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Netaisyklinga laikysena, klubo sgnario displazija, ploksciapédysté - §
diagnozuojami apie 80 % Siuolaikiniy vaiky. Labai svarbu, kad téva

Zinoty ir atsakingai laiku gydyty. Juk negydomos ortopedinés bédos vé
skausmingomis rimtomis ligomis.

Siuolakiniy vaiky ry

- Stuburo problemos

Klubo sgnario displazija

Tai - viena dazniausiy jgimty naujagimiy yduy.
Mergaitéms §i patologija diagnozuojama 4-8
kartus daZniau nei berniukams. Taip nutinka
dél sutrikusio klubo s3nario formavimosi, kurj
lemia nutritkes normalus salytis tarp gizduobés
ir $launikaulio galvutés. Atlike echoskopijg $ig
yda specialistai pastebi jau pirmosiomis savaite-
mis po gimimo. Gydytojai rekomenduoja kidikj
rengti taip, kad kojytés bty kuo labiau iSskéstos,
nes taip $launikaulio galvuté geriausiai jsistato j
sanari. Jei to per maZa, i§raoma Freiko pagalve-
l¢ (ortopedinis jtvaras), kartais prireikia specia-
liy jtvary (sprasciy) ar gipso tvars¢iy. Sunkius
atvejus tenka gydyti chirurginiu badu. Visuomet
skiriama speciali manksta ir masazas. Jei tévai
saZiningai laikosi gydytojy rekomendacijy, po
keliy ménesiy displazijos nelieka né pédsako.
Jei tévai numoja ranka. Negydant kadikio
sgnarys nebitinai i$nyra. Pirmieji ligos simpto-
mai gali pasireiksti net po 30 mety. I$ pradziy po
didesnio fizinio kriivio maudzia kirksnj, véliau
kiekvienas Zingsnis tampa skausmingas, maZzéja
sgnario judrumas. ISeitis — operacija ir dirbtinis
klubo sgnarys. Vokietijoje teigiama, kad geriausiu
atveju $is jtaisas tarnauja 20 mety.

Vaiksciojimas ant pirsty galy

Gana daznai pirmuosius Zingsnius mazyliai zen-
gia ant pirstuky, tik véliau pradeda remtis visa
péda, ir tai normalu. Tadiau yra ir dvimeciy, vis
dar stypciojanéiy ant pirsty galiuky. Specialistai
neatsitiktinai nerekomenduoja vaikstyniy. Juk

taip vaik§¢iodamas mazylis jpranta remtis pirSty ‘

galiukais ir paskui sunku atpratinti. Pastebéjus
pernelyg ilgai styp¢iojancia atzalg batina kreiptis
i pediatra. Dazniausiai jokio ypatingo gydymo ne-
reikia. Itin veiksminga terapija - masazas, speciali
manksta ir tempimo pratimai.

Jei tévai numoja ranka. Galibuti, kad mazylis
styp&ioja dél diskomfortg kelian¢ios per trumpos
Achilo sausgyslés ir blauzdy raumeny. Atskirais
atvejais reikia operacijos ir specialaus gydymo.
Vaiks¢iojimas ant pir$ty galiuky taip pat gali bati
vienas i$ cerebrinio paralyZiaus ar autizmo simp-
tomy. Tadiau $iuos sutrikimus lydi ir kiti raidos

nukrypimai.
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Stuburo iskrypimas, arba skoliozé, paprastai diag-
nozuojama ikimokyklinukams ir pradinukams
(daZniausiai mergaitéms). Apie 20 % atvejy ji pa-
veldima. Skoliozé gali formuotis ir dél gimdymo
traumos, kartais jg sukelia jvairios nervy ir rau-
meny ligos. Vis délto net 80 % $ios ligos atvejy
priezastys nezinomos. Gana daznai skoliozés at-
siradimg lemia ydinga vaiko laikysena. Lietuvoje
§is sutrikimas nustatomas kas antram moksleiviui.
Teévai turéty zinoti, kad taisyklinga laikysena, kaip
ir visi jgiidziai bei jprociai, néra jgimta. Ji formuo-
jasi visg gyvenima, bet intensyviausiai vaikystéje.
Nustacius laikysenos sutrikimy dazniausiai re-
komenduojama kas pusmetj lankytis pas spe-
cialistus, atidZiai stebinéius, ar stuburo defor-
macija progresuoja. Taip pat skiriama speciali -
gydomoji manksta, masazai, kvépavimo <
pratimai. Terapija atliekama kursais, todél
uztrunka ne vieng ménesj ar metus. Svarbu  /§
koreguoti vaiko pomégius ir gyvensena.
Puiki profilaktika — plaukimo, slidinéjimo
ar krepsinio treniruotés.

Jei tévai numoja ranka. Stuburo iskry-
pimas - ne tik iSoriné problema. Dél $ios pa-
tologijos ilgainiui susistumia vidaus organai
ir negali normaliai funkcionuoti, per stipriai
apkraunami sgnariai grei¢iau susidévi. Nugaros
skausmas dazniausiai pradeda kamuoti sulaukus
50-60 mety. Tyrimai rodo, kad apie 90 % suaugu-
siyjy, besikreipianciy dél nugaros skausmy, vai-
kystéje sirgo skolioze, kurios niekas negyde.

Tt

Kq atskleidzia baty padai?
Tévai gali jdémiai apzitréti atzalos meégstamos ava-
lynés padus. Turint ortopediniy problemy avalyne
dévisi nevienodai, labiau nudévétos vidinés pady
puses. Jei vienas batas nudévétas labiau nei kitas,
galima jtarti, kad vaiko kojos skirtingo ilgio. Tai
gana daZna problema. Tokiu atveju reikia kreiptis j
specialista, jis rekomenduos specialig kojy ilgj ko-
reguojancia avalyne.




PlokSCiapedyste
Beveik visi kadikiai plok$¢iapedziai. Todel iki
6-7 m. vaikui diagnozuota ploks¢iapédysté ne-
turéty kelti didelio nerimo. Pédy skliautai gali
formuotisiki 10-12 mety. Todél tik 1-2 ploks¢ia-
pédziams mazyliams i§ 10, sulaukusiems 12 m.,
diagnozuojama ploks¢iapédysté. Priemoniy ba-
tina imtis i$kart, vos tik specialistas konstatuoja
pirmus ploks¢iapédystés poZymius. Specia-
lios kompiuterinés technologijos padeda tiks-
liai nustatyti pédy forma ir sritis, kurioms ten-
ka didZiausia apkrova. Plok$¢iapédysté
koreguojama mankstomis, baseinu,
masazais ir tinkama avalyne arba
bent jau j batus dedamais specialiais
ortopediniais padeliais, neturin¢iais
nieko bendro su jprastais.

Jei tévai numoja ranka.Ploki¢ia-
pédziy vaiky téveliai privalo Zinoti,
kad pro pir$tus Ziarint  specialisty
rekomendacijas atzalai kojas vis la-
biau skaudés, nepavyks i$vengti
plantarinio fascito (pédy raiséiy
uzdegimo), deformuosis nyksciy
kauliukai (Hallux valgus), ka-
muos Mortono neuroma ir kitos
problemos.

Vaiky sveikatinmo ir tefafﬁjos centro ,,RehaTera“
kineziterapeuté Deimanté Stankeviciené

Kokio amZiaus vaiky tévai uoliausiai laikosi
> specialisty rekomendacijy kilus ortopedinéms
bédoms?
Labiausiai tévai riipinasi kidikiais iki mety ir
vos pradéjusiais vaikscioti maZyliais. Mat tokio
amziaus vaikus labiau priZiari Seimos gydytojai.
Jie, pastebéje laikysenos, eisenos, pédy ar keliy pa-
déties nesklandumus, rekomenduoja konsultuotis
su specialistais. Vyresni vaikai reciau vedami pas
Seimos gydytojus.
Kaip tévams jtarti, kad vyresnio amZiaus vai-
kas turi problemy?
Ortopedinés problemos, ypac laikysenos ir pédy,
prasideda nuo 6 m. arba tuomet, kai vaikas pra-
deda maziau judeti, nustoja lankyti iki tol még-

ATMINTINE TEVAMS

Nuo stuburo thaioj%/ WW pa-
prostos, bet labal suarbios tzmy

- Nesodinti kddikio ankséiaun, nei s
pats jm savarankiskal sédét
- Dar mesédiniio savavankiskal mazy-
lio menesioti nesynife. Kur kas saugesié
Wz}k]umfé
© Negalima. visglaik vedzioti vavko uz
tos pacios vankutis

- Lovelés cmzmzf tund bk &gw w
Gana. kietas

tus sporto burelius (futbolo, bégimo). Atsiradusius
negalavimus iSduoda pédy ar nugaros skausmai.
Tai pirmi sutrikusios laikysenos ar pédy biklés
pozZymiai. Todél tévai turéty j tai iskart kreipti
démesj ir reaguoti. Daug judéjes, ilgai vaiksCiojes
sveikas vaikas gali jausti nuovargj, taciau skaudeti
ar dilgcioti pedy bei nugaros neturéty.

Ydingos laikysenos, skoliozés ar ploksciapé-
dystés gydymas - ilgas procesas. Ar visiems
vaikams ir tévams uZtenka kantrybeés testi §j
procesg?

Tikrai ne. Visi labai tikisi greity rezultaty, tarsi
prarijus tablete. Daznai manoma, kad uZteks
10 karty ateiti pas kineziterapeutq, ir visos orto-
pedinés bédos dings. Taciau su kauly ir raumeny
sistema susijusios problemos greitai neiSspren-
dziamos. Jei uzsiémimai nutraukiami, nelavina-
mi raumenys silpsta, ir ortopedinés bédos vél atsi-
naujina. Daznai tévai, nesulaukg greito rezultato,
nuleidZia rankas. Fizinis kravis ir kino stiprini-
mas turi tapti kasdienybe. Suauges gali prisiversti,
o vaikas tiesiog nieko nedarys. Juk jam specialisty
sudaryty programy pratimai yra nuobodis. Jei
nebus Zmogaus, kuris priziuri ir padeda, tuomet
vaikui tolesnis gydymasis tiesiog nejveikiamas.
Ortopedinés bédos kamuoja tik musy Salies
vaikus?

Maziau bédy tose Salyse, kur labiau skatina-
mas fizinis aktyvumas. Puikus pavyzdys -

- Aple 70 % vaikiy kuriems diag-
nozuota skotioze, yra iy ?Lﬂo@azml
Adziai. Mat mffopwﬁmm problenos
susyusios. Tacian dél plotsciapé-
d}/f/tef WW,LL formuotis skotiozs.
- Pédy &éefmmzwzm; dazniaunsial
bana z/j/w/‘? o ne agwm‘ar Su domus
ymm ge wsta 35,8 % stet f/wwzoo;
br 5—15 % ploksciapédiy. Visi kiti
Subrikimal pastreiskia augant.
. Plrmuosius batukus vekomen-
d/wcwm% Mt VoS P l(’é@v’x%é’.‘/{/
Wik zm&léamw Avalyné tur
bt tinkamo VQ 2io, ne per dide-
lé. Nuo siy batukuy priklauso, kasp
fm/mwwk péduy skiliautal.

« Speclalistal teigia, kad dazniau-
stad skotiozé éax@/zm progresudti ly-
tishal subrendus. Nedidelio Lux—

o stuburo skr )//WWM ;@fﬁus /5

Jm‘/v/'z{ savaume.

Skandinavijos Salys. Ten tiek mokyklose, tiek dar-
zeliuose vaiky fizinei veiklai teikiama pirmenybé,
aplenkiant proting veiklg. Lietuvoje labiau orien-
tuojamasi j protinj lavinimg, todél nukencia fizi-
nis. Todél miisy vaikai ir turi daugiau ortopediniy
problemy.

Kokiy dar klaidy daro tévai, spresdami ortope-
dines atZaly problemas?

Lietuvoje stebina krastutinumai — arba tévai vi-
sai nesiraping, arba riipinasi per daug. Ypac tai
iliustruoja avalynés pavyzdys. Vieniems gim-
dytojams visiSkai nesvarbu, ar atzalos avalyné
atitinka reikalavimus, jiems svarbiausia batuky
grozis ar mada. O kiti perdétai iesko ortopedi-
neés avalynes, formuojancios pédy skliautus.
Taciau sveikoms vaiko pédoms pakelty vidiniy
skliauty visiskai nereikia! Tokie batukai kaip tik
trukdo formuotis taisyklingiems sveiky péduciy
skliautams.

Taip pat tévai mazai kreipia démesio j taisyklingg
kudikiy laikyseng. Jei tik yra asimetrijos poZymiy
(sédédamas automobilio kédutéje mazylis nuolat
pakreipia galvyte ar liemenj), reikéty konsultuotis
su specialistu. Galbut reikia stiprinti kurig nors
mazylio kiino dalj.

Koks specialistas tokiais atvejais gali padéti?
Gydytojai ortopedai kreipia didesnj démesj j vaiky
kauly problemas. Raumeny disbalansas - kinezi-
terapeuty sritis.
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