypimo, pédy deformacijy, kelio, alkiinés, peciy ir
rieSo sanariy kontraktiry priezastimi. Daznos Slaunikaulio ir blauzdikaulio deformacijos.
Vaikstantiems vaikams spastiskumas salygoja tipinio, spastinés eisenos, modelio susiformavima. Si
eisena susijusi su greitesniu nuovargiu, didesniu energijos panaudojimu, neteisingos kiino padéties
ir nepalankaus jvaizdzio formavimusi. Kai kuriose situacijose spastiSkumas gali turéti ir teigiamag
poveikj: vaikams, kurie geba atlikti minimalius kiino svorio perkélimus keiciant padétj ar judant
namy aplinkoje, spastiSkumas suteikia stiprumo ir stabilumo perkeliant svorj. TaCiau tie patys
vaikai dél spastiSkumo gali turéti sunkumy atsipalaiduodami sédint. Tai gali apsunkinti kasdieng
veiklg. Kiekvienu konkre€iu atveju bitina detaliai vertinti spastiSkumo naudg ir Zalg bei,
atsizvelgiant ] tai, pasirinkti efektyviausias vaiko priezitiros ir gydymo priemones (16).

Esant raumeny hipotonijai (mazas raumeny tonusas), pagrindin¢ funkciné problema yra prasta
liemens ir galvos kontrolé. Bendras sanariy laisvumas ir silpna jéga taip pat lemia Slaunikaulio ir
pédos kauly i$nirimy bei stuburo i8krypimy vystymasi (16).

Kontraktiaros. Raumenys auga ilgesni, kai yra tempiami. Jei kaulams augant vaikas juda,
raumenys tempiasi ir taip skatinamas jy augimas. Todél raumens ilgis sutampa su kaulo ilgiu.
Sergant létinémis nervy sistemos ligomis, raumenys neauga tinkamai dél nejudrumo, judesiy
amplitudés stokos, todél reikalingas kasdienis tempimas, kuris padeda uzkirsti kelig raumeny
trump¢jimui. Esant tinkamam 1ilgiui, raumenys dirba geriausiai, tada vaikui lengviau judéti ir
iSmokti naujy jgudziy. Sutrumpéjes raumuo ne tik maziau naudojamas — jis trukdo jgudziy jgijimui
ir kasdienei vaiky, serganciy létinémis nervy sistemos ligomis, priezitirai ir slaugai (15).

D¢l nepakankamo funkcionavimo dazniausiai sutrumpéja Zasto dvigalvis raumuo, uZzpakaliniai
Slaunies, vidiniai Slaunies ir blauzdos raumenys. Tai dideli raumenys, kurie veikia apimdami du
sanarius. Sutrumpe¢jes vidinis Slaunies raumuo trukdo seédéjimui ant grindy ir vaiko kasdienei
priezitrai (prausimui, sauskelniy keitimui ir kt.). Trumpi blauzdos raumenys riboja judesius per
¢iurnos sanarj bei kiino atrama visa péda. Sutrumpéj¢ uzpakalinés Slaunies raumenys apriboja
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zingsnio ] priekj ilgj ir neleidzia iStiesti keliy. Trumpi uzpakaliniai $launies raumenys taip pat
trukdo sédéjimui ant grindy, tempdami duben;j atgal ir suapvalindami juosmening nugaros dalj. Sie
raumenys itin svarbiis vaikui sédint, stovint ir vaikstant. (15).

vive

v

kontrakttra laikui bégant sukelia kauly ir sgnariy pokyCius ir galiausiai tampa negriztama.
Tempimas $iuo atveju nebegalés pasalinti kontraktiiros. Nustacius, kad vystosi sgnario kontraktiira,
jai galima uzkirsti kelig (15).

Kauly panirimas ar iSnirimas. Esant sutrumpéjusiems raumenims, kyla jtampa sgnariuose.
Pastovus, tvirtas sutrumpg¢jusiy raumeny tempimas paveikia sgnariy augimg. Sutrumpéjes dvigalvis
zasto raumuo turi jtakos alkiinés sgnario funkcionavimui. Trumpas vidinis ir uZpakaliniai $launies
raumenys paveikia kluby sgnarius. Kauly panirimai ar iSnirimai tampa neiSvengiami (15).

Terapiniai pratimai. Kineziterapeutas suinteresuotas pagerinti vaiko raumeny tonusa, judéjima,
stambiosios motorikos jguidzius, judesiy amplitudg, laikyseng ir pusiausvyrg. Siekiant efektyvaus
gydymo, jprasta ir biitina naudoti jvairius gydymo budus ir metodikas (pvz., jtraukti laikysenos
treniravimo, raumeny stiprinimo ir tempimo pratimus, atkreipti démesj j kvépavimo pratimus).
Kineziterapeutas daznai pirmas pastebi kauly-raumeny sistemos pakitimus (pvz., klubo sgnario
deformacijas ar skolioz¢), kuriems reikalingas ortopedinis gydymas (16, 23).

Terapiniai pratimai atlieka svarby vaidmenj 1étinémis nervy sistemos ligomis sergancio kuidikio ar
vaiko abilitacijoje/reabilitacijoje. Nepakankamas fizinis pajégumas yra labai svarbus veiksnys,
itakojantis vaiko funkcionavimg ir bendra sveikata. Optimalios fizinés veiklos trikumas prisideda
prie antriniy ligos pasekmiy (skausmo, nuovargio ir osteoporozés) atsiradimo. Kadangi létinémis
nervy sistemos ligomis sergantiems vaikams raumeny silpnumas yra vienas pagrindiniy klinikiniy
pozymiy, raumenys turéty biti:

e nuolat iStempiami iki jy riby, kad iSlaikyty ilgj,

e tinkamai apkraunami (atsizvelgiant j vaiko galimybes), kad iSlaikyty jéga.
Kaulams taip pat reikalingos kompresinés apkrovos, kad jie iSlikty stipriis (23).
Dabartiniy tyrimy rezultatai suteikia galimybg pagristai vykdyti raumenu stiprinimo (jégos
ugdymo) programa visy amziaus grupiy vaikams, taip pat ir turintiems cerebrinj paralyziy. Pratimy
programa turéty buti sudaroma atsizvelgiant j vaiko vertinima, iSkeltus ilgalaikius ir trumpalaikius
funkcinius tikslus, nustatytas funkcines galimybes bei sutrikimus (4, 23).
Jégos ugdymas rekomenduojamas pagerinti motoriniams jgudziams ar funkcijai, jis gali bati
atlieckamas, kai vaikas turi bent kiek valingos raumeny kontrolés. Kartu taikomi kiti gydymo
metodai: minkS$tyjy audiniy ir kauly operacijos, botulino toksino A injekcijos ir kt.. Jégos lavinimas
gali pailginti iy procediiry poveik] ir motoriniy igiidZiy stiprinimas gali biiti daug efektyvesnis. (5,
6)
Kad jégos ugdymo programa buty efektyvi, vaikas turi atitikti Siuos reikalavimus:

1. Suprasti procesa;

2. Sistemingai rodyti maksimalias pastangas;

3. Biti motyvuotas ir gebéti atlikti uzduotis;

4. Turéti Seimos palaikyma atliekant numatytus fizinius pratimus (23).
Kad jégos lavinimas biity sékmingas, jis turi bati individualizuotas ir atlickamas palaipsniui
didinant intensyvumg. Tod¢l atliekami progresyvaus pasiprieSinimo pratimai, kuriy metu gali
biti naudojamas bet koks budas iSlaikyti, jveikti ar prieSintis jégai, sukeliamai svorio perkélimo,
izokinetiniy pratimy, svarmeny naudojimo ar jégos lavinimo prietaisy (9, 21, 23).
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Jégos ugdymo programa gali biiti vykdoma ne jaunesniems kaip 4 -5 mety amziaus vaikams, kurie
atitinka anksc¢iau minétus reikalavimus. Kad kineziterapeutas galéty vykdyti raumens stiprinimo
programa, vaikas turi gebéti pakelti svarmenj (kraivj) 2 ar 3 kartus prie§ nuvargdamas. Raumeny
stiprinimo programg galima vykdyti ir be svarmeny naudojimo, atidziai parenkant veikla, kuri
reikalauja naudoti tam tikry raumeny grupiy darbg. Kineziterapeutas taip pat gali sudaryti jégos
lavinimo programg kiidikiams ir vaikams, kurie per mazi, kad suprasty jégos lavinimo programa,
arba tiems vaikams, kuriems triiksta pazintiniy gebéjimy (23).

Svarbu pasirinkti tinkamus pratimus, esant skoliozés i$sivystymo ar jos progresavimo rizikai.
Konservatyvaus skoliozés gydymo tikslas yra siekti, kad stuburo iSkrypimas neprogresuoty, o ne jj
iStaisyti. Konservatyvus gydymas apima kineziterapinius pratimus ir jtvarus. Pratimai
rekomenduojami, siekiant i$laikyti raumeny jéga, kai naudojami korsetai, nes ilgesnj laikg dévint
korsetg silpsta kriitinés lastos ir liemens raumenys. Taikant kineziterapija, vengiama ilgalaikiy
nejudriy padéciy, nerekomenduojami pratimai, didinantys stuburo lankstuma, nes gali biiti per daug
gulima ant nugaros, pilvo, Sono. Stuburo deformacijas koreguojantys pratimai skirstomi j
simetrinius, asimetrinius, mazinan¢ius sukimg. Atliekant simetrinius pratimus, abiejy pusiy
raumenys susitraukia nevienodai. Labiau sutrumpéj¢ raumenys turi dirbti maziau, o silpnesni ir
iStempti — daugiau. Asimetriniai pratimai taikomi tik tai stuburo pusei, kurioje raumenys yra
silpnesni ir i§tempti, o kita stuburo pusé sutvirtinama (prilaikoma). Siy pratimy negalima taikyti, kai
skoliozé progresuoja. Sukimg mazinantys pratimai atlieckami, kai skoliozé koreguojama iSlyginant
dubens padétj, taip pat tempiami sutrumpéje ir stiprinami iStempti raumenys stuburo juosmeningje
ir kratiningje srityse. Esant deSinés pusés skoliozei, liemuo sukasi pagal laikrodzio rodykle, o esant
kairés pusés — prie§ laikrodzio rodykle. Atliekant koreguojancius pratimus esant liemens sukimuisi,
pradiné padétis — gulima ant nugaros. Kineziterapijos metu reikia stebéti bendrag ligonio buklg.
Svarbu paskirti tinkama kriivj ir, kad atliekant tempimo pratimus, nebiity sulaikomas kvépavimas
(14).

Jei vaikas dévi korseta, kineziterapeutas turéty apmokyti vaika ir jo artimuosius uzsidéti ir nusiimti
korseta, stebéti odos buklg ir parengti pratimy programa liemens ir kritinés lastos judesiy
amplitudei iSlaikyti. Dévint stuburo jtvarg, gali iSsivystyti klubo sgnario lenkiamoji kontraktiira,
todél tik pradéjus taikyti korsetg, reikia atlikti kasdienius klubo sgnarj apimanciy raumeny tempimo
pratimus. Taikant jtvara, raumeny jéga turi buti i§laikoma tiek, kad liemens raumenys islikty stipriis
ir nebenaudojant jtvaro. Pratimai turéty apimti pilvo, sédmeny ir nugaros raumeny stiprinima (23).
Kai konservatyvus gydymas tampa neefektyvus ir skiriama chirurginé operacija, kineziterapija
reikéty taikyti prie§ operacija, atliekant judesiy amplitudés didinimo ir liemens stiprinimo pratimus.
Mokymas giliai kvépuoti ir kos¢jimo pratimai turéty biiti pradedami prie§ operacijg ir tgsiami iSkart
po operacijos. Vaikas skatinamas anksti pradéti judéti, keisti padétis gulint ir mokytis vaikscioti
(10, 23).

Raumeny pasyvus tempimas. Tempimo pratimy taikymas grindziamas prielaida, kad tempimas
padidina raumens lankstuma, ilgj, iSlaiko judesiy amplitude ir atitolina ortopedines chirurgines
operacijas. Kineziterapeutas naudoja jvairias raumeny tempimo strategijas:

e pasyvy tempima;

e aktyvy tempima;

e pailgintg buvimg tam tikroje padétyje (padéties islaikyma).
Kadangi vaikai, sergantys létinémis nervy sistemos ligomis, turi didelg¢ kontraktiiry iSsivystymo
rizika, raumens ilgiui iSlaikyti nepakanka vienos terapinés strategijos. Tad siekiant padidinti
tempimo efektyvuma, visos trys strategijos dazniausiai naudojamos kartu su kitais terapiniais
metodais (jtvarai, ortopedinés operacijos ar spastiSkumg mazinantys vaistai). Nepaisant paplitusio
raumeny tempimo taikymo cerebrinj paralyziy turintiems vaikams, klinikiniy tyrimy duomenys apie
tempimo pratimy efektyvuma yra nepakankami bei negalutiniai (4, 5, 24).
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raumenys — paslankiis. Dauguma kiidikiy dazniausiai dziaugiasi judesiy amplitudés pratimais ir
nepriestarauja tempimui. Problema kyla tada, kai tempimas turi biiti atlickamas kiekvieng diena.
Kol vaikas dar mazas, sgnariy tempimui reikalingas laikas lengvai jtraukiamas j kasdieng
dienotvarke. Daug sunkiau atlikti kasdienj tempimg vyresniam, savarankiSkam ar uzsispyrusiam
vaikui, nes §i procedira tampa nuobodi ir gal net Siek tiek nepatogi. Neatlikus tempimo kelias
savaites, kai kurie raumenys gali sutrumpéti, prarasdami ilgj, pasiektg per ankstesnius tempimus.
Sutrumpéjus raumenims, juos daug sunkiau iStempti. Po kiek laiko tempimas rankomis praranda
savo efektyvumg. Serijinio (pakartotinio) gipsavimo taikymas gali tapti vienu i§ btady raumeniui
pailginti. Tam taip pat gali buti naudojama operacija, taciau ji nepailgina raumens skaiduly —
pailginamas tik raumens sausgyslés ilgis. ChirurgiSkai pailgintas raumuo yra linkgs silpnéti (15).
Atliekant tempimo pratimus, labai svarbi technika. Sgnarys turi biiti gerai stabilizuotas. Be to, jei
pratimas reikalauja tiesimo ar lenkimo, sukimas neturéty lydéti judesio. Prie§ pradédami dirbti su
vaiku namuose, tévai turéty atlikti tempimo pratimus prizitirimi Kineziterapeuto (15).

Pagrindinés taisyklingo tempimo rekomendacijos:

1. Tempti létai. Jei jtemptas raumuo tiesiamas létai, vienodas pasiprieSinimas bus jau¢iamas iki
viso jo ilgio. Jei tempimas atliekamas greitai, pasiprieSinimas didéja ir sustabdo judesj pries
raumeniui pasiekiant visg ilgj.

2. Gera vaiko padétis. Reikety atidziai laikytis kineziterapeuto instrukcijy. Tempimas gali bati
lengviau atliekamas, vaikui gulint ant nugaros. Tadiau tokia padétis sudaro galimybe
atsirasti patologiniams refleksams. Todél reikéty imtis Siuos refleksus mazinanciy atsargumo
priemoniy, pasinaudojant kineziterapeuto patarimais arba naudojant alternatyvias padétis.

3. Kalbéti su vaiku. Atliekant tempima, reikia bendrauti su vaiku. Jei vaikas mégsta muzika,
galima jam padainuoti daing. Balso skambéjimas leidzia vaikui jaustis patogiai ir
nusiraminti, pokalbis jj atitraukia nuo vykstan¢io tempimo. Kuo labiau atsipalaidaves
vaikas, tuo efektyvesnis tempimas. Reikia prisiminti, kad spastiSkumas did¢ja vaikui
susijaudinus, esant nepatogioje padétyje ar dél kokio nors kito emocinio atsako. Tempimo
nepavyks atlikti, jei vaikas kovos ar priesinsis.

4. Zinoti, kada sustoti ir islaikyti tempimg. Kai tempiami vaiko raumenys, svarbu atidiai
stebéti vaiko veidg ir pamatyti diskomforto zenklus. Jei taip atsitinka, btitina tuoj pat nustoti
tempti raumenj. Negalima galvoti, kad pagal jauciamag pasiprieSinima patys galime spresti,
kada sustabdyti tempimg. Mazi vaikai turi minkStus sgnarius ir raiscius, be to, jy raumenys
yra silpni. Jei vaikas atsipalaidaves ar turi maza raumeny tonusg, galima pertempti raumen,
ir tai labai pakenkty raumenims ir sgnariams.

5. Nepertempti raumens. Sis patarimas skirtas tévams ty vaiky, kuriems tempimas jau tapo
Iprastas. Svarbu nepertempti raumens, o i$laikyti normaly jo paslankuma vaikui augant (15).

Kineziterapeuto rankos ar jranga gali buti naudojamos:
e suteikiant vaikui iSorinj prilaikyma,
e siekiant sumaZinti kiidikio ar vaiko raumeny jtampos didéjimag bei iSlaikyti tiesig kiino
padétj,
e inicijuojant svorio perkélimg ir skatinant judesius ar padedant sklandziai juos atlikti.

Si iSoriné pagalba turéty bati laikas nuo laiko kei¢iama, perkeliant palaikyma nuo artimojo tasko
(pvz., liemens, peciy, dubens) tolimesnio link (pvz., palei kurig nors galiing), suteikiant vaikui
galimybe atlikti judesius savarankiskai (23).

Kineziterapijos metu svarbu jvertinti ir antrinius skeleto — raumeny sistemos pokycius, dél kuriy
gali kilti sunkumy atliekant funkcines uzduotis. Taip pat reikéty atsizvelgti ir j kitas aplinkybes,
pvz., svarbu, kad dienos metu vaikas bty kiek galima jvairesnése padétyse. Gydymo metu
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kineziterapeutas turéty vengti ilgai laikyti vaika statinése (nekintan¢iose) padétyse, nes svarbas yra
ir sklandus laipsniskas judesio atlikimas bei trumpas vidurio linijos ar tiesios padéties islaikymas.
Svorio perkélimo bei pereinamyjy judesiy inicijavimas yra svarbi gydymo dalis, siekiant, kad didéty
vaiko padéciy ir judesiy jvairoveé bei jo gebéjimas pasirinkti ir atlikti sklandzius, savarankiSkus
judesius. Bitina, kad kudikis ar vaikas savarankiSkai ar padedamas kineziterapeuto naudoty kiek
galima daugiau aktyviy judesiy ir turéty galimybe kartoti uzduotis, kol jas i§moks (23).

Elektrostimuliacija naudojama, kaip galimybé stiprinti raumenis vaikams, negebantiems suprasti
ar vykdyti raumeny stiprinimo programos, taip pat tiems, kurie per silpni atlikti atskirg (izoliuotg)
raumeny stiprinimg. 1980 m., gydant skoliozg, elektrostimuliacija buvo naudojama kaip alternatyva
itvarams. Nors kai kurie preliminariis tyrimai rodé teigiamg elektrostimuliacijos poveikj, dauguma
ju atskleidé, kad §i gydymo forma palankiai nepakeidia natiiralios skoliozés raidos. Siuo metu
elektrostimuliacija néra laikoma naudingu metodu stabdant skoliozés vystymasi (16). Ji Kkartais
taikoma stiprinti raumenims, kuriy veikla ir augimas buvo apriboti kity, itin spastiSky raumeny.

Pastaryjy aktyvumas sumazinamas, susvirkstus botulino toksino.

Kineziterapijos taikymas ortopediniy deformaciju prevencijai vaikams, sergantiems
cerebriniu paralyZiumi. Cerebrinis paralyzius — tai dazniausia létiné nervy sistemos liga
prasidedanti kudikystéje ir besitgsianti visg gyvenimg, kuriai biidingos ivairios sudétingos
ortopedinés komplikacijos. Todél kineziterapijg cerebrinio paralyZiaus atveju aptarsime atskirai.
Cerebrinis paralyzius i$sivysto dél galvos smegeny pazeidimo iki gimimo, gimdymo metu arba tuoj
po gimimo. Pagrindinis cerebrinio paralyziaus pozymis — judesiy raidos sutrikimas. Dél ligos
sukelto inervacijos sutrikimo pakinta raumeny tonusas, pazeidziamas geb¢jimas Kkontroliuoti ir
koordinuoti raumeny veiklg. D¢l to mazéja judrumas, atsiranda priverstinés padeétys, kurios, savo
ruoztu, prisideda prie deformacijy i$sivystymo (4).
Pirminiai sutrikimai raumeny sistemoje (nepakankama jéga, spastiSkumas, nenormalus (patologinis)
raumens iStempimas ir nenormaliai i$like ar padidéj¢ refleksai) salygoja antrinius sutrikimus skeleto
sistemoje (negeb¢jimas kontroliuoti ir iSlaikyti tinkamos kiino padéties susijes su liemens
pasisukimu ir kluby deformacijomis). Egzistuoja moksliniais tyrimais paremtos rekomendacijos,
kaip tinkama raumeny jéga jtakoja optimaly skeleto formavimasi iki jam sukauléjant. Kita svarbi
problema - padidéjes Slaunies lenkimas per klubo sgnarj bei pritraukimas ir poveikis gizduobés
vystymuisi bei klubo sanariy stabilumui. Kaklo ir liemens asimetrija gali sukelti kreivakaklyste ar
nugaros deformacijas. Kontraktiiros gali vystytis bet kuriame vaiko amzZiuje. Spastinés cerebrinio
paralyziaus formos kojose dazniausiai susiformuoja apie 5-uosius — 6-uosius, o rankose — apie 7-
uosius gyvenimo metus. Taikant kineziterapija ir kitus gydymo metodus, kontraktiiry i§sivystyma
galima atitolinti, o kai kuriy ir visai iSvengti. Kontrakttiros dazniausiai apima:

A peCiy juostoje ir rankoje — peCiy ir Zzasto pritraukiamuosius, alkiinés, rieSo, pirSty

lenkiamuosius raumenis
A kojoje — Slauny lenkiamuosius ir pritraukiamuosius, kelio lenkiamuosius ir ¢iurnos
plantarinés fleksijos raumenis (4).

Cerebrinj paralyziy turintiems vaikams biidingi keli klasikiniai eisenos modeliai. Dauguma vaiky,
serganCiy spastine diplegija, turi ribota judruma juosmeningje nugaros dalyje, dubens ir kluby
sanariuose bei ribotg asimetrinj dubens pasvirimg ar rotacijg €¢jimo metu. Stengdamiesi kompensuoti
apatinés kiino dalies judrumo trikuma, tokie vaikai perkelia savo svorj ir iSlaiko pusiausvyra,
naudodami per didelj galvos, kaklo, virSutinés liemens dalies bei ranky judrumg. Dél padidéjusios
plantarinés fleksijos (pédos lenkimo Zemyn) jaunesnio amziaus vaikai gali vaikicioti pasistiebe. Sis
eisenos tipas maziau buidingas mokyklinio amziaus vaikams. Pastariesiems labiau biidinga eisena
pritipus dél sumazéjusios plantarinés fleksijos bei klubo ir kelio sgnariy kontraktiry. Klubo
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pritraukiamyjy ir vidurinés uzpakaliniy Slaunies raumeny dalies spastiSkumas pasireiskia kojy
kryziavimu vaiks§¢iojimo, stovéjimo ar uzsiémimy vertikalioje padétyje metu (23).

Eisenos asimetrija biidinga vaikams, turintiems spasting hemipareze. Ji susijusi su didziosios kiino
svorio dalies iSlaikymu ant nepaZzeistos kojos. Svorio perkélimas ant pazeistos kojos tokiu atveju
yra trumpalaikis ir dalinis. Dauguma vaiky, turinéiy spasting hemiparezg, juda be pagalbiniy
priemoniy, ta¢iau turi naudoti baty jdéklus arba jtvarus (23). Siems vaikams taip pat bdingas kojy
ilgio skirtumas. Jei jis nesiekia 1,5-2 cm, korekcija nereikalinga. Jei jis didesnis, butina pritaikyti
avalyne ar jdéklus. Nekoregavus kojy ilgio skirtumo, sutrinka laikysena, dubens padétis, susidaro
salygos formuotis stuburo iSkrypimui.

Tetrapareze, sunkesnj diskinetinj cerebrinj paralyziy, turintys vaikai nesugeba savarankiskai sédéti
ir vaik$¢ioti. Esant ataksiniam cerebriniam paralyZziui, vaikams budinga ataksiné eisena, jie daznai
gritina (23).

Cerebriniu paralyziumi sergantiems vaikams budinga prasta raumeny kontrolé, prasta koordinacija
ar asimetriSkas raumeny susitraukimas. D¢l to atsiranda rizika stuburo iSkrypimams (skoliozei ir
kifozei). Skolioz¢ dazniausiai (75 - 85% atvejy) iSsivysto nevaikStantiems, spasting tetrapareze
turintiems vaikams. Ji maziau biidinga vaikams, turintiems hemiplegija, Siek tiek dazniau pasitaiko
vaikams, turintiems diplegija. Kifozé taip pat atsiranda dél silpnos virSutinés kiino dalies kontrolés,
bet yra daug sunkiau valdoma nei skoliozé. Stuburo iSkrypimai turi buti atidZiai stebimi, atliekant
fizinj vertinimg ir rentgeno nuotraukas (12, 16).

Kineziterapijos taikymas deformaciju prevencijai, esant nervy - raumeny ligoms. Nervy —
raumeny ligos sudaro jvairialype sutrikimy grupe. Labiausiai paplitusios yra Diuseno raumeny
distrofija (DRD) ir spinaliné¢ raumeny atrofija (SRA). Abu sutrikimai yra genetinés kilmes ir
paveikia kelias sistemas, todél reikalingas jy daugiafunkcinis vertinimas ir gydymas. Abiems
ligoms budingas laipsniskas raumeny silpnéjimas. Dél to sutrinka kvépavimas bei vystosi skoliozé,
taip pat gali buti padidéjusi kifozé arba lordozé, jstriza dubens padétis. Dél §iy deformacijy
sumazéja pusiausvyra sédint, sutrumpéja liemuo, spaudziami plauciai ir Sirdis. Liemens sukimosi
deformacija riboja Sonkauliy judrumg ir trukdo normaliai kvépavimo funkcijai. Remiantis Klinikiniy
tyrimy duomenimis nustatyta, kad dominuojanti galiiné¢ daZniausiai yra iSgaubtoje skoliozés puséje.
Néra vieningos nuomonés, kaip susij¢ Skoliozé ir §launikaulio panirimas. Vieni autoriai teigia, kad
skoliozé sudaro sglygas Slaunikaulio panirimui atsirasti, kiti nurodo, kad Slaunikaulio panirimas ir
skolioz¢ vystosi vienu metu dél raumeny, gaubianiy klubo sanarj, silpnumo. Be to, daznai
stebimos galiiniy sanariy kontraktiiros (18).

Atlikus tyrimus pastebéta, kad nervy — raumeny ligy atveju ortopedinis gydymas, naudojant
nugaros ar ilgus kojy jtvarus, neturi jtakos skoliozés vystymosi eigai.

Vis délto nugaros jtvarai pagerina pusiausvyra bei suteikia komforta sédint, ypac prie§ operacija, ir
yra vertinami pacienty. Taciau nustatyta, kad kieto nugaros jtvaro dévéjimas turi neigiamg jtaka
kvépavimo funkcijai (daugiau apie jtvarus skaityti skyrelyje "[tvarai esant nervy-raumeny ligoms")
(23).

Jei periodinio vertinimo metu kineziterapeutas nustato nors ir nedidel} uzpakaliniy Slaunies
raumeny pazeidima, jy tempimas jtraukiamas j namy programg. Esant raumeny silpnumui ar daznai
biinant nejudriose padeétyse, dél galimo judesiy amplitudés mazéjimo reikéty atidziai stebéti kelj,
klubg lenkiancius ir péda | iSor¢ kreipiancius raumenis. Siekiant uzkirsti kelia kontraktiiry
formavimuisi, rekomenduojama kasdien stovéti ar vaiks¢ioti maziausiai 2 - 3 valandas, papildomai
atlikti tempima. Ilgéjant vaiko sédéjimo laikui, didéja rizika kifoskoliozés i$sivystymui (23).
Taikomas kasdienis tempimas padeda iSlaikyti vaiko lankstumg. DaZniausiai pasyvus tempimas
dozuojamas, skiriant 10 - 15 pakartojimy, tempimg i$laikant maziausiai 15 sekundziy ir procediirg
atliekant vieng ar du kartus per dieng (18, 23).
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Dienos metu skatinama kasdiené vaiky amziy atitinkanti fizin¢ veikla. Seimoms nurodoma leisti
paciam vaikui nuspresti, kiek pratimy jis gali daryti, kada reikia pailséti. Svarbu vengti per didelio,
nuovargj sukelian¢io raumeny krtvio. Tokio kravio sukeltas nepageidaujamas poveikis pasireiskia:

e silpnumo jausmu, trunkanc¢iu 30 min. po mankstos,

e pernelyg dideliu skausmu, besitgsianciu nuo 24 iki 48 valandy po atlikty pratimy,

e raumeny meéslungiu,

e gallniy sunkumu,

e uzsitgsusiu dusuliu.
Jei jmanoma, reikéty vengti veiklos, kai naudojama ekscentriné raumeny jéga — vaiks$ciojimo ar
bégimo Zemyn, pritipimy, nes tai gali sukelti skausmg. Taip pat nerekomenduojamas raumeny
stiprinimas su pasiprieSinimu, nes per didelis raumens susitraukimas gali pazeisti jj patj (18, 23).
Raumeny stiprinimo (jégos ugdymo) nauda berniukams, sergantiems DRD, tebéra diskusijos
objektas. Jégos ugdymo ir pratimy programy tyrimai asmenims, turintiems DRD, yra riboti, o
rezultatai nepakankamai pagrjsti. Vis délto daugelis tyrimy autoriy rekomenduoja pradéti pratimy
programg kuo anksciau, tik ligai iSrySkéjus, kol vaiky raumenys maziausiai pakenkti ir gaunama
nauda i§ treniravimo programos (23).
Nors nepakanka jrodymy, kad ilgalaikis kineziterapijos taikymas gali turéti jtakos raumeny
distrofjos eigai, yra gauti teigiami gydymo programy, apimanciy pasyvy tempima ir apatiniy
galiiniy jtvary nesSiojima, rezultatai. Pastebétas sumazéjes kojy kontraktiiry progresavimo lygis bei
pailgéjes vaiksCiojimas. Po jvairiy chirurginiy operacijy taikant aktyvig kineziterapija bei dévint
jtvarus, pageréja eisena ir pailgéja vaiky vaiks¢iojimo trukmé. Bitent dél to kineziterapijos tikslas
po operacijos yra savarankiskas vaik$¢iojimas 3 - 5 valandas per dieng. Net kai néra jokiy galimy
zingsniy, vaikas turéty stovéti maziausiai vieng valandg per dieng (jei reikia — stovyné¢je). Aktyvus
sgnariy tempimas po operacijos padeda islaikyti, 0 Kartais net ir padidina sanariy, kurie buvo
atpalaiduoti operacijos metu, judesiy amplitude (23).

Kineziterapijos itaka deformaciju prevencijai, sergant mielomeningocele (MMC).
Mielomeningocel¢ yra viena dazniausiy ligy, kuri pazeidzia daugelj sistemy: nervy, kauly —
raumeny, Salinimo organy. Kineziterapeutas, ruoSdamas ilgalaikj prieziiiros plang, turéty atsizvelgti
] neurochirurgu ortopedams — chirurgams skirtus nurodymus ir vaiko/Seimos poreikius bei
galimybes. Mielomeningocele sergan¢io vaiko gydymo planas i§ esmés remiasi objektyviu
kineziterapiniu vertinimu, nors yra susijes ir su kity specialisty vertinimais. Pakartotinis raumeny
testavimas ir atidus vaiko raidos stebéjimas leidzia specialistui nustatyti vaiko gebéjimus ir
ribotumus. Tuomet terapija gali buti tiesiogiai nukreipta j specifinius poreikius, Susijusius su
apatiniy galtiniy funkcija ir stambiosios motorikos raida (2, 23).

Vertinant vaika, paprastai atlieckamas manualinis raumeny testavimas. Tai vienas pagrindiniy
testy, kurio metu, taikant 6 baly vertinimo sistemg, vertinama raumeny jéga ir aktyviy judesiy
buvimas apatinése galtinése. Trimaté judesio analizé gali suteikti objektyvig informacija, kuri
padeda kineziterapeutams, chirurgams — ortopedams, jtvary gamintojams tiksliau suprasti, jvertinti
ir vizualizuoti vaiky, turin¢iy mielomeningocelg, eisenos parametrus: €jimo greitj, dubens, kluby ir
keliy sanariy judesius trijose plokStumose, jégy paskirstyma atsispiriant pédos sgnariui (2).

Laikui bégant, biitina nuolat stebéti nevaikStanciy vaiky judesiy amplitud¢ ir raumeny iStempima,
nes tie, kuriy galiinés nejudrios, paprastai guli ,,varlés padétyje®, t.y. jy kojos sulenktos per kelius ir
klubus, atsuktos i iSore. Tokia padétis skatina kontraktiry susidaryma keliy ir kluby sgnariuose
(14).

Siems vaikams biidinga raumeny hipotonija ir su ja susije kiti simptomai: prasta galvos kontrolé,
véluojantis kaklo ir liemens iStiesimas, ilgiau nei jprasta iSliekancios automatinés reakcijos, mazas
liemens ir kojy raumeny tonusas. Kartais galimas ir raumeny hipotonusas su hipertonuso ar
spastiSkumo elementais. Vertinant judesius, svarbu atskirti sgmoningus judesius nuo refleksiniy
(14).
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Nevaikstan¢iam vaikui svarbu keletg karty per dieng suteikti jvairias padétis (gulint ant pilvo, Sono,
nugaros), kad galéty lavéti galvos ir liemens kontrolé, stipréti atitinkami raumenys. Dél mazo
raumeny tonuso gali atsilikti galvos kontrolés raida, todél tévai turéty biiti apmokyti, kaip atsargiai
nesioti, perkelti vaika, nepertempiant kaklo minks$tyjy audiniy, neleidziant galvai staiga lostis atgal.
Reikéty atkreipti démesj j vaiko kiino padétj, nes kudikiams, turintiems MMC, daZznai stebimos
asimetrinés padétys. Reikia suteikti vaikui kuo simetriSkesng padétj Su juo zaidziant, neSiojant,
kalbinant. Siekiant iSvengti kontraktiiry atsiradimo, pasyvius apatiniy galiiniy judesius, raumeny
tempimo pratimus reikia atlikti kasdien ir visg gyvenima. Tod¢l svarbu, kad tévai, o vaikui paaugus
— ir jis pats, baity apmokyti Siuos pratimus atlikti (2).

Formuojant kuo stabilesn¢ eiseng, pagalbos lygis ir kompensaciniy priemoniy bei jtvary parinkimas
priklauso nuo neurologinio pazeidimo lygio. Vaikui turi biti pritaikyta priemoné, uZztikrinanti
savarankiska judéjimg vaikStant ar sédint nejgaliojo vezimélyje. Gali buti parenkamas stovas,
ivairaus ilgio kojy jtvarai, ortopedin¢ avalyné. Ikimokykliniame amzZiuje atsiranda didel¢ rizika
formuotis kontraktiiroms.

Labai svarbu kuo anksciau pastebéti ir pradéti gydyti Slaunikauliy galvutés panirimg ir pédy
deformacijas. Laiku i$sprendus Sias problemas, vaikui lengviau stotis, anksc¢iau atsiranda sédéjimo
ir ¢jimo jgudziai. Statyti vaikg svarbu net tais atvejais, kai vaikS¢iojimo prognozé nepalanki.
Vertikali padétis leidzia sumazinti pédy deformacijy iSsivystyma. ISsaugojus normalig vaiko pédy
forma jam lengviau apauti batus, jis iSmoksta iSlaikyti pusiausvyrg ir perkelti svorj sédédamas,
suteikiamas stabilumas islaikant kiino svorj stovint ir judant (14).

Slaunikauliy i$nirimai ir panirimai yra dazni vaikams, turintiems kriitininj ar auksta juosmeninj
paralyziy. Klubo sgnario pazeidimy gydymas MMC turintiems vaikams yra labai individualus. Kai
nustatomas Slaunikaulio i$nirimas, kineziterapeutas ir tévai turéty testi pasyvius judesiy amplitudés
didinimo pratimus, siekdami uztikrinti, kad papildomai nesumazéty sanariy lankstumas ir
nesutrumpéty su jais susij¢ raumenys. DaZznai bijoma, kad judesiy amplitudés didinimo pratimai
pakenks, bet $iuo atveju didesné zala padaroma neskiriant pratimy. Kai iSnirusi vieno $launikaulio
galva, aplink paZeista kluba jtempiami raumenys ir gali atsirasti asimetriné dubens padétis. Si
asimetriné padétis sukuria netolygy pagrindg sédé¢jimui ir stove¢jimui, trukdo tinkamam jtvaro
pritaikymui bei prisideda prie stuburo deformacijos formavimosi. Esant vienpusiam §launikaulio
i$nirimui, siekiant suvienodinti kojy ilgj vaikui stovint, gali tekti paaukstinti trumpesnés kojos bato
pakulne ar skirti bato jdékla. Net nedidelis kojy ilgio skirtumas gali paveikti jauny pacienty
stabilumg ir tiesios padéties iSlaikyma stovint (23).

Kineziterapeutas nustato vaiko raumeny jéga ir silpnuma, gebéjimus vertikalioje padétyje, liemens
ir dubens tiesios padéties i$laikyma bei bendrus stambiosios motorikos jgiidZius. Tokia informacija
suteikia galimybe geriau vertinti galimus gydymo variantus ir atitinkamai pasirinkti konservatyvy
gydyma ar chirurging intervencijg. Pasirenkant gydymo plana, svarbu vertinti ne tik rentgeno tyrimy
rezultatus, bet ir vaiko funkcinius gebéjimus bei pasirenkamo gydymo tiksla (23).

Stuburo deformacija taip pat labai daZzna ligoniams, turintiems mielomeningocelg. Jei stuburo
deformacija neprogresuoja iki 9 mety, rizika jai veéliau iSsivystyti labai nedidelé. Stuburo
deformacijos Siems ligoniams dazniausiai vystosi jau nuo 2-3 mety, 0 kartais yra igimtos ir 7 - 8
mety vaikams biina jau gana zymioS. Skoliozé paprastai vystosi visiems ligoniams, turintiems
kriitininj pazeidimo lygj. Mazdaug 85 % $iy ligoniy deformacija buna didesné kaip 45 laipsniai.
Lordozé dazniausiai formuojasi kartu su skolioze. Jos atsiradimg dazniausiai lemia kluby fleksinés
kontraktiiros. Kifozé — labai sudétinga deformacija, ji formuojasi ties stuburo defektu juosmeningje
dalyje. Mielomeningocele turintiems vaikams stuburo deformacija dazniausiai nustatoma kartu su
vairiomis kluby sgnariy kontraktiiromis (2).

Jei liemens tiesi padétis ir pusiausvyra paveikiama stuburo deformacijos, eisena tampa daug
nestabilesné ir sudétingesné. Esant dubens ir liemens asimetrijai, pasidaro sudétinga dévéti auksStus
kelio-¢iurnos-pédos (HKAFO) ir pakaitinio zingsnio (RGO) jtvarus. Kai jtvarai netinka, sukelia
nemalonius pojucius, vaikai gali atsisakyti juos deévéti. Tai gali lemti vaiko judéjimo jgidziy
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pablogéjima ateityje. Nugaros jtvary ar korsety dévéjimas gali bati naudingas vaikams, turintiems
nepakankama liemens stabilumg, taip pat gali sulétinti stuburo iSkrypimo progresavimg, bet
chirurginé operacija paprastai neiSvengiama daugeliui vaiky.
Siekiant pagerinti kaklo, liemens, ranky ir virSutinés kiino dalies funkcija bei parinkus stovéjimo
priemones, vaikas turéty atlikti pratimus, lavinan¢ius jgiidzius, padedancius susiformuoti
vaiks¢iojimo funkcijai. Vaikas, kelis metus naudojantis alkiininius ramentus, gali i§siugdyti polinkj
pasilenkti j priekj ant ramenty, ir toks judéjimo biidas gali paskatinti virSutinés kriitinés dalies
kifoskoliozés atsiradimg bei kriitinés raumeny jtempima, sukelti peciy pritraukima, 0 taip pat ir
mentés pakélimg bei pailginimg. Jei Si netaisyklinga kiino padétis progresuoja, kineziterapeutas,
siekdamas iSlaikyti kiino lankstuma, tiesig kritining stuburo dalj ir gerai lygiuojancius pecius, turéty
apmokyti vaikg ir jo artimuosius reikiamus pratimus atlikti namuose. Pratimai, didinantys peciy
iSoring rotacijg, stiprinantys rombinj ir apatinj trapecinj raumenis bei iStempiantys krutinés
raumenis, atliekami sédint, gulint ant pilvo ar nugaros. Dél §iy padéciy patyrimo kineziterapeutas
turi skatinti tolesnj kompensacinés technikos naudojima paauglystéje, kad uzkirsty kelig minkstyjy
audiniy pertempimui, artritiniams sanariy poky¢iams ir skausmui. Siy sutrikimy problemy
prevencija yra biitina (23).
Dauguma vaiky, turiniy juosmeninj L4-L5 paralyZziy, pradeda vaiksCioti savarankiskai, be
pagalbiniy priemoniy. Siems vaikams badingas eisenos modelis pasizymi per didele juosmenine
lordoze, dubens svyravimais j Sonus. Visa tai labai apsunkina eisena. Sio tipo eisenos svyravimo
laipsnis priklauso nuo klubo tiesiamyjy ir atitraukianciyjy raumeny stiprumo, juos lyginant su klubo
lenkiamaisiais ir pritraukiamaisiais raumenimis, taip pat nuo liemens stabilumo ir kontrolés. Esant
stipriems nugaros ir pilvo raumenims, geriau iSlaikoma tiesi juosmeniné stuburo dalis, todél eisena
pageréja, nors dél raumeny apie klubo sgnarj silpnumo ar disbalanso svyravimai visada islieka
matomi. Pilvo raumeny stiprinimas apima pratimus, SKirtus:

e nugaros mobilumui iSlaikyti,

e stabdyti fiksuotos stuburo lordozes atsiradima,

e palengvinti veiklai sédint ar gulint.
Jie rekomenduojami ilgalaikei kineziterapijos programai namuose ar mokykloje (23).
Nors vaikai, turintys Zemg juosmeninj pazeidima, yra gana aktyvis, judesiy amplitudés didinimo
pratimai iSlieka svarbis. Guléjimo ant pilvo programa naudinga, siekiant neutralizuoti per didele
stuburo lordoze ir kluby lenkimg, kurie yra matomi vaik$¢iojant. Guléjimas ant pilvo nustatyta
laikotarpj dienos metu (zitrint televizoriy, skaitant knyga ir kt.), o taip pat ir naktj, gali sumazinti
klubo lenkiamyjy kontrakttry iSsivystymg. Vidutiné ar sunki kelio lenkiamoji kontraktura yra
vienas pagrindiniy faktoriy, sukelian¢iy Siy vaiky éjimo jgudziy pablogéjima, todél jtvary
nesSiojimas dieng ir/arba nakties miego metu, tempimo pratimai turi buti jtraukti j kineziteraping
programg. Vaikai turi biiti apmokyti pratimus atlikti namuose, jie kartu su tévais turi buti
supazindinti su jtvary nesiojimo nauda ir svarba.
Matant judry vaika turinti kryZmeninés stuburo dalies pazeidima, gali atrodyti, kad gydomosios
intervencijos nereikalingos. Taciau daugumai Siy vaiky, nustatomi atitinkamy kojy raumeny
inervacijos sutrikimai, stebimi nedideli eisenos nukrypimai, todél naudinga ilgalaiké terapiné
programa, reguliuojanti vaiko eiseng. Ji neturi biiti reguliari ir nuolatiné, bet intensyvesnés terapijos
epizodai turéty buti skiriami tam tikrais vaiko vystymosi etapais, ypa¢ po augimo spurto, kuris gali
neigiamai paveikti vaiko tiesios padéties iSlaikymg ir eiseng. Taip pat Siems vaikams
rekomenduojamas pilvo (jstriziniy ir tiesiojo raumeny) bei galiiniy raumeny stiprinimas. Vaikas
turéty koreguoti peciy, liemens, dubens ir galiiniy tiesios padéties iSlaikymg stovint ir einant.
Lytéjimo, zodinis ir regimasis kineziterapeuto/tévy stiprinimas gali biiti naudojami, siekiant padéti
vaikui iSmokti ir vis ilgiau iSlaikyti tinkamg laikyseng (23). | kineziterapijos programa taip pat
reikéty jtraukti pratimus, nukreiptus j galvos ir liemens lenkimo bei tiesimo stiprinimg nugalint
sunkio jéga bei | pusiausvyros reakcijas visose padétyse. Atsizvelgiant | vaiko funkcinj lygi,
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programa taip pat turéty apimti pasyvius ir aktyvius apatiniy galiiniy pratimus (siekiant iSvengti
sanariy kontraktiiry) ir jtvary dévejima (23).

Ortopediniai jtvarai

Jtvarai yra standartiniai ortopediniai gaminiai. Ortopediniai jtvarai suteikia fiziologing padétj,
stabilizuoja reikiamas kiino dalis, palengvina judéjima, padeda iSvengti ortopediniy deformacijy.
Itvary pasirinkimas ir naudojimas turi biiti bendrai apsvarstomas Seimos, ortopedy — chirurgy,
paciento ir kineziterapeuto (19, 20, 23). Ortopediniai jtvarai dar gali biiti vadinami longetémis ar
ortezais. Literaturoje longetémis dazniau vadinamos standzios ar lanks¢ios ortopedinés priemonés,
skirtos sutvirtinti pasislinkusioms i§ savo vietos ar judanc¢ioms kiino dalims. Ortezai — tai
ortopedinés priemonés ar aparatai, naudojami sutvirtinti, iStiesinti, uzkirsti kelia ar koreguoti
deformacijas, arba pagerinti judanciy kiino daliy funkcija.

VirSutiniy galiiniy jtvarai. Ortopediniai jtvarai rekomenduojami, siekiant iSlaikyti ir padidinti
spastiSky raumeny ilgj, apsaugoti nuo galimy deformacijy (kontraktiiry susidarymo) ar pagerinti
atliekamas motorines funkcijas, pvz., sugriebima, suspaudimg, daikto paleidima. Jie taip pat gali
sumazinti skausma, sustiprinti silpnus raumenis, sumazinti nevalingus judesius ar refleksus ir
sutvirtinti kiino dalj (20).

Dazniausiai naudojami dinaminiai (pozos palaikymas su nedideliu mobilumu) (8 pav.) ir statiniai
(visiSka sgnario imobilizacija) jtvarai (7 pav.). Per pastargjj deSimtmetj atsirado jvairesniy jtvary,
pvz., rankos poilsio ar vaikams patogis jtvarai (angl. Pedi Comfy splints) (9 pav.), kurie suteikia
galimybe modifikuoti jtvarg pagal galimg judesiy amplitudés kitimg (20).

S
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Vaikams, kuriems diagnozuota tetrapareze, budingos Zymios rieSo ir alkiinés lenkiamosios
kontrakttros. Siekiant uZkirsti kelig Siy kontraktiiry iSsivystymui ar sulétinti jy formavimasi,
pritaikomi ranky jtvarai. Manoma, jog naudojant ranky deformacijas pratempiancius jtvarus, gali
biiti sulétintas sunkiy kontraktiiry vystymasis, taciau Siam gydymo metodui nepakanka klinikinio
pagrindimo. Kai vaikas jauciasi patogiai ir nestebimi odos jtrikimai del jmobilizacijos, jtvary
dévéjimas dazniausiai nesukelia jokios Zalos. Paauglystés laikotarpiu jtvarai gali iStempti raumenis
ir paskatinti jy augima, jei tempimas atlickamas pakankamai ilgai. Jtvarg rekomenduojama dévéti
nuo 4 iki 8 valandy per parg (dienos ir/ar nakties metu) (17).

Peciy jtvarai. Létinémis nervy sistemos ligomis sergantiems vaikams, kurie daznai pritraukia
pecius, gali buti skiriamas ,,aStuoniukés® formos jtvaras peciy atitraukimui skatinti (10 pav.). Bet
deél prastq mechaniniu savybiq Sis jtvaras ne visada gali jveikti pritraukiamqjq raumeny jégq ir
skatinanciy jtvary nesiojimo nauda, nesurlnko pakankamai InformaCIjOS, irodancios, jog Siy itvary
nesiojimas efektyvus. Kartais vaikams, turintiems peciy atitraukimo ir iSorinés rotacijos dinamines
kontraktiiras, dél atetoidiniy judesiy ar spastiSkumo yra naudojamos rieso juostos, pritvirtinancios
dilbj prie juosmens dirzo arba vezimélio staliuko.
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Alkiinés jtvarai. Lenkiamoji kontraktiira yra pagrindiné alkiinés deformacija, kuriai gali biti
taikomas jtvaras. Vaikams su stipria spastine alkinés deformacija reikéty naudoti dvigubg aukstoje
temperatiiroje modeliuoto plastiko jtvarg. Fiksuoto uzrakto naudojimas leidzia Siuos ijtvarus
pritaikyti jvairiu lenkimo laipsniu, priklausomai nuo vaiko ir jo odos tolerancijos. Alkiinés jtvarai
naudojami jos tiesimui ir paprastai pritaikomi ergoterapeuty. Vaikai tiesimg vieng dieng gali
toleruoti ilgiau, kita — trumpiau. Jei vaikas jaunesnis nei 10 mety arba spastiSkumas nedidelis,
Zzemos temperatiiros plastiko jtvaras, pagamintas pagal alktinés lenkiamaji pavirSiy su dirzeliais
aplink alktinkaulio atauga, yra pigesnis ir lengviau pritaikomas. Pastaruoju metu Lietuvoje buvo
skatinama naudoti elastinius alkiinés jtvarus, t¢siancius pasyvy alkiinés tempima, nors literatiiros
duomenimis, esant padidéjusiam raumeny tonusui, to daryti nereckomenduojama. Anot jprasty
tyrimy, pastovus elastinis spastinio raumens tempimas paprastai toliau inicijuoja spastiSkuma.
Fiksuotas tempimas leidzia raumeniui pamazu atsipalaiduoti ir sustabdyti susitraukinéjimag, taciau
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raumeny tonusg, daznos dilbio sukimo j vidy kontraktiiros. Néra jtvary, gebanciy efektyviai
kontroliuoti spasting dilbio sukimo ] vidy deformacija, nors rekomenduojami Ziediniai jvyniojimai,
kurie paprastai patogts vaikui, turin¢iam nedidele deformacija (16, 17).

Plastakos ir rieSo jtvarai. RieSo, pirSty ir nykScio lenkimas bei pritraukimas yra labai daZna
deformacija vaikams, turintiems CP ar patyrusiems galvos smegeny traumg. RieSo tiesimo jtvarai
(11 pav.) dazniausiai naudojami po chirurginés rekonstrukcijos ir imobilizacijos gipse. Paprastai Sie
Jtvarai palaiko rieSo tiesimg nuo 20° iki 30° ir yra dévimi visg laikg. Ilgai trunkantis tiesimo jtvary
naudojimas paprastai blogai toleruojamas ir retai kada teikia vaikams funkcing nauda (17).

Rankos poilsio jtvaruose (12 pav.) riesas bei pirStai maksimaliai iStiesiami pagal kiekvieno vaiko
toleravimo lygj, taip siekiant pratempti dilbio raumenis, ypa¢ paauglystéje. Sis jtvaras gali apimti
nykscio atitraukimg ir tiesima, taip pat pirSty atitraukimg. Poilsio jtvaras gali biiti pagamintas pagal
nugarinj ar delninj dilbio pavirSiy. Tik pradéjus taikyti §j jtvara, vaikai dazniausiai jo netoleruoja,
o reikiamas rezultatas paprastai pasiekiamas, jei jtvaro dévéjimo laikas didinamas palaipsniui, iki
reikalingy 4 - 8 valandy per para. Idealu, jei vaikas gali toleruoti jtvarg butent tiek laiko, taciau jis
vertingas, net jei dévimas trumpiau, pvz. 2 - 4 valandas per dieng (17).
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Nyks¢io jtvarai. Nykscio pritraukimo ir lenkimo kontrakttira paprastai iSsivysto kartu su pirSty ir
rieSo lenkimo kontraktiira ir bidinga vaikams, kuriems diagnozuota spastiné tetraparezé (cerebrinio
paralyziaus forma ar galvos smegeny traumos pasekme), todél deformuotas nykStys turéty buti
idétas | bendra rankos poilsio jtvarg. Jaunesniems vaikams, turintiems spasting hemiparezg, nyksc¢io
pritraukimo kontraktira gali sukelti griebimo sunkumus. Naudojant minkSta ar Zzemoje
temperatiiroje iSlietg plastikinj nykscio atitraukimo jtvara, nyksStys gali buti atitrauktas i§ delno ir
vaikas gali lavinti griebimg pirstais (17).

Stuburo jtvarai. Jau daug mety ortopedinés priemonés naudojamos skoliozei gydyti. Jy
efektyvumas tebéra diskutuojamas. Dauguma $iy priemoniy veikia stuburo iSkrypima trijy atramos
tasky principu, taip pat gali apimti traukimo (trakcijos) komponentus (10, 17).

Igaubtoje skoliozés puséje kriitinés Soniné atrama yra ties pazastimi, iSgaubtoje skoliozés puséje ji
turéty buti mazdaug ties apatiniu vidinio Sonkauliy lanko krastu. Kartais pridedama trecia Soniné
atrama ties klubo Sonu jgaubtoje skoliozés puséje. Pritaikius jtvarg, vaikas skatinamas ilaikyti kiino
vidurio linija, nes Soninés atramos stumia jos link.

Minkstas kriitininis — juosmeninis — kryZmeninis jtvaras (angl. TLSO - Soft Thoracolumbar
Sacral Orthosis). Jtvary naudojimas neapsaugo nuo skoliozés progresavimo, todél pagrindinis jy
vaidmuo — suteikti papildoma atramg vaikui, negebanc¢iam savarankiskai ar taisyklingai sédéti (10,
17, 20). Dazniausiai naudojamas minkStas kriitininis - juosmeninis — kryzmeninis jtvaras (13, 14
pav.) su metaliniais ar plastikiniais jdéklais (strypeliais), jtrauktais j minksta plastikine medziaga. Si
mink$ta medZiaga gerai toleruojama jautrios odos ir smarkiai nespaudzia didelio kiino ploto. Siuo
metu taip pat daznai taikomas zemo profilio kriitininis - juosmeninis — kryZmeninis jtvaras, taciau
jis skiriamas tiems vaikams, kuriy stuburo iskrypimo vir§tné yra ties kritininiu 7 (Th7) stuburo
slanksteliu ar zemiau. Daugelyje tyrimy sutariama, kad didesnis nei 45° augancio paauglio stuburo
iSkrypimas negali biiti veiksmingai kontroliuojamas jtvarais ir §iuo atveju reikalingas chirurginis
gydymas (10, 17).

Kriitininis - juosmeninis — kryzmeninis jtvaras veikia kaip sédimaja padétj prilaikantis korsetas.
Artimieji turi stebéti, ar vaikui jis duoda tiesioging nauda. Korsetas gali biiti dévimas ant plony
drabuziy ir lengvai uzdedamas bei nuimamas priZitirinéiy asmeny. Sie jtvarai niekada nedévimi
miegant. Jei jtvaras per trumpas, gali biiti apribotas kvépavimas. Indikacijos $io jtvaro neSiojimui
dazniausiai aptariamos su tévais ir globéjais. Dauguma Seimy pastebi, kad sédé¢jimas su jtvaru
vaikui naudingas (atsilaisvina rankos, padidéja savarankiskumas, pageréja iSvaizda). Vaikams,
namy aplinkoje sédintiems skirtingose vietose, minkstas TLSO jtvaras yra ypa¢ praktiskas. Siais
jtvarais nebandoma atlikti specifiniy skoliozés korekcijy. Siekiama suteikti tiesig liemens padétj,
pagerinti vaiky séd¢jimo galimybes (17).

13 paveikslas 14 paveikslas 15 paveikslas

Dvigeldis (dvigubas) kriitinés — juosmens — kryZmens jtvaras (angl. Bivalved TLSO). Kifozé
dazniausiai atsiranda dél kriitininés stuburo dalies raumeny hipotonijos ir prastos motorinés
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kontrolés. Kai kuriems vaikams $i deformacija gali tapti fiksuota, taiau daugumai ji praeina
paauglystéje. Pradiné kifozés korekcija yra vezimélio reguliavimas, peciy dirzy arba liemens
priekinio prilaikymo (liemenés) naudojimas. Taciau yra vaiky, netoleruojanciy Sio stipraus liemens
ar peciy prilaikymo, todél kifozés korekcijai rekomenduojama naudoti aukstoje temperatiiroje pagal
individualy uzsakymag iSlietg dviguba (dvigeldj) krutinés — juosmens — kryzmens jtvarg (15 pav.).
Itvaro terapiné nauda tebéra diskutuojama, tacCiau jo poveikis funkcinés buklés pagerinimui
(suteikiant geresne sédéjimo padétj bei galvos kontrolg) neabejotinas Sis jtvaras priekingje kiino
pus¢je virSuje turi iStempti (siekti) krutinkaulio - raktikaulio sgnarj, o apacioje apimti priekinj
virSutinj klubakaulio dyglj. Uzpakaliné korpuso sienelé reikalinga, kad iStempty arciausiai esancig
kifozés virsine. Sis jtvaras i$skiria tris spaudimo taskus deformacijai istaisyti. Kadangi kifozés
koregavimui reikalinga labai didelé jéga, jtvaras gali deformuotis, jei nebus pakankamai stiprus.
Todél minkStos medziagos kritinés — juosmens — kryzmens jtvaras kifozés atveju neefektyvus.
[tvaras nenaudojamas miego metu (17).

Juosmeninis lenkiamasis jtvaras (korsetas) (angl. Lumbar Flexion Jacket (LSO)) (16 pav.).
Apatinés nugaros dalies skausmas daznai kyla dél @imios ar létinés spondiliolistezés (vieno
slankstelio pasislinkimo j priekj kito atzvilgiu). Jei skausmas uZsitesia ar liga imi, skausmas turéty
buti gydomas 3 - 6 ménesius, taikant juosmens lenkiamgjj jtvarg (LSO). Juosmens lenkiamasis
itvaras paprastai gaminamas i§ Zemos temperatiros plastiko ir formuojamas apsukant aplink
sulenkta juosmening stuburo dalj. Sis korsetas gali biiti suformuojamas tiesiai ant vaiko arba
padarytas pagal gipsinj liejinj. Juosmeninis lenkiamasis korsetas turi biiti dévimas visa laika 2-3
ménesius, i$skyrus maudantis. Po to jtvaras neSiojamas dar 2-3 ménesius tik dieng, véliau vaikas
pamazu atpratinamas neSioti jtvarg. Pradéjus déveéti jtvarg, nugaros skausmas turéty greitai
sumazéti. Paprastai, praéjus savaitei po visg dieng trunkancio jtvaro dévejimo, vaikai nurodo, kad
didelis apatinés nugaros dalies skausmas sumazgjo. Spondiliolistezés negalima iSgydyti vien
nesiojant jtvarus, taciau skausmas beveik visada dingsta ir negrjzta (17).

16 paveikslas

Kojy jtvarai — tai priemonés, pagamintos i stipraus, lankstaus plastiko, ir naudojamos pagerinti
stambiosios motorikos funkcijas vaikams ir suaugusiems, turintiems ortopediniy sutrikimy (17
pav.). Sie jtvarai dedami ant kojy ir visada apima &iurnos sanarj. Dauguma vaiky, serganéiy
létinémis nervy sistemos ligomis, tam tikru savo gyvenimo momentu dévi individualiai parinktus ir
liga bei ortopedines komplikacijas atitinkancius kojy jtvarus. Parinkti jtvarai vaikui augant, judant,
kei¢iantis savarankiSsko judéjimo budui gali biti tinkami tik trumpa laikotarpj, kol vaikas iSlieka
toks, koks buvo jj jvertinus. Sis laikotarpis trumpesnis 3 - 5 mety amziaus vaikams, ilgesnis — 14 -
16 mety paaugliams, nes jaunesni vaikai grei¢iau auga, yra labai aktyvis, jiems gali biiti reikalingas
daug daznesnis jtvary pakartotinis vertinimas, priezitra ir remontas. Tik atlikus nuodugny vaiko
vertinimg, galima pakeisti jtvaro lygj, atrakinti Sarnyra ties sgnariu ar pritaikyti kompensacing
technika (15, 23). Svarbiausias jtvary nesiojimo tikslas — judesiy amplitudés iSlaikymas ir sgnariy
kontraktiiry prevencija. Esant padidéjusiam tonusui, raumuo ilgg laikg biina sutrumpéjusioje
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padétyje, todél vystosi kontraktura. Jtvaras iSlaiko tam tikrg raumenj ar raumeny grupe pailgintoje
padétyje, leidzianCioje vaikui geriausiai atlikti galima judesj, ir gali uZzkirsti kelig ortopedinés
operacijos poreikiui ateityje arba jg atitolinti (15).
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FO AFO KAFO HO KO Stovéjimo jtvaras

17 paveikslas

Itvarai taip pat gali biiti skiriami vaiko vaik$c¢iojimo budui koreguoti. Vaikai, dél spastiSkumo ir
padidéjusio blauzdos ar Slaunies raumeny silpnumo vaiks$Ciojantys pasistieb¢ ar pritipg, gali
sugebéti nuleisti kulnus Zemyn ir iStiesti kelius, kai naudojami jtvarai, kontroliuojantys
nepageidaujamus judesius. Vaikams, kuriy blauzdos raumenys silpni ir jtempti, daznai stebima
nepakankama kulno - pirstu pédos (gal pédos pirstu???) atrama, vaik$¢iodami jie daznai
nusimus$a pirStus. Silpnus raumenis prilaikantys jtvarai dazniausiai pagerina vaiks$¢iojimo biida.
Pritaikius pédos jtvarus vaikams, turintiems ploks$¢ig péda ar besiremiantiems suspaustais pirstais,
daznai pageréja laikysena ir tiesios padéties iSlaikymas stovint. Kiekvienam vaikui jtvarus reikia
pritaikyti individualiai pagal poreikj ir siekiant i§spresti turimas problemas (15).

Prie§ parinkdamas kojos itvara, kineziterapeutas turéty jvertinti:
e aktyvig ir pasyvig judesiy amplitude,

pédos padétj ir lankstuma (iSlaikant kiino svorj ir be jo),

valinga kojos, ¢iurnos ir pédos judesiy kontrole,

esamas funkcines galimybes,

norimus pasiekti vaiko ir Seimos tikslus.

Péda yra svarbi kiino stabilumui ir mobilumui iSlaikyti. Siekiant sustiprinti abi funkcijas, jtvaro
pritaikymas turi biiti atidziai apsvarstytas. Svarbu Zzinoti, kad jtvaras suteikia stabiluma, bet tuo
paciu riboja judesius ir galimybe stiprinti raumenis apie sutvirtinta sgnarj. Kudikiui jtvarai
pritaikomi nebent tais atvejais, kai turima struktiiriné deformacija gali biti veiksmingai
koreguojama jtvarais. Kadikiui pradéjus iSlaikyti kiino svorj stovint, apatiniy galtniy jtvarai gali
reguliuoti, kaip péda palies pavirsiy ir kaip dél to iSsidéstys visa apatiné kiino dalis. Kai jtvaras
pritaikomas siekiant iSvengti raumeny atrofijos dél ilgesnj laikg trunkancio sgnario ar galiinés
imobilizavimo, turéty biiti sudaroma individuali jo dévéjimo programa. Todel vaikui turéty buti
paskirtas laikas pédos raumeny treniravimui, net jei galtiné néra taisyklingoje padétyje (23).

Vaikas negali stovédamas remtis visu padu, jei péda per Ciurnos sagnar] nepasiekia neutralios
padéties, o keliai per daug iStiesti, tod¢l reikia bandyti Siuos pokyc¢ius kompensuoti. Jei, esant
sutrumpéjusiai Achilo sausgyslei, péda ar ¢iurna priverc¢iama biti jtvare nustatytu 90° kampu, svoris
daugiau skiriamas kulnams ir péda tampa nestabili bei per daug judri sgnariuose, esanciuose toliau
nuo kulnikaulio. Konservatyvaus gydymo metu galima pailginti sutrumpéjusia Achilo sausgysle,
atliekant serijinius gipsavimus bei susvirksc¢iant Botulino toksino j blauzdos raumenis. Su$virkstus
botulino toksino, po 2-4 dieny pédai suteikiama diskomforto nesukelianti maksimalios pédos
dorzifleksijos padétis ir dedamas gipso tvarstis, neSiojamas 10-14 dieny. Nuémus tvarstj, daroma 3-
4 dieny pertrauka. Tuo metu vaikas skatinamas zaisti aktyvius zaidimus (skatinancius pédos
judesius per Ciurnos sgnarj). Taip siekiama iSvengti raumeny apie jmobilizuotg sgnarj atrofijos ir
stiprinti pratempta raumenj. Gipsavimas kartojamas dar vieng-du kartus (23).
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Itvarai miego metu. Atsizvelgiant | vaiko poreikius, paskirtus jtvarus jis gali neSioti visg ar dalj
dienos. Miegodami vaikai dazniausiai nedévi Ciurnos - pédos ar dinaminio ¢iurnos - pédos jtvary.
Yra speciallis jtvarai, skirti naudoti naktj. Tal naktiniai poilsio jtvarai (18, 19 pav.). Jie papildo
dienos tempimo programg, iSlaiko tinkamg ciurnos padét] ir uzkerta kelig ilgalaikiam raumeny
trumpéjimui miegant. Jie paprastai yra patogesné AFO ar DAFO jtvary versija. Retkarciais gali biiti
rekomenduojami dinaminiai naktiniai jtvarai. Sie jtvarai laipsniskai reguliuojami, tod¢l gali padéti
vaikui iSlaikyti pageréjusiag judesiy amplitude, ypac esant padidéjusiam raumeny tonusui ar augimo
spurto metu (15).

18 paveikslas 19 paveikslas

Klubo jtvarai. Klubo atitraukimo jtvaro (HO) naudojimas kelia daug diskusijy, taciau yra keletas
objektyviy duomeny, palaikanciy jo taikyma.

3 .
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20 paveikslas 21 paveikslas 22 paveikslas

P

AtitraukianCiy jtvary naudojimas po raumeny pailginimo operacijos gali pagerinti klubo sanario
gijimg po patirto panirimo, taciau kyla sunkiy atvedimo kontrakttry rizika. Siekiant uzkirsti kelig
Slaunikaulio i$nirimui prie§ klubg supanciy raumeny ilginimo operacija, klubo atitraukimo jtvarai
(20, 21 pav.) neturéty buti naudojami. Taip pat nepakanka objektyviy jrodymy, kad atitraukimo
jtvarai funkciskai naudingi kontrolivojant ,,zirkliy“ (angl. scissoring) tipo eiseng vaikams,
turintiems prastg motoring kontrole. Uzuot naudojus placius klubo atitraukimo jtvarus, daug
paprasciau ir lengviau koreguoti tokj eisenos modelj, naudojant dirzelius, pritvirtintus nuo baty prie
Soniniy vaikstynés sieneliy (22 pav.). Sie dirzeliai sulaiko kojas Sonuose, todél jos nekerta vidurio
linijos. (17).

Kelio jtvarai turi labai ribota paskirt]. Kai kuriems vaikams, turintiems sunkias kelio lenkimo
kontrakttiras, ypac¢ prie§ chirurging atpalaidavimo operacija, reikalingas stiprus laipsniskas
tiesiamyjy raumeny tempimas. Tam labai tinkamas kelio — ¢iurnos — pédos jtvaras (angl. KAFO
knee-ankle-foot orthosis (23 pav.)), suformuotas individualiai, su mink$tu plastiko pamusalu. Po
operacijos jtvaras gali biiti taikomas tik tada, kai sumazéja timus patinimas. Taip pat Sis jtvaras labai
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naudingas paaugliams, kuriems labai reikalingas laipsniskas raumeny tempimas. Reguliuojami
kelio Sarnyro uzrakinimai leidzia vaikui taikyti jvairaus laipsnio iStiesty keliy padétis. Retais
atvejais KAFO jtvaras su Sarnyru ties kelio sgnariu gali buiti naudojamas, siekiant apriboti per didelj
keliy tiesima, sumazinti dél tiesimo kylantj skausma bei stabdyti keliy hiperekstenzijos vystymasi.
(17).

Kelio fiksatorius (imobilaizeris, angl. immobilizer) — tai jtaisas, suteikiantis nejudrig padétj (KO)
(24 pav.). Tai labiausiai paplitgs kelio jtvaras. Paprastai jis gaminamas i$ putplaséio, kuriame jdéti
plastikiniai ar metaliniai sutvirtinimai. Jtvaras apvyniojamas apie galing, pritvirtinamas Velcro
dirzeliais, ir taip koja laikoma nejudri. Kelio imobilaizeris daZzniausiai naudojamas kaip kelio
tiesimo jtvaras po uzpakaliniy Slaunies raumeny pailginimo arba nakties metu, esant kelio
kontrakttrai (17).

23 paveikslas 24 paveikslas

Ciurnos - pédos jtvaras (angl. Ankle foot orthoses — AFOs (25 pav.)) yra vienas daZniausiai
skiriamy jtvary ir naudojamas Ciurnai ir pédai kontroliuoti. [prasto AFO jtvaro tikslas — suteikti
pédai tinkamg padétj ir apriboti nepageidaujamus Ciurnos judesius, pvz., kad vaikas nevaiks$cioty
ant pirSty galy. Priklausomai nuo vaiko poreikiy, jtvaras gali biiti stabilus (fiksuotas) arba su
Sarnyru. Jtvaras su Sarnyru leidZia didesne pédos dorzifleksija nei fiksuotas jtvaras. AFO dazniausiai
naudojamas vaikams, turintiems padidéjusj kojy raumeny tonusg, kad suteikty didesn] stabiluma,
taip pat pagerinty stovéjimg ir vaiks¢iojima (2, 15).

Dinaminis ¢iurnos — pédos jtvaras (angl. Dynamic ankle foot orthoses — DAFOs) gali bati
rekomenduojamas aktyvesniems vaikams, turintiems patologinj raumeny tonusg. DAFO pagamintas
1§ plonesnio, lankstesnio plastiko, kuris vaikui judant suteikia minimalig atramg ir kontrolg. DAFO
dazniausiai apima visg péda, pabréziant pado skliautus ir pirSty pakélimg, siekiant sumazinti
padidéjusj tonusa pédoje. Kai ribojama plantariné fleksija, Sis jtvaras suteikia visapusiska ¢iurnos ir
pédos kontakta (2, 15).

Atlikti tyrimai patvirtino AFO jtvary mechaninj poveikj. Pvz., jei jtvaras stabdo pédos lenkimg j
equinus padétj, sumazéja judesiy amplitudé per ¢iurnos sgnarj, tuo paciu formuojasi ir netaisyklinga
pédos padétis (17, 20).

Dar nevaiksc¢iojantiems 18 — 24 mén. vaikams, turintiems cerebrinj paralyziy, AFO jtvaras daznai
skiriamas stovéjimo ir ¢jimo jgidziams lavinti. Sis jtvaras suteikia pédos ir ¢iurnos stabiluma bei
tvirtg atramos bazg atsistoti norin¢iam vaikui. Jtvaras yra nedidelio svorio ir nesudétingas naudoti.
Apie 3-iuosius — 4-uosius gyvenimo metus, kai vaikas jgyja didesnj stabilumg ir pradeda eiti su
vaikstyne, jtvarui gali buti pridedamas Sarnyras, sudarantis galimybes dorzifleksijai, bet ribojantis
plantafleksija. AFO jtvaro su Sarnyru (26 pav.) paskyrimas neleistinas, jei vaikas turi sunkig
plokscig ir j 1Sore pakreiptg arba j vidy pasuktag pédos deformacijg, nes Sarnyras leis pédos judéjima
per Sokikaulio, o ne Ciurnos sagnarj, todé¢l jtvare progresuos pédos deformacija. Taip pat AFO
neleistinas vaikams, kuriems budingas per didelis keliy iStiesimas stovimoje padétyje ar judéjimas
»pritipusios eisenos budu. Esant diplegijai ir hemiplegijai, dauguma vaiky turi geras vaiks§c¢iojimo
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galimybes, tod¢l mazdaug 3 mety amziuje naudinga pereiti prie AFO jtvaro su Sarnyru. Mazai
vaiks§tantiems ir nevaikstantiems vaikams geriausia naudoti stabilius AFO jtvarus (17).

Vaikai, naudojantys pagalbines vaiks§¢iojimo priemones, pvz., vaik§tynes arba ramentus, gali turéti
per daug istiestus kelius, nes daznai remiasi j grindis priekine pédos dalimi. Siais atvejais turéty biti
avimi platis batai su stabilia pakulne. Vis délto kai kuriy vaiky keliai iSliks per daug istiesti ir galés
biiti kontroliuojami tik KAFO jtvaro, tiesiogiai stabdancio keliy hiperekstenzijg (17).

Lietuvoje daznai siiiloma vietoj AFO jtvary naudoti ortopedinius batus. Tai klaidinga nuomoné, nes
skiriasi jtvaro ir bato biomechaninés galimybés (jtvarai pagaminti i$ tvirtesnés medziagos ir suteikia
pédai didesnj stabilumg nei batai, galintys laikui bégant iSsiformuoti pagal péda ir nebepalaikyti
taisyklingos padéties). Todél geriau naudoti AFO jtvarus ir batus ??27?.

25 paveikslas 26 paveikslas

Pédy jtvarai — tai jtvarai, nekontroliuojantys ¢iurnos plantarinés fleksijos ir dorzifleksijos. Jy
vaidmuo yra kontroliuoti pédos deformacijas, daugiausiai ploks¢ig péda, pasukts j iSore, ir péda,
nulenkta Zemyn ir pasukty j vidy. Sie jtvarai pirmiausiai taikomi 6-8 mety vaikams, sergantiems
raumeny hipotonija, ir paaugliams su spastine pédos deformacija. Jie taip pat naudingi vaikams,
turintiems kryZmeninj stuburo pazeidima.

Kulksnis apimantis jtvaras (angl. supramalleolar orthoses — SMO (27 pav.)) gali bati skiriamas
vaikams, galintiems kontroliuoti ¢iurnos judesius. Taciau skiriant §j jtvarg, reikalinga daug tikslesné
pédos kontrolé. SMO naudojamas pédai apsaugoti nuo per didelio sukimo j vidy, j iSor¢ ar Sonus
vaik§€iojimo metu. Jtvaras netrukdo laisviems cCiurnos ir pirSty judesiams. Jei padidéjes kojy
raumeny tonusas, $ie jtvarai paprastai nesuteikia pakankamai kontroles (15, 17, 23).

Esama vaiky, dazniausiai sergan¢iy raumeny hipotonija ir ataksija, kurie turi vidutinio sunkumo, bet
lengvai valdoma plokscia | iSor¢ pasukta péda. Jiems gali biti pritaikytas kulk$niy neapimantis
jtvaras (angl. Inframalleolarorthoses arba UCBL (angl. University of California Biomechanics
Laboratory)) (28 pav.). Sis jtvaras suteikia gera kulno bei vidinio isilginio skliauto forma, jis gali
biti dedamas j batus, nes neturi priekiniy kulk$nies dirzeliy, ji lengva jdéti ir jo nereikia i§iminéti i$
bato. Sio jtvaro taikymas spastiskai pédai ribojamas, nes jis nesuteikia pakankamos koreguojanéios
jégos (17, 23).

27 paveikslas 28 paveikslas
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Idéklai i batus (angl. shoe inserts - FO) yra maziausiai ribojantis jtvary tipas ir pirmiausiai gali
buti naudojamas vaiky, kurie nors ir turi gerg kelio, ¢iurnos judesiy kontrole, taciau jiems reikia
pagerinti pédos padéties iSlaikyma. Tokie jdéklai pritaikomi vaiko bato viduje, paprastai Vietoj
vidpadzio. DaZniausiai jie suteikia didesne skliauto atrama (15,23).

Itvarai, esant mielomeningocelei.

Esant kratininiam paZeidimo lygiui, vaikai neturi motorinés kontrolés zemiau kratinés lgstos.
Apatinés galiinés suglebe, gali iSsivystyti kojy ,varlés® padétis, kuri daZzniausiai budinga
nejudantiems kudikiams, ilgg laika gulintiems ant nugaros. Tada kojos yra atitrauktos j salis,
iSorinéje rotacijoje, ir sulenktos per keliy bei kluby sgnarius, 0 pédos — plantarinéje fleksijoje.
Aktyviy kojy judesiy néra. Todél rekomenduojami kasdieniai judesiy amplitude didinantys pratimai
ir gulé¢jimas ant pilvo. Nesuteikiant tinkamos pagalbos, po kurio laiko raumenys bei minkstieji
audiniai tampa vis labiau jtempti. Nakties metu deformacijas pristabdyti gali nestiprus istiesty ir
pritraukty kojy vyniojimas elastiniais tvarséiais. Vaikui augant, piety ar nakties miego metu gali
buti naudojamas bendro kontakto jtvaras (angl.,, A frame* - total contact orthosis) (29 pav.), kuris
uzkirsty kelig judesiy amplitudés maze¢jimui. Tinkamai pritaikius §j jtvara, galima iSvengti galiiniy
su jtvarais judéjimo ir trinties. Siekiant pagerinti vaiko galvos bei liemens kontrole, Sis jtvaras,
pritvirtinus pleiSto formos gumos padus, gali biiti pritaikomas trumpiems stovéjimo epizodams. Be
to, naudojant §j jtvarg, rekomenduojamas gul¢jimas ant pilvo, siekiant pasalinti spaudima kauly
atsikiSimams sédimyjy gumbury, kryzkaulio ir kulnikaulio srityje. Odos apZitira po kiekvieno
uzsiémimo su jtvarais taip pat labai svarbi, net maziausias neblunkantis odos paraudimas tampa
priezastimi jtvarui reguliuoti. Jei vaikas turi vidutinius ar sunkius judesiy amplitudés ribojimus,
netinka naudoti jtvarus, priverciant galiing biiti geresnéje padétyje. Tai pavojinga ir gali sukelti odos
jtrikimus ar savaiminius kauly lazius.

Bendro kontakto jtvaras turéty apimti kriitining — juosmenine dalj, kad stabilizuoty dubenj ir
juosmenine nugaros dalj. Jei §i dalis nestabilizuojama, vaikas gali Sonu sulenkti liemenj,
sukeldamas blogg apatiniy galiiniy padétj (vienas klubas pritraukiamas, o kitas — atitraukiamas),
lyginant su dubens padétimi. Pédos kontraktiiros véliau sukelia jtvaro ir baty pritaikymo sunkumus,
todel viso kiino jtvaras turi apimti ir apating kojy dalj, siekiant iSlaikyti ¢iurng neutralioje padétyje.
Vyresniems vaikams ir paaugliams, turintiems auks$tg kriitininj pazeidima, ir tiems, kurie daugiau
nevaikscios, viso kiino jtvaras gali biiti tinkamas naudoti ir naktj, siekiant sumazinti kontraktiras,
galinCias 18sivystyti ilgg laikg sédintiems asmenims. Lengvi pédos - ¢iurnos jtvarai (AFO) gali biiti
pagaminti papildomam naudojimui diena, kad islaikyty gera padétj ir suteikty tinkamg baty
pritaikyma (23).

29 paveikslas

Vaikams, turintiems aukS$ta juosmeninj paralyziy (L1 — L3), paprastai stebimi tam tikros
apimties aktyvaus klubo lenkimo ir pritraukimo judesiai, bet néra kity stipriy klubo, kelio judesiy.
Siekiant iSvengti klubo lenkimo ir pritraukimo kontraktiiry, auksta juosmeninj pazeidimg turin¢iam
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vaikui taip pat naudingas bendro kontakto jtvaro dévéjimas. Jtvaras gali palaikyti klubo ir kelio
tiesimg su vidutiniu atitraukimu (mazdaug 30°) ir gali biiti dévimas miego metu (23).

Vaikams, turintiems auks$ta juosmeninj paralyziy, reikalingi auksti kojy jtvarai stovéjimui ir
vaik$¢iojimui, keliy, ciurnos sgnariy stabilizavimui, kluby ir dubens taisyklingos padéties
iSlaikymui ir kontrolei (23).

Kai vaiky, turin¢iy T12 — L3 stuburo pazeidimus, funkcinis lygis atitinka budingg mazdaug 12
pabandyti pritaikyti Toronto stovéjimo konstrukcija (angl. Toronto standing frame) (30 pav). Si
konstrukcija gali buti naudojama daug karty per dieng trumpoms stovéjimo sesijoms. Veiklg galima
grupuoti su vaikais, kurie pastatyti trumpai iSstovi, bet vyraujantis jy judéjimas yra ant grindy.
Daugelis tévy turéty sugebéti naudoti §] prietaisg, nes ji lengva uzdéti ir nuimti. Stoveéti
rekomenduojama 4 — 5 kartus per dieng po 20 — 30 min. Tvirta vertikali prietaiso konstrukcija
sudaro vaikui galimybe zaisti stovint, be tévu pagalbos ar paciam prisilaikant savo rankomis
227, Siy stovéjimo periody metu taip pat galima lavinti galvos tiesimo bei pusiausvyros jgidZius.
Vaikai, turintys vidutinj ar sunky CNS deficita, véluojancig galvos kontrolg¢ bei nepakankama
virSutiniy galtiniy funkcija, gali stovéjimo réma naudoti tol, Kol jie taps per auksti taisyklingam
rémo pritaikymui (t. y. mazdaug iki 6 mety) (23).
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30 paveikslas 31 paveikslas

Ilga laikg standartinis klubo — kelio — ¢iurnos — pédos jtvaras (angl. HKAFO — hip — knee — ankle -
foot orthosis) (31 pav.) buvo vienintelis pasirinkimas pradedantiems vaiks¢ioti vaikams, turintiems
auksta pazeidimo lygj. Kitas pasirinkimas yra RGO (angl. Louisiana State University Reciprocating
Gait Orthosis) (32, 33 pav.). RGO naudojamas klubo sgnariams kaip dvigubo veikimo laidy
sistema, kuri vieng klubg lenkia, kita klubg islaikydama uzrakintoje tiesimo padétyje. Jis skirtas
stabiliai vienos kojos atramai islaikyti ir eiti kei¢iant kojas (t. y. reciprokiniu biidu). Tinkamai
pritaikytas, RGO islaiko tiesimg per visus kojos sgnarius, i§lygina ir palaiko liemenj bei duben;j virs
besiremiancios kojos. Daugelio vaiky, naudojusiy RGO ir kompensacing techniky, eisena tapo
energetiSkai veiksmingesné ir saugesné, lyginant su pasiekimais, naudojant HKAFO jtvara. Kai
vaiko virSutinio liemens stabilumas pageréja, RGO gali biiti modifikuotas, kad nesumazinty vaiko
gebéjimy (23).

Kai naudojamas standartinis HKAFO jtvaras su dubens juosta, ,,uzrakintais* klubo ir kelio sgnariais
bei sutvirtintu Ciurnos sanariu, vaikas, naudodamas vaikStyng, gali iSmokti svyravimo stovint,
svorio perkélimo ir pasisukimo biidy einant. Padidéjus ranky jégai ir kontrolei, vaikas gali iSmokti
pasvyruoti, perkelti svorj pasinaudodamas ramentais. Aktyvig kluby fleksijg turintis vaikas gali

bandyti eiti su vienu ar abiem ,,uzrakintais* kluby sgnariais, keisdamas kojas. Kai klubo sgnariai
»uzrakinami® taikant HKAFO jtvara, fiksuota dubens juosta sudaro salygas apatiniy galiiniy
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atitraukimo/pritraukimo ir vidinés/iSorinés rotacijos kontrolei (aktyviai kontroliuoti Siy judesiy
vaikas nepajégia) (23).

32 paveikslas 33 paveikslas

Vaikams, turintiems Zema juosmeninj (L4 - L5) paZeidima, dazniausiai budingi stipras klubo
lenkimo ir pritraukimo judesiai. Didziojo sédmens raumens susitraukimo, dalyvaujancio klubo
tiesime, paprastai néra. Siems vaikams budingos lenkiamosios kontraktiiros ir padidéjusi ankstyvo
Slaunikaulio i$nirimo ir panirimo rizika dél netolygaus klubo sgnarj supanciy raumeny jégos
santykio. Vaikams, turintiems maza raumeny tonusg, budingas rais¢iy laisvumas, jtakojantis sgnariy
nestabilumg. Vaikams, kuriems diagnozuota mielomeningocelé, pédy deformacijos yra dazniausia
apatiniy galtiniy problema. Jos sukelia skausma, trukdo pritaikyti avalyne, jtvarus ir neigiamai
veikia vaiky vaik$¢iojimo galimybes. Gydymo principai yra universaliis visoms asinéms pedy
deformacijoms. Nedidelé deformacija gali buti gydoma jtvarais, o sunki, nejautri péda reikalauja
chirurginés korekcijos, kad biity i§vengta praguly ir opy (23).

Vaikams, turintiems L4-L5 paZeidimg, jtvary naudojimas skiriamas pagal jy kojy funkcines
galimybes. Badami 10-12 ménesiy, dauguma §j pazeidima turin¢iy vaiky bando stovéti ar pereina j
stovimg padétj, nenaudodami stovéjimo rémo. Jei stovédamas vaikas kontroliuoja savo keliy padétj,
galima tiesiogiai pereiti prie AFO jtvary naudojimo. Kartais §io motorinio lygio vaikai geba stovéti
ir pradeda vaikscioti be peédos prilaikymo, vis délto AFO jtvaras suteikia pédai stabilumg stovint ir
einant, padeda normalizuoti eisenos parametrus, didindamas ¢&jimo greitj, Zingsnio ilgi, bei
mazindamas kojy atramos laikg ir deguonies suvartojimg. Jtvaras taip pat padeda kontroliuoti
Sokikaulio sagnarj, uzkerta kelig kulno krypimui i iSor¢ ir kontroliuoja priekinés pédos dalies
pritraukimg ir atitraukimg. Véliau gali biiti pridedami sukamieji laidai (angl. twister cables), kurie
suteikia sukamajg jéga, kai kojos rotacijai reikalinga korekcija. Sukamieji laidai visada tvirtinami
prie abiejy AFO jtvary. Jei vienai kojai nereikalinga korekcija, laidas toje pus¢€je gali biti
neutralioje padétyje (23).

KAFO jtvaras gali bati taikomas vaikams, kuriy silpnas keturgalvis raumuo, ir todél jiems sunku
stovéti iStiestais keliais (2, 23). Kai kurie specialistai, siekdami padidinti kelio iStiesima ir sumazinti
»sulinkusiy keliy eiseng®, taiko Atsispyrimo reakcijos pédos — ciurnos jtvarg vaikams. Tai
standartinis AFO jtvaras su priekyje esancia tvirta apsauga ties kelio sanariu, padedancia istiesti
kelia einant. Sis jtvaras sékmingiau ir daZniau naudojamas, kai keliy hiperekstenzija salygota kitos
létinés nervy sistemos ligos, nes, esant mielomeningocelei, d¢l per didelio spaudimo priekinei
blauzdos daliai ir odos jtriikimy kai kurie specialistai atsisaké Siuos jtvarus taikyti vaikams (2, 23).

Vaikams, turintiems kryZmens lygio stuburo ir nugaros smegeny pazeidimg, kojy funkcija
pazeista maziausiai. Raumenys apie kluby ir keliy sgnarius yra geriau subalansuoti, turi iSlikusig
visiSkg ar daling didziyjy raumeny grupiy inervacija. Vaikams, kuriems kryzmens pazeidimo lygis
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yra S1 ar S2, buidingas stiprus kelio lenkimas ir vidurinio sédmens raumens veikimas dél menkos
didziojo sédmens ir dvilypio blauzdos/pleksninio raumens jégos. Esant S2 ir S3 pazeidimo lygiui,
kluby, keliy ir ¢iurnos raumenyno inervacija islieka. Todél galima tikétis, kad kojy funkcija bus
nesutrikusi ir raumenys bus pakankamos jégos. Stuburo pazeidimui esant kryzmens lygyje, kluby
iSnirimy ir panirimy pasitaiko labai retai, nebadingos klubo lenkimo kontraktiiros, néra paplites
nenormalus §launikaulio ir blauzdikaulio sukimasis. Esant nepazeistam liemens, kluby ir keliy
artimyjy sgnariy raumenynui, vaiky, turin€iy stuburo pazeidimg kryzmens srityje, eisenos modelis
labai panasus | normalig eiseng, nors nukrypimai dar gali buti matomi. Gali biti stebimas kojy
pirSty lenkimas, sukeliantis tam tikrg antrin¢ plantaring fleksijg, kuri dazniausiai néra pakankamai
stipri, kad visiSkai kompensuoty silpnus dvilypj blauzdos ir plekSninj raumenis bei stabilizuoty
¢iurng stovint ir einant. Todél Siems vaikams rekomenduojamas AFO jtvaras. Mazam vaikui,
turinciam stiprius plantarinés fleksijos raumenis, iSorinés pagalbos greiCiausiai neprireiks, taciau
biitinas atidus steb¢jimas, ypac¢ greito augimo ir svorio didéjimo periodais. Smulkaus sudéjimo
vaiky dvilypis blauzdos ir plekSninis raumuo gali biiti pakankamai stipriis, kad tinkamai iSlaikyty
tiesig blauzdikaulio padétj stovint ar einant trumpas distancijas, ta¢iau Sie raumenys nepakankamai
tvirti vyresniems, aukstesniems ir sunkesniems vaikams. Gali atsirasti eisenos nukrypimai, pvz.,
»sulinkusiy keliy eisena® ir su ja susijusios problemos, kuriy galima i§vengti, pradéjus naudoti AFO
itvara, tik pastebéjus pirmuosius netaisyklingos eisenos pozymius (23).

Itvarai, esant nervy-raumeny ligoms

Vaikams, sergantiems 2-0 tipo spinaline raumeny atrofija (SRA) ar Diuseno raumeny distrofija
(DRD), budingos stuburo deformacijos ir sgnariy kontrakttiros. Sergant 2-0 tipo SRA, skoliozés
atsiradimas neiSvengiamas. Skoliozés gydymas jtvarais ir sédé¢jimo korsety dévéjimas nesustabdo
jos progresavimo. Be to, dévint stuburo jtvarg, ribojama kvépavimo funkcija. Vis délto atlikty
tyrimy rezultatai priestaringi, nes yra tyrimy, rodanc¢iy, kad DRD turinéiy pacienty ilgiau trunkantis
vaik§¢iojimas, naudojant jtvarus, gali pristabdyti skoliozés progresavima.

Vienos dazniausiy kojos kontraktiry yra ribotas kelio tiesimas ir €iurnos plantarine fleksija, o
rankos — alkiinés ir rieSo lenkiamosios kontraktiiros. Anks$¢iausiai formuojasi plantarinés fleksijos
kontraktiira. Kasdienis Achilo sausgyslés tempimas turéty sulétinti Sios deformacijos progresavimg.
Naktiniy jtvary taikymas ir tempimo pratimy atlikimas yra labai svarbis, stabdant ,,arklio pédos*
deformacijos atsiradima. Kojy kelio — ¢iurnos — pédos (KAFO) jtvarai taip pat padeda islaikyti
sanariy judesiy amplitude. Tuo tarpu siekiant iSlaikyti rankos judesiy amplitudg, tikslinga dévéti
ranky poilsio jtvarus nakties metu bei atlikti pasyvius ir aktyvius mankstos pratimus dieng (18, 23).
Raumenims silpnéjant, vaikai, sergantys DRD, stengiasi pagerinti stabilumg einant. Todé¢l keiciasi
Ju eisenos modelis: mazéja zingsnio ilgis ir did¢ja atramos plotas. Ryskéjant vidurinio s€édmens
raumens silpnumui, vaikas jgyja tipine krypuojancig eiseng. Juosmeninis stuburo linkis didéja,
progresuojant didZiojo sédmens raumens silpnumui. Siam raumeniui silpnéjant, vaikas bando
pagerinti stabiluma, perkeldamas kiino svorio centrg kluby sgnariy sukimosi centry link,
atmesdamas rankas atgal ir didindamas lordozg. Taip klubo sgnariy stabilumo islaikymas
perkeliamas priekiniams klubo sgnariams. Vaikui esant Sioje padétyje, net ir nedidelé kelio lenkimo
kontraktira ar pédos — cCiurnos jtvaro (AFO) su nustatytu dorzifleksijos kampu déveéjimas
apsunkinty vaik§¢iojima arba jis biity nejmanomas (23).

Kompensaciné technika

Labai svarbi kiino kaip visumos gera biomechaniné padétis. Sunkig fizing negalig turintiems
vaikams biitina suteikti kuo jvairesniy padéciy, kad jie galéty veikti, keliauti ir ilsétis. Padéciy
keitimas padeda iSvengti kontraktiry ir deformacijy. Pritaikytas sédéjimas pagerina plauciy
funkcija. Padétis stove mazina arba padeda iSvengti antriniy sutrikimy, padeda iSlaikyti apatiniy
galiiniy raumeny tampruma, iSlaiko ar padidina kauly mineralinj tankj ir skatina optimaly skeleto -
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raumeny vystymasi. Stoveéjimo programos daznai pradedamos nuo vieneriy mety amziaus, jei vaikai
negali patys veiksmingai pakelti savo svorio (4, 19, 23).

Kompensacinés priemonés — tai speciali jranga, padedanti laikyti ir stabilizuoti jvairias kiino dalis,
pagerinti $iy daliy veikla, iSvengti deformacijy, suteikianti nejgaliam vaikui maksimaly
savarankiskuma (34 pav.) (19).

Kompensacingés jrangos kaip gydymo priedo nauda gali biiti pasiekta, turint tinkamg jrangg ir daznai
kei¢iant padétj. Kompensaciné jranga prisideda prie patologinio tonuso ir judesiy slopinimo,
nenormaliy refleksy ir asimetrijos sumazinimo, kraujotakos, kauly buklés, virSutiniy galiiniy
funkcijos geréjimo, minkstyjy audiniy kontraktiiry ir praguly prevencijos (23).
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34 paikslas

Sédéjimas. Sédima padétis yra naudinga virSutiniy galiiniy funkcijai palaikyti, todél svarbi tiek
vaikui, tiek suaugusiam. Dauguma kiidikiy iSmoksta sédéti iki vieneriy mety, ir §i padétis reikalinga
daugelio funkcijy atlikimui per visg gyvenimg. Sédéjimas kaip optimali funkcija susiformuoja tik
tada, kai vaikas iSmoksta i§sédéti ilgesnius laiko periodus. Manoma, kad tinkamos ir tiesios padéties
iSlaikymas sédint stiprina bendrg veikimg ir savarankiSkumag, teikdamas pakankamg ir saugia
atramos baze¢, sumazindamas nenormaly raumeny tonusa, suteikdamas stabily pagrinda, del kurio
virSutinés galiinés gali funkcionuoti ir pagerinti aplinkos suvokima bei socialin} kontakta (23).
Séd¢jimo priemonés gerina liemens ir galvos kontrole, akiy kontakta, palengvina kvépavima, vaikas
gali lengviau naudoti rankas zaidimo ir valgymo metu. Sédéjimo priemonés turi atitikti bendrus
kompensacinés technikos reikalavimus. Netinkamai pritaikius séd¢jimo priemon¢ vaikams,
turintiems motorings raidos sutrikimy, gali kilti raumeny ir skeleto deformacijy: skoliozé, lordoze,
kifozé ar sgnariy kontraktiiros. Vaikui nesuteikus taisyklingos padéties kédutéje, dubuo bus
uzpakaliniame pasvirime (sédéjimas ant kryzkaulio), nugara bus apvali, kils klubo sanariy, stuburo
deformacijy rizika. Geras padéties iSlaikymas daznai susideda i$ tiesios, simetriSkos, vidurio linija
18laikancios viso kiino padéties kartu su beveik vertikalia galvos bei liemens padétimi. Pritaikant
sédéjimo priemones, labai svarbiis 4 matmenys:

e nugaros atloSo aukstis,

e sédynés plotis,

e seéd¢jimo gylis,

e kojy atramos aukstis (4, 7, 19, 23 ).

Sédyné. Sédynés plotis yra pirmasis ir svarbiausias matmuo, nes jis lemia sédin¢iojo komfortg ir
judéjimo laisve. Vaiko kédé ir vezimélis privalo turéti pakankamai placig sédyne, kad vaiko svoris
pasiskirstyty ant placiausio galimo pavirSiaus, taciau tuo pat metu ir pakankamai siaurg, kad jis
galéty lengvai valdyti vezimélj. Vaika reikéty pasodinti ant plokscio kieto pavirSiaus, i§ abiejy



S7

kluby pusiy turéty biiti pridedami vertikaltis blokeliai ir iSmatuojamas atstumas tarp jy. Norint
nustatyti tiksly ir teisingg sédynés plotj, prie gautos reikSmés reikia pridéti 2—4 cm, kad vaikas
galéty atsisésti ] vezimélj apsivilkes zieminius drabuzius (7, 23).

Sédyneés gylis. Teisingai nustadius sédynés gylj (arba sédéjimo gylj), vaiko svoris tolygiai
pasiskirsto per visg sédé¢jimo pagrindg ir iSvengiama nuspaudimo viety bei odos dirginimo
pakinkliy srityje. Sédynés gylis matuojamas nuo sédmeny nugarinio pavirSiaus iki pakinkliy, ir i$
gautos iSmatuotos reik§més reikia atimti 2,5-4 cm (7).

Sédyné turi biiti pakankamai negili, kad vaikas galéty sulenkti kelj nespausdamas pakinklio srities ir
nesiktiprinty. Kiiprinimasis atsiranda, kai vaikas sédi atgal pasvirusiu dubeniu, siekdamas daugiau
sulenkti kelius, nes sédyné jam per gili. Sis kiiprinimasis sukelia kryzmening sédéseng ir tada vaiko
svoris perkeliamas nuo sédimyjy gumbury ant kryzkaulio. Normali sédé¢jimo padétis reikalauja
priekinio dubens pasvirimo, o sédéjimo padétis, sukelta per didelio sédynés gylio, padidina
uzpakalinj dubens pasvirima. Sédyné turi biti pakankamai gili, kad leisty didziausig svorio
paskirstyma. Jei sédyné per trumpa, svoris tenka mazesnei kiino daliai, dél to didéja spaudimas
uzpakalinéje Slauny dalyje ir kyla odos jtrukimy rizika. Per trumpa sédyné taip pat sumazina klubo
lenkimo kampa, kuris tampa maZesnis nei 90°. Sis padidéjes klubo tiesimas gali sukelti vaiko
iSkritimg (iSslydima) i§ kédés. Jei vaikui padidéjes tiesiamyjy raumeny tonusas, didesnis klubo
tiesimas gali padidinti viso kiino raumeny tonusg. Sédynés gylj rekomenduojama nustatyti pagal
vadinamaaja nykscio taisykle — reikia iSlaikyti vieno pirSto plotj tarp sédynés krasSto ir pakinklio
uzimamos vietos. Biitina atsiminti, kad vaikui augant, Slaunikaulio ilgis didés ir atstumas tarp
sédynés krasto ir pakinklio natiiraliai augs (23).

Esant sunkiam cerebriniam paralyziui (GMFCS IV-V) ar kitai ligai, kai vaikas negali kontroliuoti
peciy juostos ir galvos, sédin¢iam vaikui reikia suteikti padétj, kai klubo ir kelio sgnariai sulenkti
90° kampu ir visas korpusas (sédyné) Siek tiek atloSiamas atgal. Tada galva turés atramg ir nekris j
priekj ant kriitinés, pernelyg ilgindama uzpakalinius kaklo raumenis (35, 36 pav.) (4, 19, 23).

35 paveikslas 36 paveikslas

PaminkStinimas (pagalvele) padeda padalinti spaudimg daugiau nei 6 mm? kiekvieno sédimojo
gumburo pavirSiuje, panasiai kaip tinkamai paskirstant svorj sédint. Tai leidzia padidinti sédéjimo
toleravimg. Taciau per minksti pavirSiai apsunkina padéties keitimag sédint, ir Sis padéciy pokyciy
trikumas gali sukelti nugaros jtampg bei galimus odos jtrikimus (23).

Blauzdos ilgis matuojamas, siekiant nustatyti reikalingg pédy atramy aukstj. Tiksliai iSmatavus
blauzdy ilgj ir nustacius pédy atramy aukstj, uztikrinamas teisingas kiino svorio paskirstymas
(ketvirtis kiino svorio turéty tekti kojoms). Kédés sédynés aukstis turéty leisti padéti plokscias
pédas ant grindy ar pédy atramy, o kojos per klubo sgnarj turéty biti sulenkiamos bent 90° kampu.
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Siek tiek didesnis kluby lenkimas reikalingas, kad biity pristabdytas vaiky i$sitiesimas (ekstenziné
padétis). Patogi pédy padétis turéty padéti iSvengti pernelyg didelio pakinklio duobés spaudimo nuo
sédynés priekinio krasto (17).

Sédynés aukstis matuojamas nuo pakinklio iki zemes, o blauzdy ilgis matuojamas nuo bato kulno
iki pakinklio (matuojant batina jsitikinti, ar vaikas avi batus, kuriuos paprastai avi sédédamas
vezimélyje). Siekiant uztikrinti pakankamg atstuma nuo grindy, $is matmuo neturéty biiti mazesnis
uz blauzdy ilgj, prie kurio pridedami 2 cm. Geriausiai, jei pédy atrama bus atitolusi nuo zemés
pavirSiaus bent 4-5 cm, kad vaikas galéty saugiau jveikti $aligatvio krastus ir nelygius pavirsius.
Taip pat reikty atkreipti démesj j sédynés pagalvéle — jos storj reikia atimti i§ blauzdos ilgio,
numatyto nejgaliyjy vezimélio konstrukcijai (7).

Nugaros atramos (atlo$o) aukstis labiausiai priklauso nuo negalios laipsnio. Tinkamo auks¢io
nugaros atrama padeda iSlaikyti taisyklingg padétj ir uztikrina judéjimo laisve. Nustatant atramos
aukstj, reikty atsizvelgti j vaiko fizinius poreikius, gebéjimus ir veiklg. Vaikams, kuriems nugarg
prilaikyti reikia minimaliai, nugaros aukstis daZniausiai nustatomas matuojant nuo sédynés iki
pazasties, kai rankos iStiestos horizontaliai j priekj. Jeigu liemenj reikia prilaikyti daugiau, butina
matuoti nuo sédynés iki reikiamo lygio (dazniausiai peciy). Jei nugarg reikia prilaikyti minimaliai,
peciy juostos judesiams neturéty trukdyti nugaros atramos apmusalo spaudimas. Bet kuriuo atveju
rekomenduojama, kad nugaros atramos aukstis nebiity zemiau stuburo pazeidimo lygio (7).

Siekiant iSvengti nugaros nuovargio ir skausmo sédint, turéty buti skiriamas démesys liemens ir
geriausig nugaros palaikyma neutralioje padétyje. Didéjanti normali lordozé gali tempti priekinj
18ilginj raistj, o padidéjusi kifoze — uzpakalinj iSilginj raistj, ir tai gali sukelti tarpslanksteliniy disky
degeneracija. Sie poky¢iai sukelia apatinés nugaros dalies skausmg ir gali apsunkinti kriitininés ir
juosmenings stuburo dalies tiesimg, reikalingg pakilti i§ sédimos padéties. Kédeés atloSas turéty
suteikti tinkamg liemens atramg bei pakankamg judéjimg kédéje, kad buty iSvengta raumeny
nuovargio ir spaudimo. Liemens svorio prilaikymas sumazina raumeny darbg sédint. Kiekvienam
vaikui atlo$o aukstis turi biti priderintas individualiai. Vaikui, kuriam reikalinga plati galvos, kaklo
ir liemens atrama, reikia aukSto, vir§ galvos besitgsianc¢io atloso. Taip pat toks vaikas gali
pasinaudoti atloSo atlenkimu, suteikian€iu periodin} raumeny atsipalaidavimg, kad bity galima
kovoti su nuovargiu. Daugeliui vaiky atlosas neturéty biti aukstesnis nei iki peciy, nes butent toks
atlosas suteikia galimybe keisti padét] ir palengvinti judéjima. IS tikryjy vaikams, turintiems labai
gerg liemens kontrole ir pusiausvyra, nejgaliojo vezimelio atloSo virSus daZnai yra Siek tiek zemiau
nei menéiy apatiniai kampai. Sis trumpesnis atlosas leidzia puikiai judéti virSutinei liemens daliai ir
laisvai naudoti rankas sédint vezimélyje. Tokius atloSus paprastai turi nejgaliojo veziméliai, skirti
aktyviems jauniems Zmonéms, sportininkams (23).

Sédynés atloso kampas. Patogiausias kampas, suformuotas tarp kédés sédynés ir atloso, yra nuo
95° iki 110°. Taciau Sis kampas gali sukelti slydimg j priekj vaikams, turintiems padidéjusj kluby ir
nugaros tiesiamyjy raumeny tonusg. Naudojant pleiSto formos sédynés pagalvéles su didesniu
auksciu priekyje, galima padéti spresti Sig problemg. Keleto laipsniy sédynés pasvirimo atgal
kampas suteikia daugiau svorio spaudimo j vezimélio nugara, taip pagerinamas stabilumo jausmas
sédint (23).

Keédés sédynés padétis teikia vaikui jutimy griztamaji rysj ir erdvinj suvokima, todél jis sédi Siek
tiek palinkes atgal. Zodis pasvirimas (angl. dump) reiskia atstuma tarp priartéjusio prie Zemés
nugaros atloSo ir priekinés sédynés dalies, kai veziméliui, kuriame sédi vaikas, suteikta nezymi
atgalin¢ erdviné padétis. Pasvirimas gali biiti uzbaigtas arba padidintas, kédéje naudojant pleisto
formos pagalvéles. Taip pat pasvirimo kampas tarp sédynés ir atloSo gali buti paverc¢iamas smailiu
(maziau nei 90°). Nejgaliojo vezimélio atloSo pasvirimas suaugusiems paprastai yra 2-3 cm, 0
vaikams labiau tinka 5-6 cm pasvirimas (23).

Kitas biidas padidinti pasvirimg vezimelyje — pakreipti kédés sédyne ir atlosg Siek tiek atgal kartu su
ju baze (sédyne) nuo grindy taip, kad gravitacija stumty vaika kédéje atgal, siekiant iSvengti
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slydimo j priekj (37, 38 pav.). Tokig padétj galima suteikti, naudojant tik kai kuriuos, specialius
vezimélius/kédes. Svarbu nuolat atkreipti démesj, ar néra per didelio spaudimo pakinklio srityje.
Juosmeniné atrama irgi rekomenduojama, kai kédé Siek tiek atloSiama (23).

37 paveikslas 38 paveikslas

Porankiai turéty biiti pastatyti taip, kad atlaikyty mazdaug 50% vaiko ranky svorio. Porankiai taip
pat naudojami, kad biity galima pereiti i§ sédimos padéties | stovimg ir atvirk$ciai, persikelti is ir j
vezimélj, daZznai ir reguliariai sédint daryti svorio perneSimus sédmenims. Per Zemi ar per auksti
porankiai sumazina sulenktos alkiinés mechaninj pranasuma, kai vaikas atlieka svorio pernesimus ir
persikélimus (23).

Ranky atramos aukstis. Jeigu liemens stabilumui padidinti arba peciy juostos jtampai sumazinti
reikalingos ranky atramos, labai svarbu parinkti tinkama jy aukstj. Jei jos bus pernelyg aukstos,
peciai bus sukaustyti ir pakelti | virSy. Tai sukels nuovargj. Jeigu ranky atramos bus pernelyg
zemos, vaikas bus palinkes | priekj, ir tai taip pat sukels nuovargj ir kvépavimo diskomforta.
Atramy aukstis matuojamas nuo sédynés iki alkinés apacios, vaikui sédint patogiai sulenkus rankas
sta¢iu kampu per alkiines. Prie gautos matavimo reik§més pridedami 2-2,5 cm ir gaunamas
teisingas ranky atramy aukstis. Biitina jvertinti ir sédynés pagalvéles aukstj (7).

Pakojis. Svarbu nuspresti, koks turi biti pakojo laikiklio kampas. Daugelio laikikliy $is kampas yra
70° arba 90°. Kai kuriuose veziméliuose galima nustatyti tiek viena, tiek kitg kampg. Vaikui su
kifotiS8ka laikysena ir stambiais uzpakalinés Slauny dalies raumenimis pakojo laikikliai turi biti
jrengti 90° kampu, kad bty sumazintas §ios Slaunies raumeny grupés poveikis. Polinkj lostis atgal
turintiems vaikams taip pat geriau pritvirtinti kojy laikiklius 90° kampu, pilnai sulenkiant kelj, kad
blity sumaZintas tiesiamyjy raumeny atsakas. Laikiklio tvirtinimo 70° kampu privalumas —
patogesné padétis ilgalaikiam sédéjimui, jei néra rySkiy kontraktiiry. Be to, 70° kampas leidzia
vezimélio rémo konstrukcijai turéti didesnius priekinius ratukus, nes jie neatsimusa j pakojj. Sis
konstrukcijos bruozas daznai svarbus jauniems aukStiems suaugusiems, kai sunku pritvirtinti
pakankamai ilga pakojo laikiklj 90° kampu (17).

Specifiniy negaliy apibendrinimas. Apibidinti séd¢jimo kriterijai ir apribojimai tinka visoms
sédéjimo sistemoms ir negalioms, ta¢iau tam tikri sutrikimai turi savo ypatumus, pvz., taikant
tinkamg sédéjimg vaikui, turiniam cerebrin] paralyziy, reikéty atsizvelgti ] raumeny tonuso bei
patologiniy refleksy poveikj. PaminkStinimas ir spaudimo pavirSiaus pagrindas reikalauja didesnio
démesio vaikams, turintiems mielomeningocele. Porankiy aukstis itin svarbus vaikams, sergantiems
nervy-raumeny ligomis. Sédéjimo priemoniy ribojimai, susij¢ su jy naudojimu, yra gana pastovis
visose nejgaliyjy grupése. Sie ribojimai ir atsargumo priemonés taikomos, siekiant uzkirsti kelia
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sgnariy mobilumo sumazinimui ir dél to padidéjusiai statinés padéties trukmei, prastai odos
tolerancijai ir ribotam gebéjimui keisti padétis dél ilgalaikiy sédéjimo priemoniy naudojimo (23).
Planuojant vaiko sédéjima turi buti atsizvelgiama j ortopedinius ir biomechaninius vaiko poreikius.
Judesiy amplitudé svarbi parenkant didzigja dalj jrangos, nes tinkamas jos pritaikymas priklauso
nuo vaiko judesiy amplitudés ir sgnariy mobilumo. Reikéty atkreipti démesj j jvairiy sédéjimo budy
ir vezimélio komponenty poveikj vaiky, serganciy létinémis nervy sistemos ligomis, raumeny
tonusui, refleksams ir funkcijai. Dauguma kineziterapeuty sutinka, kad stabilus dubuo sédint yra
»iSeities taskas®. Kai dubuo tinkamoje padétyje, liemuo, galva ir apatinés galiinés turi daug
stabilesn] pagrindg. Tai reiskia, kad pritaikius geras vezimélio parinktis, reikés maziau Kkity
pagalbiniy priemoniy optimaliai vaiky funkcijai (23).

Specifiniy séd¢jimo, ypac nejgaliojo vezimélyje, pritaikymo metody yra labai daug ir jie nuolat
kinta. Taciau kluby lenkimas maziausiai 90° kampu (0 Siek tiek didesnis kampas — dar geriau)
sédéjimo metu yra rekomenduojamas daugelio kineziterapeuty, ypac¢ kai sédintis vaikas serga
cerebriniu paralyziumi. Status kampas tarp kluby ir keliy padeda stabilizuoti svorio paskirstyma
sédéjimo gumburams ir pédoms. Be to, §i padétis koreguoja jutiminj impulsg ir mazina uzpakalinio
dubens pasvirimo tikimybg. UZpakalinis dubens pasvirimas sudaro sglygas formuotis nugarinei
kifozei, skatina mentés raumeny prailgéjima, per didel;i kaklo tiesima (23).

Dar viena vezimélyje sédinCiam vaikui kylanéiy grésmiy — dél vezimélio sédynés ir atloSo dirzy
poveikio padidéjes tiesiamyjy raumeny tonusas. Manoma, kad tvirta sédyné ir atlosas gali sumazinti
81 dirzy poveikj (23).

Sureguliavus klubo, sédynés ir kédés kampus bei suteikus dubeniui stabilig padétj, kineziterapeutas
turi atkreipti démesj j vaiko liemenj, galva, kaklg bei apatines galtines. Svarbu gerai paskirstyti
svorj kojoms. Per daug svorio nukreipus pédoms, gali buti suzadinta primityvi tiesiamyjy raumeny
jéga, galinti Zymiai sumazinti stabilumg. Liemens tiesios padéties iSlaikymas turéty skatinti
maksimalig simetrija, suteikti aktyvy padéties keitimg ir judesiy atlikimg. Pagalvélé ar atrama turéty
buti naudojamos tik tuo atveju, kai reikia pagerinti padéties iSlaikyma arba apsaugoti vaikg judéjimo
metu. Nustatant tinkamg sédéjimo padét], pagrindinis tikslas turéty buti tiesios padéties i$laikymas,
neribojant vaikui prieinamy judesiy ir padéties keitimo galimybiy (23).

Pritaikant kompensacing technikg mielomeningocele turintiems vaikams, svarbu atsiZvelgti | jiems
biuidingg padidinta rizika praguloms atsirasti. Todél labai svarbu jvertinti priemones $iy vaiky
saugumui uztikrinti, spaudimo toleravimg sédimoje bei vertikalioje padétyje (39, 40 pav.).
Ypatingas démesys turéty buti skiriamas kauly atsikiSusioms vietoms, jskaitant sédimuosius
gumburus, didyj Slaunikaulio gumburg, kryzkaulj, Slaunikaulio ir blauzdikaulio krumplius,
blauzdikaulio Siurk$tuma, Seivikaulio galvg ir kulk$nis. Taip pat labai svarbu atsizvelgti j oda,
dengian¢ia stuburo paZeidima. Sios vietos taip pat turéty buti stebimos vaikams, turintiems
nesutrikusius jutimus, bet kartu ir ribotas galimybes persikelti dél prastos motorinés kontrolés,
silpnumo ar sunkaus spastiskumo (23).
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39 paveikslas 40 paveikslas

Pakartotinis sédéjimo priemonés vertinimas reikalingas tada, kai pageréja vaiko padéties
iSlaikymas, jgyjami nauji gebéjimai ar vaikas ,,iSauga“ turimg priemong (23).

Veziméliai. Pritaikant vaikui vezimélj, reikalingas anksc¢iau aptarty tinkamos, tiesios kiino padéties
iSlaikymo kriterijy supratimas ir naudojimas. Taip pat svarbu Zinoti perkamy veziméliy galimybes ir
parametrus, lyginant juos su Kkitais (23). Vezimélio parametrai parenkami pagal vaiko
antropometrinius duomenis. Geriausia vaika matuoti pasodinta, kiek galima tiesesnés padéties, ant
stabilaus pagrindo, leidZian¢io judesiy laisve ir optimaly raumeny funkcionavimg. Kai kuriems
vaikams gali buti labai sunku i$sédéti tiesiai (pvz., esant padidintam raumeny tonusui arba
kontraktiroms). Tokiu atveju butina pritaikyti ir palaikyti geriausig jmanoma padét] naudojant
atramas (7).

Pirmiausiai reikia aptarti vezimélio konstrukcijg. Savarankiskam judéjimui egzistuoja du
pagrindiniai pasirinkimai: standaus rémo vezimélis (42 pav.) ir sukryziuoto profilio rémo (X rémo)
sulankstomas vezimeélis (41 pav.). Dauguma zmoniy yra susipazing su sulankstomu vezime¢liu ir
pasirenka §j tipg dél lengvesnio transportavimo masinoje bei saugojimo namuose. Standaus rémo
vezimelis nesusilanksto, jis yra vienalytis, su nuimamais ratais ir nulenkiamu atloSu Zemyn,
paliekant maza korpuso tipo konstrukcija (7, 17). Standaus vezimélio kédé uztikrina didesnj
stabilumg ir lengvesnj ried¢jima, ji paprastai pasirenkama sportui ar poilsiui. Daugeliu atvejy, kai
vaikas prisitaiko prie vezimelio, Seima pastebi, kad tvirto rémo kédé valdoma panaSiai kaip ir
sulankstoma kédé. Standaus rémo vezimélio nepatogumas — ribota galimybé jj pritaikyti, vaikui
augant. Tinkamai sumontuotas vezimélis gali biiti naudojamas mazdaug vienerius metus (17).

41 paveikslas 42 paveikslas
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Vaikui, negalinCiam savarankiskai judéti dél nepakankamy pazintiniy funkcijy, nepakankamo ranky
veikimo, asimetrijos ar kity problemy, rankomis valdomas vezimélis néra geriausias pasirinkimas.
Vyresniems vaikams ir tiems, kurie turi Siek tiek geresnes pazintines funkcijas, bet labai ribotas
galimybes naudotis rankomis ir jy asimetrija, Zenkly raumeny hipertonusa ar didelj raumeny
silpnuma, gali biti svarstoma galimybé naudotis motorine priemone. Triratis skuteris (angl.
scooter) tampa vis labiau populiarus ir prieinamas. Daznai jis yra puiki alternatyva elektriniam
veziméliui. Skuteris (44 pav.) daug pigesnis nei standartinis elektrinis vezimélis, jis gali bati
iSardytas j dalis, kurios lengvesnés ir paprasCiau perkeliamos i§ namy j automobilj, ji lengviau
1Smokti valdyti ir prizitiréti. Bet kokia sédéjimo sistema - nuo paprastos formuoto plastiko kédés iki
labiausiai iStobulintos pagal uzsakyma pagamintos sistemos - gali biiti pritaikyta skuteriui. Be to,
svarbu, kad vaikas valdyty abi rankas tiek, kad sugebéty laikytis uz rankeny, nuspausty
akseleratoriy ir vairuoty. Jis taip pat turi turéti pakankama pusiausvyrg (17).

43 paveikslas 44 paveikslas

Sprendimas vaikui skirti elektrinj vezimélj priimamas, kai vaiko rankos gerai funkcionuoja,
regéjimas tinkamas ir veikia pagrindinés pazintinés funkcijos. Tradiciniai elektriniai veziméliai
labai daug sveria, sunkiai iSardomi, paprastai reikalingas furgonas jy transportavimui ir
uzvaziavimas prie j&jimo ] namus. Jie paprastai turi gana sudétingg elektronika, kuri gali reikalauti
tiksliy nustatymy ir koregavimy. Tadiau jie pritaikyti prie aplinkos kontrolés sistemy, gali leisti
keisti padét] (pvz., atsilosti), taip pat gali biiti valdomi naudojant jvairius jungiklius ar kitus
valdymo tipus. Skuteris gali bti patogus silpnai vaiks¢iojan¢iam vaikui ilgoms distancijoms jveikti,
o tradiciniai elektriniai veziméliai dazniausiai skirti vaikams, kurie veziméliu naudojasi visg dieng
(17, 23). Siuo metu elektriniy veziméliy jsigijimas Lietuvoje kompensuojamas vaikams nuo 14
mety.
Kai parenkamas nejgaliojo vezimélio tipas (rankomis valdomas ar elektrinis) ir dydis, vezimélis
pritaikomas vaikui ir nustatomos parinktys, kineziterapeutas turi apgalvoti kitus kriterijus, taip pat
anksc¢iau minétus gero sédéjimo principus.
1. Sédynés plotis neturéty trukdyti vaiko augimui ir svarbu, kad vaikas tilpty j vezimélj
su virSutiniais (zZiemos sezono) drabuziais. Kiekviename kédés Sone biitina palikti 2-
3 cm atstumg. Todél vaikisky modeliy kédé turéty biiti uzsakoma su 2-3 cm
padidinimu.
Patalpose daznai sunku veiksmingai varytis vezimélj, ypa¢ jei naudojami porankiai.
X rémo (sulankstomame) vezimélyje sedynes plotis pritaikomas auganciam vaikui,
pakeiCiant vezimélio rémo sukryziuotas dalis ir apmusSalg, o standaus rémo
nesulankstomas vezimélis nereguliuojamas pagal vaiko augima. Dauguma vaiky
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naudoja kietg sédyne, padengta minkstu apmusalu ar pritaikyta pagalvéle, kad biity
iSvengta kiino ar aprangos pazeidimy. Pagalvélé gaminama i§ storo putplaséio ar
zelé, ji taip pat gali bati pripildyta oro. Ji naudojama ne tik odai apsaugoti nuo
itrikimy (ypac ties kauly i$sikiSimais), bet ir vaiko vietai pakeisti bei tiesiai padéciai
kédéje islaikyti. Didinant pagalvélés aukstj, sumazéja atloSo bei porankiy funkcinis
aukstis, zemesniame aukstyje atsiduria pédy plokstelés, keiciasi ratus siekiancios
vaiko rankos veiksmingas ilgis. Si technika daZniausiai naudojama, kad keletui
menesiy pratesty kédés naudojimg vaikui, kuris auga j Ggj, bet neiSauga kédés
ploCio. Matuojant kédg, svarbu apskaiciuoti pokycius, susijusius su pagalvélés
naudojimu.

Sédynés gylis turi suteikti patogy kelio lenkimg nespaudziant pakinklio. Vaiky
keédziy tvirtas sedynés atloSas su jranga, esancia tarp atramy, daZznai leidZia keliy
centimetry augimg. Jdéklai dedami atramy priekyje ir perkeliami atgal vaikui augant.
Vis délto rankomis varomuose vezimeéliuose tiesi padétis efektyviausiai iSlaikoma
tada, kai yra didesnis uzpakaliniy raty aSies ieSmas ir tik 40% vezimélio svorio su
keleiviu tenka priekiniams ratukams. Todé¢l netinka naudoti pagalvéle uz vaiko
nugaros, kad biity laikinai sumazintas sédynés gylis, ar naudoti jdéklus, kad buty
pritaikyta pernelyg didelé sédyné. Jei paslankus vezimélio atloSas nekelia pavojaus
tiesios padéties iSlaikymui, jis gali pagerinti mobiluma, didinti sédéjimo toleravima
ir mazinti vezimeélio svorj, Salinant sunkius jdéklus ir jranga.

AtloSo aukstis, tinkamiausias savarankiSkam rankomis valdomo vezimélio varymui,
yra zemiau nei menté, bet daugumai vaiky reikalingas papildomas prilaikymas.
Rimta dilema iskyla, kai reikia naudoti galvos atramg, vaziuojant autobusu j
mokyklg. Vaikams, turintiems taisyklingag galvos kontrolg statin¢je padétyje, bet
patiriantiems nuovargj ar sukeliantiems sau pavojy dél nevalingy judesiy, kelionés
metu rekomenduojama naudoti galvos atramg. Sunku pritvirtinti galvos atrama prie
paslankaus atloSo, todél jis turéty bati pakeic¢iamas kietu atlosu. Tam tikrais atvejais
Sis derinys gali netikti savarankiskam ir efektyviam judéjimui. Si problema licka
neiSspresta, nebent vaikas persikelty j automobiling kéde, jeigu néra galimybés
sumontuoti galvos atramos ant sédynés atloSo.

Pédy ploksteliy ir kojy atramos parinkimg ir i8déstyma diktuoja vaiko ir vezimélio
ratuky dydis. Daugelis terapeuty tiki, kad 90° kelio lenkimo kampas yra optimalus
svorio laikymui, bet ploksciai pédai §i padétis gali netikti. Keic¢iamas pédos ploksciy
kampas leidzia pédy atramg sutvirtinti arba ne. Nuimamos kojy atramos
pageidaujamos daugeliu atvejy (jei jos naudojamos), o pakeliamos kojy atramos
turéty biti jsigytos, kai yra neabejotinai reikalingos, nes jos prideda svorio kédei.
Nereikeéty laikyti pakelty kojy, kai vezimélyje sédima ilgesnj laika, nebent taip
patarty medikai. Kojy atramos pakélimas perkelia kiino svorj atgal, dél to didéja
svorio Kiekis, tiesiogiai tenkantis sédimiesiems gumburams, taip pat didéja odos
jtrukimy rizika.

Vezimélio raty dydis yra itin svarbus, siekiant energetiSkai veiksmingiausio
varymosi. Idealiu atveju alktiné turéty buti iStiesta 120°, kai stimimosi ratlankis
sugricbiamas aukSCiausiame taSke. Pneumatinés padangos suteikia tolygesnj
vaziavimg, bet reikalauja atidesnés prieziliros ir tinkamo padangy pripttimo.
Maziems, nedidelio kiino svorio vaikams pneumatinés padangos nereikalingos,
atsizvelgiant j papildoma jy priezitra, taiau vyresniems, didesnio svorio vaikams
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vaziuoti nelygiu pavir§iumi neabejotinai geriau su pneumatinémis padangomis.

6. Prickiniy raty dydzio pasirinkimas yra labai svarbus uzdavinys. Jei pasirenkami per
didelio diametro ratai, nelicka galimybés reguliuoti nedidelio rémo kedeés
uzpakalinés aSies, nes atstumas tarp dviejy raty yra minimalus. Mazi ratai prideda
manevringumo, bet gali jstrigti kelio plySiuose, grioviuose ir pan. Taciau
rekomenduojama mazesnius ratukus naudoti, kai galima saugiai valdyti vezimélj
vietovéje, kurioje dazniausiai bunama. Ratuky diametras paprastai biina 12,5-18 cm.

7. Porankiy aukstis turéty biiti patogus, kad palengvinty vaikui peciy svorj ir leisty
lengvai naudotis ratais. Dauguma (suaugusiu ???) patyrusiy veziméliy vartotojy
renkasi vazingjimg be porankiy. Taciau tévai ir kiti slaugytojai pasikliauja porankiais
kaip papildoma atrama, persikeliant i$ ar j transporto priemong.

8. Stabdziai turi buti gerai pasiekiami ir lengvai valdomi spaudziant arba traukiant,
priklausomai nuo vaiko pageidavimo ir gebéjimy. Dauguma gamintojy taip pat siilo
nuleidziamy - pakeliamy stabdziy montavimo galimybes.

9. Sédynés dirzas yra labai svarbus vaikui veZimélyje. Jis neturéty biiti segamas apie
vaikg nuo vezimélio atloSo vidurio — jj geriau tvirtinti nuo atloSo ir sédynés kampy i$
abiejy pusiy ir uzsegti Zemiau, ant vaiko dubens.

10. Veziméliams biitinos apsaugos nuo apsivertimo. Jos ypa¢ svarbios mazameciams
vaikams ir veziméliy naudotojams-naujokams.

11. Vezimélio priekyje sumontuojamas staliukas ar padéklas ypa¢ naudingas mokyklinio
amziaus vaikui. Jei naudojamas staliukas, jis turi buti atsargiai pritvirtintas prie
keédés, kad nebiity padidintas bendras kédés plotis. Staliukai, pagaminti i§ skaidrios
ar panaSios medZiagos, yra geresni nei matiniai. Permatomi staliukai sudaro
palankesnes salygas teigiamam kiino vaizdui, nes vaikas turi galimybe matyti kojas
bei liemenj. Be to, jie paprastai teigiamai veikia vaiko bendravima su kitais (17, 23).

Specialiyjy poreikiy vaikui, ypac¢ turin¢iam deformacijy, vezimélj reikia pritaikyti, atsizvelgiant j jo
figtiros modelj, kurj galima suformuoti i§ puty (putplascio) produkto. Vaikas pasodinamas nugara }
inda, uzpildytg putomis. Joms reikia mazdaug 2 minuciy, kad sukietéty. Putos susiformuoja aplink
deformacijg. Kai jos sukietéja, padengiamos apmusalu. Terapeutas turéty visada prisiminti, kad jis
uzsako brangig jranga, ir kad ji turés jtakos vaiko gyvenimo kokybei mazdaug 3 ar 5 metus (17, 23).

Specialios kédés. Gamintojai ir prekybininkai siiilo didele kédziy jvairove. Jos taip pat gali bati
individualiai sukonstruotos pagal specialius vaiko poreikius, t.y. atsizvelgiant j specialias sédé&jimo
problemas (45, 46 paveikslas).
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45 paveikslas 46 paveikslas

Keédés, apimancios bazinius sédéjimo principus, gali turéti daugybe pritaikymy, palengvinanciy
vaiko padétj. Kédé-kampas yra kédé, turinti Sonines atramas vir$utinei liemens daliai. Sios atramos
laiko atitraukta vaiko peciy juosta. Toks keédés modelis leidzia sumazinti tiesiamyjy raumeny
spastiSkumg  vaikams  turintiems  cerebrinj  paralyziy ar  kitos  kilmés  iSreiksta
hipertonusa/spastiSkuma. Volelio kédé — tai kédé su volo tipo sédyne. Ji taip pat padeda slopinti
padidéjusj tiesiamyjy raumeny tonusag, sulenkiant ir atitraukiant klubus (17).

Stovéjimas. Stovéjimo priemonés skirtos vaikams, negalintiems savarankiskai stovéti ir islaikyti
vertikalios padéties. Reguliuojami laikikliai ir atramos garantuoja taisyklingg ir saugia stovésena.
Vaikai, sergantys cerebriniu paralyziumi, daznai turi netipinius stovéjimo ir svorio perneS$imo
biidus. Esant cerebriniam paralyziui, $launikaulio deformacija yra gana daznai pasitaikanti bendra
ortopediné problema. Nuo ankstyvo taisyklingo svorio perneSimo priklauso taisyklingas gtizduobés,
Slaunikaulio galvutés ir kaklelio formavimasis. Tai uZtikrina $launies stabiluma. Stovima padétis
lavina svorio iSlaikyma kojomis, neleidzia kilti kauly demineralizacijai ir padeda kaulams augfti,
suteikia taisyklingos padéties pajautima, lavina vestibuliarinj aparatg, gerina galvos kontrole,
kraujotakos, virskinimo sistemy veikla, skatina optimaly skeleto - raumeny vystymasi, suteikia
tiesioginj akiy kontaktg su bendraamziais ir suaugusiais (47 pav.) (19, 23).

47 paveikslas

Stovyné su priekine atrama - priekiné stovyné (angl. prone stander). Stovyné su priekine atrama
(48, 49 pav.) dazniausiai taikoma vaikams, kurie turi pakankama galvos kontrole ir kuriems
reikalingos laisvos rankos vertikalioje stovimoje padétyje, bet jie patys Sios padéties pasiekti negali.
Vaikas paguldomas ant pilvo | stovyne, jo liemuo, sédmenys ir apatinés galinés pritvirtinamos.
Tada stovynés kampas didinamas vertikalios padéties link, priklausomai nuo vaiko tolerancijos ir
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kineziterapeuto tiksly. Kai stovyné pakreipta maksimaliu kampu, paprastai truputj maziau nei 90°
nuo grindy, svorio paskirstymas yra optimalus kojoms ir pédoms. Jei priekinés stovynés kampas
sumazéja daugiau nei vertikaliai, svorio i§laikymo nauda kojoms taip pat sumazéja, kadangi didZioji
dalis svorio tenka liemeniui. Taip pat gali buti naudojama auksto klupéjimo padétis. Vaikui
teikiama jvairi fiziologiniy poky¢iy nauda, susijusi su svorio i$laikymu, naudojimusi rankomis
vertikalioje padétyje, taip pat iSpleciamos ir socialinés bei suvokimo galimybés (17, 23).

Svarbts ir kiti priekinés stovynés naudojimo ypatumai. VirSutiniy galiiniy funkcija gali svyruoti
nuo vaiko pilno svorio iSlaikymo, kai priekin¢ vaikStyné pakelta maziau nei 45° vir§ horizontalios
linijjos iki visiSkai laisvo ranky naudojimo stovint. Kai priekiné stovyné pakelta maziau nei 45°
kampu, gali buti atlickama veikla, susijusi ne tik su svorio i§laikymu abiem rankom, bet ir svorio
perkélimu, svorio i§laikymu ant vienos rankos bei daikto siekimu. Kaklo ir nugaros tieséjy raumeny
funkcija gali zZymiai keistis esant skirtingam pasvirimui. Kai vaikas priartéja prie vertikalios
padéties, sumaz¢ja raumeny galimybés tiesiai iSlaikyti galva. Kineziterapeutas gali palengvinti ar
slopinti raumeny aktyvuma skirtingose raumeny grupése, keisdamas $ios stovynés kampus (23).

Jei vaikas, sergantis cerebriniu paralyZiumi, iki 12-18 ménesio dar nestovi, jj reikia pradéti
reguliariai statyti jvairiy stovyniy pagalba. Galima vaikg statyti j stovyn¢ po 10-15 min, bet tai
kartoti keletg karty per dieng. Kai kurie autoriai rekomenduoja biiti stovimoje padétyje po 45 min 2-
3 k/d. siekiant kontroliuoti kojy kontraktiiras ir po 60 min 4-5 k/sav., norint pagerinti kauly
vystymasi (4). Atsizvelgiant | vaiko fizine bukle jam reikia parinkti tinkamg stovéjimo kampa
(optimalus stovéjimo kampas yra 75°). PlokStumy kojoms, atramy nugarai ir Sonams aukstis, pédy
pasvirimo ] Song kampas ir aukstis reguliuojami pagal vaiko fizinius duomenis (19, 23).

48 paveikslas
49 paveikslas

Kineziteapeutas gali oy -
ir privalo vertinti 3"

vaiko judesiy kokybe

jam esant stovynéje. Galvos, kaklo, menciy ir ranky funkcijos turéty buti jtrauktos j §j vertinima,
taip pat btina atkreipti démesj ir liemens tiesios padéties iSlaikyma ir kojy padéti. Per didelis kaklo
tiesimas ir menciy atitraukimas su didele ranky apsaugine padétimi, prasta liemens simetrija bei
vidurio padéties iSlaikymas, sukeliantis raumeny disbalansa, yra daznos vaiky, naudojanciy stovyne
su priekine atrama, laikysenos problemos (23).

Kineziterapeutas turéty atsizvelgti ir | tolygy svorio paskirstyma. Tinkamas svorio paskirstymas
normaliai stovint reikalauja dinamiSko spaudimo kulnams, perkeliant svorio centrg Siek tiek atgal
¢iurnos sgnariui, taciau §i padétis néra jmanoma priekingje stovynéje. Todél Sios stovynés
naudojimas turi biiti vertinamas atsargiai. Priekiné stovyné yra naudinga, jei fiziologiné svorio
i§laikymo nauda yra pagrindinis tikslas arba jei stovéjimas yra reikalingas laisvy ranky naudojimui.
Jei stovyné su priekine atrama taikoma vaik$¢iojimo jgidziy lavinimui ar gridinimui, jos
naudojimas gali biiti netinkamas ir Zalingas (23).

Itraukus stovynés naudojimg ] vaiko gydymo programa, reikia stebéti vaiko adaptacijg joje,
stovéjimui skiriant po 1 valanda kiekvieng dieng. Per didelis priekinés stovynés naudojimas gali
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sukelti nepageidaujamus pokycius. Kartais matomas padidéjes tiesiamyjy raumeny tonusas yra
ilgalaikio stovynés su priekine atrama naudojimo pavyzdys. Padidéj¢s tonusas pirmiausia gali
paveikti tinkamg sédéjimo padéties iSlaikymg ir sumazinti savarankiskg veikla namie bei
mokykloje. Atsizvelgiant | §j neigiama poveik], gali tekti keisti stovyn¢je praleidziamo laiko trukme
ar pritaikyti kitg padétj (17, 23).

Vienas svarbiausiy priekinés stovynés naudojimo privalumy yra galimybé vaikui bendrauti su
bendraamziais zaidziant ar ugdymo proceso metu mokykloje. Ypac svarbi socialiné ir emociné
nauda yra teikiama gebanciam dirbti prie stalo ar zaisti pakeltoje smélio dézéje kartu su kitais (23).

Stovyné su uzpakaline atrama - Nugariné stovyné (angl. supine stander). Stovyné su uzpakaline
atrama (50, 51 pav.) yra alternatyva priekinei stovynei ir gali geriau patenkinti kai kuriy vaiky
poreikius. Panasi  standartinj pasvirusj stalg, nugariné stovyné leidzia paskirstyti svorj liemeniui ir
apatinéms galiinéms proporcingai atraminio pavir$iaus kampui. Vaikas pritvirtinamas per liemenj,
klubus ir kelius kiek galima ar¢iau neutralios padéties iSlaikymo. Pasiekus Siuos kriterijus, nugariné
stovyné yra vertikaliai pakreipiama kampu iki 90°. Skirtingai nuo priekinés, nugarin¢ stovyné
nenumato svorio skyrimo virSutinéms galtinéms ir apatiniy galiiniy svoris tenka kulnams, o ne kojy
priekiui. Dél to stovyné su uZpakaline atrama yra geresnis pasirinkimas, jei siekiama tinkamai
iSlaikyti svorj judant (17, 23).

50 paveikslas 51 paveikslas

Naudojant nugaring stoving, svarbu reguliariai vertinti vaika dél galimy patologiniy kompensaciniy
mechanizmy jsijungimo. DaZniausiai pastebimas nukrypimas liecia krutining kifoze su j priekj
atsikiSusia galva, per didelj kaklinés stuburo dalies tiesimg ir asimetrijg. Dél to sutrinka raumeny
kontrole. Jei vertikalios padéties tolerancija yra ribota ir vaikas yra atsiloSes, didéja asimetrinio
kaklo ir Moro refleksy pasireiskimo galimybé. Sie patologiniai refleksai gali isryskéti gulimoje ant
nugaros ar pusiau atlostoje padétyje bet kokiam vaikui su mazai integruota refleksy veikla. Vaiko,
esanCio nugarinéje stovyneje, ranky funkcijai uztikrinti, paprastai reikalingas specialus stalas ar
stovas, kuris apribojama vaiko dalyvavima grupés veikloje. Stovyné su uzpakaline atrama, nors
maziau naudojama negu su priekine atrama, tampa vis populiaresné. Jos, kaip ir kity kompensaciniy
priemoniy, naudg ir galimas rizikas vaikui butina vertinti reguliariai (17, 23).

Soninis guléjimas - Gultai su atrama (angl. side — lyers). Gultas su atrama suteikia atrama vaikui
gulint ant Sono, padeda iSlaikyti vidurio linija, mazina raumeny tonusg, suteikia simetriskg liemens
padétj. Gul¢jimo ant Sono padétis naudojama siekiant padidinti akies — rankos koordinacijg ir
abipusius zaidimo jgiidzius, paskatinti tipinj Sonkauliy lanko vystymasi ir tiesy nugaros bei dubens
iSlaikyma. Dazniausiai jis yra skirtas jvairaus amziaus vaikams, turintiems cerebrinj paralyziy.
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Paguldytas vaikas uzima patogig padét] ir gali uzsiiminéti jvairia veikla (piesti, zaisti). Gultas
parenkamas pagal vaiko tgj (19, 23).
Gultai su atrama ypaC¢ naudojami maziems ar stambesniems vaikams su zemomis raidos
funkcijomis, reikalaujanc¢iomis alternatyvos sédéjimui, guléjimui lovoje ar ant grindy. Kai gulto su
atrama naudojimo tikslas yra paguldyti vaikg j Soning¢ padét], reikia atsizvelgti j tokius kriterijus:

1.Liemuo turéty biiti paguldomas kiek jmanoma simetriskiau.

2.Galva turéty buti padedama taip, kad iSlaikyty neutraly lygiavimag kartu su liemeniu.
Svoris turéty tekti Siek tiek sulenktoms virSutinéms, tiek ir apatinéms galiinéms.

3.Neprispausta galtiné turéty gebéti laisvai judéti.
Si padétis paskatina Zaisti vidurio linijoje, atskirti galiines, i§laikyti neutralia galvos ir liemens
padétj. Taip pat tokia padétis yra gana neutrali atsizvelgiant j nenormaliy refleksy veikla. Dirzai
paprastai naudojami prilaikyti liemenj, dubenj ir retkarCiais sumazinti svorj, tenkantj kojoms.
Pagalvélés ar paminkstinimai jprastai prilaiko auks¢iau esancig galiing neutralioje padétyje, pvz.,
dél klubo pritraukimo/atitraukimo ir vidinés/iSorinés rotacijos. Gultas turéty suteikti galimybe
vaikui guléti ant abiejy Sony, nebent aplinkybés (ortopedinés komplikacijos ar kt.) jam neleisty to
daryti. Naudojant gulta, reikalingas reguliarus vaiko stebéjimas, kad laiku pastebéti atsirandancias
patologines kompensacijas tiek naudojant gulta, tiek i$¢mus vaika i§ jo. Galimos problemy sritys
apima kaklo per didelj tiesimg nuo galvos stiimimo j atramg ir pe¢iy lenkima bei pritraukima svoriu
neprispaustoje pus¢je. Naudojant gulta su atrama, kineziterapeutas turéty atsargiai parinkti padétis
vaikui, turin¢iam per didelj 1étinj kaklo tiesimg ar tracheostomg. Padéties iSdéstymas Siais atvejais
turéty nesukelti kvépavimo taky obstrukcijos ir apsunkinti vaiko kvépavimo (23).

Bendros kompensacinés technikos naudojimo taisyklés nevaikStanéiam vaikui. Néra vienody,
vaikams skirty taisykliy apibrézianciy kompensacinés technikos naudojimo daznumg ir trukme.
Specialistas turéty pastebéti ispéjamuosius nuovargio pozymius: sunkumus i$laikant norima padétj,
didéjancig asimetrijg, skundus dél diskomforto ir Zodinius vaiko praSymus biiti perkeltam.
Kineziterapeutas gali rekomenduoti, kad priemon¢ biity naudojama iki bent vieno i§ §iy Zenkly
pasireiSkimo arba iSbuvus nustatytg laikg. Vaikui, geban¢iam nedaug koreguoti padétj, maksimalus
rekomenduojamas buvimo vienoje padétyje laikas yra 20 - 30 minuciy. Vaikui, kuris pasirenka
padét] jrangoje, atlikdamas jvairus svorio paskirstymo judesius, maksimalus laikas naudotis ja yra
mazdaug viena valanda. Galima kelias savaites ar ménesius laipsniskai lavinti iStverme¢, atliekant
nedidelius tolerancijos svyravimus kasdien. Ilgalaikis padéties iSlaikymas bet kokioje vienoje
pozicijoje yra kontraindikuotinas (23).

Vaikstyneés. Siekiant suteikti vaikui kuo didesnj savarankiSkuma, pries parenkant jam vaikstyne,
svarby kruopsciai jvertinti vaiko gebéjimus jam esant vertikalioje padétyje (4, 23). Vaiksc¢iojimo
priemonés padeda vaikui iSlaikyti pusiausvyra, suteikia Soning, prieking ar uZpakaling atrama
vertikalaus judéjimo metu. Parenkant vaik$¢iojimo priemones reikia atsizvelgti | vaiko amZziy,
funkcine bukle, aplinka, kurioje vaikas judés (19, 23).

Vaikstyne, skirta palengvinti sunkiai vaik$€iojanciy vaiky judéjima patalpoje ir lauke, suteikia
papildoma atramg judéti ir neprarasti pusiausvyros. VaikStynés gali biiti su ratukais ir be jy.
Vaikams labiau tinka vaikStynés su ratukais, turincios fiksatorius, kurie neleidzia judéti atgal (19).
Yra trys pagrindiniai vaikStyniy tipai: vaikS§tynés su atrama i$ priekio, (priekinés — angl. forward
walkers), vaikstynés su atrama i$ nugaros ( uzpakalinés — angl. reverse walkers) ir vaiks§tynés —
treniruokliai (angl. gait trainers) (15, 19).

Seniau vaikiSkos vaikStynés dazniausiai buvo priekinés ir su ratukais. Taciau buvo jrodyta, kad
uzpakalinés vaikStynés yra energetiskai efektyvesnés, gerina vertikaliga padétj, skatina tiesesne
laikysena, be to, stebimas didesnis kriitinés lgstos tiesimas dé¢l atitinkamos ranky atramos (4, 23).
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Vaiks$tynés su priekine atrama. Priekinés vaikstynés turi vertikalias ar horizontalias laikymosi
rankenas (52, 53, 54 pav.). Vaikas, laikydamasis uz jy, eidamas stumia vaikStyne¢ j priekj.
DaZniausiai priekin¢ vaikStyné naudojama vaikams, kuriems reikalingas tik pusiausvyros
prilaikymas. Kyla problemy, kai vaikui stojantis ar zingsniuojant su vaikStyne reikia tvir¢iau
pasiremti rankomis, tada yra skatinamas vaiko klubo lenkimas ir liemens palinkimas j priekj. Si
padétis sustiprina nenormaly (zirklinj) vaiko éjimo modelj: eina remdamasis priekine pédos dalimi
ir pirstais, o keliai trinasi vienas j kitg dél per didelés kluby vidinés rotacijos ir pritraukimo (15,17).

52 paveikslas 53 paveikslas 54 paveikslas

Vaikstynés su uzZpakaline atrama. Vaikstynés su uzpakaline atrama (55, 56 paveikslas) neskatina
vaiks¢iojimo ant pirSty galy. Jos turi horizontalios U raidés formos réma, kuris suteikia ranky
atrama i§ abiejy pusiy ir nugaros apsaugg. Tokia konstrukcija saugo nuo kritimo atgal. UZuot
stimes, vaikas eidamas traukia vaikstyne kartu. Tai skatina vaika stovéti tiesiau ir eiti nesilenkiant i
priekj ar pritiipus. Sios vaikstynés yra tvirtos, nelinke grifiti, gana lengvai valdomos. Vaikas, turintis
pakankamg abiejy ranky raumeny jéga ir kontrolg, paprastai gerai juda su uZpakaline vaikStyne. Jei
vaikas sugeba pasikelti j padét] ,keturiomis® ir ropoja, jam gali buti rekomenduojamas Sis
vaikstynés tipas (15).

=
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55paveikslas 56 paveikslas

Vaikstyneés — treniruokliai. Vaikams, neturintiems geros ranky ir peciy raumeny kontrolés, reikia
daugiau prilaikymo nei gali suteikti uzpakaliné vaikStyné. Jei vaikas negeba pasikelti ant keturiy ir
ropoti, judéjimas uzpakalinéje vaikStynéje gali biiti nesaugus. Vaikai, turintys prastg liemens
kontrolg ar pastovy kojy sukryziavima, gali naudoti eisenos treniruoklj (57, 58 pav.), kuris suteikia
liemens bei dubens stabilumg. Jis paprastai naudojamas terapiniais tikslais ir nelaikomas
savarankisko judéjimo priemone.

Sie treniruokliai turi atramas ir saugos priemones, reikalingas vaikui. Jie turi kriitinés atrama, kuri
prilaiko vaika vertikalioje padétyje. Jei vaikas net negeba pilnai iSlaikyti svorio kojomis, jis vis tiek
gali stovéti ir daryti zingsnelius (15).

/3

57 paveikslas 58 paveikslas

Ejimas su ramentais ir lazdomis. Ramentai ir lazdos taip pat priskiriamos vaik§¢iojimo pagalbiniy
priemoniy grupei. Skirtingo stiliaus rankenos ir antgaliai yra naudingi pritaikant ramentus ar lazdas
individualiam vartotojui. Lazdos gali turéti tris ar daugiau kojeliy (tripodai, tetrapodai).
Vaiksc¢iojant jos suteikia nejgaliam vaikui didesnj atramos plota, dél to jam lengviau iSlaikyti
pusiausvyra. Ramentai gali biiti alkiininiai ir pazastiniai (4,19,23).

Vaikui, esant trijy mety amziaus ir gerai vaikStant su vaikStyne, bet nepasiruoSusiam eiti
savarankiskai, kineziteraputas gali rekomenduoti alkiininius ramentus. Kad jis galéty paeiti su
ramentais, yra reikalinga gera peciy ir ranky jéga bei koordinacija. Ramentai leidzia vaikui eiti
greitai, atlikti staigius posiikius, apsisukti mazoje erdvéje, praeiti pro siauras duris, lipti laiptais ir
lengviau uzlipti ant borteliy (15).

Specialios kompensacinés technikos pritaikymo rekomendacijos ir taisyklés
Sédéjimo problemos susijusios su skeleto deformacijomis. Vaikai, sergantys létinémis nervy

sistemos ligomis, daznai turi specifiniy deformacijy, i kurias reikia atsizvelgti, pritaikant sédé¢jimo
sistemg. Taciau sédéjimo vezimélyje tikslas terapiniu poziiiriu niekada nebus deformacijos
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koregavimas. Nors buvo atlikta tyrimy tokiu tikslu naudojant nejgaliojo vezimélj, Sie bandymai
visuotinai nepavyko (17).

Cerebrinio paralyZiaus atveju:

Skoliozé yra jtakota prastos raumeny kontrolés. Mokykliniame amziuje (6-12 mety) skoliozé
vystosi létai ir Siuo laikotarpiu yra lengva iSlaikyti vaikus geroje sédimoje padétyje. Esant skoliozei,
sédéjimo padétis yra palaikoma trijy taSky spaudimo principu naudojant Soninius kriitinés laikiklius
(atramas). Pirmiausia svarbu suprasti, kad kritinés lastos Soniniy atramy buvimas tame paciame
aukstyje yra zalingas. Jgaubtoje skoliozés puséje krutinés Soniné atrama turi biiti keliama aukStyn
beveik iki pazasties. Kai kurie specialistai prieSinasi tokiam aukStam kriitinés Soniniy atramy
perkélimui, riipindamiesi, kad vaikas nebiity pakabintas uz pazasty. Tam tikra prasme kabé¢jimas
(rémimasis) ant pazasty jvyksta, taciau jei Soninés atramos padengtos tinkamu paminkstinimu, jos
nesukelia vaikui zalos. Net jei Soninés atramos bus nuleistos Zemiau, vaikai, turintys skolioze,
pasilenks iki jy ir ,,pakibs* (17).

PrieSingoje puséje, tai yra iSgaubtoje skoliozés pus¢je, Soniné kriitinés atrama turéty biiti nuleista
zemyn mazdaug iki Zemesnio vidinio Sonkauliy krasto. Sédyné turi bati sukonstruota taip, kad
vaikas i8likty vidurio linijoje, kartais gali biiti pridedama treCia Soniné atrama ties klubo Sonu
jgaubtoje skoliozés puséje. Kadangi §ios Soninés atramos stumia link vidurio linijos, skoliozé yra
koreguojama trijy taSky lenkimu. Galimos pasiekti korekcijos dydis priklauso nuo skoliozés
iSkrypimo ir sustingimo dydzio. Tam tikru momentu padéties sunkumas gali padideéti tiek, kad
vaikas nebegalés ilgiau toleruoti spaudimo ir Sios sistemos reiks atsisakyti (11, 17).

Skoliozé daznai sukelia dubens jstriza padétj, dél to gali buti patiriamas asimetrinis séd¢jimo
spaudimas. Todél svarbu stebéti, kad neatsirasty odos jtrikkimy. Per trumpa laikg skoliozé gali
progresuoti, tuomet reikéty naudoti i§ putplas€io suformuotg ir deformacijai pritaikyta atramg, o
vaikas kédeje turéty biti atlenkiamas atgal. Paprastai tokie vaikai turi labai ribotus gebéjimus biiti
vertikalioje padétyje, o pritaikytame vezimeélyje putplastis naudojamas padéties iSlaikymui. Sunkig
skolioze Siandien galima pastebéti retai del dabartiniy chirurginiy technologijy, nebent mediciniskai
apleistiems vaikams arba tévams pasirinkus skoliozés nekoregavima (11, 17).

Itvarai (korsetai) gali biiti naudingi vaiko, turinio cerebrinj paralyziy, padéties iSlaikymui, ypac
sédéjimo metu, bet daznai lengviau naudoti vezimélio priedus padéciai iSlaikyti vaikui sédint, nes
jos neturi biiti dedamos ant vaiko ktino. Taciau nei veZzimélio modifikacijos, nei jtvary dévéjimas
nesustabdo skoliozés vystymosi. Kitaip tariant, po 20 mety stuburas iSkryps tiek pat, nors jtvaras
buvo nesSiojamas visg laikg per 10 mety arba niekada nebuvo dévimas. Kai kuriems vaikams jtvarai
sukelia virskinimo trakto ir kvépavimo problemas, dél to turi buti performuojami vaikui augant.
Standiis jtvarai gali sukelti spaudimo Zaizdeles. Vienas jtvary privalumas yra tas, kad jie neSiojami
po drabuziais, todel nekeicia vezimélio atramy iSlaikymo padéties besikeiCiant sezonams. Kitas
jtvary privalumas, kad jie suteikia geresnj prilaikymg, kadangi daug atsargiau pritaikomi.
Nesukeliama jokia zala naudojant abu: vezimélio modifikacijas ir kiino jtvarg (17).

Stipriai fiziskai pazeistam vaikui skoliozés iSsivystymo rizika yra 75-90%, tad vienintelis efektyvus
gydymas yra chirurginis. Atlikus stuburo tiesinimo operacija, stuburo augimas yra nebejmanomas,
nors rankos ir kojos toliau auga. Dél to reikéty stengtis, kad vaikui augant iki operacijos biity kuo
ilgiau iSlaikytas stuburas be sustingusios, fiksuotos deformacijos. Tai reiskia, kad reikéty nukelti
operacijg bent iki 12-16 gimtadienio. DazZniausiai reikalinga viena chirurginé operacija, kuri
paprastai suteikia puikia korekcijg (17).

Kifoz¢ yra labai dazna tarp mazy vaiky, bet dauguma vaiky, turin¢iy cerebrinj paralyziy, jg iSauga,
jei pasiekia geresne virSutinés kiino dalies kontrole (17, 23).

Maziems vaikams kifoz¢ yra i§ dalies lengvai koreguojama, nes yra lanksti, tad lengva kontroliuoti
prieking liemens atrama, pakeliant aukSc¢iau staliukg ir nustatant 90° kampu kojy laikiklius. Daznai
pamir§tamos uZpakaliniy $launies raumeny kontraktiiros dél kifozinio sédéjimo. Siy raumeny
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aktyvumas gali biiti sumazintas laikant sulenktus kelius nuo 90° iki 100°, pritvirtinus 90° kampu
pakojo laikiklj ir naudojant kiek atgal patraukta kojy paming (16, 23).

Be to, svarbu islaikyti staliukg pakankamai aukstai, tada virSutinés galiinés padeda vaikams stumti
save patiems sédimoje padétyje. Yra tikslinga pritvirtinti staliukg net speneliy linijoje, kad bity
galima islaikyti vaikg kuo statesné¢je padétyje. Vaikams augant ir sunkéjant, nugara taip pat tampa
labiau sustingusi, todél kifozés koregavimas padétimi tampa vis sunkesnis. Kifozei progresuojant,
turi biiti rimtai apsvarstomas chirurginés operacijos reikalingumas (17, 23).

Kita sédimoji alternatyva yra atlosti sédyne¢ atgal ir leisti iStiesti kluba. Taip vaikui suteikiama
galimybé iSlaikyti galva vertikaliai ir ziGiréti | priekj. Taciau $i padétis dazniausiai nesustabdo
kifozés progresavimo. Kifozé kartais gali biti vaiko galvos kritimo j priekj prieZastimi. Sis galvos
nuleidimas j priekj gali biiti ypa¢ sudétinga aklyjy vaiky, turin¢iy mazai motyvacijos pakelti galvg ir
paziuréti j priekj, problema (17, 23).

Kifoz¢ paprastai labiausiai pasireiskia apie 12 gyvenimo metus. Gali biiti sunku net pasodinti vaika
1 kéde, nes jis rieiasi | kamuoliukg. Minksto plastiko jtvaro naudojimas gali padéti koreguoti Sig
problemg ir palengvinti séd¢jimg. Dauguma vaiky iSauga Sig deformacijg, o likusiems gali reikeéti
atlikti stuburo operacija, paprastai - ankstyvoje paauglystéje (17, 23).

Lordozé yra maziau paplitusi stuburo problema, susijusi su stuburo pakrypimu, sukelianciu
iSlinkimg juosmeningje stuburo dalyje. Lengvo ar vidutinio sunkumo lordozei nereikia jokiy
sédéjimo pritaikymy. Taciau sunkios lordozés atveju sédéjimas yra itin sunkus, nors yra keletas
veiksmingy sédéjimo pritaikymy. Priekinis sédynés pakélimas nuo 20° iki 30° gali pakreipti dubenj
atgal ir suteikti trumpalaikj palengvinimg. Taip pat sédmeny tempimas atgal link atloSo siekiant,
kad vaikai sédéty tiesiai, padaro patogesne ir daug veiksmingesne sédima padétj net tiems, kuriems
konstatuota sunki lordozé (17, 23).

Klubo sgnario deformacijos, jskaitant dalinj ar visi$kg iSnirimg, kontrakttiros ir asimetrija yra labai
daznos nevaiks$tantiems vaikams, sergantiems cerebriniu paralyziumi. Kluby deformacijy tipas, kai
vienas klubas pritrauktas ir vidinéje rotacijoje, kitas atitrauktas ir iSorin¢je rotacijoje, vadinamas
,vejo pakreipta® (angl.,, windblown ) deformacija, kuri gali atsirasti kartu su kluby iSnirimu ir
skolioze (17, 23).

Esant nedideliems ,,v¢jo pakreipty” deformacijy atvejams klubo pakreipimui ir atitraukimui gali
biiti naudojami pleiStai gerai sédimai padéciai iSlaikyti. Priekiniai kelio blokai gali buti pridedami,
bet paprastai jie néra patogis vaikui. Dél sunkiy deformacijy ir jstrizos dubens padéties yra labai
sunku sédéti, todel turéty biti apsvarstytas chirurginis gydymas. Taciau jei chirurginés korekcijos
neatliktos, vezimélis turéty biiti gerokai platesnis nei paprastai, grindziamas tik dubens plociu.
Daznai dél Siy fiksuoty deformacijy turéty biti skiriama 10 cm ar daugiau papildomo plocio, kad jis
buty pritaikytas prie klubo deformacijos. Vaikg vezimeélyje reikéty sodinti ant prieSingos nei
atitraukto klubo pusés. Pritaikant sédimaja padét], daznai stengiamasi iSlaikyti abu kelius vidurio
linijoje siekiant, kad vaiko liemuo pasisukty, pritraukta pusé sukdamasi judéty atgal, o atitraukta
pusé — pirmyn ir galy gale vezimélyje vaikas sédéty Sonu. Funkciskai geriau laikyti ne kojas, bet
liemenj, taciau praktiSkai turéty biiti priimtos abi padétys, ypa¢ sunkiy deformacijy atvejais. Esant
dideliam dubens pasvirimui, daugiau sveriantiems vaikams sédyne reikéty pakelti toje puséje, kur
dubuo iskiles (17, 23).

Sunki kelio lenkiamoji kontraktiira paprastai linkusi pakankamai lengvai prisitaikyti naudojant
pakojo laikiklj pakreipta 90° kampu. Vyresniems ir aukstesniems asmenims jj taikyti yra daug
sudétingiau, nes gali reikeéti didinti séd¢jimo sistema, kad biity galimas 90° pakojo laikymo
kampas. Labai sunkios pédy pakreipty j vidy arba j iSore deformacijos paauglystéje gali sukelti
spaudima ir odos jtrikimus ties kauly i$siki§imais. Siais atvejais pirminis pédos deformacijy
gydymas turéty bttt minkSty ,,mokasiny® tipo baty naudojimas, siekiant pristabdyti odos
pazeidimus. Taip pat pédy deformacijos gali biiti stabdomos kuriant uzdarg prilaikancio tipo pakojj,
kuris atrodo kaip paminkStinta dézuté, trukdanti kojoms laisvai sitibuoti ir suptis ] Salis, bet
nesuteikia jokio spaudimo pédai (17).
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Sergant nervy — raumeny ligomis:

Esant Diuseno raumeny distrofija (DRD), skoliozés atsiradimo rizika didéja augant vaikui ir
mazejant jo savarankisko judéjimo galimybéms. ReikSmingy iSkrypimy paprastai néra pastebima iki
11 mety amziaus. Skoliozé linkusi progresuoti, kai nugaros raumenys tampa silpnesni ir vaikas
maziau laiko praleidzia stovédamas, daugiau sédédamas. D¢l to atsiranda padéties skoliozé, kuri per
tam tikrg laikg tampa fiksuota (23).

dominuojancios galiinés. Dé¢l Siy sgsajy vaikui, turiniam pakankamga abiejy ranky jéga,
rekomenduojama varytis vezimeélj judant i§ vienos kelio puses j kita, kad kuo ilgiau uzkirsty kelia
skoliozei tapti struktiirine (23).

Egzistuoja Soninés atramos ir gelio ar oro pagalvélés naudojamos veziméliuose siekiant suteikti
tinkamg nugaros padét] ir sumazinti spaudimg vaikui sédint vezimélyje. Bet néra pakankamai
duomeny jrodanciy jy klinikinj efektyvuma. Ortopediniai korsetai naudojami vaikams, kurie negeba
sédeti tiesiai, simetriSkai ar turi skoliozeg, suteikia stuburui papildoma atrama, gerina laikysena,
suteikia komforta, ta¢iau neapsaugo nuo skoliozés progresavimo (7, 23).

Kai vaikams, sergantiems Diuseno raumeny distrofija, vaik§¢iojimas tampa sunkus, kritimai - dazni,
ir jis negali patekti j tam tikras vietas nepavarges, reikéty apsvarstyti vezimélio, kaip pagrindinés
judéjimo priemonés, naudojima. IS pradziy, vezimélis su patogia sédyne, patenkina naujo vezimeélio
vartotojo poreikius. Vystantis skoliozei yra rekomenduojami Soniniai laikikliai iSlinkusioje
skoliozés kreivés puséje. Abipusés Soninés atramos néra daznai naudojamos, kad neriboty vaiko
galimybés perkelti svorj ir atlikti funkcines uzduotis kédéje. Vaikai, sergantys Diuseno raumeny
distrofija, daznai sumaniai naudoja kaklo bei liemens judesius, kad kompensuoty liemens silpnuma
Ju kasdieningje veikloje, tod¢l stabili sédéjimo priemoné gali apriboti jy galimybes atlikti Siuos
manevrus. Taip pat rekomenduojamos tinkamos spaudimga mazinancios sédyniy pagalveles.
Atsirandancios spaudimo, skausmo ir diskomforto vietos gali keistis priklausomai nuo esamos
deformacijos tipo. Vaikai, turintys skolioze arba kifoskolioz¢ skundZziasi Soninés kriitininés dalies ir
klubinés srities skausmu iSgaubtoje kreivés puséje. Vaikams, kuriy nugara kifotiska, spaudimas
jauciamas kryzkaulyje (23).

Po atliktos stuburo chirurginés operacijos yra nurodomi keli vezimeélio ir sédynés komponenty
pritaikymai, nes vaikas tampa auksStesnis ir maZziau gali kompensuoti ranky judesius jveikdamas
sunkio jéga. IS dalies iStaisius nugaros deformacija, spaudimo sritys taip pat gali keistis. Reikéty
atlikti Soniniy atramy pritvirtinimo vietos, galvos atloSo ir pakojo reguliavimg bei sédynés
pagalveliy modifikacijas. Ligai progresuojant, gali reikéti kiek atlo$ti vezimeélj, kad sumazinti
spaudimg ir atpalaiduoti susilpnéjusius kaklo ir liemens raumenis (23).

Mielomeningocelés atveju:

Nugaros deformacijy vystymasis yra pavojingas vaikams, turintiems mielomeningocele. Kai
atsiranda skoliozé ir liemens tiesios padéties iSlaikymas pazeidziamas, vaikui reikalinga papildoma
atrama, kad jis galéty likti vertikalioje padétyje. Jei vaikui reikia pasiremti savo rankomis, kad likty
vertikalioje padétyje, $i kompensacija tiesiogiai veikia vaiko judesiy laisve ir padidina energijos
sunaudojimg visose veiklose. Veziméelio varymas tampa daug sunkesnis, nes vaikas turi dirbti, kad
iSlaikyty vertikalig padét; ir tuo paciu metu judéty vezimeliu. Vidutiné ar sunki skoliozé sukuria
dubens pasvirimg (jstriza padét]) sédimoje padétyje, tai pakeicia svorio laikymo pavirsiaus sritis, del
to, padidéjusio spaudimo srityse, gali paspartéti odos jtriikimy atsiradimas. Labiausiai pazeidziamos
yra uzpakalinés Slauny dalys ir kauly i8sikiSimy vietos (sédimieji gumburai, didysis Slaunikaulio
gumburas, kryzkaulis, stuburgalis) (23).

Ivairis vezimélio paminksStinimai (pagalvélés) gali uzkirsti kelig ar bent sumazinti praguly
vystymasi. Dazniausiai naudojami 2 rtiSiy paminkstinimai: pagaminti i§ auksto tankumo putplascio
ir pripuc¢iami. Nepaisant pasirinkto paminks$tinimo, spaudimg mazinanti veikla yra geriausias buidas
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1Svengti odos pazeidimy ant uzpakalinés Slauny dalies ir sédmeny. Todél ji turéty buti atlickama
riipestingai, per visa diena. Sig veikla sudaro:

e daznas vezimeélio sédynés paspaudimas savo kiinu,

e svorio perkélimas i§ vienos pusés j kita,

e laikas, skirtas buvimui ne kédéje.
Siekiant reguliariai uztikrinti kiino spaudimo mazéjimg, minétos veiklos turéty biiti jtrauktos ]
kasdien;j vaiko veiklos plang (23).
Kineziterapeutas turéty zinoti apie galimas rizikas kylancias vaikams, sédintiems nejgaliojo
vezimélyje. Reikéty laikytis laiko, naudojantis veziméliu, ir laiko, leidziamo ne kédéje, planavimo.
Gul¢jimas ant pilvo, stovejimas su jtvarais stoveéjimo stale, stovynéje su priekine ar uzpakaline
atrama ir vaiksciojimo pratimy laikotarpiai yra galimybeés, kurios turéty biiti prieinamos vaikui (23).
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