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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS ASMENIMS, TURINTIEMS STUBURO SKAUSMUS,
SUBJEKTYVIAM GYVENIMO KOKYBES VERTINIMUI

SANTRAUKA

Nugaros skausmas - tai problema, nes skausmas kaip ir kitos létinés ligos labai veikia
gyvenimo kokybe. Zmonés jau¢iantys nugaros skausma, patiria ne tik fiziniy, bet ir finansiniy bei
moraliniy nuostoliy, susijusiy su darbingumo praradimu, dideliu psichologiniu stresu. Problema
sudaro ne nugaros skausmo atvejy skaiCius, bet jy trukmé. Ilgalaikis skausmas yra susijes su
kancia, nedarbu, o kai kada su didelémis iSlaidomis ir nejgalumu. Yra atlikta nemazai tyrimy,
kuriais siekiama iSsiaiSkinti, kokj poveikj daro jvairiy fizioterapiniy ir kity priemoniy, tokiy kaip
masazo, Saldymo, Sildymo, fiziniy pratimy ir kity veiksniy, taikymas, gydant nugaros skausma.

Iskelta hipotezé- mazéjant stuburo srities skausmams, pozityvéja subjektyvus gyvenimo
kokybés vertinimas.

Sio tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikji asmeny, turindiy stuburo skausmus,
subjektyviai gyvenimo kokybei.

Sis tikslas jgyvendinamas §iais tyrimo uZdaviniai : 1) Atlikti mokslinés literatiiros analize
stuburo problemy sprendimo, nugaros skausmy mazinimo klausimais taikant kineziterapija.
2)Nustatyti pacienty subjektyvy gyvenimo kokybés vertinima iki kineziterapijos.

3) Nustatyti pacienty subjektyvy gyvenimo kokybés vertinima po kineziterapijos.

Tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti, buvo sukurtas tyrimo instrumentas — respondenty
kiekybinés apklausos anketa. Atlikta anketine apklausa, bei statistine duomenu analizé.

Tyrime dalyvavo 102 pacientai ( 53 vyrai ir 49 moterys ), turintys stuburo problemy. Visi
tiriamieji vidutiniskai dalyvavo 10-tyje kineziterapijos procediry. Tiriamyjy funkcinés galimybés
ir skausmas pirmg kartag buvo vertinami prie§ taikant kineziterapijg ir antrg kartag jai baigus.

ISvados:

1. Atlikta mokslinés literatiiros analizé parodé, kad moksliniai duomenys apie stuburo ligy
gydyma yra gana prieStaringi. Skausmui mazinti, stuburo paslankumui bei lankstumui didinti
specialistai naudoja jvairius metodus. Yra jrodymy, kad specifiniai fiziniai pratimai gerina paciento,
kenciancio apatinés nugaros dalies skausma, sveikatos biukle, taciau fiziniy veiksniy efektyvumui
jrodyti truksta tyrimais pagristy duomeny . Apatinés nugaros dalies skausmo korekcijos rezultatai
priklauso nuo gydytojo ir kity specialisty patirties, sugebéjimy, tikslaus buklés jvertinimo. Akcentuojamas
paties ligonio motyvacija ir savo buklés bei skausmo koregavimo laikotarpiu keliamy tiksly bei uzdaviniy
suvokimas.

2. Gyvenimo kokybé- tai tarpdisciplininis reiskinys i kurj jvairiy Saliy tyréjai zvelgia pro

ekonomikos, sociologijos, medicinos, psichologijos ir kity moksly prizme.



3. . Iki kineziterapijos daugiau kaip pusé pacienty subjektyviai gyvenimo kokybe jvertino
“patenkinamai”. Tai rodo, kad §i apklaustyjy dalis realiai vertina savo sveikatos biikle.Ketvirtadalis
tiriamyjy savo gyvenimo kokybe vertino “ blogai” ir “ nepatenkinimai”. Galime daryti prielaida,
kad Sie asmenys buvo nusivyl¢ savo sveikatos bukle. Tik kiek daugiau nei desimtadalis apklaustyjy
savo gyvenimo kokybe vertina “ vidutiniSkai” ir “gerai”. Manytina, kad Sie tyrimo dalyviai nejaucia
tokio stipraus skausmo arba yra optimistiSkesni.

4. . Po kineziterapijos pastebéta pozityvi gyvenimo kokybés kaitos dinamika: neliko tiriamyjy
negatyviai vertinanciy savo gyvenimo kokybe, beveik penkis kartus iSaugo grupé vertinanciy savo
gyvenimo kokybe “ vidutiniskai” ir net deSimt karty jvertinanciy —  gerai * ir keli tiriamieji jvertino
savo gyvenimo kokybe“ labai gerai “, kai iki kineziterapijos taip vertinanciy savo gyvenimo kokybe
nebuvo. Tokiu biidu tiriamyjy subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas po kineziterapijos
pageréjo.

5. Nustatytas pozityvus kineziterapijos poveikis tiriamyjy, turin¢iy stuburo problemy,
subjektyviam gyvenimo kokybés vertinimui.

6. Iskelta tyrimo hipotez¢, kad mazéjant stuburo srities skausmams, pozityvéja subjektyvus

gyvenimo kokybés vertinimas, pasitvirtino.



TURINYS

SANTRAUKA .......oooiiiitit ettt ettt ettt ettt et st e e st e te et ebeenaeens 2
TV ADAS ettt ettt et e a e et ettt ekt ea e ettt b e bt e bt et s et enee 5
1. STUBURO PROBLEMU TURINCIU ASMENU PATIRIAMAS SKAUSMAS IR
KINEZITERAPIJOS METODALI, SKIRTIJO GYDYMUIL........cccccoiiiiiiiiiinie e 9
1. 1. NUZAT0S SKAUSINIAS ....ceouviieniiiiiiiieiiie ettt ettt et e st e et e e e et e e sabeeeaeee 9
1.1.1. Nugaros SKaUSITO PIICZASLYS ....ccuvereerrrreeaaerireeateeteeeesseeesaasseeesanseeesaseeseeeesasseeessseeanns 12
1.1.2. Nugaros skausmo reGUlIAVIMAS..........ccueierruiieeriiieeseeiciieeeesreeeesreeeessrreessesssseeesesneeeans 14
1.1.3. Kineziterapijos metodai, taikomi asmenims, turintiems stuburo problemy ................... 17
1.2. Gyvenimo kokybé ir jos vertinimo KIteTijai .......c.uveereuereereireeeriiiiieeeeiieeeeiieeeseieeeeeieeeeens 17
1.2.1. Gyvenimo KOKYDES SAMPTALA ........eeieiiiiieiiiiie ettt e eeiiee et e et e et eeeeeeeeeeeeneeeaenns 17
1.2.2.Gyvenimo KOKYDES VETtINIMAS ........cceriiiiiiiiiiieeeiiieieeeeiiee et et e eeeeeaee e eieeeens 21
2. TYRIMO METODAI IR TYRIMO ORGANIZAVIMAS .....cccccooiiiiiiiianien e 24
2.1 TYTIMO MELOAAI....eeeeiiiiieiiiieeeetiee e ettt ettt e ettt e e ettt e e e e ettt e e e nteeeeeseeeesnseee e eeanseeeeenneeaeans 24
A Ny 10 T (55 11 USRS 25
3. TYRIMO REZULTATAL.....cooiiiiiiiiet ettt e 27
3.1 Pacienty subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas iki kineziterapijos ........cccccceeeercuverennee 27
3.2 Pacienty subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas po Kineziterapijos ........ccccccceeeercueeennnee 34

3.3 Pacienty nugaros skausmo ir funkcinés negalios jverciy palyginimas prie$ kineziterapija ir po

R8T A< €210 | 1 PRSP 42
ISVADOS ..ot 45
LITERATURA ........oooiiiiitiiitititiiie ettt ettt s et e s s se s s s s s esne 46
SUMMARY ..ottt ettt et ettt ettt et ettt et e sae e nanes 50
PRIEDAL ..ottt ettt ettt et sbe e sttt ettt e sbeesbeesanesanaeens 52



IVADAS

Mokslinis ir socialinis tyrimo aktualumas. Nugaros skausmas yra placiai paplites, tai —
didziulé socialiné, psichologiné ir ekonominé problema (Rubin, 2007). Teigiama, kad nugaros
skausma patiria keturi penktadaliai zmoniy. UZsienio autoriy nustatyta, kad 15 — 20% suaugusiyjy
nugaros skausma patiria bent karta per metus, o 70 — 80% bent karta gyvenime (Atlas & Deyo,
2001). Vien tik dél strény skausmo kasmet JAV prarandama 20 milijony darbo dieny. Didziojoje
Britanijoje — 33 milijonai, Svedijoje — 34 milijonai. Populiacijos rodikliai tarp aliy ryskiai skiriasi,
todel neabejotinai didele jtaka jiems turi egzistuojanti sveikatos priezitiros bei sveikatos draudimo
sistema. Didziausia dalis nedarbingumo priezas¢iy bei ilgiausia nedarbo trukmé tenka strény
skausmui ir su tuo susijusiam stuburo pazeidimui.

Statistiniai duomenys rodo, kad Lietuvoje 2003 m. duomenimis net 259/100 000 gyventojy,
besikreipianciy j gydymo jstaiga, buvo diagnozuotas nespecifinis nugaros skausmas, i$ jy pirmakart
- 37,6 procentams, pakartotinai — 62,4 procentams. Lietuvoje 2003 m. pirma karta pripazinti
nejgaliais dél nugaros problemy 2 064 asmenys (Saménien¢, Morkevicius.2005). Juosmens
skausmas yra viena dazniausiy patologijy, su kuria susiduria apie 80 proc. Zmoniy bent kartg per
gyvenima (Baublien¢, 2006). Tyrimai rodo, kad 66 proc. ligoniy nerandama juosmens skausmo
priezasties, nors 20 proc. jaunesniy ir 50 proc. vyresniy nei 40 metu zmoniy radiologiniais tyrimais
nustatoma skeleto pakitimy, taciau §ie pakitimai néra skausmo priezastis. Tad akcentuotina, kad $iai
patologijai svarbus psichosocialiniai veiksniai: depresija, nerimas, darbo sukeliamas stresas,
socialinés problemos. Dauguma létinio juosmens skausmo ligoniy turi psichologiniy ir psichiatriniy
problemy (Baublieng, 2006).

Nugaros skausmai yra netaisyklingos laikysenos priezastis (Baerug.,2007). Stuburo
iSkrypimai pradeda vystytis dél netaisyklingo sédéjimo. Pirmiausia tai biina vaikams, kuriy nugaros
raumenys yra silpniau iSsivyst¢ (Landers., 2007). PradZioje stuburas krypsta j Sonus, vystosi
skoliozé. Véliau dél kiiprinimosi vystosi stuburo kriitininés dalies kifozé. Dél blogos laikysenos ar
netinkamos avalynés juosmeniné stuburo dalis per daug iSlinksta j priekj, pilvo link — susidaro
hiperlordozé (Kiister., 2004). Netaisyklinga laikysena vystosi dél mazo fizinio aktyvumo, dél per
ilgo sédéjimo prie kompiuterio ar televizoriaus, taip pat dél netaisyklingos mitybos (Bhutta ., 2008).
Dél $iy priezas¢iy nugaros skausmai tampa viena labiausiai paplitusiy ligy.

Nugaros skausmai vargina ne tik suaugusiuosius, bet ir vaikus, ta¢iau dazniausiai vargina
darbingo amziaus zmones, tiek vyrus, tiek moteris. Yra klaidinga manyti, kad $ia liga dazniausiai
serga zmonés dirbantys fizinj darba. Nustatyta, kad §i liga vienodai iSplitusi tarp jvairiy profesijy
zmoniy (Mcgill, 2002). D¢l didelio paplitimo jis palieka ir didziulius medicininius-socialinius
padarinius. Tai tiesioginiai kastai, susij¢ su ligy diagnostika, gydymu bei netiesioginiai kastai,

patiriami dél nedarbingumo, nepagamintos produkcijos, socialinio draudimo iSmoky.



Nugaros skausma kencCiantiems pacientams dazniausiai rekomenduojamas konservatyvus
gydymas (McCamey & Evans, 2007). Vienas i§ konservatyvaus gydymo btdy yra pratimy terapija.

Tyrimo problema. Skausmas kaip ir kitos létinés ligos labai veikia gyvenimo kokybe.
Zmongs jauciantys nugaros skausma, patiria ne tik fiziniy, bet ir finansiniy bei moraliniy nuostoliy,
susijusiy su darbingumo praradimu, dideliu psichologiniu stresu. Problema sudaro ne nugaros
skausmo atvejy skaiCius, bet jy trukmé. Ilgalaikis skausmas yra susijgs su kancia, didelémis
iSlaidomis gydymui, nedarbu, o kai kada ir nejgalumu. .

Naujumas. Yra atlikta nemazai tyrimy, kuriais siekiama issiaiskinti, kokj poveikj daro jvairiy
fizioterapiniy ir kity priemoniy, tokiy kaip masazo, Saldymo, Sildymo, fiziniy pratimy ir kity
veiksniy, taikymas, gydant nugaros skausmg.Taciau, tyrimy kuriuose bty tirtas subjektyvus
gyvenimo kokybés vertinimas stuburo skausmy turin€iy asmeny neaptikome. Todel, musy atliktu
tyrimu siekéme nustatyti kineziterapijos taikymo poveikj asmeny, turinCiy stuburo skausmuy,
subjektyviam gyvenimo kokybés vertinimui.

Tyrimo objektas - Asmeny, turinCiy stuburo skausmus, subjektyvus gyvenimo kokybés
vertinimas.

Tyrimo tikslas - jvertinti kineziterapijos poveikj asmeny, turin€iy stuburo skausmus,
subjektyviai gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslui pasiekti, iskeliami Sie uzZdaviniai:

1. Atlikti mokslinés literatiiros analiz¢ stuburo problemy sprendimo, nugaros skausmy
mazinimo klausimais taikant kineziterapija.

2. Nustatyti pacienty subjektyvy gyvenimo kokybés vertinima iki kineziterapijos.

3. Nustatyti pacienty subjektyvy gyvenimo kokybés vertinimg po kineziterapijos.

Respondentai. Tyrime dalyvavo 102 pacientai, kuriy amzius nuo 22 iki 65 mety.
Pagrindiniai tiriamyjy atrankos kriterijai — respondentai turintys stuburo problemy .Tyrimas buvo
atliktas VS] Radvilikio ligoninés reabilitacijos skyriuje. Tyrimas buvo pradétas 2011 m. sausio 3

dieng ir baigtas 2012 m. rugpjii¢io 31 diena.

Tyrimo metodologija ir metodai. Tyrime vadovavomés tokiomis metodologinémis
prieigomis: teigianc¢iomis, kad Zzmogaus normaliai egzistencijai biitina, jog zmogaus socialinius,
biologinius poreikius, galias atlikty fizinis aktyvumas, kad Zmogaus organai ir sistemos gerai
funkcionuoty, Zzmogus galéty biiti sveikas, darbingas,visuomenei naudingas (Landers et.al., 2007,
Paterson et.al., 2007), kad geriau biity suvoktas zmogaus visybiskumas, remtasi Zzmogaus bities
perspektyvos teorija,kai Zmogaus biitis suvokiama kaip aukscCiausios pasaulio bities laiptelis, ja
diferencijuojant tokia seka : biologiné bitis- socialin¢ biitis- zmogaus biitis kaip dvasinis fenomenas

(Ananbe, 1968,1997;Jovaisa, 2009).



Tyrime naudoti metodai:
1. Teoriniai : mokslinés literatiiros analizé
2. Empirinai :
e quebec nugaros skausmo skalég,
e Roland-Morris funkcinés negalios klausimyno klausimai,
e vizualine analogine skausmo skalé.
e anketavimas

3. Statistinial



Pagrindinés savokos

Fizinis aktyvumas- visuma aktyviy judesiy, kuriuose per tam tikrg laikg ir tam tikru
intensyvumu atlieka raumenys ir sgnariai. Judesiai reikalingi ne tik zmogaus praktiniams tikslams

pasiekti, bet ir fiziniam pajégumui, sveikatai stiprinti. ( Medicinos enciklopedija, 1991).

Gyvenimo kokybé — tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy
sistemos, kurioje individas gyvena, poziiiriu, susijes su jo tikslais, viltimis, standartais bei

interesais. ( Kalédiené, 1999)

Magistro darbe vartojamyjy sutrumpinimy reikSmés:

PSO- pasauliné sveikatos organizacija

GK- gyvenimo kokybe

Darbo struktiira: darba sudaro santrauka lietuviy kalba, jvadas, trys skyriai, iSvados,
naudotos literatiiros sgrasas, santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis iliuostruoja 16
lenteliy, 21 paveikslas. Prieduose pateikiamas anketinés apklausos pavyzdys ( 1 priedas), Quebec
nugaros skausmo skalé ( 2 priedas), rekomendacijos asmenims, turintiems stuburo problemy (3

priedas). Darbo apimtis 51 lapas.



1. STUBURO PROBLEMU TURINCIU ASMENU PATIRIAMAS SKAUSMAS IR
KINEZITERAPIJOS METODALI, SKIRTIJO GYDYMUI

1.1. Nugaros skausmas

Nugaros skausmais skundziasi 75% pasaulio gyventojy (Girskis, 2000). Kiekvienam zmogui
nors kartg gyvenime yra skaudéjusi nugara. Nugaros skausmas kasmet vargina apie pus¢ dirbanciy
zmoniy, beveik penktadalis jy kreipiasi | gydytojus. Nugaros skausmas yra pagrindiné nejgalumo
priezastis jaunesniy nei 45 mety asmeny grupéje (Buéyté, 2005). Si problema tampa vis aktualesné
iSsivysCiusiose Salyse, kuriose vyrauja sédimas darbas. Tyrimais buvo nustatyta, kad apatinés
nugaros dalies skausmus patiria 37 proc. Vokietijos, 32,9 proc. Ispanijos, 30 proc. Danijos, 32 proc.
Italijos, 32 proc. Liuksemburgo ir 39 proc. Portugalijos gyventojy. Europos Fondo atlikti tyrimo
rezultatai (1996) rodo, kad nugaros skausmai net keturis kartus vir§ija numatytg vidurkj (Europos
sveikatos ir saugos darbe agentiira, 1996).

Epidemiologiniais tyrimais nustatyta, kad apatinés nugaros dalies skausmas dazniausiai
vargina 35-55 mety zmones. Ilga laikg vyravo nuomone¢, kad apatinés nugaros dalies skausmo
epizodai yra trumpalaikiai ir 80-90 proc. jy nepriklausomai nuo gydymo budo iSnyksta per SeSias
savaites. Vis délto daugelio tyrimy duomenys rodo, kad 35-75 proc. pacienty skausmas pasikartoja
arba tampa létiniu per 3, 6 ar 12 mén. (Bacevi¢iené, 2006). Nugaros skausmai yra labai dazna
zmoniy liga, kurig sukelia labai daug priezas¢iy. Pagal tyrimus net 80 proc. zmoniy kada nors savo
gyvenime patiria bent vieng nugaros skausmy epizoda (Baublien¢, 2006).

Tiriant nugaros skausmy varginama pacienta, labai svarbu atkreipti démesj j vadinamasias
raudonagsias véliavélés — simptomus, rodancius galimai pavojingas ir rizikingas bikles ar ligas.
Pastebéjus raudongjg véliavéle (zr. 1 lent.), per pirmgsias 4 savaites nuo simptomy atsiradimo turéty
biti atlikti stuburo struktiira vizualizuojantys tyrimai — rentgenogramos, kompiuterinés

tomografijos, branduoliniu magnetinio rezonanso tyrimai.



Raudonos véliavélés — galimai pavojinga biiklé 1 lentelé (pagal:Bucyté, 2005)

Nr. | Pavojinga buklé AprasSymas
1 Galimas luzimas e Buvusi sunki trauma — autojvykis, kritimas i§
aukscio,
e Buvusi nedidel¢ trauma — svorio kélimas
(vyresnio amziaus ar galimai osteoporoze
sergantiems pacientams).
2 Galimas auglys ar infekcija e Vyresnis nei 50 mety pacientas,
e Jaunesnis nei 20 mety pacientas,
e Piktybiné liga anamnezéje,
e Karsciavimas,
e Saltkretis,
e Nepaaiskinamas kiino masés mazéjimas,
e Spinalinés infekcijos rizikos veiksniai —
neseniai buvusi bakteriné infekcija (pvz.,
Slapimo taky), intraveniskai skirti vaistai,
imunosupresija (gliukokortikosteroidy
vartojimas, biiklé po organy transplantacijos,
ZIV),
e Skausmai sustipréja gulint ant nugaros,
e Stipriis naktiniai skausmai.
3 Galimas cauda equina e Jutimy iSnykimas sédmenyse, tarpvietéje,
. vidiniuose $launy pavirsiuose,
sindromas

e Naujas Slapimo pitslés funkcijos sutrikimas —
Slapimo susilaikymas, daznas Slapinimasis,
Slapimo nelaikymas,

e Analinio rauko disfunkcija,

e Progresuojantis kojos raumeny silpnumas —
sunku istiesti kojg per kelj, nukarusi péda.

Diagnostikai ir gydymo taktikai parinkti svarbu Zinoti skausmo tipus:

e Zidininis skausmas gali atsirasti vystantis bet kokiam patologiniam procesui, kuris
pazeidzia jautrias nervy galiines ir jas dirgina. Zidininis skausmas daZnai biina
nuolatinio pobiidzio, taciau kintamo intensyvumo, priklausomo nuo kiino padéties ar
judéjimo.

e AtspindZio skausmas biina dviejy tipy: skausmas, kai i§ stuburo yra projekcija j sritis,
esanCias kaklo ar juosmens ir virSutiniuose kryZmens dermatomuose, ir skausmas,
kurio projekcija yra | tas zonas i§ vidaus organy. Skausmas, atsirades dél vidaus
organy pazeidimo, paprastai nepriklauso nuo stuburo judesiy, nesilpnéja gulimoje
padétyje ir gali keistis, ger¢jant ar blogé¢jant serganciyjy vidaus organy buklei.

¢ Radikulopatinis skausmas pasizymi didesniu intensyvumu, distaliniu (periferiniu)

plitimu, apribotas Saknelés apimtimi bei ji sukelianCiomis salygomis. Skausmas
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atsiranda dél nugaros smegeny nervo Saknelés deformacijos, tempimo, dirginimo ar
suspaudimo. Beveik visuomet skausmas plinta nuo centrinés stuburo dalies kurios nors
galiinés dalies link. Skausmg sustiprinantys veiksniai yra kosulys, Ciaud¢jimas ar
itempimas. Tokj patj poveikj skausmui daro ir bet kokie judesiai, stiprinantys nervo
tempimg ar smegeny skyscio slégj.

Miofascinis skausmas gali pasireiksti tiek kaip zidininis, tiek kaip atspindzio
skausmas. Raumeny spazmai gali atsirasti dél daugelio skausmg kelian¢iy stuburo ar
visceraliniy organy bikliy, kartais jie sukelia sunkiy normalios kiino padéties ir
fiziologinés judéjimo biomechanikos sutrikimy. Létinis raumeny jtempimas gali
sukelti maudziantj, kartais priepuoliais pasireiskiantj skausma.

Tarp vertebrogeninj skausmg sukelianciy strukttriniy pazeidimy galima iSskirti: disko
iSvarzas; siaurg stuburo kanalg (centrinio ar lateralinio kanalo stenoz¢); miotoninj ar
miofascin] sindromg; destabilizacija, nulemta facetiniy sanariy, spondilolistezés ar
tarpslankstelinio disko degeneracijos patologijos. ISvardyti veiksniai klinikinéje
praktikoje leidzia iSskirti kompresing radikulopatijg, kurios progresavimas gali sukelti
invalidumg, ir refleksinius skausmo sindromus, bloginanéius pacienty gyvenimo

kokybe ( Pilkauskas, 2006).

Pagal trukme skausma galima suskirstyti j tris tipus:

Tranzitinj (praeinantj) skausma provokuoja odos ar kity kiino audiniy nocicepciniy
receptoriy aktyvavimasis, kai néra didesniy suzalojimy. Tokio skausmo funkcija
nulemia atsiradimo greitis po stimuliacijos ir iSnykimo sparta, kas rodo, jog organizmo
pazeidimo pavojaus néra. Gydymo praktikoje toks skausmas pastebimas, atliekant
intraraumenines ar intravenines injekcijas.

Uminis skausmas — biitinas biologinis signalas apie esama, prasidedantj ar jau jvykusj
suzalojimg. Jis paprastai susijes su konkre€iu skausminiu pavirSiniy ar giliyjy audiniy
ir organy dirginimu ar vidaus organy lygiyjy raumeny funkcijos sutrikimu, kai audiniai
nepazeisti. Uminio skausmo trukmé priklauso nuo pazeisty audiniy atsinaujinimo
trukmes.

Létiniu vadinamas ilgiau nei 3 ménesius uztrukes skausmas. Létiniams skausmams
galima priskirti ir besikartojanc¢ius skausmus (neuralgijas, jvairios kilmés galvos
skausmus ir t.t.). Patofiziologiné létinio skausmo priezastis gali biiti patologinis
procesas somatinéje srityje ir/arba pirminé ar antriné periferinés ar centrinés nervy
sistemos disfunkcija; taip pat jj gali sukelti psichologiniai veiksniai ( Pilkauskas,

2006).
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IS esmés svarbiausia ne tiek trukmés skirtumai, kiek kokybiskai besiskiriantys
neurofiziologiniai, psichologiniai ir klinikiniai savitumai. Suprantama, kad ir gydymo taktika,
Salinant timinj ir 1étinj skausmus, skiriasi ( Pilkauskas, 2006). Skausmas yra gana sudétingas

fenomenas, tod¢l tikslinga i ji pazvelgti atidziai, atskleidziant jo raiSiy ir laipsniy charakteristikas.

1.1.1. Nugaros skausmo priezZastys

Nugaros skausmo priezastys yra jvairios: stuburo patologija, pilvo organy ir onkologinés
ligos, infekcijos, raumeny patempimai ir psichologinés priezastys, virSsvoris, bloga laikysena,
sédimas ar sunkus fizinis darbas, stuburo traumos ir iSkrypimai ir t.t.

Moterys ir vyrai yra link¢ nurodyti skirtingas nugaros skausmy prieZastis: apie 50 proc. vyry
teigia, kad juos kamuojantis nugaros skausmas yra susijes su jy profesija, apie 27 proc. motery
galvoja, kad joms nugaros skausmus lemia buities ir lauko darbai, vaiky prieziiira. Vyrams biidinga
dél nugaros skausmy kaltinti sporta — svarmeny kilnojima, golfg, krepSinj, futbolg, moterims —
bégima, tenisa, taip pat svarmeny kilnojimag ( Bucyteé, 2005).Nugaros skausmy atsiradimui didelg
itaka turi Zmogaus psichologiniai veiksniai: depresija, nerimas, somatizacija, darbo sukeliamas
stresas, socialinés problemos ( Baublien¢, 2006). Zitkauskas, Sinkevi¢ius (2010) nurodo vienuolika
nugaros skausmo atsiradimo priezasciy:

1. Degeneraciniai stuburo tarpslanksteliniy disky poky¢iai, disky iSvarzos;

2. Raumeny patempimas;

3. Stuburo iskrypimai, netaisyklinga kojy ir pédy padétis (nevienodo ilgio kojos, kojy
sanariy artroz¢, netinkamas apavas), netaisyklinga laikysena;

4. Stuburo kanalo susiauréjimas;

5. Slankstelio lizis (trauminis ar dél osteoporozes);

6. Stuburo sgnariy ligos (stuburo sgnariy osteochondrozeé, ankilozinis spondilitas,
psoriazinis spondilitas, Reiterio sindromas);

7. lgimta stuburo patologija;

8. Pilvo organy ligos (inksty, kasos, tulZies ptslés, ginekologings, kt.);

9. Onkologingés ligos (metastazés j stuburg, mielominé liga, kt.);

10. Stuburo slanksteliy infekcija (osteomielitas);

11. Menstruacijos, néStumas, pogimdyminis periodas.

McGill (2002) isskiria rizikos veiksnius skatinancius atsirasti arba paaStrinti nugaros
skausmus: liemens apimtis, sutrikusi motorin¢ kontrolé, sumazéjusi liemens raumeny iStverme,
pasikartojantis pilnas nugaros sulenkimas, sédimas darbas, fizinio aktyvumo stoka, statiné kiino
padétis, ypac esant ilgai trunkanc¢iam nugaros sulenkimui ir liemens pasukimui j Song, daznas svorio

kélimas, stimimas, traukimas.

12



Netaisyklinga mityba, virS§kinimo sutrikimai (jgyti arba jgimti), persivalgymas ir fizinio
aktyvumo stoka gali nulemti zmoniy svorio disbalansg ir diagnozuojamas vir§svoris. Nutukimas
yra svarbus veiksnys, tiesiogiai susijes su apatinés nugaros dalies 1étiniais skausmais patiriamas dél
fizinio aktyvumo stokos. Stuburui, nugaros raumenims ir rai§¢iams vir§svorj yra sunku islaikyti.
Vir§svorj turin¢iam asmeniui nugaros rais¢iai ir raumenys yra tempiami, o pilvo raumenys biina
atsipalaidaves ir sutrumpgje. D¢l Sios priezasties pilvo raumeny sistemos néra pakankamai tvirtos,
kad padéty islaikyti kiino svorj ir taisyklingg laikyseng, o nugaros raumenys yra patempti ( Hamm,
1998). Judéjimas teigiamai veikia zmogaus organizma:

e stiprina Sirdies raumenj, geréja jo susitraukimo ir atsipalaidavimo greitis, dél to
padidéja sistolinis ir minutinis Sirdies turis;

e gerina Sirdies ir griauc¢iy raumeny kraujotaka, darbo iStverme¢ bei ekonomiskuma
(mazéja nuovargio tempai).

e Sumazina riebalinio audinio kiekj kiine (nutukimg) bei gliukozés kiekj kraujuje;

e Gerina fizinj bei protinj darbinguma, teikia gyvenimo dZiaugsma, gerina nuotaika ir
i§vaizda, skatina pasitikéjima savimi . (Skurvydas ,1998).

Apskaiciuota, kad 50-80% néS¢iy motery patiria jvairiy nugaros skausmuy — nuo
nestipraus skausmo, kylan¢io dél tam tikros veiklos, iki stipraus skausmo, galinCio tapti létiniu.
Tyrimai rodo, kad juosmens skausmas paprastai atsiranda penkta — septintg néStumo ménesj, taciau
gali prasidéti ir anks¢iau — 8-12 néStumo savaitg. Juosmens skausmas néStumo metu primena
nugaros skausmga, patiriamg ir nesilaukian¢iy motery. Sio tipo skausmas paprastai didéja moterims,
daug laiko praleidziancioms vienoje pozoje (sédinCioms, stovincioms, kilnojancioms krovinius).
Taip pat gali pasireiksti stuburo srityje esan¢iy raumeny jautrumas. Moterims, kurios iki néStumo
kesdavo nugaros skausmus, rizika pajusti juos ir vél, ankstyvuoju néStumo laikotarpiu, yra labai
didelé. Dubens skausmas (uzZpakalin¢je dubens dalyje) néStumo metu pasitaiko keturis kartus
dazniau nei juosmens skausmas. Tai gilus skausmas, jau€iamas Zemiau juosmens linijos abiejuose
Sonuose ir (arba) Zemiau juosmens linijos bet kuria kryptimi nuo kryzkaulio. Sio tipo skausmas
patiriamas vienoje arba abiejose pusése. Strény skausmas néStumo metu gali plisti zemyn iki
sédmeny ir uzpakalinés $launy pusés virSuje, taciau Zemiau keliy paprastai nejuntamas. Jis gali bati
susijes su gaktos skausmu. Pailséjus skausmas greitai nepraeina, be to galimas rytinis sgstingis.
Darbas, ilgg laika atliekamas viena poza (pvz., sédint prie kompiuterio pasilenkus j priekj, stovint
prie stalo ar darbo vietoje pasilenkus j priekj) padidina dubens skausmo atsiradimo rizikg néStumo
metu. Kelig kitiems apatinés nugaros dalies skausmams, bidingiems néStumo metu, uzkerta gera
fiziné buklé, taciau dubens skausmo dazniausiai nepavyksta iSvengti ( Hochschuler, 2010).

Netaisyklinga kiino padétis, ilgas stovéjimas ar sédéjimas persikreipus, netinkama lova,

neatitinkantys vaiky tigio baldai gali neigiamai veikti skeleto vystymasi, sukelti stuburo iSkrypima,
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suformuoti netaisyklinga laikysena (MockeviCiené ir kt., 2003). Netaisyklingos laikysenos formos
yra jvairios: kifoze, ploks¢ia nugara, nulinkusi j priekj galva, nenormaliai jlinkusi nugara, lordozé,
skoliozé. 80 proc. nugaros skausmy priezastis — netaisyklinga laikysena, neelastingi raumenys ir
silpni pilvo raumenys (Arcinavicius ir kt., 2004).

Dazniausia nugaros skausmy priezastis yra stuburo osteochondrozé — tarpslanksteliniy disky
degeneraciniai ir slanksteliy reaktyviniai pakitimai, kuriuos sukelia traumos, didelis fizinis kriivis ir
kurie su amziumi progresuoja. Tarpslanksteliniai diskai praranda elastinguma, amortizuojancig
funkcija, suplonéja disko fibrozinis ziedas, dél to susiformuoja disko iSvarzos, slanksteliy
spondiliozé, spondilioartrozé. Sie pakitimai stubure gali sukelti radikulopatija ar mielopatija,
nugaros raumeny spazmus ( Brasiiinas, 2005).

Stuburo osteochondrozés atveju miofascijiniy skausmy iSsivystymas siejamas su raumeny
pertempimu, sglygojanciu miofascijiniy audiniy disfunkcija. Raumeny spazmas yra pagrindiné
skausmo sindromo patologinio mechanizmo grandis ( Brasitinas, 2005).

Nugaros skausmus gali sukelti ne tik stuburo osteochondrozé ir miofascijiniai skausmai, bet ir
kita patologija, kaip antai: kauly osteoporoze, uzdegiminés stuburo ligos ir stuburo lizimai, navikai
ar naviky metastazés, spondiliolistezé; neurologinés ligos, pvz., nugaros smegeny navikas,
siringomielija ir kiti. Nugaros skausmai taip pat gali pasireiksti sergant vidaus organy ligomis, pvz.,
iSemine Sirdies liga, inksty akmenlige, mazojo dubens organy ligomis. Stuburo skausmais gali
skystis ir sergantys psichikos ligomis pacientai ( Brasitinas, 2005).

Labai stiprus, daZnai pasikartojantis, uZsiteses stresas kaupiasi ir gali sukelti jvairius
fizinius bei psichologinius sunkumus. Stresas, sukeliantis ilgalaikes neigiamas pasekmes,
vadinamas pertekliniu stresu. ,,Perteklinis® stresas gali sukelti skrandzio, Sirdies ir kraujagysliy,
liauky, odos, smegeny veiklos funkcinius paziedimus, taip pat ir nugaros skausmus (Sveikatos
apsaugos ministerija, 2009). Streso sukelti nugaros skausmai, tai jtampa raumenyse, kurios galime
sumazinti arba i§vengti patys, taciau reikia deramai pakoreguoti savo gyvenseng ir elgesj. Patyrus
stresg, nepatariama sédéti namuose, rekomenduojama iSeiti pasivaikscioti, sportuoti, bendrauti su
draugais ir pazjstamais, palepinti save, ziliréti ] gyvenima optimistiskai (Hamm, 1998). Mus domino
kaip yra vertinamas skausmas, jo poveikis nugaros funkcinei buklei bei minéto skausmo

reguliavimo klausimai.

1.1.2. Nugaros skausmo reguliavimas

Vienas svarbiausiy nugaros skausmy gydymo tiksly — skausmo malSinimas. Gydant nugaros
skausma, pirmiausia reikia paSalinti ji sukélusig ar palaikancig priezastj. Pacientui rekomenduojama
numesti svorio, avéti patogig avalyng, taisyklingai judéti (Bucyté, 2005). Stuburo skausmais

besiskundziantj ligon] reikia detaliai iStirti: atlikti rentgenologinius, kraujo, §lapimo, biocheminius
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tyrimus. Esant neaiSkiai diagnozei, tiriama kompiuterinés tomografijos ar magnetinio branduoliy
rezonanso biidu ( Brasitinas, 2005).Neretai nugaros skausma gali sumazinti padéties pakeitimas
arba manksStos pratimai, taip pat raumeny tempimo pratimai ar raumeny masazas arba Sildymo
procediiros, ir to gali visiskai pakakti skausmui numalSinti. Be abejo, skausmo kentéti negalima.
Skausmas, kancia turi buti jveikiami ir, jeigu iSvardyti metodai negelbsti, biitina skirti vaisty (
Voronaja, 2008).

Pagrindiniai vaistai, naudojami nugaros skausmy gydymui, yra nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo , miorelaksantai, kartais skiriama opioidiniy analgetiky. Uminis nugaros skausmas gana
daznai gydomas miorelaksantais. Isitikinta, jog Sie preparatai veiksmingai mazZina nugaros raumeny
spazmus, lengvina judéjimg ir nutraukia ydingg skausmas — spazmas — skausmas ratg (Bucyté,
2005). Lietuvoje apatinés nugaros dalies skausmui koreguoti naudojamos pavienés bei
kompleksinés reabilitacijos priemonés, kurios atitinka pasaulinéje praktikoje taikomus
nemedikamentinius skausmo malSinimo metodus. Deja, duomeny apie moksliniais tyrimais pagrista
efektyviausig apatinés nugaros dalies skausmo koregavimo metodg iki S$iol nepakanka
(Sakalauskien¢, 2009,).Siekiant jvertinti nechirurginio, netradicinio ir chirurginio gydymo
veiksminguma, atlikta daugiau kaip 1000 atsitiktiniy im¢iy tyrimy. Koes pateikia duomenis, gautus
jvertinus dazniausiai naudojamus Uminio ir Iétinio apatinés nugaros dalies skausmo
nemedikamentinio gydymo metodus . Gana sudétingas yra skausmo korekcijos veiksmingumo
jvertinimas ( Zr.2 lentelg) .

2 lentelé. ( Koes, 2006)

Apatinés nugaros dalies timinio ir 1étinio skausmo korekcijos biidai ir jy veiksmingumo jvertinimas

\-‘e_ﬂismlm_glmm Uminis apatinés nugaros dalies skausmas Leétinis apatinés nugaros dalies
vertinimas skausmas
Didelis Paciento raginimas (mokymas) slikti aktyviam Kineziterapija. intensyvus multidis-
ciplininis gydymas
Vidutinis Stuburo manipuliaciné terapija. elgesio terapija. | Akupunktira, ..nugaros mokykla“.
multidisciplininis gydymas (potmio skausmo elgesio terapija. stuburo manipulia-
mefu) ciné terapija
Nedidelis arba Akupunktira, ,.nugaros mokykla“, juosmens Elektromiografinis griztamasis
statisti$kai nepa- itvarai. multidisciplininis gydymas (fiminio ry3ys. juosmens jtvarai. masazas,
tvirtintas skausmo atveju), skausma malsinamoji elektriné | TENS, trakciné terapija
nervy stimuliacija (TENS). trakciné terapija,
gydymas temperatiira, elektromiografinis grizta-
masis 1ysys
Neveiksmingas Specifiniai nugaros raumemi pratimai
poveikis
Neveiksmingas Lovos rezimas
arba net zalingas
poveikis

R. Chou teigia, kad Giminio apatinés nugaros dalies skausmo atveju stuburo manipuliaciné

terapija sukelia nedidelj ar vidutinj trumpalaikj poveikj ( zr.3 lentelé).
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3 lentelé. ( Chou, 2007)

Apatinés nugaros dalies iminio skausmo koregavimas nemedikamentinémis priemonémis

) . ) Apatinés nugaros dalies skausmas
Nemedikamentinés priemoneés
minis potimis arba létinis
Raginimas islikti aktyviam + +
Mokomieji leidiniai. lankstinukai + +
Stuburo manipuliacing terapija + +
Kineziterapija +
Masazas +
Akupunktiira +
Joga +
Pazinimo funkciju elgesio terapija +
Progresyvi relaksacija +
Intensyvi multidisciplininé reabilitacija +

Pastaba. Sie skausmo korekcijos metodai yra vidutinio arba nedidelio efektyvumo ir nezaloja
paciento sveikatos. Jy panaudojimas yra pagrjstas moksliniais tyrimais. (Sakalauskiene, 2009 ).

Stengiantis iSvengti nugaros skausmy yra itin svarbi tinkama stuburo priezitira. Literatiiroje
yra iSskiriamos penkios nugaros ir stuburo prizitiréjimo taisykles:

e Tinkamas fizinis aktyvumas. Reguliari mankSta, nugara stiprinantys pratimai,
atsipalaidavimo pratimai gali padéti ne tik iSlaikyti sveikg stubura, bet ir atsikratyti skausmuy.
Ypac teigiamai nugara veikia plaukiojimas.

e Svarbu reguliuoti kino svorj. Antsvoris papildomai apkrauna stuburg ir kitus sgnarius.
Sveika mityba ne tik padés stuburui, bet ir pagerins bendra savijauta.

e Jeigu gydytojas paskyré vaisty — jy vartoti reikia pagal gydytojo nurodyma. Kai kurie
vaistai vartojami tik Ominiam skausmui gydyti, priepuolio metu, kiti skirti maZesniems
patiméjimams slopinti.

e Uminio skausmo atveju padeda Siluma — karSta vonia ar Siltas kompresas ant
skaudamos vietos. Veiksminga iStepti skaudamg vieta skausmg malSinanciu tepalu nuo
uzdegimo ir Siltai tg vieta apklostyti.

e Taisyklinga laikysena ir tinkamai parinkta avalyné¢ padeda kuo maziau apkrauti
stubura, islaikyti jj sveikesnj ir reCiau kentéti skausmus (Venskiiniené, 2006).

Bucyté pateikia bukliy, kurioms esant reikia kreiptis i gydytoja, sarasa:

e Skausmas plinta zemiau kelio;

e Nutirpsta péda, koja, kirkSnis ar sritis apie iSange

o Karsciuojama, vemiama, skauda skrandj, pykina, silpna, pila prakaitas;

e Skaudéti pradéjo po traumos;

e Skausmas labai sunkina judéjima;

e Skausmas nepraeina per 2-3 savaites. ( BuCyté, 2005).

16



1.1.3. Kineziterapijos metodai, taikomi asmenims, turintiems stuburo problemy

Kineziterapija — tai gydymas judesiu. Mechanoreceptorivose judesio energija yra
transformuojama ] aferentinius nervinius impulsus, kurie suzadina organizmo atsakomaja reakcija.
Gydytojai rekomenduoja dazniau nei kitas neoperacines gydymo priemones, nugaros skausmy
gydymui. Manksta, skirta nugaros skausmy prevencijai ir gydymui.( Gasparkiené , 2000). Judesys
yra fiziniy veiksniy visumos dalis, fizinés medicinos ir reabilitacijos dalis. Priklausomai nuo ligonio
aktyvumo ir esamo sutrikimo skiriama aktyvi ir pasyvi kineziterapija.

Aktyvios kineziterapijos metodai yra tokie, kur ligonis juda samoningai ir tam eikvoja
energija. Ji apima gydomaja kiino kulttra (fizinius pratimus), zZaidimus, sporto elementus, dozuota
¢jima, bégima, plaukima, ir pan.

Naudojant pasyvios kineziterapijos metodus, ligonis yra pasyvus dalyvis. [vairias
manipuliacijas rankomis, specialiais prietaisais ar aparatais atliecka specialistas. Pasyvi
kineziterapijos rusis apima masazo, SalCio, Silumos, tempimo terapijos ir kity fizikiniy veiksniy
taikyma.

Gydomasis masazas — yra pasyvus kineziterapijos metodas. Gydomojo masazo metu jvairios
kiino sritys masazuojamos rankomis ar specialiais aparatais. Masazas priklauso natiiraliems gydymo
metodams, kurie yra tokie pat seni, kaip ir pati Zmonija. Lankstumo lavinimas (liemens lenkimas,
tiesimas, Soninis lenkimas, sukimas) nugaros skausmo reabilitacijos programoje neturéty biti
taikomas tol, kol nebus stabilizuotas stuburas ir nepasiekta pakankama raumeny iStvermé ir jéga
(Volbekien¢, 2004). Kai kuriais atvejais didesnis liemens lankstumas yra siejamas su nugaros
skausmais. Tyré¢jai nustaté, kad per didelis nugaros lankstumas gali turéti jtakos nugaros
skausmams atsirasti ateityje (Sullivan et al, 1998).

Jégos treniruotéje,reikéty naudoti izometriniuis, izotoniniuis arba izokinetinius pratimus
siejami su nugaros skausmy prevencija (McGill, 1997). Akivaizdu, kad nugaros skausmai tiesiogiai

itakoja pacienty, turin¢iy stuburo problemy gyvenimo kokybe.

1.2. Gyvenimo kokybé ir jos vertinimo Kriterijai

1.2.1. Gyvenimo kokybés samprata

Apie gyvenimo kokybe daznai kalbama, ji nagrinéjama jvairiy mokslininky darbuose.
Gyvenimo kokybés apibrézimy taip pat yra nemazai, taCiau vieno bendro kompromisinio
apibrézimo kol kas rasti néra jmanoma dél pernelyg didelio apibrézimy kiekio. Gyvenimo kokybé,

kaip pastebi daugelis autoriy, pastaruoju metu tapo placiai pripazinta koncepcija sveikatos
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moksliniuose tyrimuose (Gradeckiené¢ ir kt.,(1998); Kusleikaité,(2004); Saméniené(2005);
Sédaityté,( 2002); Crawford, (1998).

I gyvenimo kokybés sampratg jeina daug aspekty, tokiy kaip asmens fiziné gerove, psichiné ir
socialiné gerové, materialing gerové. Ziiirint i§ sveikatos pozicijy, gyvenimo kokybé negali biti
gera, jei zmogus yra ligotas, sergantis arba turintis negalia, tokiu atveju kaip teigia Donner ir kiti
(1997) gyvenimo kokybe galétume vertinti kaip skirtumg tarp nory ir galimybiy. Gyvenimo kokybé
kaip teigia Pasauliné Sveikatos Organizacija yra individualus savo vietos gyvenime jvertinimas,
kultiiros ir vertybiy sistemos, kuriame individas gyvena, kontekste, susijes su jo tikslais, viltimis
standartais bei interesais (Kalédiené. 1999). Gyvenimo kokybé — tai individualus savo paskirties
gyvenime vertinimas kulttiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, pozilriu, susijes su jo
tikslais, viltimis, standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksisSkai veikiama asmens
fizinés sveikatos ir psichologinés buklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rySiy bei rysSiy su
aplinka ( Kalédien¢ 1999). Kaip teigia T. Furmonavicius (2001) ,,placigja prasme GK — tai holistinis
subjektyvus pasitenkinimo svarbiais individui dalykais jvertinimas. Su sveikata susijusi GK — tai
GK dalis, kurig jtakoja sveikata ar sveikatos priezitira. Funkciné buklé apibiidina asmens fizinj
pajéguma, gebéjimg bendrauti ir emocine biiseng. Ji rodo gebéjima atlikti kasdienius uzdavinius, o
su sveikata susijusia GK apibtidina subjektyvyji pojitj, kaip sveikatos buklé veikia gyvenimo
kokybe. Sveikatos biiklé — tai zmogaus sveikatos poveikis gebéjimui atlikti kasdienés veiklos
uzdavinius ir jausti pasitenkinimg juos atlikus®. Gyvenimo kokybés apibrézimai kito, taciau esmé jy

daznai buvo panasi. Gyvenimo kokybés apibrézimy kaita gali biiti pavaizduota taip (ziiiréti 1 pav.):

Geroveé

Laimingas gyvenimas GYVENIMO KOKYBE
Pasitenkinimas gyvenimu

Kita

1 pav. Gyvenimo kokybés apibrézimo atmainos (JanuSauskaite, 2008)

Daugelis tyrinétojy sutinka, kad gyvenimo kokybé sudaryta i§ daugelio aspekty, todél isskiria
pagrindines gyvenimo kokybés sritis: fiziné biikle ir funkcinés galimybés; psichologiné biklé ir
gerove; socialiniai rySiai bei ekonominé biiklé. R. Kalédiené ir daugelis kity autoriy (1999) teigia,
kad gyvenimo kokybé atspindi individo atsaka j fizinius, psichologinius ir socialinius kasdieninio
gyvenimo pokycius, kurie lemia pasitenkinimo aplinkybémis laipsnj. Tai ne tik adekvati fiziné
gerove, bet ir gerovés suvokimas bei bendras savo vertés jausmas. Si koncepcija yra abstrakti ir
kompleksiska, nes apima visas gyvenimo sritis, kurios veikia asmeninj jo pasitenkinimg ir

savigarbg. Siandien gyvenimo kokybés klausimai studijuojami daugelyje mokslo sri¢iy ir kiekviena
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ju pateikia savitg kokybés sampratg. Sociologijoje — svarbiausia — biiti laimingam, ekonomikoje —
biiti turtingam, medicinoje — labai svarbi yra pusiausvyra tarp sveikatos ir ligos. Anot E. Vaitkienés
(2007) gyvenimo kokybés klausimus nagrinéja daugelis specialisty: medikai, psichologai,
sociologai, filosofai. Socialiniai mokslai gyvenimo kokybe apibrézia dviem reikSmémis: materialia
ir nematerialia gerove. Pragyvenimo lygis (turéjimas) — pasitenkinimo (subjektyvu) materialiais
poreikiais (objektyvu) laipsnis; gerové (myléjimas ir buvimas) suvokiama kaip individy
pasitenkinimas nematerialiais poreikiais bendraujant su kitais Zmonémis, visuomene, gamta.
Psichologijoje gyvenimo kokybé apibréziama kaip objektyvi psichiné gerové. Medicininiu aspektu
gyvenimo kokybé taip pat apibréziama daugiareikSmiskai, tac¢iau démesys sutelkiamas j sveikatos
kriterijus. Taigi, paciento gyvenimo kokybe galima apibudinti Siomis sgvokomis: sveikata,
turtingumas, pilnatve, laimée. Pacientas jausis daug geriau, jeigu turés pakankamg Seimos palaikyma,
stipry tikéjima, o finansinés galimybés leis uztikrinti visus poreikius. Gyvenimo kokybé yra
subjektyvi, labiausiai trokStama ir sunkiausiai jvertinama gyvenimo pusé. Turtingam ir
uzsiémusiam zmogui ne visada biina laiko susimgstyti apie savo sveikatg, optimistui — visada gerai,
ir jis neadekvaciai reaguoja ] atsiradusias sveikatos problemas. Dazniausiai tik ,ligos patale*
susimgstoma, kad viskas, kas jiems tada buvo svarbiausia — tik laikina, o lyg ,,i§ dangaus nukrites
invalidumas* gali neigiamai paveikti jy gyvenimo kokybe. Taciau, kaip teigia R. Kalédien¢ ir kiti
autoriai (1999), zmoniy su negalia gyvenimo kokybé gali biiti gera. Sunkiausia prisitaikyti prie
naujy salygy biina jauniems zmonéms, praradus darba, pragyvenimo Saltinj, judruma.

Kadangi sveikata yra gyvenimo kokybés sudedamoji dalis, ji lemia ir zmogaus gyvenimo
kokybés laipsnj. Sveikata blog¢ja, kai yra Zemas socialinis ekonominis statusas, mazos pajamos,
prastos gyvenimo salygos ir neturéjimas galimybiy jgyti pageidaujamg issilavinimg. Bedarbysté,
nesaugus darbas taip pat neigiamai veikia sveikata, didina psichologiniy ir fiziniy sutrikimy rizika,
o neturint issilavinimo, truksta pajamy, darbo. Taigi suteikiant mazesn¢ ar didesn¢ paramg ir
pagalba, kiekvienam individui galima padéti gerinti sveikatg ir gyvenimo kokybe¢. Nustatyta, kad
neigiamas aplinkos poveikis ir sveikatg zalojantis gyvenimo btidas daznai atsiliepia tik daug véliau,
tai yra vidutiniame amziuje ar senatvéje.Jaunystéje zmogus, deja, apie tai nesusimasto (Nordemar
2002). Gyvenimo kokybés terming su sveikata sieti pasaulyje pradéta nuo 1948 mety, kai PSO
pateiké svarbig konceptualig reikSme iki Siol turintj sveikatos apibrézimg kur sveikata aiSkinama
kaip visapusé fiziné, dvasiné ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas. 1998 m.
Lietuvos sveikatos vyriausybés patvirtintoje programoje gyvenimo kokybés problema pripaZinta
viena i$ trijy pagrindiniy programos tiksly (Gyvenimo kokybés jvertinimas ir praktiné reikSmé). Tai
patvirtina ir A. Kriks¢itinas bei R. Klimavicius (1996) teigdami, kad j gyvenimo kokybés sgvoka
kaip atskira sudedamoji dalis jeina sveikata. Sveikata — kasdieninio gyvenimo isteklius, o ne
gyvenimo tikslas.

Sveikatos iStekliai klasifikuojami j keturias kategorijas:
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1. Asmeninés savybés;

2. Su sveikata susijusj elgesj;

3. Socialing ir kulttiring sistema;

4. Fizing ir biologing aplinka. ( Krik$¢itinas, 1996)

Sveikatos bukleé veikia gyvenimo kokybe, taCiau jos nenulemia. [vairiy tyrimy pagalba
stengiamasi jvertinti pacienty biikle, priklausanciag nuo daugelio aspekty: fiziniy ir psichologiniy
funkcijy, taip pat skausmo ir socialiniy funkcijy. Paciento biiklg sunku jvertinti, nes $ios metodikos
remiasi tik paciento nuomone. [vertinant daznai kyla begalé problemy pacientams, kurie turi
bendravimo sutrikimy.

Gyvenimo kokybé¢ gali biiti siejama ir su Zmogaus siekiu patenkinti tam tikrus savo poreikius.
Tik tai pasiekgs jis jauciasi gerai, jaucia pilnatvg. A. Maslow sudaré tokig Zmogaus poreikiy
hierarchijos piramide:

1. Fiziologiniai poreikiai.

2. Saugumo poreikiai.

3. Tarpusavio rysio ir meilés poreikis.
4. Pagarbos poreikis.

5. Savirealizacijos poreikis.

Pagal A. Maslow ( 2006) poreikiy hierarchijos teorija ir sudarytg poreikiy piramidg, teigiama,
kad zmonés gerai jausis patenking tam tikrus savo poreikius ir norus, kuriy yra penkios grupés.
Zemiausig poreikiy hierarchijos piramidés pakopa uzima zmogaus fiziologiniai poreikiai, biitini jam
iSgyventi, tokie kaip maistas, apranga, miegas ir kiti panaSaus pobiuidzio veiksniai; AukStesnéje
pakopoje yra asmens saugumo poreikiai, tokie kaip apsauga nuo oro salygy pokyciy, jvairiy
galinc¢iy kilti pavojy ir grésmiy, prie Siy poreikiy neabejotinai galima priskirti biista; Dar auksciau
randasi bendravimo poreikiai. Kiekvienas zmogus yra socialiné butyb¢, jam reikalingas
bendravimas, jj nuolat supa jam artimi zmonés; PrieSpaskutingje piramidés pakopoje kylant aukstyn
yra poreikis bliti pripazintam, gerbiamam, tai labai svarbiis poreikiai, nes Zmogus i§ prigimties
mégsta biiti giriamas uz savo pasiektus nuopelnus, atliktus vienus ar kitus darbus, kiekvienam
individui svarbu, kad organizacija, kurioje jis dirba ji gerbty, kolegos pripazinty ir panaSiai;
Auksciausig piramidés pakopa uzima asmens poreikis iSreiksti save, todél zmogus nuolat siekia
tobuléti, mokosi, baiges vieng studijy pakopa pereina studijuoti | aukStesng.

Kaip pastebi Warlov ir kt. (1998) gyvenimo kokybé yra subjektyvi, labiausiai visy Zmoniy
trokStama, bet sunkiausiai jvertinama Zzmogaus gyvenimo pusé. Tai paciai nuomonei pritaria ir
Varoneckas ir kt. (2001), teigdami, kad gyvenimo kokybé — tai daugiaprasmis terminas, labai
individualus ir subjektyvus ir gali buti trumpai apibiidinamas, kaip individo sugebéjimas
igyvendinti savo planus. Beje, Vitkien¢ E. (2002), bei Gulbinien¢ ( 2002) teigia, kad svarbiausia

Zmogaus laimés ir asmenybés vystymosi ir tobuléjimo, gyvenimo pilnatvés pajautimo salyga yra
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gyvenimas be ligy, fiziniy ir psichologiniy sutrikimy, o laim¢, anot Kuzmicko B. (2001), galima
apibrézti, kaip jvairiapusj ir nuolatinj pasitenkinimg gyvenimu, nes tuomet yra patenkinami
pagrindiniai zmoniy poreikiai, o konkrecius siekius atitinka realiis laim¢jimai jvairiose gyvenimo
srityse. I§ pateiktos gyvenimo kokybés sampraty jvairovés, Siame darbe mes vadovaujamés tokiu
gyvenimo kokybés apibrezimu: gyvenimo kokybe- individualus savo vietos gyvenime jvertinimas,
kulturos ir vertybiy sistemos, kuriame individas gyvena, kontekste, susij¢s su jo tikslais, viltimis
standartais bei interesais Taigi, mokslo literatiiroje sutinkame ne tik gyvenimo kokybés sampraty

jvairove, bet ir gyvenimo kokybés vertinimo problema.

1.2.2.Gyvenimo kokybés vertinimas

Kiekviena liga — tiek @imi, tiek létiné — sukelia stresinj iSgyvenima, kuris pareikalauja i§
serganciojo, jo artimyjy bei gydancio personalo sutelkti sugeb¢jimus, kad bty iSsprestos
problemos. (Slaugos modeliai, koncepcijos, teorija ir praktika, 1995) Susidiirus su liga prireikia
organizuoti ne tik saviiSoring veikla (gerti vaistus, atlikti procediiras ir pan.), bet pasinaudoti
tokiomis savo psichologinémis savybémis, kaip savistaba, savikorekcija, saves treniravimas,
drausmingumas ir pan. Visy §iy iSoriniy bei vidiniy strategijy visuma gali labai pakoreguoti
gydymo eiga, trukme, galimybes pasveikti (Slaugos modeliai, koncepcijos, teorija ir praktika,
1995). Gyvenimo kokyb¢ (toliau GK) buvo nemazai analizuota, tyrinéta, tai skatino didéjantis
visuomenés reikalavimas racionaliai skirstyti vis didéjancias iSlaidas sveikatos apsaugai. Su
sveikata susijusia GK imta taikyti sveikatos priezitiros kokybei ir gydymo veiksmingumui vertinti
(Haas .1999; Guayatt, Feeny.1993).

Vienas svarbiausiy gyvenimo kokybés veiksniy yra psichologiné Zzmogaus biisena. Nuo to
priklauso, kaip zmogus reaguos ] atsiradusius funkcijos sutrikimus, kaip prisitaikys prie naujy
gyvenimo salygy ir, kaip ,,iSgyvens® savo negalig. Pasak Gradeckienés S. (1998) po psichologinés
biisenos fizinis aktyvumas yra viena i$ svarbiausiy geros sveikatos ir gyvenimo kokybés salygy. Jis
taip pat priklauso nuo paciento funkciniy galimybiy, amZiaus lyties. Fizinis aktyvumas,
priklausydamas nuo socialiniy — buitiniy salygy, ekologijos ir kity faktoriy, kei¢ia organizmo
reaktyvumg ir prisitaikymg. Pastebéta, kad vidutinis fizinis aktyvumas teigiamai veikia nuotaika,
savigarba, gerina fizing iSvaizdg ir laikyseng, mazina prieSlaikinj mirtinguma, nutukima,
hipertenzija, Sirdies ir kraujagysliy ligas ir kt., o bendras fizinis aktyvumas stiprina Seimg ir kitus
socialiniu rySius bei skatina vertinti aplinkg. Vadinasi, fizinis aktyvumas (judéjimas ) yra labai
svarbus gyvenimo kokybés kriterijus. Esant nebudrumui, blogéja paciento sveikatos biiklé ir, aisku,

gyvenimo kokybé (Dubrovskis . 1999).

Kaip teigia King (1996), pasitenkinimg gyvenimu galima suskirstyti j 4 dimensijas:
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1. Sveikatg / funkcionaluma;
2. Socioekonoming dimensija;
3. Seimos sritj;

4. Psichologing / dvasing sritj.

Sveikatos nulemtai gyvenimo kokybei pagal Sergysels (1997) itin svarbiis yra Sie veiksniai:

= Simptomai, jy stiprumas ir daznumas.

= Nuotaikos, jy svyravimai.

= Veiklumas, funkcijos, galimybés ir apribojimai.
= Sveikatos ir gyvenimo suvokimas, lukesciai.

= Poziiiris j liga bei santykis su ja.

Matuojant su sveikata susijusiag GK svarbiausi komponentai, kurie turéty bati jvertinami
kiekvieno asmens atzvilgiu yra skirtingi: fiziné buklé, psichologinis gerbuivis, bendravimas ir
kasdiené veikla. Nors néra visuotinai priimto su sveikata susijusios GK apibrézimo, sutariama, kad
klausimai turéty apimti Siuos komponentus: fizing biikle, psichologinj gerbuvj, bendravimg ir
kasdienine veikla. Sios keturios dimensijos gali bati dar smulkiau i§skaidytos (Luderitz. 2000).
Daugelis autoriy ypa¢ svarbiu laiko fizinio ir psichinio gerbiivio, pasitenkinimo esamais Siy
funkcijy lygiais ir gyvenimu apskritai subjektyvy mata. Fizinis gerbiivis apima intervala nuo
specifiniy simptomy sukelto diskomforto iki zZvalumo ar bendrojo pasitenkinimo savo sveikata.
Psichinis gerbiivis paprastai suprantamas, kaip nerimo depresijos, pyk¢io nebuvimas; taip pat jam
gali biiti priskirti emociniai rySiai ir socialiné parama (Muldon, Barger, Manuck(1998).
Mokslininkai suktiré jvairiy priemoniy, skirty iSmatuoti subjektyviam funkcinio pajégumo,
sveikatos biuiklés ir su sveikata susijusios GK pojuciui. Apskritai gyvenimo kokybg jvertinti yra
ganétinai sudétinga dél jvairiy priezasCiy, tokiy kaip skirtingas asmeny suvokimas apie tai, kas yra
gyvenimo kokybé. Kalbant apie gyvenimo kokybés vertinima sveikatos aspektu, dar daznai iskyla
klausimas kas turéty jvertinti GK pats ligonis, medicinos personalas, o gal ligonio artimieji, jo
Seima. Dar vienas svarbus aspektas yra tai, kad gyvenimo kokybés vertinimui skirty instrumenty yra
jvairiy, o norint tinkamai jvertinti gyvenimo kokybe turéty biiti parinkti labiausiai tinkantys
instrumentai, galésiantys GK jvertinti optimaliausiai.

Yra skiriami Sie gyvenimo kokybés tyrimo instrumenty (klausimyny) tipai:

e Bendrieji. Naudojami apklausti tiriamuosius, turin&ius jvairiy negalavimy. Sis gyvenimo
kokybes tyrimo tipas uztikrina platesng gyvenimo kokybés aspekty apimtj.

o Skirti atitinkamai organy sistemai. Sudaryti tam tikros organy sistemos sutrikimy
tyrimui ir jvertinimui (pvz., kvépavimo sistemos ligoms).

o Naudingumo arba pasirinktiniai. Sudaryti ekonominiams ligos ir gydymo aspektams

tirti (pvz., sveikatos draudimo priemonems).
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o Specifiniai ligai . Naudojami tik atitinkamai ligai (pvz., vaiky astma, artritas,
onkologinés ir kitos ligos), Vaitkiené ( 2007).

Pasak E. Vaikienés, gyvenimo kokybés vertinimas labai priklausys nuo to, kokiu biidu jis bus
atliekamas, kokie instrumentai (klausimynai) bus naudojami. Klausimynai yra skirti i$siaiSkinti
ligos poveikj asmens kasdieniame gyvenime ir padéti jvertinti gyvenimo kokybés pokycius.

Gyvenimo kokybeé-tai tarpdisciplininis fenomenas, 1 kurj galima Zzvelgti per ekonomikos,
sociologijos, medicinos, psichologijos ir kity moksly prizme.

Pastargjj deSimtmet] gyvenimo kokybés tyrimams daugiau démesio pradé¢jo skirti Lietuvos
medikai. Buvo atlikti tyrimai tiriant sveikatos ir aplinkos ry$j su gyvenimo kokybe( Janulien¢,
Cepien¢,Kalibatas, Juozulynas, 2003),cerebriniu paralyziumi serganéiy vaiky ir jy $eimy gyvenimo
kokybé( Gradeckiené, Zaborskas, 2003)krities veziu serganciy motery gyvenimo kokybés
vertinimas( Bulotiené, Praleikiené,Vesé¢lien¢, 2003), zmoniy , serganciy osteoporoze kauly liuziy
jitaka gyvenimo kokybei ( Alekna,Tamulaitien¢, Buténaite, 2003), ligoniy su miego sutrikimais ir
depresija gyvenimo kokybé ( Varoneckas, Blaviescitiniené, Duobinis, Godeikis, Jociené, 2003 ),
vidutinio amziaus Kauno gyventojy gyvenimo kokyb¢ ( Kazlauskaité, Reklaitiene, 2005) ir kiti.

Pasaulinéje praktikoje gyvenimo kokybés indeksa sudaro devynios kategorijos:

e Pragyvenimo kaina

e FEkonomika

e Kultura ir laisvalaikis

e Aplinka

e Laisve

e Sveikata

e Infrostruktiira

e Saugumas ir rizika

o Klimatas ( www. Kvalitetas.It/It/visuomen-ir-aplinka/65)

Savo tyrime mes apsiribojome viena i§ pateikty devyniy kategorijy- sveikata.

Gyvenimo kokybés vertinimas daznai siejamas su daugeliu aspekty: gyvenimo kokybé
vertinama kaip objektyvi- kai tiriama visuomenés arba tam tikros teritorijos gyventojy
kokybe, remiantis realiai prieinama statistika arba subjektyvi- kai atsiZvelgiama j
asmens nuomone apie jo gyvenimo kokybe ( Janusauskaité, 2008). Savo tyrime kaip tik
akcentuosime antrajj gyvenimo kokybés parametra, t.y. respondenty nuomoné. Gera
savijauta bei sveikata yra vienas i§ esminiy gyvenimo kokybés veiksniy. Sutrikus seikatai,
suprastéja gyvenimo kokybé, ypac, kai problemy atsiranda itin svarbiame Zzmogaus kiino
organe- stubure. Stuburo skausmai riboja Zmogaus veiklg, mazina gyvenimo kokybés

vertinimg, kg mes ir bandysime jrodyti savo tyrime.
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2. TYRIMO METODAI IR TYRIMO ORGANIZAVIMAS

2.1 Tyrimo metodai

Tyrimas buvo atliktas VS] Radviliskio ligoninés reabilitacijos skyriuje. Tyrimas buvo
pradétas 2011 m. sausio 3 dieng ir baigtas 2012 m. rugpjucio 31 dieng. Kiekvienam tiriamajam
taikyta po 10 kineziterapijos procediiry. Ankety buvo pateikta 102 ir atgauta taip pat 102. Anketa
pateikiame darbo 1 priede.

Misy tyrimas atliktas kiekybiniu metodu, pateikiant respondentams sudarytas anketas.
Toks tyrimo metodas yra daugiau struktiirizuotas ir suplanuotas, nes tyrimo metodai bei duomeny
matavimo priemonés buvo sukonstruotos dar prie§ tyrimg. Tokiam tyrimui budingas siekis
ieskoti iSoriniy reiSkinio pozymiy iSgaunant jvairius dydzius, kurie gali biti iSreikSti skaiCiais
ir matuojami. Kadangi toks tyrimo metodas yra orientuotas } matavimus ir iSvadas, todél jis
yra objektyvesnis ir tikslesnis (Kardelis, 2002). Tyrimas vykdomas naudojant klausimyna, kurio
atsakymai anoniminiai. Anketa buvo pateikta pries kineziterapijos uzsi€émimus ir po jy.

Tyrimo anketg sudaré 47 klausimai, kurie yra dviejy tipy:

1. Uzdari (leidZiantys pasirinkti tinkamus i$ jau pateikty atsakymy);

2. Atviri (kuriose reikia pateikti savo nuomong).

Tyrimo instrumentg sudaré §ie klausimy blokai:

e demografiniy klausimy blokas;

o klausimai, skirti iStirti respondenty sveikata;

e klausimai, skirti iStirti respondenty gyvenimo kokybe;

Anketoje buvo panaudota:

¢ Quebec nugaros skausmo skalé. Skirta jvertinti, kaip nugaros skausmas jtakoja
kasdieninj gyvenimg. Kiekvienas klausimas turi skal¢ nuo 0 iki 5 baly. Kuo didesnis balas,
tuo skausmas labiau jtakoja kasdieninj gyvenima. ( Kopec.1995)

¢ Roland - Morris klausimynas. Skirtas vertinti paciento skausmo jtakg funkcinei
buklei. Po gydymo pakartotinai uZpildzius §i klausimyng jvertinamas gydymo
efektyvumas, tinkamas paciento biiklei sekti. | klausimus reikia atsakyti ,,taip* arba ,,ne.
Kuo daugiau yra atsakymy ,taip“ tuo didesné¢ funkciné negalia. (
http://www.rmdq.org.Download.htm).

e Vizualiné analoginé skausmo skalé. Skirta skausmo stiprumui nustatyti. Pacientas
skausmg jvertina balais nuo 0 iki 10 baly. Kuo balas didesnis tuo skausmas didesnis. 0
baly rodo skausmo nebuvima, 1-3 balai-silng skausmg, 4-5 balai- vidutin] skausma,6-7
balai- stipry skausma,8-9 balai- labai stipry skausma, 10- baly — skausmas nepakeliamas.
( S¢iupokas, 2006).
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o Statistiné duomeny analizé . Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojant SPSS 17
programos paketa. Tiriamyjy nagrin¢jami pozymiai buvo aprasyti naudojant apraSomosios
statistikos charakteristikas. Tikrinant statistines hipotezes, reik§mingumo lygmuo
pasirinktas 0,05. Kolmogorovo-Smirnovo kriterijumi buvo tikrintas kiekybiniy kintamyjy
normalus pasiskirstymas. Dviejy nepriklausomy grupiy vidurkiams palyginti taikytas t
testas (Stjudento kriterijus). Dviejy nepriklausomy grupiy dydziy, kurie netenkino
normaliskumo sglygos, palyginimui naudotas Mann-Whitney testas. Dviejy priklausomy
grupiy vidurkiams palyginti naudotas porinis t testas. Dviejy priklausomy grupiy dydziy,
kurie netenkino normaliSkumo salygos, palyginimui naudotas Wilkoksono zenkly
kriterijus. Skirtumai laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

Tyrimo etika. Tyrimo metu laikytasi tyrimo etikos principy: papraSyta respondenty sutikimo
atsakyti | anketos klausimus, pabréziant jy apsisprendimo teis¢ dalyvauti ar nedalyvauti tyrime
(teisé savarankiskai apsispresti dél dalyvavimo tyrime). Respondentams garantuojant teis¢ biiti
nepazeistiems, nepateikiant asmeniSky klausimy, kurie galéty respondentams kenkti
(konfidencialumo wuztikrinimas) bei uztikrinant informacija apie tyrimo tiksla, duomeny

panaudojimg ir pan.

2.2 Respondentai

Pagrindiniai tiriamyjy atrankos kriterijai — respondentai turintys stuburo problemy. Tyrime
dalyvavo 102 pacientai, kuriy amzius 22-65 m., amziaus vidurkis 39,26 m., standartinis nuokrypis
11,48.

Dauguma miisy apklaustyjy yra darbingiausio amziaus ir tik maza dalj sudaro vyresniojo
amziaus zmonés. Mes patvirtinome Mcgill (2002) teiginj , kad nugaros skausmai labiausiai vargina
darbingo amziaus zmones. Kadangi Salies ekonominé situacija néra ypatingai gera, darbingo
amziaus tirlamyjy sergamumas dar labiau sekina ekonomika. Todel labai svarbu kiek jmanoma
pagerinti $iy asmeny sveikatinguma, tuo paciu gerés asmeny sveikatos kokybé , tiriamyjy ir Salies

ekonomika. (1 pav.)

8,8%

44,1%

| 20-35 m. 36-60 m. 61 ir daugiau m. |

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes.
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Pagal lytj apklausoje dalyvave respondentai pasiskirsté j dvi, beveik lygias dalis. Taigi,

galima teigti , kad nugaros skausmai vargina tiek vyrus, tieck moteris vienodai. (2 pav.).

48,0%

52,0%

| [ Moterys B Vyrai |

2 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj.

Kaip pazymi Baubliené (2006), stuburo problemy turintiems pacientams, yra svarbis
psichosocialiniai veiksniai, kurie jtakoja : depresijg, nerimg, darbo sukeliamg stresa, socialines
problemas. Skirtingy profesijy , stuburo problemy turintys tiriamieji, gali turéti vienodus stuburo

susirgimus. ( 3 pav.)

2,0%

A

17,6%

13,7%

21,6%

[ Statybininkas B Vairuotojas [ Siuveja B Pardaveja i Kirpéja i Inf. technologijy specialistas

3 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal profesija.

Stuburo problemas provokuoja ilgas sédimas darbas (siuvéjoms, IT technologams),
vairuotojams ilgo sédéjimo pasekmes sunkina ir vibracija. Siy specialybiy darbuotojai sudaro viena
trecdalj apklaustyjy. Taip pat stuburo problemy turi ir tie asmenys , kurie dirba stovima darbg (
kirpéjos, pardavéjos). Neigiama jtaka, statybininkams kelia ne tik stovimas darbas, bet ir daznas

lankstymasis. Dirbantys stovimg darba, sudaro du trecdalius apklaustyjy.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Pacienty subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas iki kineziterapijos

Mus domino respondenty fizinis aktyvumas. Todel, pries kineziterapija pacienty buvo
klausiama, ar atlieka ryting mankstg. Daugiau kaip pusé pacienty atsaké neigiamai, nematydami
tame prasmeés. Si dalis apklaustyjy netiki mankstos svarba ir galimais rezultatais. Likusioji pacienty
dalis nurodé, kad atlieka ryting manksta . Galima numanyti, kad jie tiki mankstos, kaip gydymo

priemones efektyvumu ir mato tame naudg savo sveikatai.(4 pav.).

Mankstinasi rytais Nesimankstina

4 pav. Rytinés mankstos atlikimas (iki kineziterapijos).

Iki kineziterapijos pacienty taip pat buvo klausiama, ar planuoja daryti mankSta ateityje.
Dauguma respondenty atsake teigiamai. Galima daryti prielaida, kad Sie asmenys turéjo pavyzdziy
1§ savo artimyjy ir pazjstamy tarpo arba juos skatino noras ir viltis kuo greic¢iau pasveikti, ar bent

kiek pagerinti savo fizing biikle ir tuo paciu gyvenimo kokybe. (5 pav.).

Planuoja Neplanuoja
manks§tintis

5 pav. Pacienty nuomoné apie mankstg ateityje( iki kineziterapijos).
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Yra zinoma, kad stuburo ligy sutrikimai yra nesuderinami su dideliais fiziniais kriiviais, todél
bandéme iSsiaiskinti, ar pacientai dirba sunky fizinj darbg. Du tre¢daliai apklaustyjy nurodé¢, kad
dirba sunky fizini darbg. Suprantama, kad kiekvienas fizinj kriivj jvertina subjektyviai, priklausomai
nuo jo sveikatos biikles. Todél respondenty nurodytg “ sunky fizinj darbg” mes suprantame kaip

subjektyvy, t.y. salyginj rodiklj. (6 pav.)

Dirba Nedirba

6 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal tai, ar dirba sunky fizinj darba(pries kineziterapija).

Net jei misy akimis §is darbas néra fiziskai itin sunkus, mes turjtume zvelgti i§ paciento
pozicijy ir priimti §j teiginj kaip saliging tiesg. Jei dél nugaros problemy darbas yra per sunkus ir
jtakoja nugaros skausmo didéjimg racionalu biity tokj darba keisti.

Pasidoméjome, ar miisy tiriamieji planuoja darba keisti. Didzioji dauguma atsaké neigiamai.
Suprantama, kad tokie atsakymai, susij¢ su Salies ekonomine situacija, sudétinga darbo rinka, kuri

salygoja bedarbyste¢ bei kiekvieno finansines galimybes, kurias neretai lemia sveikatos biuklé.
(7 pav.).

Planuoja Neplanuoja

7 pav. Pacienty planai keisti darbg( pries kineziterapija).
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Pries kineziterapija pacientams reikéjo jvertinti savo sveikatos bukle 5 baly
sistemoje.Dauguma misy apklaustyjy asmeny, turinciy stuburo problemy savo sveikatos biikle
jvertina negatyviai: kaip “bloga” arba “nelabai gerg” sveikatos biikle. Sj vertinima galima traktuoti
kaip adekvaty vertinimg. Savo sveikatg vidutiniSkai jverting respondentai galimas dalykas turi
lengvesnes stuburo potologijas. “Gerai” vertinantys savo sveikatg tyrimo dalyviai galbiit ignoruoja

turimg stuburo potologija, todél §j vertinimg aiskintume kaip neadekvaty.(8 pav.)

Bloga Nelabai gera Vidutiné Gera
sveikata

8 pav. Pacienty savo sveikatos biiklés vertinimas( pries kineziterapijg).

Pries kineziterapija pacientams reikéjo jvertinti skausma 10 baly sistemoje. Dauguma
tiriamyjy skausma jvertino kaip “stipry”, * labai stipry” ir” nepakeliamg”. Tai galima vertinti, kaip
rimtg sveikatos sutrikimg. DeSimtadalis apklaustyjy respondenty skausmg vertina kaip “ silpng” ir

“vidutiniskg”. Manytume , kad Sias nuomones galima laikyti adekvaciomis. (9 pav.).

1-3 skausmas 4-5 skausmas 6-7 skausmas 8-9 skausmas 10 skausmas
silpnas vidutinis stiprus labai stiprus  nepakeliamas

9 pav. Pacienty skausmo vertinimas( prie$ kineziterapija).
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Mus domino tiriamyjy subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas iki kineziterapijos.

113

Ketvirtadalis tiriamyjy savo gyvenimo kokybe vertina “ blogai” ir “ nepatenkinimai”. Siems
respondentams bitina psichologo pagalba. Daugiau kaip pusé pacienty gyvenimo kokybe jvertino
“patenkinamai”.Siai apklaustyjy grupei taip pat reikalinga psichologo profilaktiné konsultacija.
Jiems triikksta optimizmo, kuris reikalingas sveikstant, nes nematydami savo gyvenimo kokybés
pokyc¢iy , jie gali patekti i depresing buseng, kuri savo ruosStu gali atvesti zmogy iki savizudybés.
Likusioji dalis apklaustyjy savo gyvenimo kokybe vertina * vidutiniskai” ir “gerai”. Tai rodo, kad §i
tiriamyjy dalis realiai vertina savo sveikatos bukle. Manau, kad §ie tyrimo dalyviai nejaucia tokio

stipraus skausmo. (10 pav.).

Nepatenkinamai Blogai Patenkinamai Vidutiniskai Gerai

10 pav. Pacienty subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas (iki kineziterapijos).

Pries kineziterapija buvo jvertintas pacienty nugaros skausmas (1 lentel¢).

1 lentelé
Pacienty nugaros skausmo prie§ Kkineziterapija jverciy skaitinés charakteristikos.
Minimali |Maksimali Standartinis
N reikSmeé | reikSmé | Vidurkis | nuokrypis
Nugaros skausmas prie§ kineziterapija 102 38 92 67,99 10,77

Pacienty nugaros skausmo pries kineziterapija jverciai kito nuo 38 iki 92 baly, vidurkis 67,99,
standartinis nuokrypis 10,77. Nugaros skausmo jvertis gautas susumavus 28-47 kl (QUEBEC
klausimynas), Kuo maziau surenkama baly, tuo mazesné skausmo jtaka kasdieniniam gyvenimui.

Zemiau pavaizduota nugaros skausmo prie§ kineziterapija reik§miy histograma su
Kolmogorovo-Smirnovo testo rezultatais. Kolmogorovo-Smirnovo testas tikrina, ar kintamojo
reikSmiy pasiskirstymas yra normalusis. Kintamojo reikSmiy pasiskirstymas yra normalusis, kai
p>0,05. Nubraizius reik§miy histogramg, reik§miy pasiskirstymas turi sudaryti ,,kalng®, tai reiskia

normaly pasiskirtstyma. ( 11 pav.)
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11 pav. Pacienty . Pacienty nugaros skausmo pries kineziterapija reikSmiy histograma (Z=0,895,
p=0,400). Z — Kolmogorovo-Smirnovo kriterijaus Z reikSme, p — statistinis patikimumas

Palyginome pacienty nugaros skausmo jvercius prie$ kineziterapija pagal tai, ar atlieka rytine
manksta (2 lentelé).
2 lentele

Pacienty nugaros skausmo pries kineziterapija jverc¢iy palyginimas pagal tai, ar atlieka rytine

manks§ta.
Ar atlickate Standartinis | T testo P
ryting mankstg? | N | Vidurkis nuokrypis |reikSme¢| df |reikSme
Nugaros skausmas |Taip 41 62,37 9,89 N
pries kineziterapija [N 61 71.77 9.69 -4,767 | 100 | 0,000
*p<0,05

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty nugaros skausmo jverCiai prie§ kineziterapija
statistiSkai reik§mingai skiriasi pagal tai, ar atlicka ryting manksta (p<0,05). IS vidurkiy matyti, kad
nugaros skausmo jveréiai yra aukStesni ty pacienty, kurie neatlieka rytinés mankstos. Cia
panaudotas t-testas dviems nepriklausomoms imtims. Juo naudojantis buvo palygintas nugaros
skausmo pries kineziterapija vidurkiai tiriamyjy, kurie daro ryting manksta, ir tiriamyjy, kurie
nedaro rytinés mankStos. T — t-testo reikSmé, df-laisvés laipsniy skaiCius, p —statistinis
patikimumas, vidurkis — vidutiné reikSmé, standartinis nuokrypis — kiek vidutiniskai reikSmés

nukrypusios nuo vidurkio, N — tiriamyjy grupéje skaicius
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Palyginome pacienty nugaros skausmo jvercius prie$ kineziterapija pagal tai, ar dirba sunky
fizinj darbg (3 lentelé).
3 lentele.

Pacienty nugaros skausmo prie§ kineziterapija iverciy palyginimas pagal tai, ar dirba sunky

fizinj darbg.

Ar Jus dirbate Standartinis | T testo

sunky fizinj darbg? | N | Vidurkis | nuokrypis |reikSmé| df P
Nugaros skausmas Taip 64 67,98 11,185 0.007 | 100 | 0.944
pries kineziterapija  |Ne 38 68,00 10,177 5 ’

Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy néra (p>0,05). Nors ir
paradoksalu, taciau §is tyrimas patvirtina mokslininky atliktus tyrimus, kad yra klaidinga manyti,
kad stuburo problemy turi tik asmenys , dirbantys sunky fizinj darbg. Cia panaudotas t-testas
dviems nepriklausomoms imtims. Juo naudojantis buvo palygintas nugaros skausmo pries
kineziterapija vidurkiai tiriamyjy, kurie dirba sunky fizinj darba, ir tiriamyjy, kurie nedirba sunkaus
fizinio darbo. T — t-testo reikSmé, df-laisvés laipsniy skaicius, p —statistinis patikimumas, vidurkis —
vidutiné reikSme, standartinis nuokrypis — kiek vidutiniskai reik§més nukrypusios nuo vidurkio, N —
tiriamyjy grupé¢je skaicius.

Pries kineziterapija buvo jvertinta pacienty funkciné negalia (4 lentelé).

4 lentele
Pacienty funkcinés negalios prie§ kineziterapija iverciu skaitinés charakteristikos.
Minimali |[Maksimali Standartinis
N reikSmé | reikSmé | Vidurkis | nuokrypis
Funkciné negalia prie$ kineziterapija 102 3 17 15,04 3,20

Pacienty funkcinés negalios pries kineziterapijg jverciai kito nuo 3 iki 17 baly, vidurkis 15,04,
standartinis nuokrypis 3,20. Funkcinés negalios jvertis gautas suskaiciavus atsakymus “taip”, kuo
daugiau yra atsakymy “taip”, tuo didesné funkciné negalia

Zemiau pavaizduota funkcinés negalios prie§ kineziterapija reikmiy histograma su
Kolmogorovo-Smirnovo testo rezultatais. Kolmogorovo-Smirnovo testas tikrina, ar kintamojo
reikSmiy pasiskirstymas yra normalusis. Kintamojo reikSmiy pasiskirstymas yra normalusis, kai

p>0,05. (12 pav.).
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12 pav. Pacienty funkcinés negalios prie§ kineziterapija reikSmiy histograma (Z=3,073, p=0,000).

Palyginome pacienty funkcinés negalios jvercCius prie§ kineziterapija pagal tai, ar atlieka
manksta (5 lentelg).

5 lentelé

Pacienty funkcinés negalios prie§ kineziterapija jverciuy palyginimas pagal tai, ar atlieka

mankstg.
Ar atliekate Vidutinis | Mann-Whitney | P reikSmé
ryting manksta? | N | rangas | testo reikSmé Z
Funkciné negalia pries§ kineziterapija |Tai 41| 51,06
sHap i e 0,129 0,897
Ne 61| 51,80

Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiskai reik§mingy skirtumy néra (p>0,05). Cia panaudotas
Mann-Whitney U kriterijus dviems nepriklausomoms imtims. Kadangi funkcinés negalios reikSmiy
pasiskirstymas néra normalusis, tod¢l pasirinktas Sis kriterijus. Mann-Whitney U kriterijus yra
paremtas rangy palyginimu. Juo naudojantis buvo palyginta funkciné negalia pries kineziterapija
tiriamyjy, kurie atlicka ryting manksta, ir tiriamyjy, kurie neatlicka rytinés mankstos. Z — Mann-
Whitney testo reikSmeé, p — statistinis patikimumas, N — tiriamyjy grupé€je skaicius, vidutinis rangas
— reikSmiy rangy vidurkis.

Palyginome pacienty funkcinés negalios jvercius prie§ kineziterapija pagal tai, ar dirba sunky

fizinj darbg(6 lentelé).
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6 lentelé

Pacienty funkcinés negalios prie§ kineziterapija jverciy palyginimas pagal tai, ar dirba sunky

fizinj darbg.
Ar Jus dirbate sunky Vidutinis| Mann-Whitney | P reik§Smé
fizinj darbg? N | rangas | testo reikSme Z

Funkciné negalia prie§ Taip 64| 53,63

kineziterapija Ne 38| 47.9 -0,991 0,322

Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiskai reik§mingy skirtumy néra (p>0,05). Cia panaudotas
Mann-Whitney U kriterijus dviems nepriklausomoms imtims. Kadangi funkcinés negalios reikSmiy
pasiskirstymas néra normalusis, todél pasirinktas Sis kriterijus. Mann-Whitney U kriterijus yra
paremtas rangy palyginimu. Juo naudojantis buvo palyginta funkciné negalia prie§ kineziterapija
tirlamyjy, kurie dirba sunky fizinj darba, ir tiriamyjy, kurie nedirba sunkaus fizinio darbo. Z —
Mann-Whitney testo reikSme, p —statistinis patikimumas, N — tiriamyjy grupéje skaicius, vidutinis

rangas — reikSmiy rangy vidurkis.
3.2 Pacienty subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas po kineziterapijos

Doméjomés respondenty fiziniu aktyvumu. Po kineziterapijos pacienty buvo klausiama, ar
atlicka mankSta. Dauguma pacienty atsaké teigiamai. Tai leidzia manyti, kad tiriamieji pajuto
mankstos teigiama poveikj. Sumazéjo fizinis skausmas, padidéjo fizinis aktyvumas, pageréjo
emociné biklé. Vadinasi pacienty iSsakyta nuomoné yra adekvati jy savijautai. Todél negatyviai

atsake tik labai maza dalis apklaustyjy. (13 pav.).

100
801
60|
40
20

ManksStinasi Nesimankstina

13 pav. Rytinés mankstos atlikimas( po kineziterapijos).

Po kineziterapijos pacienty taip pat buvo klausiama, ar planuoja daryti manksta ateityje.
Didzioji dalis tiriamyjy atsaké teigiamai, matydami vis geréjancig sveikatos bikle.Mano

nuomone, deSimtadalis atsakiusiyjy neigiamai, turejo “per toli “pazengusias stuburo problemas, del
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kuriy negaléjo tiksliai ir kokybiskai atlikti jiems skiriamo fizinio kriivio. Galime daryti prielaidg,kad
tiriamyjy atsakymai yra adekvatlis jy sveikatos biklei (14 pav.).

Planuoja Neplanuoja
manks§tintis

14 pav. Pacienty planai daryti ryting manksta ateityje(po kineziterapijos).

Po kineziterapijos noréta iSsiaisSkinti, ar pacientai dirba sunky fizinj darba. Du trecdaliai
apklaustyjy atsaké , kad dirba sunky fizinj darbg. Tad perSasi iS§vada, kad, kaip bematuotum ir
vertintum fizinj kriivj, jskaitant kiekvieno galimybes , socialing aplinkg ir sveikatos bukl¢ pacientai
nelinke keisti darby pobudzio ir kasdienés veiklos. Likusioji dalis, vienas trecdalis apklaustyjy,
atsaké neigiamai. Galbiit Sie asmenys niekada ir nedirbo sunkaus fizinio darbo arba vél iskyla
atviras klausimas, kas yra sunkus fizinis darbas? Nuomonés apie tai gali i$siskirti ir atsakymai tapti

neadekvatis. (15 pav.).

Dirba Nedirba

15 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal tai, ar dirba sunky fizinj darba( po kineziterapijos).
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Po kineziterapijos pacienty buvo klausiama, ar planuoja darbag keisti. Dauguma respondenty
atsaké neigiamai, galima manyti, kad jy atsakymai susij¢ su Salyje esancia ekonomine situacija,
sudétinga darbo rinka , bei kiekveno finansinémis galimybémis kurias lemia sveikatos bukleé.

Desimtadalis apklaustyjy, pagerejus sveikatos , biikklei darba Zada keisti. (16 pav.).

Planuoja Neplanuoja

16 pav. Pacienty planai keisti darba (po kineziterapijos).

Po kineziterapijos pacientams, turintiems stuburo problemy, reikéjo jvertinti savo sveikatos
biukle penkiy baly sistemoje. Daugiau nei puse apklaustyjy savo sveikata jvertino “gerai” ir “labai”
gerai. Tai galima traktuoti , kad kineziterapijos poveikis yra pozityvus.Daugiau nei ketvirtadalis
respondenty savo sveikatos buklg jvertnino “vidutiniskai”. Manyc¢iau, kad Sie respondentai turéjo
sunkesn¢ ligos patologija ,kuri taip pat pakrypo teigiama linkme. “Nelabai gerai” ir “blogai”
jverting savo sveikatos buklg pacientai turéjo labai sunkig patologija, todél jy vertinimas

neagatyvus. (17 pav.).

Bloga Nelabai gerai Vidutiné Gera Labai gera

17 pav. Pacienty sveikatos biiklés vertinimas (po kineziterapijos).
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Po kineziterapijos respondentams reikéjo jvertinti skausma 10 baly sistemoje. Dauguma

3

pacienty teigia, kad “skausmo néra” arba liko “ silpnas”. Tai reiskia, kad gydymas jiems buvo
efektyvus ir teigiamos pasekmés matomos akivaizdziai. Penktadalis apklaustyjy jvertinusiy
skausma “vidutiniu”, manyciau, taip pat pajuto sveikatos pageréjima, pereidami | “mazesnio
skausmo” zong. Maziau nei penktadalis tiriamyjy skausma jvertino kaip “ stipry” ir * labai stipry

Galima teigti , kad stuburo patologija yra labai stipri ir uzdelsta. (18 pav.).

Skausmo néra 1-3 skausmas 4-5 skausmas 6-7 skausmas 8-9 skausmas
silpnas vidutinis stiprus labai stiprus

18 pav. Pacienty skausmo vertinimas (po kineziterapijos).

Po kineziterapijos tiriamiesiems reikéjo subjektyviai jvertinti savo gyvenimo kokybe. Pries

(13

kineziterapija ketvirtadalio tiriamyjy, jvertinusiy savo gyvenimo kokybe “blogai visai
neliko.Daugiau kaip pusé tiriamyjy, jvertinusiy savo gyvenimo kokybe “ patenkinamai” pries
kineziterapija , zenkliai sumazéjo. Po kineziterapijos tokie respondentai sudaré tik vieng deSintadalj
tiriamyjy. Sios grupés tiriamieji po kineziterapijos peréjo j pasisakiusiyjy  vidutiniskai” grupe, kuri
po kineziterapijos sudaro daugiau kaip pusé respondenty. Po kineziterapijos “gerai * savo gyvenimo
kokybe jvertino daugiau kaip trec¢dalis apklaustyjy. Prie$ kineziterapija $ig vertinimo grupe sudaré
labia maza dalis. Taip pat po kineziterapijos atsirado naujas vertinimas “ labai gerai “, kurio prie$
kineziterapija nebuvo. Matome pozityvius gyvenimo kokybés vertinimo poslinkius visose tiriamyjy
grupése. Galima daryti prielaida, kad pageréjo tiriamyjy ne tik fizing, bet ir emociné biiklé. Zmoniy
iSsakytos nuomonés yra adekvacios jy savijautai. Po kineziterapijos sumazéje tiriamyjy nugaros
skausmai, aptimistisSkesnis poziliris j savo gyvenimo kokybe rodo akivaizdzia gydymo judesiais

naudg. (19 pav.).
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& Facientu subjektyvus gy venimo kokvbeés vertinimas pries Kineziterapia

u Pacientu subyektyvus gy venuno Kokvbés vertinumas po Kineziterapijos

T

19 pav. Pacienty subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas po kineziterapijos.

Po kineziterapijos buvo jvertintas pacienty nugaros skausmas (7 lentelé).

7 lentelé.
Pacienty nugaros skausmo jverciy skaitinés charakteristikos po kineziterapijos.
Minimali |Maksimali Standartinis
N reikSmé | reikSmeé | Vidurkis | nuokrypis
Nugaros skausmas po kineziterapijos 102 24 78 46,69 9,59

Pacienty nugaros skausmo jverciai po kineziterapijos kito nuo 24 iki 78 baly, vidurkis 46,69,

standartinis nuokrypis 9,59. Nugaros skausmo jvertis gautas susumavus 28-47 kl (QUEBEC

klausimynas), Kuo maziau surenkama baly, tuo mazesné skausmo jtaka kasdieniniam gyvenimui.

Zemiau pavaizduota nugaros skausmo po kineziterapijos reikSmiy histograma su

Kolmogorovo-Smirnovo testo rezultatais. Kolmogorovo-Smirnovo testas tikrina, ar kintamojo

reikSmiy pasiskirstymas yra normalusis. Kintamojo reikSmiy pasiskirstymas yra normalusis, kai

p>0,05. (20 pav.)
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20 pav. Pacienty nugaros skausmo po kineziterapijos reikSmiy histograma (Z=0,759, p=0,611) Z —
Kolmogorovo-Smirnovo kriterijaus Z reikSme, p — statistinis patikimumas

Palyginome pacienty nugaros skausmo jvercius po kineziterapijos pagal tai, ar atlieka ryting
manksta (8 lentelé).
8 lentele.

Pacienty nugaros skausmo jverciy po kineziterapijos palyginimas pagal tai, ar atlieka rytine

manks§ta.
Ar atliekate Standartinis | T testo P
ryting manksta? | N | Vidurkis nuokrypis  |reikSmé¢| df |reikSmeé
Nugaros skausmas |Taip 41 47,54 9,15
po kineziterapijos |Ne 61 46,11 9,92 0,732 100 0,466

Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiskai reik§mingy skirtumy néra (p>0,05). ). Cia
panaudotas t-testas dviems nepriklausomoms imtims. Juo naudojantis buvo palygintas nugaros
skausmo po kineziterapijos vidurkiai tiriamyjy, kurie atliecka manksta, ir tiriamyjy, kurie neatlieka
mankstos. T — t-testo reikSmé, df-laisvés laipsniy skaicius, p —statistinis patikimumas, vidurkis —
vidutiné reikSmé, standartinis nuokrypis — kiek vidutiniskai reikSmés nukrypusios nuo vidurkio, N —
tiriamyjy grupéje skaicius.

Palyginome pacienty nugaros skausmo jvercius po kineziterapijos pagal tai, ar dirba sunky
fizinj darbg. Cia panaudotas t-testas dviems nepriklausomoms imtims. Juo naudojantis buvo
palygintas nugaros skausmo po kineziterapijos vidurkiai tiriamyjy, kurie daro ryting manksta, ir

tirlamyjy, kurie nedaro rytinés mankstos. T — t-testo reikSmé, df-laisvés laipsniy skaicius, p —
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statistinis patikimumas, vidurkis — vidutiné reikSme¢, standartinis nuokrypis — kiek vidutiniskai
reik§més nukrypusios nuo vidurkio, N — tiriamyjy grupéje skaicius. ( 9 lentelé).
9 lentelé.

Pacienty nugaros skausmo jverciy po kineziterapijos palyginimas pagal tai, ar dirba sunky

fizinj darba.
Ar Jis dirbate Standartinis | T testo P
sunky fizinj darbg? | N | Vidurkis| nuokrypis |reikSme¢| df |reikSmé
Nugaros skausmas  |Taip 64 47,08 10,19
pries§ kineziterapija  |Ne 38 46,03 8,59 0,533 | 100 | 0,595

Tyrimo rezultatai parodé, kad statistiskai reik§mingy skirtumy néra (p>0,05). Cia panaudotas
t-testas dviems nepriklausomoms imtims. Juo naudojantis buvo palygintas nugaros skausmo po
kineziterapijos vidurkiai tiriamyjy, kurie dirba sunky fizinj darbg, ir tiriamyjy, kurie nedirba
sunkaus fizinio darbo. T — t-testo reiksmé, df-laisvés laipsniy skaiCius, p —statistinis patikimumas,
vidurkis — vidutiné reik§mé, standartinis nuokrypis — kiek vidutiniskai reikSmés nukrypusios nuo
vidurkio, N — tiriamyjy grupéje skaicius.

Po kineziterapijos buvo jvertinta pacienty funkciné negalia (10 lentel¢).

10 lentele.
Pacienty funkcinés negalios jverciy skaitinés charakteristikos po kineziterapijos.
Minimali |[Maksimali Standartinis
N reikSmeé | reikSmé | Vidurkis | nuokrypis
Funkciné negalia po kineziterapijos 102 0 13 1,20 3,13

Pacienty funkcinés negalios jverciai po kineziterapijos kito nuo 0 iki 13 baly, vidurkis 1,20,
standartinis nuokrypis 3,13. Funkcinés negalios jvertis gautas suskai¢iavus atsakymus “taip”, kuo
daugiau yra atsakymy “taip”, tuo didesné funkciné negalia.

Zemiau pavaizduota funkcinés negalios reik§miy po kineziterapijos histograma su
Kolmogorovo-Smirnovo testo rezultatais. Kolmogorovo-Smirnovo testas tikrina, ar kintamojo
reikSmiy pasiskirstymas yra normalusis. Kintamojo reikSmiy pasiskirstymas yra normalusis, kai

p>0,05. (21 pav.).
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21 pav. Pacienty funkcinés negalios po kineziterapijos reik§miy histograma (Z=4,472, p=0,000). Z
— Kolmogorovo-Smirnovo kriterijaus Z reikSme, p — statistinis patikimumas

Palyginome pacienty funkcinés negalios jvercCius po kineziterapijos pagal tai, ar dirba sunky
fizinj darbg (11 lentelé).
11 lentelé.

Pacienty funkcinés negalios po Kineziterapijos jverciy palyginimas pagal tai, ar dirba sunky

fizinj darba.
Ar Jus dirbate Vidutinis |[Mann-Whitney| P reikSmé
sunky fizinj darbg? | N | rangas [testo reikSmé Z
Funkciné negalia po Taip 64| 54,78 .
kineziterapijos Ne 38| 45,97 -2,057 0,040
*p<0,05

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty funkcinés negalios po kineziterapijos jverciai
statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal tai, ar dirba sunky fizinj darbg (p<0,05). IS vidutiniy rangy
matyti, kad pacienty, kurie dirba sunky fizinj darba, funkcinés negalios po kineziterapijos jverciai
yra aukstesni. Cia panaudotas Mann-Whitney U kriterijus dviems nepriklausomoms imtims.
Kadangi funkcinés negalios reik§miy pasiskirstymas néra normalusis, todél pasirinktas §is kriterijus.
Mann-Whitney U kriterijus yra paremtas rangy palyginimu. Juo naudojantis buvo palyginta

funkciné negalia po kineziterapijos tiriamyjy, kurie dirba sunky fizinj darba, ir tiriamyjy, kurie
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nedirba sunkaus fizinio darbo. Z — Mann-Whitney testo reik§mé, p —statistinis patikimumas, N —

tirlamyjy grupéje skaiCius, vidutinis rangas — reikSmiy rangy vidurkis.

3.3 Pacienty nugaros skausmo ir funkcinés negalios jverc¢iy palyginimas prie§ kineziterapija ir
po Kineziterapijos

Palyginome pacienty nugaros skausmo jvercius prie§ kineziterapijg ir po kineziterapijos (12
lentelé).
12 lentelé.

Pacienty nugaros skausmo jverciy prie§ kineziterapija ir po kineziterapijos palyginimas.

Standartinis |Porinio t testo| df | P reikSmé
Vidurkis | nuokrypis reikSmeé

Nugaros skausmas prie$ kineziterapija | 67,99 10,77

. ” 53,015 101 0,000*
Nugaros skausmas po kineziterapijos 46,69 9,59
*p<0,05

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty nugaros skausmo jveréiai prie§ kineziterapija ir po
kineziterapijos statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). IS vidurkiy matyti, kad pacienty nugaros
skausmo prie§ kineziterapija jverdiai yra aukstesni nei po kineziterapijos. Cia panaudotas porinis t-
testas dviems priklausomoms imtims. Juo naudojantis buvo palygintas nugaros skausmo pries ir po
kineziterapijos vidurkiai. T — porinio t-testo reikSme, df-laisvés laipsniy skaicius, p —statistinis
patikimumas, vidurkis — vidutiné reikSmeé, standartinis nuokrypis — kiek vidutiniSkai reikSmes
nukrypusios nuo vidurkio, N — tirlamyjy grupéje skaicius.

Palyginome pacienty funkcinés negalios jvercius pries§ kineziterapija ir po kineziterapijos (13
lentelé).

13 lentele.

Pacienty funkcinés negalios jverciuy prie§ kineziterapija ir po kineziterapijos palyginimas.

Wilkoksono
zenkly
Vidutinis | kriterijaus Z
N rangas reikSmé | P reikSmé
Funkciné negalia po Neigiami rangai | 102 (2<1) 51,50
klnezl}terapl{ 013(2) — funkcing |Tejgiami rangai | 0 (2>1) 0,00 -8,813 0,000*
negalia prie$ kineziterapijg (1) Lygis rangai 0(2=1)

*p<0,05

Tyrimo rezultatai parod¢, kad pacienty funkcinés negalios jverciai prie§ kineziterapija yra
statistiSkai reik§mingai aukStesni nei po kineziterapijos (p<0,05). Cia panaudotas Wilkoksono

zenkly kriterijus dviems priklausomoms imtims. Kadangi funkcinés negalios reikSmiy
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pasiskirstymas néra normalusis, todél pasirinktas Sis kriterijus. Juo naudojantis buvo palyginta
funkciné negalia prie§ ir po kineziterapijos. Z — Wilkoksono zenkly kriterijaus reikSmé, p —
statistinis patikimumas, N — tiriamyjy grupéje skaicius, kai yra neigiami rangai (kai antro kintamojo
reikSmés yra mazesnés uz pirmojo), kai yra teigiami rangai (kai antro kintamojo reikSmés yra
didesnés uz pirmojo), kai yra lygiis rangai (kai antro ir pirmo kintamojo reikSmes yra lygios).

Palyginome pacienty sveikatos biiklés vertinima pries§ kineziterapija ir po kineziterapijos (14

lentelé).
14 lentele.
Pacienty sveikatos biiklés vertinimo prie§ kineziterapija ir po kineziterapijos palyginimas.
Wilkoksono
zenkly
Vidutinis | kriterijaus Z
N rangas reikSmé | P reikSmé
Sveikatos buklés vertinimas |Neigiami rangai | 0 (2<I) 0,00
po kineziterapijos (2) - Teigiami rangai | 100 2>1)| 50,50 _8.885 0.000%
Sveikatos buklés vertinimas Lvois raneai 2 2=1) ’ ’
pries kineziterapija (1) ve &

*p<0,05

Tyrimo rezultatai parodé, kad sveikatos biiklés vertinimo jverCiai prie$ kineziterapijg yra
statistidkai reik§mingai Zemesni nei po kineziterapijos (p<0,05). Cia panaudotas Wilkoksono Zenkly
kriterijus dviems priklausomoms imtims. Kadangi sveikatos biklés reikSmiy pasiskirstymas néra
normalusis, todé¢l pasirinktas $is kriterijus. Juo naudojantis buvo palyginta sveikatos buklé pries ir
po kineziterapijos. Z — Wilkoksono zenkly kriterijaus reik§mé, p —statistinis patikimumas, N —
tirlamyjy grup¢je skaicius, kai yra neigiami rangai (kai antro kintamojo reikSmeés yra mazesnés uz
pirmojo), kai yra teigiami rangai (kai antro kintamojo reikSmeés yra didesnés uz pirmojo), kai yra
lygtis rangai (kai antro ir pirmo kintamojo reikSmés yra lygios).

Palyginome pacienty skausmo vertinima pries$ kineziterapija ir po kineziterapijos (15 lentel¢).

15 lentelé.
Pacienty skausmo pries§ Kineziterapija ir po kineziterapijos palyginimas.
Wilkoksono
zenkly
Vidutinis | kriterijaus Z
N rangas reikSmé | P reikSmé
Skausmo vertinimas po Neigiami rangai | 102 (2<1) 51,50
kineziterapijos (2) - Skausmo | Tejgjami rangai | 0 (2>1) 0,00 9011 0.000%*
vertinimas prie$ kineziterapija — . — ’ ’
1) Lygus rangai 0(2=1)
*p<0,05

43



Tyrimo rezultatai parodé, kad skausmo vertinimo jverCiai prie§ kineziterapijg yra statistiskai
reik§mingai aukstesni nei po kineziterapijos (p<0,05). Cia panaudotas Wilkoksono zenkly kriterijus
dviems priklausomoms imtims. Kadangi skausmo vertinimo reikSmiy pasiskirstymas néra
normalusis, tod¢l pasirinktas Sis kriterijus. Juo naudojantis buvo palygintas skausmo vertinimas
pries ir po kineziterapijos. Z — Wilkoksono zenkly kriterijaus reikSmé, p —statistinis patikimumas, N
— tirlamyjy grupg¢je skaicius, kai yra neigiami rangai (kai antro kintamojo reikSmes yra mazesnés uz
pirmojo), kai yra teigiami rangai (kai antro kintamojo reik§més yra didesnés uz pirmojo), kai yra
lygts rangai (kai antro ir pirmo kintamojo reikSmés yra lygios).

Palyginome pacienty gyvenimo kokybés vertinima prie$ kineziterapijg ir po kineziterapijos
(16 lentelé).

16 lentelé.

Pacienty subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas prie§ Kineziterapija ir po Kkineziterapijos

palyginimas.
Wilkoksono
zenkly
Vidutinis | kriterijaus Z
N rangas reikSmeé | P reikSmeé

Gyvenimo kokybés vertinimas [Neigiami rangai | 0 (2<I) 0,00
po kineziterapijos (2) - Teigiami rangai | 102 (2>1)| 51,50 29.160 0.000*
Gyvenimo kokybés vertinimas Lvois raneai 0(2=1) ’ ’
pries kineziterapija (1) ve &

*p<0,05

Tyrimo rezultatai parodé, kad subjektyvaus gyvenimo kokybés vertinimo jverciai prie$
kineziterapija yra statistiikai reikimingai Zemesni nei po kineziterapijos (p<0,05). Cia panaudotas
Wilkoksono zZenkly kriterijus dviems priklausomoms imtims. Kadangi gyvenimo kokybés vertinimo
reikSmiy pasiskirstymas néra normalusis, todél pasirinktas Sis kriterijus. Juo naudojantis buvo
palygintas gyvenimo kokybés vertinimas prie§ ir po kineziterapijos. Z — Wilkoksono zenkly
kriterijaus reikSmé, p —statistinis patikimumas, N — tiriamyjy grupéje skaicius, kai yra neigiami
rangai (kai antro kintamojo reikSmés yra mazesnés uz pirmojo), kai yra teigiami rangai (kai antro
kintamojo reikSmés yra didesnés uz pirmojo), kai yra lygiis rangai (kai antro ir pirmo kintamojo

reikSmés yra lygios).
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ISVADOS

1. Atlikta mokslinés literatiiros analizé parodé, kad moksliniai duomenys apie stuburo ligy
gydyma yra gana prieStaringi. Skausmui mazinti, stuburo paslankumui bei lankstumui didinti
specialistai naudoja jvairius metodus. Yra jrodymy, kad specifiniai fiziniai pratimai gerina paciento,
kenc¢iancio apatinés nugaros dalies skausma, sveikatos buklg, taciau fiziniy veiksniy efektyvumui
jrodyti truksta tyrimais pagristy duomeny . Apatinés nugaros dalies skausmo korekcijos rezultatai
priklauso nuo gydytojo ir kity specialisty patirties, sugebéjimy, tikslaus biiklés jvertinimo.
Akcentuojamas paties ligonio motyvacija ir savo buklés bei skausmo koregavimo laikotarpiu
keliamy tiksly bei uzdaviniy suvokimas.

2. Gyvenimo kokybé- tai tarpdisciplininis reiskinys i kurj jvairiy Saliy tyréjai zvelgia pro
ekonomikos, sociologijos, medicinos, psichologijos ir kity moksly prizme.

3. ki kineziterapijos daugiau kaip pusé pacienty subjektyviai gyvenimo kokybe jvertino
“patenkinamai”. Tai rodo, kad §i apklaustyjy dalis realiai vertina savo sveikatos biikle.Ketvirtadalis
tiriamyjy savo gyvenimo kokybe vertino “ blogai” ir “ nepatenkinimai”. Galime daryti prielaida,
kad Sie asmenys buvo nusivyle savo sveikatos biikle. Tik kiek daugiau nei deSimtadalis apklaustyjy
savo gyvenimo kokybe vertina “ vidutiniskai” ir “gerai”. Manytina, kad $ie tyrimo dalyviai nejaucia
tokio stipraus skausmo arba yra optimistiskesni.

4. Po kineziterapijos pastebéta pozityvi gyvenimo kokybés kaitos dinamika: neliko tiriamyjy
negatyviai vertinanciy savo gyvenimo kokybe, beveik penkis kartus iSaugo grupé vertinanc¢iy savo
gyvenimo kokybe “ vidutiniskai” ir net deSimt karty jvertinanciy — “ gerai * ir keli tiriamieji jvertino
savo gyvenimo kokybe‘ labai gerai “, kai iki kineziterapijos taip vertinanciy savo gyvenimo kokybe¢
nebuvo. Tokiu biidu tiriamyjy subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas po kineziterapijos
pageréjo.

5. Nustatytas pozityvus kineziterapijos poveikis tiriamyjy, turiniy stuburo problemy,
subjektyviam gyvenimo kokybés vertinimui.

6. Iskelta tyrimo hipotezé, kad mazéjant stuburo srities skausmams, pozityvéja subjektyvaus

gyvenimo kokybés vertinimas, pasitvirtino.
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Greta Laurinavicé
EFFECT OF KINESIOTHERAPY ON PEOPLE WITH DORSAL PAIN FOR THE
SUBJECTIVE LIFE QUALITY ASSESSMENT

SUMMARY

Dorsal pain is the problem, because the pain, as other chronic illnesses, affects the quality of
life. People, feeling the dorsal pain experience not only physical, but also financial and moral loss,
linked with losing the working capacity as well as with high psychological stress. The problem is
composed not only from the number of cases of the dorsal pain, but also from its duration. The
long-term pain is linked with suffering, unemployment and sometimes with high expenses and
disability. There have been many researches carried out that aimed to determine the effect of
various physiotherapic and other aids, such as massage, icing, heating, physical exercises and other
factors for healing the dorsal pain.

The hypothesis was offered that upon milder dorsal pain the subjective life quality assessment
becomes more positive.

Aim of this Survey was to assess the effect of kinesiotherapy on the subjective life quality of
people with dorsal pain.

The aim was implemented by the following Tasks of the Survey: 1) to implement the
scientific literature analysis on issues of solving dorsal pain problems, reduction of dorsal pain by
applying the kinesiotherapy. 2) to implement the subjective life quality assessment of patients prior
kinesiotherapy. 3) to implement the subjective life quality assessment of patients after
kinesiotherapy.

The instrument of Survey was developed in order to attain the aim and tasks — quantitative
questionnaire of respondents. The questionnaire was applied as well as statistical data analysis.

102 patients with dorsal pain participated in the Survey (53 males and 49 females). All
respondents undertook averagely 10 procedures of kinesiotherapy. Functional possibilities of
respondents and the pain were assessed prior kinesiotherapy and after it.

Conclusions:

1. The implemented scientific literature analysis revealed that scientific data about healing
the dorsal diseases are rather contradictive. Various methods are applied for reduction of the dorsal
pain, improvement of the dorsal mobility and flexibility. There is evidence that specific physical
exercises improve the health state of a patient with dorsal pain in the bottom part; however there
was a lack of data based on scientific researches concerning the efficiency of physical activities.

Results of the pain correction in the bottom dorsal part depend upon the experience of the doctor
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and other specialists as well as skills and precise state identification. Motivation of a patient is
stressed and the perception of tasks and aims during the period of the pain correction.

2. Quality of life is the interdisciplinary phenomenon which is considered by researchers
from various countries through the prism of economics, sociology, medicine, psychology and other
sciences.

3. Prior kinesiotherapy, more than half of patients assessed the life quality subjectively as
“satisfactory”. This proves that this part of respondents assess the own health state realistically. One
quarter of respondents assessed the quality of life as “bad” and “unsatisfactory”. It is possible to
make a premise that these people were chagrined with the own health state. Only a bit more than
one tenth of respondents assessed the quality of life as “average” and “good”. It can be offered that
these participants of the Survey do not feel such severe pain or are more optimistic.

4. The positive life quality change dynamics was observed after the kinesiotherapy: no
respondents were observed with negative assessments of the quality of life, the group of
respondents assessing the quality of life as “average” increased five times and as “good” — ten
times; some respondents assessed the quality of life as “very good” when there were no such
respondents prior kinesiotherapy. Therefore the subjective assessment of the quality of life after
kinesiotherapy became better.

5. The positive effect of kinesiotherapy on the subjective assessment of the quality of life of
respondents with dorsal problems was defined.

6. The Survey hypothesis was confirmed that upon reduction of the dorsal pain the subjective

assessment of the quality of life becomes better.
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PRIEDAI
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Priedas 1

ANKETA

Mieli respondentai, a§ esu Siauliy universiteto Socialinés gerovés ir negalés studijy fakulteto
taikomosios kiino kultiiros specialybés II kurso studenté. Siuo metu rafau magistro baigiamaji
darbg apie kineziterapijos jtaka asmenims turintiems stuburo problemy gyvenimo perspektyvoms.
Todé¢l Jasy nuomoné mums labai svarbi. Prasau Jusy nuosirdziai atsakyti j Sios anketos klausimus.
Anketa yra anoniminé, tod¢l nereikia rasyti vardo ir pavardés. Informacija yra konfidenciali, bus
skelbiami tik apibendrinti duomenys. Kryziuku pazymékite Jums tinkamo atsakymo variantg arba

parasykite atsakyma tam skirtoje vietoje.

1.Jasy lytis: 1.1 || vyras 1.2 || moteris
2. Amzius: 2.1 1120 -35m. 2.2 136 -60m. 2.2 || 61m. ir daugiau

3. Profesija:

4. Ar atliekate ryting manksta? 4.1 || Taip 4.2 ' Ne

5. Jei atliekate, ar planuojate daryti mankSta ateityje? 5.1 | Taip 5.2 | Ne
6. Ar Jus dirbate sunkuy fizinj darba? 6.1 || Taip 6.2 ' ' Ne

7. Jei taip, ar planuojate jj keisti? 7.1 || Taip 7.2 | Ne

8. Ivertinkite savo sveikatos biikle 5 baly sistemoje: 8.1 || (5-labai gera) 8.2 | | (4-gera) 8.3
(3-vidutingé)

8.4 || (2- nelabai gera) 8.5 || (1- bloga)
9. Dél nugaros skausmo didesne laiko dalj biinu namuose. 9.1 || Taip 9.2 || Ne

10. AS daznai keiciu padétj, bandydamas(a) parinkti nugaros patogesne pozg. 10.1 || Taip
10.2 ['I Ne

11. Dél nugaros skausmo vaik§tau léciau nei jprastai. 11.1 | Taip 11.2 || Ne

12. Dél nugaros skausmo negaliu atlikti jprasty namy ruoSos darby. 12.1 || Taip 12.2 | | Ne
13. Dél nugaros skausmo lipdamas(a) laiptais, naudojuosi turéklu. 13.1 |/ Taip 13.2 || Ne
14. Dél nugaros skausmo daZnai guliu ir ilsivosi. 14.1 | Taip 14.2 ' Ne

15. Dél nugaros skausmo tenka ko nors jsitverti, kad atsistoc¢iau nuo kédés. 15.1 || Taip

15.2 | Ne

16. Dél nugaros skausmo tenka prasyti kity Zmoniy pagalbos, kad galéfiau apsitarnauti.
16.1 || Taip 16.2 || Ne

Versti—»>
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17. Dél nugaros skausmo rengiuosi lé¢iau negu jprastai. 17.1 || Taip 17.2 || Ne

18. Dél nugaros skausmo man labai sunku atsikelti nuo kédés. 18.1/ | Taip 18.2 || Ne

19. Man nugara skauda beveik visa laika. 19.1 || Taip 19.2 || Ne

20. Dél nugaros skausmo as praradau apetita. 20.1 || Taip 20.2 | | Ne

21. Dél nugaros skausmo as apsirengiu tik padedant kitam Zmogui. 21.1 || Taip 21.2 || Ne
22. Dél nugaros skausmo as vengiu sunkaus darbo namuose. 22.1 || Taip 22.2 | | Ne

23. Dél nugaros skausmo a$ tapau nervingesnis(¢) ir nepakantesnis(é) kity Zmoniy atzvilgiu,
negu anksc¢iau. 23.1 || Taip 23.2 || Ne

24. Dél nugaros skausmo laiptais lipu lé¢iau nei jprastai. 24.1 ' Taip 24.2 || Ne
25. Dél nugaros skausmo didesne¢ dalj laiko praleidZiu lovoje. 25.1 ' Taip 25.2 ' | Ne

26. Ivertinkite skausmg 10 baly sistemoje: 26.1 | | (0-skausmo néra) 26.2 | | (1-3 skausmas
silpnas) 26.3! | (4-5 skausmas vidutinis) 26.4 | | (6-7 skausmas stiprus ) 26.5 || (8-9 skausmas labai
stiprus) 26.6/ | (10- skausmas nepakeliamas)

27. Ivertinkite savo gyvenimo kokybe 5 baly sistemoje: 27.1 | | - 5 balai (labai gerai)

27.2 | -4 balai (gerai) 27.3 | - 3 balai (vidutiniskai) 27.4 | ' - 2 balai (patenkinamai)

27.5 11 - 1 balas (blogai) 27.6 || - 0 baly. (nepatenkinamai)
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QUEBEC NUGAROS SKAUSMO SKALE (J. Kopec.1995)

Sis klausimynas skirtas jvertinti, kaip nugaros skausmas jtakoja Jiisy kasdieninj gyvenima. Mes

Priedas 2

norétume suzinoti, ar Jums sunku dél nugaros skausmy atlikti tam tikra veikla, pateikta lentel¢je.

Kiekvienas klausimas turi vertinimo skalg nuo O iki 5 baly. PraSau pasirinkite ir pazymékite

Eil. Veiklos Visiskai | Minimaliai | Sunkoka | Pakankamai | Labai | Nejmanoma
nr. apibudinimas nesunku sunku sunku sunku atlikti
0 1 2 3 4 5

28. | Islipti i$ lovos.

29. | Miegoti naktj
(maziausiai 6 h).

30. | Apsiversti lovoje.

31. | Vaziuoti maSina

(apie 1 h).

32. | Stovéti apie 20-30
min.

33. | Sédéti apie 4 h.

34. | Uzlipti vieng laipty
pakopa.

35. | Eiti (300-400 m).

36. | Eiti kelis
kilometrus.

37. | Pasiekti aukstai
kabancias lentynas.

38. | Mesti kamuolj.

39. | Bégti (apie 100 m).

40. | ISimti maistg i§
Saldytuvo.

41. | Pasikloti lova.

42. | Uzsideti kojines
(pédkelnes).

43. | Biti pasilenkusiam
vir§ kriauklés apie
10 min.

44, | Perkelti kéde.

45. | Pastumti ar
patraukti sunkias
duris.

46. | Nesti du maiSus su
maisto prekémis.

47. | Pakelti ir nesti

sunky lagaming
(apie 20 kg).

kryziuku po vieng atsakyma j kiekvieng klausima.

NuoSirdziai dékojame uZ atsakymus
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Priedas 3

Rekomendacijos asmenims, turintiems stuburo problemuy

1. Reikia vengti stuburo traumy, o joms jvykus, nedelsiant gydytis.

2. Saugotis ilgalaikiy vis tokiy paciy priverstiniy padéciy, arba nuolat besikei¢ianciy padeciy.

3. Fiziskai dirbant svarbu, kad stuburas tvirtai remtysi i dubenj, tuomet diskai i§ visy pusiy
spaudziami vienodai ir nesideformuoja.

4. Sunkesnius daiktus reikia nesti iSsitiesus ir juos laikyti kuo ar¢iau liemens. Negalima jy
remti j Song, geriausia uzsikelti ant peties. NeSamo daikto svorj reikia paskirstyti kuo simetriskiau.
Daiktus kelti reikia ne susilenkiant, o pritupiant.

5. Organizmo griiddinimas, nugaros raumeny treniravimas, mankstos, plaukiojimai baseinuose.

6. Specialiis baldai sédimg darbg dirbantiems Zmonéms — kéd¢ su neauksta, palenkta j priekj
sédyne ir stuburo linkimo vietoje truputj iSlenktu atloSu. Jei darbas stovimas reikalinga speciali

avalyné, apsauganti diskus nuo per didelio apkrovimo.

7. Moterims nepatartini aukstakulniai bateliai, nes stuburas juosmens srityje per daug iSlinksta
1 priekj ir labiau spaudziami ir traumuojami juosmens tarpslanksteliniai diskai. Jei jums daznai
skauda nugara, venkite baty, kuriy kulnai aukstesni kaip 4 cm.

8. Daugiau judékite. Toks patarimas daugeliui gali biiti netikétas, taciau gul¢jimg lovoje bei
skausmg malSinancius vaistus rekomenduojama pakeisti mankStos pratimais, stiprinanciais nugaros
ir pilvo preso raumenis.

9. Taisyklinga laikysena. Reikéty stoveti tiesiai, nuleisti pecius zemyn, abi mentes Siek tiek
priartinti vieng prie kitos, galva laikyti pakelta taip, kad smakro linija biity lygiagreti grindy
pavirsiui, o pakausis sutapty su kulny linija.

10. Miegokite ant kieto pagrindo.

11.Venkite neigiamy emocijy(Parengta pagal www.nac.mf.vu.lt).
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Taisyklinga laikysena dirbant

Netinkamas kélitno biadas  Tinkamas kélino bidas

Taisyklinga laikysena keliant daiktus

Keliant labai lengva daikta (popieriaus
lapa nuo grindy) palinkite j priekj, vieng
koja lengvai sulenkite, naudokite ja kaip
atramg. Kitg kojg tieskite atgal, ja naudokite
kaip balansa. Isitverkite i ka nors greta.

Suplanuokite veiksma, neskubékite. Atsistokite arti
keliamo daikto, kojos pastatykite peciy plotyje. Turite
tvirtai jausti atramg. Atsitlpkite, keldami tieskite
kojas. Stojantis nugara visuomet turi likti tiesi.
Nekelkite labai sunkiy daikty, paprasykite pagalbos.

Sédékite taisyklingai, kas valanda mankStinkite stubura

Taisyklingas sédéjimas ir atsipalaidavimas po sédéjimo

Sédédami nugarg laikykite lengvai atlosta, iSlenkta Karta per valandg atsistokite ir
atgal. Apatiné juosmens dalis turi remtis | kédés atloSa.  pamankstinkite stuburg. Uzdékite
Galvg ir pecCius laikykite tiesiai. Darbo vieta turi buti rankas ant  juosmens, lengvai
pakankamo aukscio, kad nereikty lenktis j prieki. atsiloskite
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Ilgalaikis vairavimas daznai sukelia nugaros skausmus. Neigiamai veikia ilgalaikis sédéjimas

toje pacioje padétyje, eismo stresas bei pastovi vibracija.
Svarbu taisyklingai sédéti:

* Daugumos masiny sédynés yra patogios tik trumpalaikiam vairavimui. Vairuojant ilgai,
sédynés nebeuztikrina adekvacios stuburo atramos, sukelia nugaros raumeny, rais¢iy tempimg ir

nugaros skausmus.

* Nepakankama stuburo atrama ypac aktuali Zmonéms, praeityje turéjusiems stuburo

skausmus.

*Patogi seédyné svarbi ne tik vairuotojui, bet ir keleiviams.

Asmenims, vairuojantiems automobilius, patartina:

* Visi prietaisai ir mygtukai turéty biiti lengvai pasiekiami.

* Sédyné turéty buti pritraukta ar¢iau, kad nereikty lenktis, perjungiant bégius.

* Atstumas nuo sédynés iki pedaly turéty biti toks, kad klubai ir keliai biitu patogiai sulenkti.
* Sedéti deréty staciai, peciai ir kaklas turéty buti visiSkai atpalaiduoti vairavimo metu.

* Jel maSinoje jmontuota juosmens atrama, reikéty pritaikyti jg taip, kad buty jauciamas
lengvas spaudimas apatin¢je juosmens dalyje. Jei tokios atramos masinoje néra,deréty ja jsigyti

papildomai.
* Veidrodziai turéty buti p[ritaikyti taip, kad vairuojant nereikéty lankstytis ir staigiai sukti
galva.

Rekomenduojama vairuojant daznai daryti pertrauka

* Jlgiau vairuojant, poilsio reikia ne tik kojoms. Sédint fiksuotoje padétyje, sutrinka
aplinkiniy audiniy kraujotaka, todél tarpslanksteliniai diskai netenka skyscio ir kietéja. Nereikéty

sédéti ilgai, deréty daznai pasimankstinti, daryti pertraukas.

* Jei sustojote degalinéje ar prie parduotuvés, parkuokite masing kuo toliau nuo jéjimo -

turésite galimybe pasivaikscioti.
Kaip jlipti ir iSlipti i$ maSinos?
* I8lipdami 1§ masinos pasisukite visu kiinu ir tuomet stokités.

* Jlipdami j masSing, atsiséskite ant sédynés krasto ir pasisukite visu kinu.
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* Jei vairuojate maza masing, atitraukite atgal sédyne pries jlipant ar iSlipant.

Jei vairuojate dzipa, traktoriy ar sunkvezimj, visada pasinaudokite laipteliu, o ,,neSokite i§

masinos.

Masinos iSkrovimas po keliomés:

* Jei vairavote kelias valandas ir jauiate nugaros raumeny sustingima ar maudima,

neskubékite iSkart iSkrauti sunkius daiktus.

* Prie§ keldami sunkumus, pasimankstinkite, patempkite nugaros raumenis, atsiloskite kelis

kartus.

* Kelkite ne pasilenkes, o atsitiipgs. Nugara turi likti tiesi, daiktg laikykite kuo ar¢iau kiino,

nesistenkite viskg paimti vienu kartu. Jei daikty yra daug, pasikvieskite kg nors j pagalbg.
* Jei reikia daikto, gulinCio ant uzpakalinés sédynés, nesisukite ir nesiekite jo. Geriau islipkite
i§ masinos ir iSimkite jj, atidar¢ uzpakalines dureles .
Deréty prisiminti tinkamas sporto Sakas:

1.Vaiks¢iojimas yra geriausia viso kiino mankSta zmonéms, kuriems skauda nugara.

Vaiksciokite greitai ir pamazu didinkite atstumg.

2. Plaukimas nugara, krauliu, bet ne kritine (brasu), nes iSlenkiama nugara ir galima

pasitempti juosmens srit].
3. Vaziavimas dviraciu, bet ne susilenkus j priekj, kaip dvira¢iy lenktynése.

4. Bégimas tinka, jei Zzmogus yra pakankamai treniruotas ir neturi didelio antsvorio. Pradzioje

kelias savaites rekomenduojamas greitas ¢jimas, o po to galima pereiti prie bégimo ristele.
5.Geriausia bégti minkstais pavirSiais, pvz., miske, pieva ir pan.
Nerekomenduojamos sporto Sakos:
1. Tenisas. Dél staigiy ranky mosty galima stipriai patempti nugaros raumenis.
2. Golfas — tos pacios priezastys, kaip ir zaidziant tenisg.
3. Treniruotés su svarmenimis. Sunkiy daikty kélimas —nugaros priesas!
4. Irklavimas — gresia nugaros patempimas

Apibendrinant galima teigti, kad svarbiausias veiksnys profilaktikoje yra manksta. Pacientai
privalo gerinti darbo ir buities sglygas, ugdyti savo laikysena, kad ji tapty taisyklinga. Pries§
pradedant sportuoti, deréty pasikonsultuoti su kineziterapeutu.

(Paruosta pagal http://www.backpain.org/).
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