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Staju jeb kermena pozu, to, kada veida cilvéks stay,
séz, tup vai stav uz celiem - nosaka ne tikai cilvéka
anatomiskas struktlras, bet arT psihologiskie, kultura-
lie, darba, sadzives un tehnologiskie aspekti.
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KA VEIDOJAS MUSU STAJA

STAJAS DEFINICIJA

Ar staju saprot kermena poziciju nepiespiesta stavokli,
kuru cilveks ienem bez liekas muskulu piepdles, jeb
[[dzsvara stavokli starp kermena muskulu spékiem un
zemes gravitacijas spéeku.

Normalas jeb pareizas stajas definicija sevi ietver
aktivd kustibu aparata (ti., Skérssvitrotas musku-
latGras) un pasiva kustiou aparata (t.i., skeleta) lidz-
svarotu stavokli, kas pasarga kermena segmentus un
locitavas no parslodzes, mikrotraumu un degenerativi
distrofisku parmainu rasanas, ta nodrosinot optimalu
muskulu darbu un maksimalu komfortu kraskurvja un
védera dobuma organiem.

Stajas izvertéSanas pamata ir kermena anatomisko
parametru novietojums tris plaknés:

a) sagitalaja,

b) frontalaja,

¢) horizontalaja. (1. attéls.)

MUGURKAULA UZBUVE

Mugurkauls sagitalaja plakné veido cetrus fiziologis-
kus izliekumus:

1. ir divi izliekumi uz priekspusi:

a. kakla dalas lordoze - veidojas, bérnam macoties
turét galvinu;

b. jostas dalas lordoze - veidojas, macoties stavet
kajas;

2. ir divi izliekumi uz mugurpusi:

a. krdsu dalas kifoze - veidojas, macoties sedét;

b. krustu dalas kifoze - izveidojas jau embrionalas at-
tistibas laika. (2. attéls.)
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2. attéls. MUGURKAULA IZLIEKUMI
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NORMALA STAJA

|zvertéjot stajas simetri-
ju, parsvara izmanto di-
vas plaknes: a) sagitalo
un b) frontalo. (3. attéls.)

a) Sagitalaja plakné
normalas stajas kermena
smaguma centrs jeb
gravitacijas linija pro-
jicéjas perpendikulari
atbalsta laukumam un
Skérso vairakas anato-
miskas struktdras:

* deninkaula vidu, kas
sakrit ar auss ejas atveri;
* pleca locitavas vidu;

* pa vidu glzas un cela
locTtavai;

* nedaudz prieksSpusé
aréjai potitei.

3. attéls. NORMALA STAJA

Norma: galva atrodas neitrala stavokl, mugurkaula-
ja anatomiskie izliekumi nav izmainiti; lapstinas
piegul| kraskurvim; iegurnis neitrals, nav rotéts ne uz
prieksu, ne atpakal; guzas, cela un pédas locitavas ir
neitrala stavoklr.

b) Frontalaja plakné ar normalu staju saprot ker-
mena dalu savstarpéjo proporcionalu novietojumu,
labas un kreisas puses simetriju attieciba pret ie-
domatu vidusliniju gan no priekSpuses, gan Nno Mu-
gurpuses.

Norma: galva atrodas neitrala stavokli; mugurkau-
la kakla, krGSu un jostas dala ir taisna; plecu, atslé-
gas kaulu un lapstinu novietojums ir simetrisks abas
pusés; lapstinu attalums no mugurkaulaja vienads;
iegurnis un celi vizuali ir simetriski; pédas ir paraléli
vai nedaudz izvérstas uz aru.

Bérna augsana l1dz pubertates vecumam ir nevien-
meériga. Intensivakie mugurkaulaja augsanas periodi
bérnam véerojami pirmajos divos dzives gados, tad
7-9 gadu vecuma un 12-14 gadu vecuma. Normalas
bérna attistibas gadijuma kakla lordoze un krasu ki-
foze ienem stabilu formu aptuveni 7 gadu vecuma,
jostas lordozes stabilitate verojama ap 12 gadu
vecumu.

Augot bérniem mainas kermena proporcijas, [1dz ar
to mainas arT biomehaniskie faktori, kas veicina sta-
jas veidosanos.
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4. attéls. NORMALAS STAJAS IPATNIBAS ATBILSTOSI BERNA VECUMAM

NORMALAS STAJAS IPATNIBAS
ATBILSTOSI BERNA VECUMAM

A. Lidz 2 gadu vecumam: bérni, kas tikko sakusi
stavét un staigat, kajas tur plati, lai iegttu lielaku
atbalsta laukumu Iidzsvara saglabasanai, iegurnis
rotéts uz prieksu, jostas lordoze padzilinata, véders
“izgazts” uz prieksu.

B. Pirmsskolas vecums: iegurna rotacija uz prieksu
nedaudz samazinas, kermena atbalsta laukums sa-
mazinas, lapstinas nepiegul kraskurvim - ta déevétie
“sparnini”.

C. Sakumskolas vecums: sagitala plakné mugurkau-
la fiziologiskie izliekumi ir meéreni, frontala plakné
skriemelu smailie izaugumi novietoti vertikali viena
[nija, véders nedaudz izvirzits uz priekSu attieciba
pret krdskurvi.

D. JaunieSu staja: galva un kermenis novietoti ver-
tikali, kajas taisnas, pleci nedaudz nolaisti, atrodas
viena Iimeni, lapstinas piespiestas pie kraskurvija,
krGts dziedzeri viena [Tmeni, véders ievilkts attieciba
pret krdskurvi. legurnis vizuali simetrisks. (4. attéls.)

Mugurkaula forma ir atkariga arT no bérna skele-
ta stavokla un ta, kada ir muskulatdra, kura aptver
mugurkaulu, plecu un iegurna joslu. Faktori, kas var
mMainit gravitacijas Iinijas un mugurkaulaja izlieku-
mu attiecibas, ir tauku izgulsnésanas, mugurkaulaja
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izliekumu anatomiska specifika, galvas, roku un kaju
pozicija, muskulu spéks un izturiba, saistaudu iz-
stiepSanas spéja, kermena pozicija un panesamais
svars. Attiecigi, pat dienas laika, mainoties kermena
pozicijai, muskulatdras tonusam u.c. faktoriem, mu-
gurkaula izliekumu attiecibas art mainas. Bet ir jaat-
ceras, ka vesela mugurkaula pamatipasiba ir spé-
ja atri, aktivi un pilnigi atgriezties no asimetriska
stavokla uz simetrisku.

L1dz ar to ilgstosa asimetriska kermena stavokla
ietekmes dél, palielinoties fiziologisko lordozu dzilu-
mam, kompenséjosi pieaug krasu kifozes lielums, ka
rezultatad izzGd normala kermena pozicija, kas rada
stajas defektus jeb traucéjumus.
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5. attéls. STAJUAS TRAUCEJUMU VEIDI SAGITALAJA PLAKNE

STAJAS TRAUCEJUMU VEIDI SAGITALAJA
PLAKNE

A. Kifotiski lordotiska staja jeb apali ieliekta staja -
biezi novéro asténiskiem bérniem:

» galva izvirzita uz prieksu;

» kakla lordoze palielinata;

* lapstinas izvirzitas uz aru;

* krasu kifoze kompenséjosi palielinata;

* jostas lordoze palielinata;

 iegurnis rotéts uz prieksu;

* glzu locttavas ieliektas;

* celu locttavas nedaudz izliektas uz aizmuguri;

» kermena svars vairak krit uz pédu prieks€jo dalu.

B. Atpakal atgazta staja - biezi novéro izstidzé-
jusiem pusaudziem:
e galva izvirzita uz prieksu;
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» kakla lordoze nedaudz palielinata;

* lapstinas atstatus;

+ krisu kifoze izteikti palielinata ar kermena augs-
dalas novirzi atpakal;

» kraskurvis iekritis;

» jostas lordoze nedaudz samazinata - veidojas
augstu, skarot apakséjos krasu skriemelus;

* iegurnis rotéts atpakal;

» glizu locttavas izliektas uz aizmuguri;

* celu locttavas izliektas uz aizmuguri;

* potites neitrali.

C. Militara tipa staja jeb plakani ielikta staja - bieZi
noveéro hipersténiskiem bérniem:

» galva taisna jeb neitrala;

» kakla lordoze normala vai pamazinata;

» krasu kifoze normala;

* jostas lordoze palielinata;

 jegurnis rotéts uz prieksu;

* celu locttavas nedaudz izliektas uz aizmuguri;

* kermena svars vairak krit uz pédu prieké&jo dalu.

D. Plakanas muguras staja:

» galva izvirzita uz prieksu;

» kakla lordoze nedaudz palielinata;

 kraSu kifoze augséja dala palielinata, apakséja dala
samazinata;

* jostas lordoze samazinata;

* iegurnis rotéts atpakal;

» glizu locttavas izliektas uz aizmuguri;

* celu locttavas izliektas uz aizmuguri;

» kermena svars vairak krit uz pédu prieks&jo dalu.
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6. attéls. STAUAS TRAUCEJUMU PIEMERS FRONTALAJA PLAKNE

n



KA VEIDOJAS MUSU STAJA

STAJAS TRAUCEJUMI FRONTALAJA
PLAKNE

Skoliotiska staja:

» galva taisna pozicija;

+ kakla dala mugurkauls ir taisns;

* lapstinas pietuvinatas mugurkaulam, laba lapstina
nedaudz zemak;

 pleci - labais plecs zemak;

+ krtiSu un jostas dala mugurkauls izliekts vairak pa
kreisi;

* iegurnis izvirzits uz saniem, labaja pusé augstaks;
* augséjas muguréjas zarnu kaulu smailes un zarnu
kaulu Skautnes - labaja pusé augstakas;

* guzu locttavas - laba locitava vérsta uz kermena
vidusliniju un neliela iekséja rotacija, kreisa locitava -
versta uz aru;

» apakséjas ekstremitates taisnas;

- iekSéjas potltes vérstas uz iekspusi (6. attéls).

MUGURKAULAJA ANOMALIJAS, KURU
DEL JAVERSAS PIE ARSTA

Janem véra, ka katram dzives posmam ir raksturi-
gas mugurkaulaja anomalijas, kuru dé| javérsas pie
arsta:

1. 1-10 gadu vecuma:

a. Skibais kakls;

b. Klipela-Feila sindroms (iedzimts divu vai vairaku
kakla skriemelu bloks; raksturigs augsts plecu
stavoklis, zema matu Iinija, ierobezotas kustibas kak-
13; kliniskas izpausmes ir tikai 50%, paréjiem diag-
noze tiek precizéta rentgenologiski; arstésana at-
kariga no simptomatikas);

2. 10-20 gadu vecuma:

a. skolioze (mugurkaulaja izliekums frontalaja plak-
né ar skriemelu rotaciju; diagnozes precizésanu veic
radiologiski, méra izliekuma lenki (Koba lenki) - no
ta atkariga arstésana);

b. Soermana slimiba (attistibas defekts, ka rezultata
veidojas skriemelu kermena kompresija; raksturi-
ga palielinata krasu dalas kifoze, sapes; slimiba var
manifestéties péc straujas augsanas -~12-14 gadu
vecuma, biezak zéniem; diagnoze tiek precizéta
rentgenologiski).

Diagnozes apstiprinasanai izmanto radiologis-
kos izmekléjumus, katram no tiem ir indikacijas,
prieksrocibas un trakumi, tacu janem véra, ka ra-
diologisko izmekléjumu dati var bUt maldinosi.

Ir jasaprot, ka ne vienmér stajas asimetrija veidojas
tikai viena no plaknem, biezi ir jaukti stajas asimetri-
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VESELIBAS ZURNALS

jas veidi: pieméram, mugurkaula novirze uz saniem

un kifotiski lordotiskas izmainas. Noteikti japievers
uzmaniba arT kaju pozicijai. (7. attéls.)

7. attéls. KAJU POZICIJA

KAJU POZICIJA

Norma (A): glzu locitavas ir neitrala pozicija, nav
rotétas; celu kaulini vérsti uz prieksu; celu locitavu
saliekSsanas un iztaisnosanas (fleksijas un eksten-
sijas) ass projicéjas sagitalaja plakné; pédu locitavas
ir neitrala stavokln

O veida kajas (B): gtzu locitavas atrodas iekséja
rotacija; celu kaulini vérsti uz ieksu; iekséjas potites
veérstas uz iekSpusi; celu locitavu salieksanas un iz-
taisnosanas ass ir slipa lenki pret sagitalo plakni,
tapéc cela locitavu hiperekstensija notiek uz mu-
gurpusi un laterali, kas izraisa celu attalinasanos (O
forma).

X veida kajas (C): gdzu locitavas atrodas are-
ja rotacija; celu kaulini vérsti uz aru; aréjas potites
vérstas uz aru; celu locitavu salieksanas un iztais-
nosanas ass ir slipa lenki pret sagitalo plakni, tapéc
hiperekstensijas rezultata notiek celu satuvinasanas
(X forma).

PSIHOLOGISKAIS ASPEKTS

Nepareizs galvas balanss bérniem bérnudarza
un sakumskolas vecuma ir vérojams reti, iznemot
strukturalu izmainu gadijuma. Bet atkartota emo-
cionala paklausana var veicinat to, ka bérns ienem
pozu, kurd jatas drosi. Saja gadijuma tiek izraisita
pastiprinata fleksoru (saliecéjmuskulu) kontrakci-
ja un kavets ekstensoru (atliecéjmuskulu) tonuss:
gUzas un muguras salieksanas ar galvas izvirzisanu
uz prieksu. Sada staja klast par ieradumu un normu.
Sada disbalansa stavokIi muskuli strada ar parslodzi,
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kas noved pie paatrinata noguruma un diskomforta
pasos muskulos.

Izvertéjot bérna staju, ir janem vera visi ieprieks minétie
parametri un aspekti. Staju izverte, bernam esot apaks-
vela vai divdaliga peldkostima, peldbiksés, vislabak
uz neitrala fona (pieméram, sienas). Apskati veic gan
no priekspuses, gan Nno mugurpuses, ka art no abiem
saniem.

KA SEKMET PAREIZAS STAJAS
VEIDOSANOS SAVAM BERNAM

1. No Zzidaina vecuma jasekmé simetrisks abu ker-
mena pusu muskulatlras darbs. |zvairieties ilgstosi
nésat bérninu uz viena sana (pieméram, kreisa). Mai-
niet gultinas poZziciju no labas uz kreiso pusi. Sekméjiet
rotallietu tversanu ka ar labo, ta kreiso roku. Veiciniet
velsanas, [1sanas, raposanas, tupsanas kustibu simetriju.

2. Sekojiet dienas rezimam un uztura kvalitatei. Uztu-
ram jabUt sabalansétam, bagatam ar olbaltumvielam.

3. Nepieradiniet bérnu pie spélu iericem (telefons,
plansetdators) jau no mazotnes. Lalbak nopérciet puz-
li, galda spéli, iesaistiet dazadas majas aktivitates. Tas
sekmés ne tikai fizisku, bet arT psihologisku un emo-
cionalu attistibu.

4. Skolas vecuma bérniem iekartojiet ergonomisku dar-
ba vidi - majas darbi nav javeic uz celiem vai pustupus.
RUpigi izvélieties bérnam piemérotako mugursomu, ka
art nelaujiet to nésat uz viena pleca.

5. Popularizéjiet aktivu dzivesveidu, bet centieties
pasargat bérnu no parak lielas, asimetriskas un
vecumam neatbilstosSas fiziskas slodzes.

6. Spéles vai sérfosana interneta, gramatu lasisana
gulta var sekmeét nepareizas stajas stereotipa vei-
dosanos - gulta nav vieta, kur darboties ar tele-
fonu, datoru vai lasit gramatas.

7. Motivéjiet berna pareizas stajas veidosanos ar
savu pozitivo pieméru - bérns atri uztver vizualo
un Mmégina to imitét.

KAD JAVERSAS PIE SPECIALISTA

1. Vismaz vienreiz gada vérsieties ar bérnu pie
specialista, lai veiktu profilaktisko apskati: gimenes
arsta, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta,
ortopéda vai fizioterapeita.

2. Regulari pasi veiciet sava bérna stajas apskati.
leteicams arT bérnu nofotografét no visam pusém,
lai var salidzinat stajas simetriju, veicot nakamo ap-
skati. Ipasa uzmaniba stajas izvértésanaiir japievers
bérna straujas augsanas posmos. Ja pamanat beér-
na stajas izmainas - nekavéjoties vérsieties pie
specialista.

3. Ja vérojat savam bérnam stajas izmainas, kuras
ir saistitas ar psihoemocionaliem pardzivojumiem,
runajiet ar vinu un nekautréjieties vérsties péc pa-
doma un palidzibas pie psihologa vai psihotera-
peita.




