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Raktiniai Zodziai: apatinés nugaros dalies skausmas, TRX treniruociy sistema, mankstos

kamuolys, liemens korseto raumenys, kojy raumenys.

Tyrimo hipotezé: KrepSininky, kurie skundziasi apatinés nugaros dalies skausmu, liemens
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir iStvermeés
poky¢iai, liemens raumeny statinés iStvermés pokyc€iai, skausmo intensyvumo ir paslankumo

rodikliai bus geresni atliekant pratimus su TRX treniruo¢iy sistema negu su mankstos kamuoliais.

Tyrimo tikslas: jvertinti ir palyginti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj krepSininky

kojy ir liemens raumeny jégos ir iStvermés parametrams, esant nugaros skausmui.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti statinés liemens raumeny iStvermeés pokycius, taikant skirtingas raumeny jégos

stiprinimo metodikas, krepSininkams patiriantiems apatinés nugaros dalies skausma.

2. Nustatyti krepSininky, patirian¢iy apatinés nugaros dalies skausma, liemens lenkéjy ir tieséjy

raumeny jégos ir iStvermés pokycius taikant skirtingas raumeny jégos stiprinimo metodikas.

3. Nustatyti krepSininky, patirianciy apatinés nugaros dalies skausma, blauzdos lenkéjy ir tieséjy

raumeny jégos ir iStvermeés pokyc€ius taikant skirtingas raumeny jégos stiprinimo.



4. Palyginti krep$ininky, patirianciy apatinés nugaros dalies skausmg, funkcinés biklés pokycius,

taikant skirtingas raumeny jégos stiprinimo metodikas.

5. Nustatyti krepsininky, patirian¢iy apatinés nugaros dalies skausma, juosmeninés dalies

paslankumo, skausmo intesyvumo ir fizinio pajégumo rodikliy sasajas.

Tyrimo metodika. Kreps$ininkai, besiskundziantys apatinés nugaros dalies skausmu,
atsitiktinés atrankos bidu buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg ir kontroling. I§ viso tyrime
dalyvavo 30 krepSininky. Tiriamosios grupés (n — 15) KT metu naudojo TRX treniruociy sistemg, 0
kontrolinés grupés (n — 15) — mankstos kamuolius. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedroje, Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, ambulatorinés reabilitacijos
skyriuje nuo 2014 m gruodzio ménesio iki 2016 m kovo ménesio. Antropometriniai duomenys
rinkti tiriamuosius pasveriant, matuojant 1gj. Skausmo intensyvumas buvo vertinamas pagal
vizualing analogine skausmo skale (VAS). Liumbalinés stuburo dalies mobilumas vertinamas Pirsty
— grindy atstumo ir Soninio lenkimosi j deSing ir kair¢ méginiu. Nugaros ir pilvo raumeny statinés
iStvermés vertinimas atliktas pagal McGill metodikg. Liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
jéga jvertinama, atliekant testus su izokinetiniu dinamometru Biodex System pro 4 taikant 60°/s bei
120°/s kampinius grei¢ius. Tiriamyjy kelio lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny pajégumas jvertintas
izokinetiniu dinamometru Biodex System Pro 4, taikant 60°/s bei 180°/s kampinius greicius.

Statistiné duomeny analize atlikta naudojant statistinj duomeny analizés paketa ,,SPSS statistics 21°.

Rezultatai. Nustatyti Sie statistiSkai patikimi (p<0,05) tiriamosios ir kontrolinés ir grupés
tirlamyjy rodikliy poky¢€iai: tiriamosios grupés statinés pilvo raumeny iStvermeés pokytis nuo
reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 115,2 s., kontrolinés — 52,4 s. (p<0,05).
Tiriamosios grupés statinés nugaros raumeny iStvermés pokytis nuo reabilitacijos kurso pradzios iki
pabaigos padidéjo 54,60 s. (p<0,05). Tiriamosios grupés liemens Soniniy raumeny statinés iStvermés
kairiojo Sono pokytis nuo reabilitacijos kurso pradZios iki pabaigos padidéjo 15,74 s, deSiniojo —
26,54 s., kontrolinés grupés - Kairiojo — 13,8 s., deSiniojo — 12 s. (p<0,05). Tiriamosios grupés
nugaros raumeny jégos pokytis eant 120°/s. kampiniam greic¢iui nuo reabilitacijos kurso pradzios iki
pabaigos padidéjo 72,22 N-M (p<0,05). Tiriamosios grupés pilvo raumeny jégos pokytis esant
120°/s. kampiniam greic¢iui nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 55,31 N-M
(p<0,05). Tiriamosios grupés nugaros raumeny jégos pokytis eant 60°/s. kampiniam grei¢iui nuo
reabilitacijos kurso pradZzios iki pabaigos padidéjo 56,11 N-M, kontrolinés — 77,37 N-M (p<0,05).
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Tiriamosios grupés pilvo raumeny jégos pokytis eant 60°/s. kampiniam grei¢iui nuo reabilitacijos
kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 47,9 N-M, kontrolinés — 30,94 N-M (p<0,05). Tiriamosios
grupés desinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos pokytis eant 60°/s. kampiniam grei¢iui nuo
reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 17,53 N-M (p<0,05). Tiriamosios grupés desnés
blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos pokytis eant 60°/s. kampiniam grei¢iui nuo reabilitacijos kurso
pradzios iki pabaigos padidéjo 8,87 N-M, kontrolinés deSinés blauzdos — 9,22 N-M (p<0,05).
Tiriamosios grupés desSinés blauzdos tiesiamyjy raumeny iStvermeés pokytis eant 180°/s. kampiniam
greiciui nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 375,63 J, kairés — 289,33 J (p<0,05).
Tiriamosios grupés desinés blauzdos lenkiamyjy raumeny iStvermeés pokytis eant 180°/s. kampiniam
greiCiui nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 207,72 J, kairés — 249,39 J (p<0,05).
Tiriamosios grupés skausmo intesyvumo pokytis nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos
sumazejo 3,4 balo, kontrolinés - 3,07 balo (p<0,05). Tiriamosios grupés juosmeninés stuburo dalies
mobilumo pokytis nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 4,7 cm., kontrolinés — 3,2

cm. (p<0,05).

ISvados. Krepsininkai, naudoj¢ TRX dirzy sistemg, reikSmingai padidino statinés nugaros
raumeny i§vermes rodiklius, liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos rodiklius esant 120°/s
ir 60°/s kampiniams grei¢iams, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iStverme, deSinés kojos
blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégg. Kontrolinés grupés krepsininkai, naudoj¢ mankstos
kamuolius, reikSmingai padidino liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos rodiklius, taip pat
padidino blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga esant 60°/s kampiniam grei¢iui. Abiejy grupiy skausmo
intensyvumas sumaZzéjo, o juosmeninés dalies paslankumas padidéjo reikSmingai (p<0,05).
Statistiskai reik§mingy skirtumy lyginant abi grupes nenustatyta. Nustatyti statistiskai patikimi
vidutinio stiprumo ir stipris koreliaciniai rySiai krepSininkams, naudojusiems TRX dirzy sistema,
tarp juosmeninés dalies paslankumo ir pilvo raumeny jégos ir iStvermés, skausmo intensyvumo,
blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir iStvermés parametry. Nustatyti statistiSkai
patikimi vidutinio stiprumo rySiai krepSininkams, naudojusiems mankstos kamuolius, tarp
juosmeninés dalies paslankumo ir skausmo intensyvumo, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy
raumeny jégos, blauzdos tiesiamyjy raumeny iStvermes parametry. Nustatyti statistiSkai patikimi
vidutinio stiprumo ir stipriis koreliaciniai rySiai krepSininkams, naudojusiems TRX dirzy sistema,
tarp skausmo intensyvumo ir blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos. Nustatyti statistiSkai patikimi
vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai krepSininkams, naudojusiems manksStos kamuolius, tarp

skausmo intensyvumo blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iSvermeés parametry.
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The aim of a study: to evaluate and compare different training methods on legs and core
muscle power and endurance of basketball players with a low back pain.

Study goals: To evaluate basketball players’ static endurance of core muscles, core flexor‘s
and extensor‘s muscle force and endurance, knee flexor‘s and extensor‘s muscle force and
endurance changes, compare functional status and determine correlation between lumbar mobility
and pain intensity, functional parameters.

Hypothesis: Core muscle flexors and extensors, knee flexors ant extensors muscle power
and endurance changes, static endurance changes, pain intensity ant lumbar mobility rates will be
better of basketball players who exercise with suspension training system than for those, who
exercise with an exercise ball.

Study methods. Thirty basketball players (n = 30) with nonspecific low back pain by block
randomization method was divided into two groups. Subjects of the control group (n= 15) used an
exercise ball in physiotherapy procedures, experimental group subjects (n= 15) used suspension
training system. All of them had already been enrolled in ambulatory rehabilitation program. The
research was carried out at Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos Center for
Rehabilitation, Physical and Sports Medicine from December of 2014 to March of 2016.
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Anthropometric data were collected by measuring weight and height. Self-reporting and observation
was used for measuring pain intensity. The endurance levels of back and abdomen muscles were
ascertained after performing McGill‘s static muscle endurance tests. Knee flexor and extensor
muscle strength and endurance were evaluated by using isokinetic dynamometer Biodex System
Pro 4, at 60°/s and 180°/s angle speed. The potency of erector spinae and rectus abdominis muscles
were calculated with isokinetic dynamometer Biodex System Pro 4, at 60°/s and 120°/s angle speed.
Data analysis were conducted by using ,,IBM SPSS Statistics 21.0“ and Microsoft Excel 2011
software.

Results. The use of diverse kinezitherapic muscle strength training exercises for
experimental and control groups patients with a low back pain indicates a statistically significant
effect on: Static endurance of abdominal muscles in experimental group increased 115,2 sec.,
control group — 52,4 sec. (p<0,05). Static endurance of back muscles in experimental group
increased 54,60 sec. (p<0,05). Static endurance of trunk muscles left side in experimental group
increased by 15,74 sec., right side — 26,54 sec., control group left side — 13,8 sec., right side — 12
sec. (p<0,05). Isokinetic unilateral extension of erector spinae in experimental group at 120°/s speed
increased 72,22 N-M (p<0,05). Isokinetic unilateral flexion of rectus abdominis in experimental
group at 120°/sec. speed increased 55,31 N-M (p<0,05). Isokinetic unilateral extension of erector
spinae in experimental group at 60°/sec. speed increased 56,11 N-M, control group — 77,37 N-M
(p<0,05). Isokinetic unilateral flexion of rectus abdominis in experimental group at 60°/sec. speed
increased 47,9 N-M, control group — 30,94 N-M (p<0,05). Isokinetic bilateral right leg‘s knee in
experimental group at 60°/sec. speed increased — 17,53 N-M (p<0,05). Isokinetic bilateral right
leg‘s knee flexion in experimental group at 60°/sec. speed increased — 8,87 N-M, control group right
leg — 9,22 N-M (p<0,05). Isokinetic bilateral right leg‘s knee extension in experimental group at
180°/sec. speed increased — 375,63 J, left leg — 289,33 J (p<0,05). Isokinetic bilateral right leg‘s
knee flexion in experimental group at 180°/sec. speed increased — 207,72 J, left leg — 249,39 J
(p<0,05). Pain intensity in experimental decreased — 3,5 score, control group — 3,07 score (p<0,05).
Lumbar mobility in experimental group increased — 4,7 cm., control group — 3,2 cm. (p<0,05).

Conclusions: Basketball players’ who exercised with suspension training system,
significantly increased static back muscle endurance, core flexors and extensors muscle power rate
at 120°/sec. and 60°/sec. angle speed, knee flexor and extensor muscle endurance, right leg‘s knee
flexor and extensor muscle power. Basketball players of control group who exercised with an
exercise ball, significantly increased core flexor and extensor muscle power, knee flexor muscle
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power at 60°/sec. angle speed. Both muscles strength — building techniques equally affected the
changes in pain intensity and lumbar flexibility. Moderate and strong correlations were noticed in
experimental group with lumbar mobility and core muscle static endurance, pain intensity, knee
flexor extensor muscle power and force; pain intensity and knee flexor muscle power in

experimental group, knee flexor and extensors muscle endurance in control group.
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TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU SARASAS

VAS — vizualiné analoginé skausmo skalé
PGA — pirsty grindy atstumas

KT — kineziterapija

TRX — Total Resistance eXercise treniruoklis
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

J — dzauliai

NM — niutonmetrai

KMI — kiino masés indeksas

ANDS — apatinés nugaros dalies skausmas
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DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Tyrimo organizavimo schema.

2 pav. Skausmo skalé.

3 pav. Biodex System Pro 4 — jranga pilvo ir nugaros raumeny jégai vertinti.

4 pav. Biodex System Pro 4 — jranga kelio lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégai vertinti.

5 pav. Skausmo intensyvumo palyginimas tarp tiriamyjy grupiy prie§ reabilitacija ir po jos.
Intervaliné stulpeliné pokyc¢iy diagrama.

6 pav. Tiriamyjy grupiy PGA rodikliai pries kineziterapijos uzsiémimus, po jy. Intervaliné stulpeliné
poky¢iy diagrama.

7 pav. Tiriamyjy grupiy juosmeninés stuburo dalies paslankumo rodikliai prie§ kineziterepijos
uzsiémimus ir po jy. Intervaliné stulpeliné poky¢iy diagrama.

8 pav. Tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermés rodikliai prie$ kineziterapijos uzsiémimus ir po
ju. Intervaliné stulpeliné poky¢iy diagrama.

9 pav. Tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermeés rodikliai prie§ kineziterapijos uzsiémimus ir po
Ju. Intervaliné stulpeliné poky¢iy diagrama.

10 pav. Statinés liemens kairiojo ir deSiniojo Sono raumeny iStvermés vertinimo rodikliai prie$
kineziterapijos uzsiémimus ir po jy. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.

11 pav. Statinés pilvo ir nugaros raumeny iStvermeés santykio palyginimas tarp tiriamyjy grupiy pries
reabilitacijg ir po jos. Intervaliné stulpeliné poky¢iy diagrama.

12 pav. Nugaros raumeny jégos palyginimas eant 120°/s. kampiniam greiciui tarp tiriamyjy grupiy
pries reabilitacija ir po jos. Intervaliné stulpeliné poky¢iy diagrama.

13 pav. Pilvo raumeny jégos palyginimas eant 120°/s. kampiniam greiciui tarp tiriamyjy grupiy pries
reabilitacijg ir po jos. Intervaling stulpeliné poky¢iy diagrama.

14 pav. Nugaros raumeny jégos palyginimas eant 60°/s. kampiniam greiciui tarp tiriamyjy grupiy
pries reabilitacijg ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.

15 pav. Pilvo raumeny jégos palyginimas eant 60°/s. kampiniam greiciui tarp tiriamyjy grupiy pries
reabilitacijg ir po jos. Intervaling stulpeliné poky¢iy diagrama.

16 pav. Tiriamyjy deSinés ir kairés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos rodikliy bendra
charakteristika tarp tiriamyjy grupiy prie§ reabilitacijg ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy
diagrama.
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17 pav. Tiriamyjy deSinés ir kairés blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos rodikliy bendra
charakteristika tarp tiriamyjy grupiy prie§ reabilitacija ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy
diagrama.

18 pav. Tiriamyjy deSinés ir kairés blauzdos tiesiamyjy raumeny iStvermés rodikliy bendra
charakteristika tarp tiriamyjy grupiy prie§ reabilitacija ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy
diagrama.

19 pav. Tiriamyjy deSinés ir kairés blauzdos lenkiamyjy raumeny iStvermés rodikliy bendra
charakteristika tarp tiriamyjy grupiy prie§ reabilitacijg ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy
diagrama.
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DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. KMI vertinimas.

2 lentelé. Liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos momento ir kiino masés santykio bei
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos momento santykio normos, esant skirtingiems kampiniams
greiciams.

3 lentelé. Blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos momento ir kiino masés santykio bei
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos momento santykio normos, esant skirtingiems kampiniams

grei¢iams.
4 lentelé. Tirty asmeny bendra charakteristika pries kineziterapijos uzsiémimus.
5 lentelé. Tiriamyjy grupiy skausmo rodiklis pries$ kineziterapijos uzsiémimus.

6 lentel¢. Tiriamyjy liumbalinés stuburo dalies mobilumo vertinimo rodikliy bendra charakteristika
pries kineziterapijos uzsiémimus.
7 lentelé. Tiriamyjy nugaros ir pilvo, pilvo Soniniy raumeny statinés iStvermés vertinimo bendra

charakteristika prie§ kineziterapijos uzsiémimus.

8 lentelé. Tiriamyjy maksimalaus sukimosi momento ir kiino svorio santykio, pilvo ir nugaros
raumeny jégos vertinimo rodikliy bendra charakteristika prie§ kineziterapijos uZsiémimus 60°/s

kampiniu greiciu.

9 lentelé. Tiriamyjy maksimalaus sukimosi momento ir kiino svorio santykio, pilvo ir nugaros
raumeny jégos vertinimo rodikliy bendra charakteristika prie§ kineziterapijos uzsiémimus 120°/s

kampiniu greiciu.

10 lentelé. Tiriamyjy kojy raumeny jégos maksimalaus sukimo momento vertinimo rodikliy bendra

charakteristika pries kineziterapijos uzsiémimus 60°/s kampiniu greiciu.

11 lentelé. Tiriamyjy kojy raumeny iStvermeés vertinimo rodikliy bendra charakteristika pries

kineziterapijos uzsiémimus 180°/s kampiniu greic¢iu.

12 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy paslankumo ir fizinio pajégumo rodikliy koreliaciniai

rysiai.
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13 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy skausmo intesyvumo ir fizinio pajégumo rodikliy

koreliaciniai rysiai.
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1. IVADAS

Literaturos duomenimis, pasaulyje stebima su nugaros apatinés dalies skausmais
susijusiy darbingumo netekimo ir negalios eksponentinio didéjimo tendencija, tai yra labai aktuali
sveikatos prieziiiros problema, reikalaujanti konstruktyvaus sprendimo [1]. Nurodoma, kad apatinés
nugaros dalies skausma bent kartag per metus yra turéje nuo 15% iki 20% Zmoniy, 0 50 — 80%
populiacijos Siuos skausmus yra patyre bent kartg gyvenime. Teigiama, kad vyrai serga 1,5-3 kartus
dazniau negu moterys [2]. Si problema aktuali jvairaus amZiaus mones, nuo paaugliy iki senyvo
amziaus asmeny, Ir tai yra viena i§ dazniausiy darbingo amziaus zmoniy nedarbingumo priezaséiy

13].

Didesne rizikg susirgti létiniu ar Gmiu nugaros skausmu — turi zmonés, uzsiimantys
aktyvia fizine veikla. Taigi, atletai patenka j didesn¢ rizikos grupe patirti apatinés nugaros dalies
skausmg — treniruoCiy ar varZzyby metu. Treniruojantis stuburas patiria daug streso: absorbuoja
smiigius bégant, sukantis, darant postkj ar susidiirus. Visi $ie judesiai net ir stipriausiems atletams
padidina rizikg susizeisti. Sportuojant jdarbinamas visas stuburas. Yra apskaiciuota, kad atletams 5-
10% visy traumy yra jtakota apatinés juosmens dalies problemy. Nugaros skausmus sukelia daugelis

priezaséiy, ir net 50% atvejy néra aiSki nugaros skausmy priezasc¢iy etiologija ir patogenezé [4].

Juosmeninés dalies skausmas daugeliu atvejy yra uzsitgsusi patirtos traumos ar
pasikartojan¢iy mikrotraumy pasekmé. Apatinés nuogaros dalies skausmg galima iSgydyti ir
nesutrikdant kasdieninés veiklos. Vis délto, atletai daZznai nuslepia skausmg ir nesikreipia ; medikus.
Dauguma i§ jy neigia arba iSvis nesiskundzia dél skausmo, baimindamiesi gydymo laikotarpiu
praleisti treniruotes, prarasti pozicijas ar buti pasalinti i§ komandos. Kiti mano, kad néra prasmés
varginti gydytojus ir skausmas praeis savaime. D¢l Siy priezasCiy atletai pasirenka vaistus ir

gyvenimg skausme. Galiausiai, vengimas gydytis gali salygoti rimtesnes traumas ir susizalojimus

[5].

Atlikta daug jvairiy tyrimy lyginant skirtingus pratimy kompleksus. Minima, kad
laisvojo kybojimo pratimy atlikimas naudojant TRX dirzy sistemas lyginat su standartiniais
kineziterapijos pratimais yra Zenkliai efektyvesnis visose reabilitacijos gydymo programose. [rodyta,
kad taikant pratimus, kuriy metu stabilizuojamas stuburas, zenkliai sumazéja nugaros skausmai.
Sveikam zmogui gilieji nugaros raumenys turi didelés jtakos stuburo stabilumui, taip pat reikia

nepamir$ti juosmeninés dalies stuburo lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny. Pacienty, kuriems
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pasireiS$kia juosmeninés dalies skausmai, korseto raumenys dazniausiai yra silpni. Daugeliui
pacienty yra diagnozuotos juosmeninés dalies tarpslankstelinés stuburo iSvarzos. Sgnariy stabilumag
didina raumeny jéga, o didesnis raumeny aktyvavimas yra stebimas atlickant pratimus ant nestabiliy
atramy, tod¢l reabilituojant sportininkus vis dazniau naudojamos jvairios priemonés: kamuoliai,

pusiausvyros platformos, kuriomis sukuriama nestabili plok§tuma [6].

Atlikti moksliniai tyrimai parodé, kad esant apatinés nugaros dalies skausmui ir atliekant
pratimus, kuriy metu naudojami mankStos kamuoliai, zenkliai padidéjo jégos, iStvermés,
paslankumo rodikliai. Yra daug budy, kuriy metu aktyvuojami gilieji raumenys. Pastebéta, kad
taikant laisvo kybojimo pratimus panaudojant TRX dirzy sistemg, liemens raumeny aktyvacija
didesné negu ant stabilios atramos ir atliekant paprastus standartinius pratimus [7]. Giliyjy nugaros
raumeny aktyvacijai, jy jégos didinimui, iStvermei turi daug didesn¢ jtaka pratimai, kuriy metu
naudojama TRX dirzy sistema (lyginant su standartiniais pratimais) [8]. Apatinés nugaros dalies
skausmams gydyti pastaruoju metu atlikta daug studijy naudojant nestabilias plokStumas, taciau
dazniausiai jose buvo tiriami judesiai frontalinéje aSyje. Taigi, §io tyrimo esmé yra palyginti
pacienty, turin¢iy apatinés nugaros dalies skausmus, korseto raumeny ir apatiniy galiiniy aktyvacija,
atliekant pratimus ant kamuolio ir su TRX dirzy sistema frontalinéje bei sagitalinéje aSyse. Rodikliy
poky¢iy iStyrimas ir palyginimas, padéty kineziterapeutams tikslingiau parinkti pratimy kompleksus

ir juos pritaikyti praktikoje [9].
Tyrimo objektas: krepsininkai, patiriantys apatinj nugaros dalies skausma.
Tyrimo subjektas: skirtingos kineziterapijos metodikos.

Naujumas: PSO duomenimis apatinés nugaros dalies skausmas yra labai paplitusi problema — ji per
savo gyvenimg patiria absoliuti dauguma Zmoniy. Kineziterapijos praktikoje atsiranda vis naujy
metody §ios problemos sprendimui. TRX dirzy sistema atsirado palyginti neseniai, sporte pradéta
naudoti nuo 1990 mety, Siuo metu pladiai paplitusi sportininky tarpe. Moksliniy straipniy
pagrindzian¢iy TRX dirzy sistemos efektyvumg, néra daug. Moksliniy straipniy pagrindZianciy
TRX dirzy sistemos efektyvuma, esant apatiniam nugaros dalies skausmui, iSvis nebuvo rasta.
Tyrimo metu norima jvertinti ir palyginti skirtingas metodikas, jy poveikj krepsininkams,

patiriantiems apatinés nugaros dalies skausma.

Tyrimo tikslas: jvertinti ir palyginti skirtingy kineziterapijos metodiky poveiki krepsininky kojy ir
liemens raumeny jégos ir iStvermés parametrams, esant nugaros skausmui.
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Uzdaviniai:

1. Nustatyti statinés liemens raumeny iStvermés pokycius, taikant skirtingas raumeny jégos

stiprinimo metodikas, krepSininkams patiriantiems apatinés nugaros dalies skausma.

2. Nustatyti krepSininky, patirian¢iy apatinés nugaros dalies skausma, liemens lenkéjy ir tieséjy

raumeny jégos ir iStvermés pokycius taikant skirtingas raumeny jégos stiprinimo metodikas.

3. Nustatyti krepsininky, patirianciy apatinés nugaros dalies skausma, blauzdos lenkéjy ir tieséjy

raumeny jégos ir iStvermés pokycius taikant skirtingas raumeny jégos stiprinimo metodikas.

4. Palyginti krepSininky, patirian¢iy apatinés nugaros dalies skausma, funkcinés buklés pokycius,

taikant skirtingas raumeny jégos stiprinimo metodikas.

5. Nustatyti krepsininky, patirian¢iy apatinés nugaros dalies skausmg, juosmeninés dalies

paslankumo, skausmo intesyvumo ir fizinio pajégumo rodikliy sgsajas.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Apatinés nugaros dalies skausmas ir paplitimas

Literaturoje pateikiama, kad apatinés nugaros dalies skausmu bent karta per metus
skunési nuo 15% iki 20% gyventojy, 0 50% - 80% populiacijos Siuos skausmus yra patyre bent karta
gyvenime. Teigiama, kad vyrai serga 1,5 — 3 kartus daZniau, negu moterys [2]. Si problema aktuali
Jvairaus amziaus gyventojams ir tai yra viena 1§ dazniausiy darbingo amziaus Zmoniy nedarbingumo
priezasCiy [3]. Skausmas yra universalus simptomas, lydintis jvairius sveikatos sutrikimus ir ligas.
Tai — dazniausia priezastis, dél kurios pacientai kreipiasi j gydytoja. Daugelio epidemiologiniy
studijy duomenimis, ir iimus, ir 1étinis skausmas néra pakankamai gydomi, o medicinos personalas

negeba jvertinti skausmo kaip atskiro simptomo bei adekvaciai juo pasiriipinti [9].

Lars Bo Andersen nustaté, kad nugaros skausmas yra tiesiogiai susijes su maza
izometrinés jégos iStverme¢ turinCiais nugaros tiesiamaisias raumenimis. Kitos priezastys,
iSprovokuojan¢ios nugaros skausmg, gali baiti tokios: silpna fiziné buklé, intensyvis fiziniai
pratimai, nepakankamai stipri nugarg stabilizuojan¢iy raumeny jéga, mazas Slaunies lenkiamyjy
raumeny paslankumas. Sios priezastys gali bati ir paveldimos i§ tévy, kurie skundési ar dabar

skundziasi nugaros skausmais [10].

DeRosa C., Riddle D., ir kity autoriy teigimu, apatinés nugaros dalies skausmas
dazniausiai néra ilgai uzsitgsusi patologija. Dazniausiai tai jtakoja minks$tyjy audiniy (raisciy, fascijy
ir raumeny) paZeidimai. Paciento atsakas ] pazeidimg ir jvertinimas yra proporcingas patirtai traumai
ar suzalojimui. Juosmeninés dalies minkStyjy audiniy pazeidimas reaguoja priklausomai nuo
biologiniy procesy, gijimo laikas analogiSkas kaip ir kity kiino daliy. Apatinés nugaros dalies
pazeidimai, besitesiantys ilgiau negu 6 — 8 savaites, gali turéti jtakos skausminio sindromo
1§sivystymui. Skausmo vengimas ir baimés mechanizmai yra pagrindiniai faktoriai, kurie varzo

pacientg grizti i kasdieninés veiklos ruting [11,12,13].

Apatinés nugaros dalies skausmas yra vienas i§ dazniausiai pasitaikanciy negalavimy ir
sindromy. Umis apatinés nugaros dalies skausmai daznai pacientg priver¢ia tapti nedarbinga.
Liumbalinis stuburo skausmas tampa létinis ketvirtadaliui Zzmoniy, patyrusiy nugaros skausmus. Du
trecdaliai létin] skausmg patirianc¢iy Zmoniy praranda jprastg socialinj, asmeninj gyvenima, 25 %

atvejy sutrinka Seimos santykiai, o 20 % atsiranda depresijos pozymiy [14].

19



2.1.1 Pazeidimo mechanizmai
Apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimg lemia viena ar keliy problemy kombinacija:
raumeny patempimas, musculus piriformis ar quadratus lumborum miofascijinis skausmas ar
patempimas, miofascijiniai trigeriniai taskai, juosmeninés dalies facetiniy sgnariy patempimai,
hipermobilumo sindromai, juosmeninés dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzos ar liumbosakralinés

jungties patologijos [15].

2.1.2 Raumeny ir rais¢iy pazeidimy salygoti skausmai

Uminis raumeny skausmas atsiranda tada, kai judesys atlickamas greitai ir nepakankamai
koordinuotai. Toks judesys sukelia timinj rai$¢io ar raumens pazeidimg arba neadekvaty raumens
spazma, kuris sutrikdo vieting artering ir vening kraujotaka, dél to sutrinka ir judéjimo sistemos
elementy veikla. Sis skausmas skiriasi nuo raumens triikimo simptomy, nes pertempus raumenis ir
rai§¢ius skausmas yra labiau i$plites, jau¢iamas ne vienoje srityje, maziau intensyvus, dazniau bukas
ir maudziantis. Polimis raumeny ir rai$¢iy skausmas vystosi pamazu. Jis kyla dél dazno raumeny
pertempimo. Sis skausmas yra ne toks {iminis, bet maudZiamojo pobiidzio, vargina tiek ramybés
metu, tiek judant ir ilgai iSlieka tokio pat intensyvumo ir pobiidzio. Dazniausiai Sis skausmas

atsiranda tada, kai atskiros netreniruoto organizmo raumeny grupés yra apkraunamos ilga laika [16].

2.1.3 Kauly ir sanariy paZeidimy salygoti skausmai

Sanariy skausmas yra aStrus, sukaustantis, jo intensyvumas ramybeés metu nekinta, o aktyviai
judant — stipréja. Sis skausmas gali kilti po didelio fizinio kriivio ir triikéiojanéiy judesiy
(pavyzdziui, darbo su kastuvu, statybiniy medziagy krovimo). Jauniems Zzmonéms, kuriy raumenys
stipriis, trauma dazniau pazeidzia raumenis, 0 vyresniems — facetinius sgnarius. Esant sgnariy
pazeidimui, gali buti jau¢iamas nugaros girgzdé¢jimas ir stipréjantis sukaustymas bei juosmens
skausmas. Neskauda tik atliekant nedidelés amplitudés judesius. Einant nugara biina jsitempusi,
sustingusi, o juosmens linkis i$silygines. Skausmas Siek tiek sumazéja atsipalaidavus ir gulint, taip
pat nuo vietiniy Silumos procedury. Skausmas gali Siek tiek sumaZzéti gulint ,,neutralioje* pozoje,

pavyzdziui, ant Sono sulenktais ir pritrauktais prie kratinés keliais [17].

2.1.4 Neuropatinis skausmas
Neuropatinis skausmas skiriasi nuo kity savo pobiidziu ir intensyvumu. Jei yra disko i§varza,
kuri nuolat spaudzia nervy Saknele, vystosi nervy Saknelés kraujotakos sutrikimai, atsiranda venine

stazé, pabrinkimas ir demielinizacija — vystosi radikulopatija [18]. Tada nervinis kamienas pernelyg
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jautriai reaguoja ] jvairius padéties pakitimus, sukeldamas stipry, Gminj, dazniausiai Saudancio

pobtidzio, plintantj j vieng ar abi kojas skausmg (iSialgija).

Isialgija gali buiti vertebrogeninés ir nevertebrogeninés kilmés. Reikia atskirti refleksinj
(atspindzio) skausma, kurj sukelia jnervuojancio stuburo motorinio segmento struktliros nervo
sudirginimas, regioninis raumeny spazmas ir ,,neuroosteofibrozes* zony formavimasis periferijoje,
nuo skausmo, kurj sukelia radikulopatija (nugaros smegeny Saknelés patologija). Jauniems
pacientams (30-50 mety) vertebrogeninj skausmg daZniausiai sukelia tarpslankstelinio disko
iSvarza. Dazniausiai yra pazeidziami du paskutiniai diskai: L5-S1 ir L4-L5, re¢iau L3-L4. Esant
pradinéms iSvarzos formavimosi stadijoms, pacientus vargina vietinis ir refleksinis skausmas, kuris
gana daznai plinta | klubo sanarj, kryzmenj, stuburgali, kapSelj ar tarpvietg, negalavimui

progresuojant atsiranda ,,Sakneliy* skausmas.

Disko iSvarzos sukeliamas skausmas daznai atsiranda atlikus staigy judesj, pasilenkus,
pakélus svorj ar nukritus. I§ anamnezés paaiskéja, kad pacientui jau ir anksciau biidavo juosmens ir
kryzmens skausmai, kartais plisdave j kojas. Kai dél disko iSvarzos skauda koja, tai paprastai skauda
ir juosmenj, bet jauniems pacientams disko iSvarza gali sukelti tik kojos skausmus. IS pradziy
skausmas biina bukas, maudZziantis, bet pamazu stipré¢ja, reciau iSkart tampa maksimaliai stiprus.
Skausmas stipréja judant, jsitempiant, keliant svorius, sédint Zemame krésle, ilga laikg biinant
vienoje pozoje, Ciaudint ir kostint, spaudziant jungo venas, o silpsta ramybés metu, ypa¢ gulint ant

sveiko Sono, sulenkus skaudama koja per kelio ir klubo sanarius.

Juosmeninio disko i§varza paprastai spaudzia Saknele, iSeinancig vienu lygiu Zemiau, taciau
kartais Saknelés pazeidimo simptomai kyla dél dar auks€iau esancio disko pazeidimo. Todél,
jvertinus klinikinius duomenis, galima tik apytiksliai pasakyti, kuri $aknelé yra suspausta ir kurio
disko iSvarza suke¢lé skausmus. Retai pasitaiko, kad vieno disko iSvarza spausty net dvi Sakneles,

dazniau taip biina tada, kai yra L4-L5 disko iSvarza (tada nukencia L5 ir S1 Saknelés) [17].
2.2. Létinio nugaros skausmo jvertinimas ir diagnozavimas

2.2.1 Paciento iStyrimas esant apatinés nugaros dalies skausmui

Apatinis nugaros dalies skausmas gali kilti i$ jvairiy strukttiry (raisc¢iy, facetiniy sgnariy,
stuburkaulio antkaulio, paravertebriniy raumeny, fascijy, kraujagysliy, tarpslanksteliniy disky,
nerviniy Sakneliy), tad liumbalgijos diagnostika gana sudétinga. Vertinant skausmg biitina ne tik
i8siaiSkinti skausmo intensyvumg ir lokalizacija, bet ir kreipti didel;j démes] ; skausmo pobidj,
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skausmo trukme. Bitinas ir neurologinis iStyrimas, kai jvertinama jutiminé ir motoriné apatiniy
galtiniy funkecija.

Apatinio nugaros dalies skausmo jvertinimui ir iStyrimui yra atrinkta daug metodiky [19].
Funkcinés diagnostikos priemonés laikomos kliniskai ir moksliskai naudingos, kai jy matavimai yra
tikslts ir patikimi. Gauti rezultatai laikomi validds, jei jie diferencijuoja atvejus, kuomet yra
pakitimas ar kai jo néra. [20]. Apatinés nugaros dalies skausmo diagnostiniai testai dazniausiai blina

dviprasmiai, tokiais atvejais diagnozuojamas nespecifinis nugaros skausmas.

Skausmo intensyvumas vertinamas skausmo skaliy pagalba. Skausmo intensyvumg galima
jvertinti pagal vizualing analogine skausmo skale (VAS) — tai horizontali 10 cm linija, kiekybiniam
skausmo vertinimui, kurioje 0 reiSkia ,,néra skausmo®, 10 — didziausias patirtas skausmas. Skaiciy
analoginé skausmo skalé (SAS) padalinta j 10 lygiy daliy, pagal pazyméta vieta skausmas
vertinamas balais: 0 — néra skausmo, 1-3 balai — skausmas silpnas, 4-5 balai — skausmas vidutinio
stiprumo, 6-8 balai — stiprus skausmas, 9-10 baly — nepakeliamas skausmas [21]. Nustatytas
vidutinis ir didelis Sios skalés patikimumas ir validumas tiriant létiniu skausmu besiskundziancius
asmenis [22]. Manoma, kad vertinant 1étinj apatinés nugaros dalies skausmg horizontali skausmo

intensyvumo vertinimo skalé yra tikslesné nei vertikali [23].

McGill skausmo klausimynas naudojamas kokybiniam skausmo vertinimui, padeda nustatyti,
koks yra skausmo pobidis. Klausimyne pateikiami ZodZiai, kurie tinka skausmui apibadinti. Zodziai
suskirstyti ] tam tikras grupes, o pacientas nusprendZia, kuris 18 jy tiksliausiai apibiidina jo skausma

ir pazymi jj Salia esan¢iame langelyje [24].

Kad subjektyviis paciento nusiskundimai biity vertinami objektyviai, juosmeninés stuburo
dalies funkcinei biklei nustatyti sukurta daug klausimyny. Zinomi 24 klausimynai, kurie susije su
nugaros skausmo jtaka paciento aktyvumui [25]. D¢l placios vertinimo skalés vienas iS$
patikimiausiy — Oswestry nugaros skausmo negalios klausimynas (angl. the Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire), kuris sudarytas i§ deSimties klausimy. Kiekvienam klausimui
pateikti galimi Sesi atsakymai. Atsakymy vertinimas nuo 0 iki 100, kuo maziau baly surenkama, tuo
mazesné juosmens skausmo jtaka funkcinei buklei [26, 27]. Kvebeko nugaros skausmo negalios
skale (angl. the Quebec Back Pain Disability Scale) sudaro 20 klausimy, j kuriuos atsakant,
pasirenkama skausmo stipruma jvertinti nuo 0 iki 5 baly. Atsakymy vertinimas nuo 0 iki 100, kuo
maziau baly surenkama, tuo mazesné funkciné negalia. Rolando — Morriso negalios klausimyng
(angl. the Roland — Morris Disability Questionnaire) sudaro 24 teiginiai, susij¢ su skausmu ir jo
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daroma jtaka kasdieninei veiklai. Atsakymy vertinimas nuo 0 iki 24, kuo maziau baly surenkama,
tuo mazesné juosmens skausmo jtaka funkcinei paciento buiklei. NASS klausimynas (angl. The North
American Spine Society) vertina segmentinj stuburo skausma, jo plitimg | kojas. Vertinimo skalé

nuo 0 iki 100, kuo maziau surenkama baly, tuo mazesné jtaka funkcinei negaliai [28, 25].

Esant apatinés nugaros dalies skausmui ar siekiant jo iSvengti klinikoje daznai taikomas
lengvai prieinamas validus ir patikimas McGill testas, kuris skirtas nugaros ir pilvo raumeny
iStvermei vertinti [29, 30]. Vertinant stating pilvo raumeny iStverme, testavimo metu pacientas guli
ant nugaros. Rankas laikant uz kaklo jis lenkiasi | prieki, kol mentés pakyla nuo kuSetés.
Matuojamas Sios padéties iSlaikymo laikas sekundémis. Nugaros raumeny iStvermé vertinama
tiriamajam gulint ant pilvo. Rankas sunérus uz galvos atlieckamas nugaros tiesimas, kurj stengiamasi
islaikyti kuo ilgiau. Soniniy liemens raumeny idtvermé testuojama tiriamajam gulint ant $ono,

sulenkus kojas ir dilbiu atsiremiant j kusete [31].

Manoma, kad apatinés nugaros skausmo dalies tikimybé priklauso nuo pilvo ir nugaros
raumeny iStvermés santykio [32]. S. McGill ir kolegos nustaté, kad stuburo abdominaliniy, nugaros
ir Soniniy korseto raumeny iStvermés laikas nurodo, ar yra padidéjusi rizika apatinés nugaros dalies
skausmui. Atliktos studijos parodé, kad toks stuburg stabilizuojanciy raumeny iStyrimas yra
patikimas, o netinkamas nugaros, abdominaliniy, liemens $ony raumeny statinés iStvermés santykis

gali biiti apatinés nugaros dalies skausmo priezastis [33].

Siekiant atmesti specifinés stuburo patalogijos, stuburo nervy Sakneliy dirginimo arba
psichosocialiniy veiksniy priezastis, dél kuriy gali atsirasti apatinés nugaros dalies skausmas, yra
rekomenduojama fiziSkai iStirti pacienta bei iSnagrinéti jo ligos istorija. Be to, yra sifiloma atkreipti
démesj ir ] tokias aplinkybes/veiksnius kaip paciento darbo aplinka ar dirba sunky fizinj darba,
skausmo intensyvumas, funkcinis pajégumas, prie$ tai buve skausmo epizodai bei paciento
likesciai. Rimtos patologijos, tokios kaip vézys, infekcija, reumatoidinis artritas, vadinamasis arklio
uodegos sindromas, paprastai yra labai retos. Tais atvejais, kai surinkti duomenys kelia jtarimus, jog
nusiskundimy priezastis gali biiti specifiné stuburo patologija, jtarimus reikia patikslinti

instrumentiniais tyrimais [18].

Kalbant apie instrumentiniy tyrimy atlikimg, yra iSskiriama radiografija, kuri padeda
jvertinti prading paciento bukle, taip pat patvirtinti arba paneigti galimg slanksteliy kompresinj 1G]

ar kitas pacientams priskiriamas sunkesnes biikles. Taciau atsiradus progresuojanciam
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neurologiniam sutrikimui, turi buti atlikta gilesné buklés analizé. Tokiu atveju rekomenduojama
atlikti echoskopija, magnetinio rezonanso ar kompiuterinés tomografijos tyrimus, kauly skenavimo,
vieno fotono emisijos tomografijos, diskografijos, tarpslanksteliniy sanariy blokady tyrimus
rentgenu. Pazymétina, kad Sie tyrimai apatinés nugaros dalies skausmui diaghozuoti yra
nerekomenduojami tais atvejais, kai yra jtariama specifiné stuburo patologija. UzZsitesus ligos
diagnozavimui, taigi ir atitinkamam gydymui, yra sumazinama galimybé pacientui ateityje pasiekti
geresnius sveikatos buiklés pageréjimo rezultatus. Anot autoriy, geriau taikyti magnetinio rezonanso,
o ne kompiuterinés tomografijos, tyrimg. MRT tyrimg geriausia atlikti pacientams, kuriems
pasireiskia nervy Sakneliy dirginimo simptomai, jtariamas discitas ar neoplazma, kadangi Siuo btidu
yra iSgaunamas geresnis mink$tyjy audiniy ir stuburo kanalo vaizdas, iSvengiama jonizuotos
radiacijos [19]. Taikant tam tikras manipuliacijas, galima nustatyti problemos atsiradimo srit].
Pacientams, kurie skundziasi nugaros ir kojos skausmais, yra biidinga sédimojo nervo skausmo
istorija, prasidedanti tarpslankstelinio disko i§varzos i$sivystymu. Daugiau nei 90% juosmenings
dalies iSvarzy simptomatikos, t. y. nugaros ir kojos skausmai, salygoti uzspaustos nervy Saknelés,
pasireiskia L4/L5 ir L5/S1 dalyse [20] .

Toks iStyrimas turéty biiti atliekamas, siekiant nustatyti nerviniy Sakneliy disfunkcijos bukle

ir stipruma [19].
IStyrimas apima tiesios kojos kélimo Lasegue testa ir neurologinj iStyrima, jvertinant:

e kelio raumeny jégg ir refleksus (L4 nervo Saknel¢);
e didziojo pirsto ir pédos dorsalinés fleksijos jéga (LS nervo Saknele);
e pédos plantarinés fleksijos ir ¢iurnos refleksus (S1 nervo Saknelés);

e jutimy pasiskirstyma.

2.3. Kineziterapija naudojant nestabilia atrama sukuriancias priemones

Treniravimasis pasitelkiant virves ir panasius principus pirma karta paminétas 1866 metais
SvieCiamojoje autoriaus Edward‘o Dolby‘io iliustruotoje knygoje ,,Athletic Sports For Boys* [44].
Kiti autoriai virves lygina su klasikiniais gimnastikos Ziedais, kurie atsirado dar Graikijoje V-VI a.
pr. Kr. [45]. 1990 metais Randy Hetrick, buves JAV karinio jlry laivyno péstininkas, patentavo
dirzy treniruoklj, kuris buvo pavadintas ,,TRX* (Total Resistance eXercise) ir susiejo treniruotes su

pratimais, kuriy metu pasiprieSinimas arba apkrova i§gaunami pasitelkiant nuosavo kiino svorj.
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2.3.1. Kineziterapija taikant laisvojo kybojimo pratimus

Gydant laikysenos sutrikimus ir nugaros skausmus vienas i§ pagrindiniy uzdaviniy yra
stubura stabilizuojanéiy raumeny treniravimas. Sj uzdavinj galime jgyvendinti pasitelke jvairias
priemones, viena i8 jy, kaip alternatyva kitoms nestabilumg sukurian¢ioms atramoms, yra TRX dirzy
sistema, kitaip tariant — TRX treniruoklis. Tai — kiino svorio pasiprie$inimo naudojimas pratimy
metu, kuomet jdarbinami viso kiino raumenys - aktyvinami ne tik liemens ar korseto raumenys,
kuriuos rekomenduojama stiprinti esant apatinés nugaros dalies skausmui, bet ir peciy juostos, ranky
bei kojy [46].

Manoma, kad pratimai, atliekami naudojant TRX, gali buti efektyvis atkuriant stuburo
stabiluma ir gydant apatinés nugaros dalies skausmus. Carpes F. ir kolegos, tyrinédami liemens
raumeny jégos ir stabilumo treniruociy su TRX jtaka pusiausvyrai ir apatinés stuburo dalies bei
dubens kinematikai einant, nustaté, kad po tokiy treniruo¢iy sumazéjo apatinés nugaros dalies ir
dubens skausmas, padidéjo apatinés nugaros dalies ir dubens komplekso stabilumas, pageréjo
pusiausvyra ir liemens rotacijos bei apatinés nugaros dalies lenkimosi j priekj judesiy amplitudés

[47].

S. McGill su kolegomis atliko tyrimg ,,Raumeny aktyvumas ir stubro apkrovimas, atlickant
atsispaudimo pratimus, naudojant prieSingas technikas ant stabilaus pavirSiaus ir naudojant TRX
dirzus® ir nustaté, kad atliekant atsispaudimus naudojant TRX dirzus, pastebéta zenkliai didesné
pilvo raumeny aktyvacija, lyginant su pratimais atlickamais ant stabilaus pavirSiaus. Tiriamyjy
mokymas ir stebéjimas turéjo didesnés jtakos tinkamam pratimy atlikimui su TRX treniruokliu negu
ant stabilios plok§tumos. Sis tyrimas atspindi biomechaninius rysius atliekant jvairaus pobiidzio
pratimus. Naudojant TRX dirzus reikia daug didesnés raumeny kontrolés liemens srityje, kad bity
iSlaikoma stabili stuburo padétis. Atliekant pratimus su dirzais reikia individualios prieziiiros,
testavimo, treniruoCiy pasiekimy rezultaty ir bendrojo fizinio pasirengimo duomeny, kurie yra
naudojami parenkant atitinkamg fizinj kriivj ir pratimy kompleksg. Pvz. Zmogus, turintis stuburo

problemy, turéty zinoti pratimus, kuriuos jis gali atlikti ir kuriy — ne [48].

Redcord — tai norvegy technologija, kuri buvo sukurta padéti pacientams, kad sumazinty
skausmga kaklo, peciy ir nugaros srityse. Si sistema plagiai taikoma JAV, Piety pakrantéje. Redcord

sistemos naudojimas koreguoja raumeny balansg, didina iStverme, Salina skausma [49].
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Kineziterapija su Redcord arba dar kitaip vadinama TherapiMaster jranga. Naudojant kiino
dalies kybojimg TherapiMaster jrangos dirzy déka atliekami pratimai, kuriy metu galima tiksliai
nustatyti kiekvieno asmens funkcinj pajéguma ir dozuoti fizinj krivj. ISskiriami pagrindiniai krtivio

dozavimo uzdarose kinetinése grandyse principai [48]:

1. Mazinti elastiniy gumy jtempima, t.y. mazinti iSorin¢ pagalba;
2. Keisti sverto jégos peties ilgj:
e keiciant pakabinamo tasko padétj sgnario atzvilgiu;

e keiCiant atramos vietg kiine;

keiCiant virvés ilgj;
llginti iSlaikymo trukme;
Naudoti asimetring apkrova;

Atlikti papildomus judesius;

o 0k~ w

Naudoti nestabilius pavirsius.

Taip dozuojant krivj nusilpe raumenys tampa aktyviis (ypa¢ stabilizatoriai), refleksiskai
sumazgja padidéjes raumeny tonusas bei pageréja judesiy valdymas. Toks gydymas vadinamas
nervy-raumeny aktyvacija [49]. Si funkciné stabilumo stiprinimo programa pagerina stating
pusiausvyrg ir sumazina nugaros skausma. Be to, pratimai su Redcord jranga yra efektyviis didinat

nervo-raumens kontrolg ir sgnariy stabiluma [50].

Atlikta studijy, kuriy metu nustatyta, jog atlickant KT pratimus su laisvo kybojimo
jrenginiu Redcord, kuris yra panaSus j TRX, tokios treniruotés gali turéti vienodg jtakg pacienty
skausmo ir funkcinés biiklés rodikliams.

Pagrindinis TRX bruozas yra tas, kad nuo tvirtinimosi vietos leidziasi du dirzai, j kuriuos
remiantis arba uz kuriy laikantis yra atlickami jvairiis pratimai. Egzistuoja keletas tokio tipo
treniruokliy variacijy, kurioms biidingos i$skirtinés ypatybés. TRX treniruociy sistema pagaminta i$
vienos juostos, kurios vidurys stabilizuojamas kilpoje. Kilpa tvirtinama prie luby, dury stakty,
gimnastikos sienelés ir pan. V formos dirZo galuose yra rankenos ir kilpos. Rankeny aukstis gali

biti regulivojamas dviem uzraktais, esanciais ant vientiso dirzo [51].

2.3.2 Kineziterapijia naudojant Gymnic kamuolius
Jungtinése Amerikos Valstijose Gymnic kamuoliai reabilitacijoje pradéti naudoti nuo 1972

mety, pradzioje jie buvo naudojami reabilituojant vaikus, besiskundziancius nugaros skausmais ir
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netaisyklinga laikysena, véliau juos pradéta taikyti suaugusiems zmonéms, o dabar §i priemoné

naudojama net ir sporte [35].
Reabilitacijos programoje kamuolio panaudojimo tikslas yra gerinti:

e pusiausvyrg;

e propriorecepcijg ir judesiy valdyma;
e dinaming ir stating judesiy kontrolg;
e judesiy amplitudg, jéga, mobiluma;
e koordinacijg ir pasitikéjima [36].

Mankstos su Gymnic kamuoliu i$skirtinumas:

e viso kiino jud¢jimas, bandant iSlaikyti pusiausvyra;

e pratimy atlikimas, laviruojant ant nestabilios atramos;

e dviejy plokStumy (judancios ir stabilios) sukiirimas tuo pat metu;

e kuno auks$c¢io mazinimas ( todél paciento pusiausvyros reakcijos ir sudétingesni judesiai,

atlickami saugiame nuo zemés aukstyje [37]).

Naudojant Gymnic kamuolius pageréja sgnariy paslankumas, raumeny tonusas, judesiy
koordinacija ir aerobinis pajégumas [38]. Mokslininky I Ramanauskienés ir Escamilla R.,
tyrimuose nustatyta, kad taikant pratimus su Gymnic kamuoliu pageréjo pilvo preso raumeny
dinaming ir nugaros raumeny statin¢ jégos iStverme, labiausiai aktyvuojami pilvo tiesusis, iSoriniai
ir vidiniai jstriziniai bei platusis nugaros raumenys [39,40]. Mokslininkas Pajambi M. suformulavo
stuburo stabilizavimo ir stuburo audiniy pazeidimo mechanizmo teorija. Teorijos taikymo esmé -
kaip esant fiziologinéms apkrovoms, sumazinti slanksteliy judéjima, kad biity nepaZeistos ir
nesudirgintos stuburo smegenys ar nervy Saknelés ir biity galima iSvengti stuburo struktiry
deformacijy bei skausmo [41].

Atsizvelgiant | tai, kad stuburo stabilumas turi didel¢ reikSme¢ gydant nugaros skausmus, ir
siekiant jy iSvengti, sudarant kineziteraping programa svarbu parinkti tokius pratimus, kuriais biity
lavinamas liemens raumeny pajégumas [42]. Mokslininkai nustaté, kad liemens raumeny
antagonisty ir agonisty kontrakcija ypac svarbi stabilizuojant stuburo sgnarius jvairios veiklos metu.
Tiriant raumeny aktyvacija nustatyta, kad sanariy stabilumas padidéja didéjant agonisty ir

antagonisty raumeny aktyvumui, kai pratimai atliekami ant nestabiliy atramy [43].
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2.4. Izokinetiné dinamometrija

Izokinetiniai prietaisai yra placiai naudojami vertinant raumeny veiklg sporte ir reabilitacijos
procese. Tai leidzia nustatyti raumeny disbalansg, kas yra naudinga reabilitacijoje, esant apatinés
nugaros dalies skausmui [52]. Taip pat atlikta daug tyrimy izokinetinei sportininky jégai ir fizinio
pasirengimo lygiui nustatyti. Izokinetiniai dinamometrai naudojami jvertinant raumeny savybes po

traumy ar kitokiy poveikiy. [53].

Izokinetiniai dinamometrai leidzia iSmatuoti raumens ar raumeny grupés susitraukimg esant
pastoviam pasiprieSinimui. manoma nustatyti tokius raumens jégos parametrus kaip specifiné ir

maksimali jéga arba kitaip jvardijant - sukimosi momento pikas, galingumas, atliktas darbas [54].

Literatiiroje aprasomos papildomos testavimo aplinkybés, kai atliekamas testavimas esant
kokiai nors patologijai. Pavyzdziui - tiriamajam, patyrusiam kelio girnelés trauma, patariama
nutraukti veiksma, pajutus skausmg. Tas pat rekomenduojama ir tiriamiesiems, jauciantiems
skausmg raumenyse ar testuojant korseto raumenis. Skausmas mazina raumeny funkcijg, taigi,

tyrimais labiau matuojamas skausmingumo laipsnis nei raumeny jéga.

Reabilitacijos metu, esant létiniams nugaros skausmams, liemens raumeny veikla daznai
matuojama, atliekant izokinetinio ir izometrinio rezimo testus dinamometru. Mokslininkai atliko
tyrimag, sickdami i$analizuoti Biodex 2000 dinamometro ir Biering — Sorensen testy patikimuma.
Biodex 2000 dinamometras ir Biering — Sorensen testas naudojami liemens raumeny jégai ir
iStvermei matuoti, esant létiniams nugaros skausmams. Mokslininkai teigé, kad dinamometru
atliekamy liemens raumeny matavimy patikimumas yra ribotas. Tai atlikti sudétinga dél sunkumy
apmokant pacientus [20]. Taip pat minima, jog rezultatus gali jtakoti su tiriamuoju susij¢ faktoriai:
amzius, lytis, svoris, fizinis pajégumas. Jtaka gali turéti ir su matavimais susij¢ faktoriai: judesio
amplitudé, raumeny susitraukimo rezimas, procediiros ir veiksmai atlikti prie$ testavima, testavimo

salygos ir duomeny apdorojimo programa [55].

Mokslininkai atliko tyrima, kurio metu palygino sveiky ir serganciy létiniu apatinés nugaros
dalies skausmu zmoniy tyrimo duomenis. Atlike izokineting analiz¢ jie savo rezultatuose teigia, kad
serganCiyjy zmoniy juosmens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny virSutinio sukimo momento
vidurkio reik§meé yra Zemesné lyginant su sveikais. Nustatyta, kad serganciy létiniu apatinés nugaros
dalies skausmu pablog¢jimas yra placiai paveikiantis liemens lenkiamuosius, tiesiamuosius ir

sukamuosius raumenis [56].
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Mokslinés tyrimai atskleidé, kad esant apatinés nugaros dalies skausmui, kei¢iasi liemens
funkcinés savybés. Stuburo stabilumg autoriai apibtdina kaip Stuburo juosmeninés dalies, dubens ir
galiiniy gebéjima nejudéti atliekant jvairig veikla. Svarstoma, kad apatiniy galiiniy traumos yra
glaudziai susijusios su liemens korseto raumeny funkcijy atlikimu [57]. Todé¢l istiriant ir parenkant
pratimus pacientams, kuriems skauda apating nugaros dalj butina nepamirsti teorijos, kad dél

skausmo galéjo sutrikti korseto ir galtiniy funkcinés savybés.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto
medicinos katedroje, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos centre, ambulatorinés reabilitacijos skyriuje nuo 2014 m gruodzio ménesio iki

2016 m kovo ménesio.

3.1. Bendra tiriamujy charakteristika

Tiriamieji atsitiktinés atrankos btidu buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamgja ir kontroline. IS
viso tyrime dalyvavo 32 krepSininkai, kurie kreipési j Santariskiy kliniky ambulatorinés
reabilitacijos skyriy dél apatinés nugaros dalies skausmo. 1§ jy 30 baigé tyrimg, dviem
krepSininkams tyrimas dél techniniy kliti¢iy buvo nutrauktas. Tyrime dalyvavusiy amziaus vidurkis
buvo 32,10£3,67 metai. Jauniausias tyriamasis — 27-eriy, 0 vyriausias — 40-ies mety amziaus.

Kontrolinés grupés amziaus vidurkis buvo 31,934+4,26 metai, o tiriamosios 32,26+3,12 metai.

Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes, kuriose atlickamos skirtingo tipo pratimy treniruotés.

Pacientai testuojami du kartus: atvykus j reabilitacijos centra, bei tyrimo pabaigoje.

Pacientai | kiekvieng grupg buvo atrinkti atsitiktinés atrankos biidu pagal nustatytus

Kriterijus:

e Pacientai turintys apatinés nugaros dalies skausma (Diag: M42; M54-M55; G55 be
1Sreiks$tos neurologinés simptomatikos);

e KrepSininkai zaidZiantys megéjy lygoje;

e Amzius 21-50 m. (Suaugusio Zzmogaus tarpsnis);

e RastiSkas paciento sutikimas dalyvauti tyrime.
Neijtraukimo } tyrimg kriterijai:

e Isreiks$ta neurologiné simptomatika esant nugaros skausmui;
e Judéjimo — atramos sistemos traumos;
e Nugaros smegeny pazeidimai;

o Nesutinkantys dalyvauti tyrime.

Prie§ pradedant atlikti tyrima visi tiriamieji susipaZino su tyrimu ir pasiraS¢ asmens
informavimo sutikimo formg. Abiems tiriamosioms grupéms vienos procediiros trukmé buvo 30
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min. Jy metu buvo atliekami jvadiniai pratimai, kuriuos sudaré statiniai apatiniy ir virsiitiniy galiiniy

tempimo pratimai, trukmé Smin. Pagrindinés KT uzsiémimo dalies metu buvo taikomi dinaminiai

liemens, apatiniy galtiniy jégos lavinimo pratimai su TRX dirzais ir mankstos kamuoliais, tukmé 20

min. Baigiamajg KT dalj sudaré¢ atsipalaidavimo ir nedidelio intensyvumo tempimo pratimai, tukmé

5 min. Atvykus pacientui ] reabilitacijg buvo iSanalizuojama jo medicininé istorija. Visi pacientai

pries§ pradedant reabilitacija buvo jvertinami Izokinetiniu dinamometru Biodex System Pro 4 nugaros

ir pilvo, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir iStvermés testais, taip pat jvertinama

statiné pilvo, nugaros ir Soniniy raumeny iStvermé pagal McGill metodika, bei atlickamas buklés

jvertinimas pasitelkiant antropometriniy duomeny, sgnariy paslankumo ir skausmo skales. Toks pat

iStyrimas atliekamas ir reabilitacijos pabaigoje, uzbaigus 14 dieny reabilitacijos cikla. ISvykstant

nustatomi galutiniai tiriamyjy rezultatai, kurie paruosiami apdorojimui ir statistinei analizei (1 pav.).

4 I testavimas
* Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir iStvermés jvertinimas lzokinetiniu
dinamometru Biodex System Pro 4
* Nugaros ir pilvo jégos jvertinimas Izokinetiniu dinamometru Biodex System Pro 4
* McGill metodikos nugaros, pilvo ir Soniniy raumeny statinés iStvermés vertinimas
« Antropometriniai duomenys
* Sanariy paslankumo vertinimas
\_Skausmo skalés vertinimas

\

Suskirstymas i grupes

* [ grupé (n=15) Pratimai su Gymnic kamuoliais
¢ II grupé (n=15) Pratimai su TRX dirzais

4 Il testavimas
* Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir iStvermés jvertinimas lzokinetiniu
dinamometru Biodex System Pro 4
* Nugaros ir pilvo jégos jvertinimas lzokinetiniu dinamometru Biodex System Pro 4
» McGill metodikos nugaros, pilvo ir Soniniy raumeny statinés iStvermeés vertinimas
« Antropometriniai duomenys
* Sanariy paslankumo vertinimas
\_Skausmo skalés vertinimas

1 pav. Tyrimo organizavimo shema.
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3.2. Tyrimo metodai

Atliekant tyrimg buvo taikomi Sie tyrimo metodai ir prietaisai.

o g~ w e

7.

Antropometriniai duomenys

Skausmo skalés vertinimas

Sanariy paslankumo vertinimas

McGill metodikos nugaros, pilvo ir Soniniy raumeny statinés iStvermés vertinimas

Pilvo ir nugaros raumeny jégos jvertinimas lzokinetiniu dinamometru Biodex System Pro 4
Blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir iStvermés jvertinimas Izokinetiniu
dinamometru Biodex System Pro 4

Statistiné duomeny analizé

1) Antropometriniai duomenys rinkti tiriamuosius pasveriant, matuojant igj. Ugis ir svoris

2)

buvo matuojamas metrologing patikrg turiniomis elektroninémis svarstykléms ir tgio

matuokle. I§ gauty duomeny apskaiciuotas kiino masés indeksas (KMI):

KMl = —————

mase (kg)
(ngis(m))’

KMI vertinimas pateikiamas 1 lentel¢je. Tiriamyjy kiino svoris vertinamas pagal nustatytas

normas [61].

KMI Svoris
<18,5 Per mazas
18,5-24,9 Normalus
25-29,9 Antsvoris
30-34,9 I laipsnio nutukimas
35-39,9 Il laipsnio nutukimas
>40 I11 laipsnio nutukimas

1 lentelé. KMI vertinimas.

Skausmo skalés vertinimas (2 pav.). Skausmo intensyvumas buvo vertinamas pagal vizualing
analoging skausmo skale (VAS). Tiriamojo buvo paprasoma jvardyti patirta skausmo
intensyvumg per pastargsias 24 valandas. Jis pazymédavo taska horizontalioje 10 cm linijoje,

kurioje O reiskia ,,néra skausmo*, o 10 — ,,didZiausias patirtas skausmas, koks tik gali biiti.
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Tiriamasis, iSmatuodamas liniuote atstumg nuo linijos pradzios ir pazyméto tasko,

fiksuodavo gautg atstuma.

@

VISUAL ANALOGIC SCALE

NUMERIC SCALE B it

ever
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12 3 I 4 5 6 7 8 9 10

2 pav. Skausmo skale.

3) Sanariy paslankumo vertinimas. Testavimo budas - Pirsty — grindy atstumas, Soninis
lenkimas i desine ir kaire. Juo vertintas liumbalinés stuburo dalies mobilumas. Pacientas turi
lenktis iki grindy, nesulenkdamas keliy. Centimetrine liniuote matuojamas atstumas nuo
grindy iki pirSty galy. Jei pacientas pasiekia pristy galais grindis, vadinasi testas neigiamas,
stuburo paslankumas geras [63]. Kuo skausmas labiau riboja liemens fleksijg, tuo Sis
atstumas didesnis. Vertinamas rodiklio pokytis dinamikoje.

4) Nugaros ir pilvo raumeny statinés iStvermés vertinimas. Nugaros ir pilvo raumeny statinés
iStvermés vertinimas atliktas pagal McGill metodika. Matuojamas liemens raumeny jégos
iStvermés laikas (sekundémis). Pilvo tiesiojo raumens statinés iStvermés raumeny testas.
Tiriamasis guli ant nugaros, atsirémes j atrama 55° kampu, klubo sanariai sulenkti 45°
kampu, keliy sgnariai — 90° kampu, rankos sukryziuotos ant kriitinés, laikant plaStakas ant
priesingo peties. Tiriamojo kojos uzkistos uz dirzo arba jas laiko tyré¢jas. Patraukus atramine
plokstuma 10 cm nuo tiriamojo nugaros chronometru fiksuojamas testo pradzios laikas. Kai

tiriamasis nugara palieCia atrama, testo laikas stabdomas. Nugaros tiesiamyjy raumeny
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5)

statinés jégos iStvermes testas. Tiriamasis guli veidu j masazinj stalg, kojos fiksuotos dirzu
prie lovos. Tiriamojo dubuo yra ties masazinio stalo krastu. Tiriamasis remiasi rankomis |
keédg, laikydamas sukryZziuotas rankas ant krutinés, pasikelia nuo kédés ir stengiasi kuo ilgiau
iSlaikyti liemenj horizontalioje padétyje. Laikas chronometru pradedamas fiksuoti, Kai
tiriamojo liemuo pasiekia horizontalig padétj. Laikas stabdomas, kai tiriamasis nusileidzia
daugiau nei 10 cm. Pilvo Soniniy raumeny statinés jégos iStvermés testas. Tiriamasis guli ant
Sono, sulenkta ranka dilbiu remiasi j grindis arba | masazinj stalg. PrieSingos rankos plastaka
laiko padétg ant besiremiancios ] grindis rankos peties. Kojos iStiestos, sukryziuotos, pédy
Sonais remiasi j grindis. Laikas chronometru pradedamas fiksuoti, kai tiriamasis pakelia
dubenj nuo pavirSiaus, ant kurio guli. Laikas stabdomas, kai tiriamasis nuleidzia daugiau nei
10 cm pakelta dubenj [60].

Biodex System Pro 4 (3 pav.) Pilvo ir nugaros raumeny jégai vertinti buvo pasitelktas
Izokinetinis dinamometras. Atliekant tyrimg, sukimosi aSis buvo nustatyta taip, kad
susikirtimo taskas biity ties pazasties vidurio linija ir juosmens slanksteliy bei kryzkaulio
jungtimi. TaSkas atitinkamai buvo ties 3,5 cm Zemiau klubinés keteros virSaus. Vertikali,
pusiau stovima pozicija anatomiSkai zZyméjo nuling padeéti. Pagalvélés ir dirzai (dubens,
Slauny, kryzkaulio, menciy ir kriitinés) atitinkamai stabilizavo kriting, dubenj ir apatines
galiines tam tikrose nustatytose instrukcijoje vietose. Atliekant tyrimg pusiau stovimoje
padétyje, keliai turéjo biiti lengvai sulenkti (15 laipsniy kelio lenkimo). Judesiy amplitudés
apémé 10 laipsniy liemens tiesimo ir iki 80 laipsniy liemens lenkimo. Pries atliekant testa,
tirlamieji buvo supaZindinti su prietaisu ir turéjo galimybe kelis kartus iSméginti leidZziamus
judesius 1§ pusiau stovimos pozicijos. Rezultatai buvo vertinami remiantis Biodex Medical
Systems, Inc. — vertinimo normatyvais, pateiktais 1 lentelé¢je. Remiantis Siais normatyvais
buvo apskaiCiuotas ir liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos momento ir kiino

masés santykis [59] (2 lentelé).
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Sanarys, veiksmas

Maksimalaus sukimosi
momento kampinis greitis
laipsniais per sekundg (°/s)

Maksimalaus sukimo
momento/ kiino masés
diapazonas (%)

60 448-484,2
Nugara, tiesimasis 90 397,5-415,5

120 433,4-448,3

60 340,7-361,7
Nugara, lenkimas 90 -

120 -

2 Lentelé. Liemens tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos momento ir kiino masés santykio bei

lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos momento santykio normos, esant skirtingiems kampiniams

greiciams.

3 pav. Biodex System Pro 4 Pilvo ir nugaros raumeny jégai vertinti jranga

6) lzokinetiniu dinamometru Biodex System Pro 4 (3 pav.) vertintas tiriamyjy kelio lenkéjy bei

tieséjy pajégumas. Daugelis moksliniy tyrimy parodé Biodex sistemos validumg bei

efektyvumg [58]. Prie§ testg tiriamieji atliko 5 minuéiy trukmés apSilimg naudojant

veloergometra (kg=w, 60 aps./min.). Po apS$ilimo tiriamieji buvo supaZindinami su

Izokinetinio dinamometro veikimo principu, pasodinami j testavimo sistemos kéde, kuri

buvo sureguliuojama indvidualiai kiekvienam tiriamajam. Sédint kédéje fiksuota virSutiné

ktino dalis bei tiriamosios kojos S$launis. Tiriamosios kojos blauzda fiksuota apatiniame
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tre¢dalyje, 2 cm auks$éiau kulkSniy. Pries$ testg buvo atlickama po tris bandomuosius judesius
abiem naudojamais kampiniais greiciais. Létesnis kampinis greitis (60°/s) kartojant judesj 5
kartus naudotas siekiant jvertinti raumeny jéga (ja atspindintis rodiklis — jégos momentas,
iSreik§tas Nm). Didesnis kampinis greitis (180°/s) su 20 pakartojimy parinktas siekiant
jvertinti raumeny iStverme (jg atspindintis rodiklis — bendras darbas, isreikstas J) [59].
Testavimas buvo pradedamas sveikaja arba dominuojancia koja (jei tiriamasis netur¢j¢s kelio
sgnario traumy). Rezultatai buvo vertinami remiantis Biodex Medical Systems, Inc. —
vertinimo normatyvais, pateiktais 3 lentelé¢je. Remiantis $iais normatyvais buvo

apskaiciuotas ir blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos momento ir kiino masés santykis [59].

Sanarys, veiksmas

Maksimalaus sukimosi
momento kampinis greitis
laipsniais per sekundg (°/s)

Maksimalaus sukimo
momento/ kiino masés
diapazonas (N-M)

60 256-343
Kelis, tiesimas

180 173-224

60 156-209
Kelis, lenkimas

180 125-161

3 lentelé. Blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos momento ir kiitno masés santykio
bei lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos momento santykio normos, esant skirtingiems

kampiniams greiciams.
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4 pav. Biodex System Pro 4 Kelio lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégai vertinti jranga.

7) Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS 20.0 (

Statistical Package for Social Science for Windows) programy paketg ir Microsoft Office
Exel 2010 programas. Buvo apskaiCiuoti aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai
(SN), reiskmingumo lygmuo (p). Esant pakankamai imciai, dviejy nerpiklausomy imciy
vidurkiams palyginti taikytas Stjudento (t) kriterijus nepriklausomoms imtims. Dviejy
priklausomy im¢éiy vidurkiai, esant normaliajam skirsniui, lyginti Stjudento (t) poriniu
kriterijum. Duomenys statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05. Pasiskirstymas pagal normalyjj
skirstinj matuojamas Shapir-Wilk testu. Duomeny neatitinkan¢iy normaliojo skirstinio
statistinis reikSmingumas vertintas pagal Wilcoxono kriterijy. Kintamyjy tiesiniams
sgrySiams jvertinti buvo naudojamas Pirsono (Pearson) koreliacijos koeficientas (r).
Remiantis koreliacijos koeficientu r? ir kintamyjy, jeinanciy ] tiesinés regresijos lygi,
statistiniu reikSmingumu, atrinkti optimaliis pozymiy deriniai. Koreliacijos rySio stiprumas
buvo vertinamas taip: 0,00 — néra rySio; nuo 0,01 — 0,19 — labai silpnas; nuo 0,20 iki 0,39 —
silpnas; nuo 0,40 iki 0,69 — vidutinis; nuo 0,70 iki 0,89 — stiprus; nuo 0,90 iki 0,99 — labai
stiprus; 1,00 — visiSkai tikslus.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tirty asmeny bendra charakteristika

Ivertinus amziaus, Ugio, masés, kiino masés indekso rodiklius prie§ tyrimg, nebuvo nustatytas

statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p>0,05) (4 lentel¢).

4 lentelé. Tirty asmeny bendra charakteristika pries kineziterapijos uzsiémimus.

Tlrla(rrr]lgjllsﬁrupe Kontr((r)llzlric; )grupe VISI(rtII:“3aOr;“eJI Skirtumq

tarp grupiy

Rodiklis patikimumas

Vidurkis£SN 5

reikSmé*
Amzius (metais) 32,26%+3,12 31,93+4,26 32,10+3,67 P=0,53
Ugis (cm.) 184,46+7,31 185,3348,97 184,9+8,05 P=0,77
Kino mase (kg.) 83,06+13,30 88,33+12,89 85,7+13,14 P=0,28
Inﬁ;&‘;&iﬁjl) 23,80£2,90 25,79+3,72 24,80+3,43 P=0,11

SN — standartinis nuokrypis; p — reik§mingumo lygmuo; *Stjudento (t) testas nepriklausomoms imtims.

Ivertinus skausmo rodiklius prie§ tyrima, nebuvo nustatytas statistiS8kai reikSmingas skirtumas tarp

tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p>0,05) (5 lentel¢).

S5 lentelé. Tiriamyjy grupiy skausmo rodiklis pries kineziterapijos uzsiéemimus.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé Visi tiriamieji :
(n:15) (n:15) (n:30) Sklrtump tal’p
- grupiy
Rodiklis patikimumas
Vidurkis£SN
P — reikSmé*
Skausmo 4.840.67
Intensyvumas o 4,6£0,91 4,740,79 P=0,5
pagal VAS
(balais)

SN — standartinis nuokrypis; p — reik§mingumo lygmuo; *Stjudento (t) testas nepriklausomoms imtims.
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Ivertinus tirtus Pirsty — grindy méginio, lenkimosi kairén ir desinén rodiklius, nebuvo nustatytas

statistiSkai reik§Smingas skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p>0,05) (6 lentelé).

6 lentelé. Tiriamyjy liumbalinés stuburo dalies mobilumo vertinimo rodikliy bendra charakteristika

pries kineziterapijos uzsiemimus.

Tiriamoji grupe | Kontroliné grupe | Visi tiriamigji | SKrumo
. (n=15) (n=15) (n=30) tarp grupiy
Rodiklis patikimumas
VidurkisSN P reik§mé
Pirsty grindy —
7,66+8,37 7,80+10,42 7,749,29 p=0,77
atstumas (cm.)
'-e”k"?;ﬂs) kairén 51,40+5,75 50,80+6,32 51,1+5,95 p=0,99
Lenkimasis 50,06+3,87 50,40+5,97 50,7+4,95 p=0,76
desinén (cm.)

SN — standartinis nuokrypis; p — reikSmingumo lygmuo; *Stjudento (t) testas nepriklausomoms imtims.
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Jvertinus tirtus pilvo, nugaros ir pilvo Soniniy raumeny statinés istvermés rodikliy rezultatus, nebuvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p>0,05) (7

lentelé).

7 lentelé. Tiriamyjy pilvo ir nugaros, pilvo Soniniy raumeny statinés istvermés vertinimo bendra

charakteristika pries kineziterapijos uzsiémimus.

Tiriamoji grupé Kontroliné Visi tiriamieji ti;'gig?q
Rodiklis (n=15) grupé (n=15) (n=30) patikimumas
Liemens raumeny statinés iStvermés vidurkis+=SN (sek.) P reikSmé
Pilvo raumeny statiné | 14 66110024 | 130,06+75,71 137,387,59 p=0,96
iStvermé (sek.)
Nugaros tiesiamyjy
raumeny statiné 130,80+37,87 121,40+37,97 126,1+37,51 p=0,65
iStvermeé (sek.)
Liemens Kkairiojo
Sono raumeny statiné 84,86+37,02 81,53+18,55 83,2+28,82 p=0,68
iStvermé (sek.)
Liemens desiniojo
Sono raumeny statiné 80,26+24,49 84,13+20,82 82,2+22,42 p=0,64
1Stverme (sek.)

SN — standartinis nuokrypis; p — reik§mingumo lygmuo; *Stjudento (t) testas nepriklausomoms imtims.
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Jvertinus tirtus pilvo ir nugaros raumeny jégos rodikliy rezultatus esant 60°/s. kampiniui greiciui,
nebuvo nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p>0,05)

(8 lentelé).

8 lentelé. Tiriamyjy maksimalaus sukimosi momento ir kitno svorio santykio pilvo ir nugaros
raumeny jégos vertinimo rodikliy bendra charakteristika pries kineziterapijos uzsiémimus 60°/s

kampiniu greiciu.

e . | Komtroline . Skirtumo
amoji grupé RO BIUPE 1 Visi tiriamieji (1=30) | tarp grupiy
(n=15) (n=15) iki
patikimumas
Veiksmas Vidurkis+SN
P_
Maksimalaus sukimosi momento ir kiino svorio santykis 60°/s reik§me*
kampiniu grei¢iu
_ Liemens 421,24+10537 | 432,99+119,27 427,1%110,74 P=0,77
tiesimasis (%)
Liemens 256,66+43,29 251,30+47,47 254,0+44,72 P=0,74
lenkimasis (%)

SN — standartinis nuokrypis; p — reik§mingumo lygmuo; *Stjudento (t) testas nepriklausomoms imtims.

41




vertinus tirtus pilvo ir nugaros raumeny jégos rodikliy rezultatus esant 120°/s. kampiniui grei¢iui,
p g Y jeg Y p g

nebuvo nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p>0,05)

(9 lentelé).

9 lentelé. Tiriamyjy maksimalaus sukimosi momento ir kiino svorio santykio pilvo ir nugaros

raumeny jégos vertinimo rodikliy bendra charakteristika pries kineziterapijos uzsiéemimus 120%s

kampiniu greiciu.

Tiriamoji ¢ | Kontroling S Skdrtumo
o)l grupe | BONLOTNC EIUPE | visi tiriamieji (1=30) | tarp grupiy
(n=15) (n=15) iki
patikimumas
Veiksmas Vidurkis+SN
P_
Maksimalaus sukimosi momento ir kiino svorio santykis 120°/s reikSmé*
kampiniu greiciu
_ Liemens 3839448191 | 401,93+90,19 392,9+85,15 P=0,57
tiesimasis (%)
Liemens 22550+50,64 | 224,23+34,65 224,9+42,64 P=0,93

lenkimasis (%)

SN — standartinis

imtims.

nuokrypis; p — reikSmingumo lygmuo; *Stjudento (t) testas nepriklausomoms
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Ivertinus tirtus blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos rodikliy rezultatus esant 60°/s.

kampiniui grei¢iui, nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamosios ir

kontrolinés grupiy (p>0,05) (10 lentele).

10 lentelé. Tiriamyjy kojy raumeny jégos maksimalaus sukimo momento vertinimo rodikliy bendra

charakteristika pries kineziterapijos uzsiemimus 60°s kampiniu greiciu.

. .. o . o Skirtumo tarp grupiy
Tiriamoji grupé (n=15) Kontroliné grupé (n=15) patikimumas
Sanarys,
veiksmas Maksimalaus sukimosi momentas 60°/s kampiniu grei¢iu
Desné Kairé Desné Kairé Desné Kairé
Kelis,
tiesimas 282’ggi64’ 274,96+£40,85 | 268,16+£54,84 | 259,11+35,91 P=0,73 P=0,26
(N-M)
Kelis,
lenkimas | 1571250 | 1401642288 | 13593£27,89 | 133,23+17,86 | P=089 | P=036
(N-M)

SN — standartinis nuokrypis; p — reik§mingumo lygmuo; *Stjudento ( t) testas nepriklausomoms imtims.
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Ivertinus tirtus blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iSvermes rodikliy rezultatus esant 120°/s.

kampiniui grei¢iui, nebuvo nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp tiriamosios ir

kontrolinés grupiy (p>0,05) (11 lentele).

11 lentelé. Tiriamyjy kojy raumeny istvermés vertinimo rodikliy bendra charakteristika pries

kineziterapijos uzsiemimus 180°s kampiniu greiciu.

Sanarys, Tiriamoji grupé (n=15) Kontroliné grupé (n=15) Skirtumo tarp
veiksmas grupiy patikimumas
Bendros energijos rodiklis per 20 kartojimy skaic¢iy 180°/s
kampiniu grei¢iu
Desiné Kairé Desiné Kairé¢ Desiné Kair¢
Kelis, 3055,06 3229,24 3345,98 3292,00 P=0,40 | P=0,86
tiesimas
) +886,50 989,02 +993,88 987,87
Kelis, 1469,00 1505,39 1659,09 1731,38 P=0,28 | P=0,29
lenkimas
Q) 441,63 441,96 504,42 682,59

SN — standartinis nuokrypis; p — reik§mingumo lygmuo; *Stjudento (t) testas nepriklausomoms imtims.
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4.2. Tiriamyjy skausmo intensyvumo poky¢iai

Tiriamosios grupés skausmo intesyvumo pokytis nuo reabilitacijos kurso pradzios iki
pabaigos sumazéjo 3,4 balo, kontrolinés - 3,07 balo (p<0,05). Analizuojant skausmo intensyvumo
pokycius prie§ ir po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje ir kontrolinéje grupése statistiSkai

reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05) (5pav).

6

5

4

3 H Tiriamoji
H Kontroliné

N

[ERN

o

Skausmo intensyvumas (balais)

Pries Po Pokytis

5 pav. Skausmo intensyvumo palyginimas tarp tiriamyjy grupiy prie$ reabilitacijq ir po jos.

Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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4.3. Tiriamyjy liumbalinés stuburo dalies mobilumo vertinimo rodikliy pokyc¢iai

Tiriamosios grupés juosmeninés stuburo dalies mobilumo pokytis nuo reabilitacijos kurso

pradzios iki pabaigos padidéjo 4,7 cm., kontrolinés — 3,2 cm. (p<0,05). Analizuojant krep$ininky

juosmenineés stuburo dalies mobilumo pokycius prie§ ir po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje ir

kontrolinéje grupése statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05) (6pav).

3 7.66 78

Pirsty grindy atstumas (cm.)

Pries

H Triamoji

Po

m Kontroliné

Pokytis

6 pav. Tiriamyjy grupiy PGA rodikliai pries kineziterapijos uzsiémimus, po jy. Intervaliné

stulpeliné pokyciy diagrama.
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Tiriamosios grupés juosmenings stuburo dalies paslankumo pokytis kairén nuo reabilitacijos
kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 1,8 cm., desinén - 1,5 cm., kontrolinés kairén — 1,4 cm.,
desinén — 3,2 cm. (p>0,05) Analizuojant krepsininky juosmeninés stuburo dalies paslankumo
vertinimg kairén ir deSinén pokyc¢ius pries$ ir po Kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje ir kontrolinéje

grupése statistiS$kai reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05) (7 pav.).

47

22 T 514
51
8 50
€
8
= 49
'§ H Tiriamoji
v 48
.g  Kontroliné
c
[0}
o

46

45

Lenkimasis  Lenkimasis  Lenkimasis  Lenkimasis
kairén pries desinén prie§ desinén po kairén po

7 pav. Tiriamyjy grupiy juosmeninés stuburo dalies paslankumo rodikliai pries kineziterepijos

uzsiemimus ir po jy. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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4.4. Tiriamyjy statinés liemens raumeny iStvermés pokyciai

Tiriamosios grupés statinés pilvo raumeny iStvermés pokytis nuo reabilitacijos kurso
pradzios iki pabaigos padidéjo 115,2 s., kontrolinés — 52,4 s (p<0,05). Analizuojant statinés pilvo
raumeny iStvermés pokycius po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje ir kontrolinéje grupése

statistiSkai reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05) (8 pav).

100

50

300
. 259.8
v
% 250
‘O
£
S 200
0
-
c
'§ 150 B Tiriamoji
% m Kontroliné
()]
€
=}
o
o
>
o

Pries Po Pokytis

8 pav. Tiriamyjy pilvo raumeny statinés istvermés rodikliai pries kineziterapijos uzsiemimy ir po jy.

Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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Tiriamosios grupés statinés nugaros raumeny iStvermés pokytis nuo reabilitacijos kurso
pradzios iki pabaigos padidéjo 54,60 s., kontrolinés — 11,26 s. Analizuojant statinés nugaros
raumeny iStvermés pokycCius po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje grupé€je buvo rastas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05) (9 pav).
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9 pav. Tiriamyjy nugaros raumeny statinés istvermeés rodikliai pries kineziterapijos uzsiemimus ir

po jy. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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Tiriamosios grupés liemens Soniniy raumeny statings iStvermes kairiojo Sono pokytis nuo

reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 15,74 s., desiniojo — 26,54 s., kontrolinés kairiojo

— 13,8 s., desiniojo — 12 s. (p<0,05). Analizuojant krepSininky liemens Soniniy raumeny statinés

iStvermés kairiojo ir deSiniojo Sony pokycius pries ir po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje ir

kontrolinéje grupése statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo rasta (p>0,05) (10 pav.).
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10 pav. Statinés liemens kairiojo ir desSniojo Sono raumeny istvermés vertinimo rodikliai pries

kKineziterapijos uzsiemimus ir po jy. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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Tiriamosios grupés statinés pilvo ir nugaros raumeny iStvermés santykio pokytis nuo

reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 0,15 wvnt., kontrolinés — 0,25 vnt. (p>0,05).

Analizuojant statinés pilvo ir nugaros raumeny iStvermes santykio pokyc€ius po kineziterapijos

uzsiémimy tiriamojoje grupéje statistiskai reik§mingas skirtumas nebuvo rastas (p>0,05) (11 pav).
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11 pav. Statinés pilvo ir nugaros raumeny istvermés santykio palyginimas tarp tiriamyjy grupiy

pries reabilitacijq ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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4.5. Liemens lenkiamyjuy ir tiesiamyjy raumenuy jégos pokyc¢iai

Tiriamosios grupés nugaros raumeny jégos pokytis eant 120°/s. kampiniam grei¢iui nuo
reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 72,22 N-M, kontrolinés — 56,13 N-M.
Analizuojant nugaros raumeny jégos pokycius prie§ ir po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje

grupéje buvo rastas statistiS$kai reikSmingas skirtumas (p<0,05) (12 pav.).
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12 pav. Nugaros raumeny jégos palyginimas eant 120°5s. kampiniam greiciui tarp tiriamyjy grupiy

pries reabilitacijq ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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Tiriamosios grupés pilvo raumeny jégos pokytis eant 120°/s. kampiniam grei¢iui nuo
reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 55,31 N-M, kontrolinés — 23,29 N-M.
Analizuojant pilvo raumeny jégos pokycius prie§ ir po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje

grupéje buvo rastas statistiS$kai reik§mingas skirtumas (p<0,05) (13 pav.).
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13 pav. Pilvo raumeny jégos palyginimas eant 120°s. kampiniam greiciui tarp tiriamyjy grupiy

pries reabilitacijq ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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Tiriamosios grupés nugaros raumeny jégos pokytis eant 60°/s. kampiniam grei¢iui nuo
reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 56,11 N-M, kontrolinés — 77,37 N-M (p<0,05).
Analizuojant nugaros raumeny jégos pokycius po kineziterapijos uzsiémimy tarp grupiy nebuvo

rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p>0,05) (14 pav.).

200

600
500
=
b=
% 400
B
>
c
uE) 300 H Tiriamoji
=}
© m Kontroliné
3
©
oo
>
zZ

100

Pries Po Pokytis

14 pav. Nugaros raumeny jégos palyginimas eant 60°s. kampiniam greiciui tarp tiriamyjy grupiy

pries reabilitacijq ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.

54



Tiriamosios grupés pilvo raumeny jégos pokytis eant 60°/s. kampiniam greiCiui nuo
reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidé¢jo 47,9 N-M, kontrolinés — 30,94 N-M (p<0,05).
Analizuojant pilvo raumeny jégos pokycius po kineziterapijos uzsiémimy tarp grupiy nebuvo rastas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p>0,05) (15 pav.).
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15 pav. Pilvo raumeny jégos palyginimas eant 60°s. kampiniam greiciui tarp tiriamyjy grupiy

pries reabilitacijq ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy diagrama.
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4.6. Koju lenkiamujuy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir iStvermés poky¢iai

Tiriamosios grupés desSinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos pokytis eant 60°/s.
kampiniam grei¢iui nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 17,53 N-M, kairés — 8,33
N-M, kontrolinés deSinés blauzdos — 14,4 N-M, kairés — 0,47 N-M. Analizuojant deSinés blauzdos
tiesiamyjy raumeny jégos pokycius po Kkineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje gurpéje rastas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05) (16 pav.).
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16 pav. Tiriamyjy desinés ir kairés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos rodikliy bendra
charakteristika tarp tiriamyjy grupiy pries reabilitacijg ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy

diagrama.
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Tiriamosios grupés deSinés blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos pokytis eant 60°/s.

kampiniam greiciui nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 8,87 N-M, kairés — 4,82

N-M, kontrolinés deSinés blauzdos — 9,22 N-M, kairés — 7,79 N-M. Analizuojant deSinés blauzdos

tiesiamyjy raumeny jégos pokyc¢ius po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje ir kontrolin¢je grupése

rastas statistiskai reikSmingas skirtumas (p<0,05) (17 pav.).
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17 pav. Tiriamyjy desinés ir kairés blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos rodikliy bendra

charakteristika tarp tiriamyjy grupiy pries reabilitacijq ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy

diagrama.
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Tiriamosios grupés deSinés blauzdos tiesiamyjy raumeny iStvermés pokytis eant 180°/s.
kampiniam grei¢iui nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 375,63 J, kairés — 289,33
J, kontrolinés deSinés blauzdos — 51,78 J, kairés — 16,72 J. Analizuojant kairés ir deSinés blauzdos
tiesiamyjy raumeny iStvermeés pokycius po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje grup¢je rastas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05) (18 pav.).
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18 pav. Tiriamyjy desinés ir kairés blauzdos tiesiamyjy raumeny istvermés rodikliy bendra
charakteristika tarp tiriamyjy grupiy pries reabilitacijq ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy

diagrama.
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Tiriamosios grupés desinés blauzdos lenkiamyjy raumeny iStvermés pokytis eant 180°/s.
kampiniam grei¢iui nuo reabilitacijos kurso pradzios iki pabaigos padidéjo 207,72 J, kairés — 249,39
J, kontrolinés desinés blauzdos — 51,73 J, kairés — 3,35 J. Analizuojant kairés ir deSinés blauzdos
lenkiamyjy raumeny iStvermés pokycius po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje grup¢je rastas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05) (19 pav.).
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19 pav. Tiriamyjy desinés ir kairés blauzdos lenkiamyjy raumeny istvermés rodikliy bendra
charakteristika tarp tiriamyjy grupiy pries reabilitacijq ir po jos. Intervaliné stulpeliné pokyciy

diagrama.

4.7. Fizinio pajégumo rodikliy koreliaciniy rySiy duomeny analizé

Analizuojant tiriamyjy paslankumo ir fizinio pejégumo rodikliy koreliacinius rySius po
kineziterapijos programos tiriamojoje grupéje tarp pirSty grindy atstumo ir pilvo raumeny statinés
iStvermés nustatyta statistiSkai patikima (P<0,05) neigiama stipri (r= - 0,701) koreliacija. Taip pat
tirlamojoje gupg¢je tarp pirSty grindy atstumo ir statinés pilvo ir nugaros raumeny iStvermeés santykio
buvo nustatyta statistiSkai patikima (P<0,05) neigiama vidutinio stiprumo (r=-0,676) koreliacija, taip
pat tirilamojoje grup€je tarp lenkimosi kairén ir statinés pilvo ir nugaros raumeny iStvermeés santykio
buvo nustatyta statistiSkai patikima (P<0,05) neigiama vidutinio stiprumo (r=-0,570) koreliacija.
Tiriamojoje gurpéje tarp lenkimosi deSinén ir statinés pilvo ir raumeny iStvermeés santykio buvo
nustatyta statistiSkai patikima (P<0,05) neigiama vidutinio stiprumo (r=--0,661) koreliacija.
Tiriamojoje gurpéje analizuojant tarp pirSty grindy atstumo ir desinés kojos lenkimo esant raumeny

bendros energijos rodikliui 180°/s kampiniu greiciui buvo nustatyta statistiSkai patikima (P<0,05)
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neigiama vidutinio stiprumo (r=-0,534) koreliacija. Taip pat tarp paslankumo lenkiantis kairén ir
skausmo intensyvumo buvo rastas statistiskai patikimas (P<0,05) neigiamas vidutinio stiprumo (r=-
0,647) rysys. Tarp paslankumo lenkiantis deSinén ir skausmo intesyvumo buvo nustatyta statistiSkai
patikima (P<0,05) neigiama vidutinio stiprumo (r=-0,515) koreliacija. Tarp paslankumo lenkiantis
kairén ir pilvo raumeny maksimalaus sukimosi momento ir kiino svorio santykio 120°/s kampiniu
grei¢iu buvo nustatyta statistiSkai patikima (P<0,05) teigiama vidutinio stiprumo (r=0,533)
koreliacija. Taip pat tarp paslankumo lenkiantis deSinén ir pilvo raumeny maksimalaus sukimosi
momento ir kiino svorio santykio 120°/s kampiniu greiiu, buvo nustatyta statistiSkai patikima
(P<0,05) teigiama vidutinio stiprumo (r=0,514) koreliacija. Tarp paslankumo kairén ir nugaros
raumeny maksimalaus sukimosi momento ir kiino svorio santykio 60°/s kampiniu grei¢iu buvo

nustatyta statistiSkai patikima (P<0,05) teigiama vidutinio stiprumo (r=0,563) koreliacija.

Kontrolinéje grupéje nustatytas teigiamas statistiSkai patikimas (P<0,05) vidutinio stiprumo
rySys tarp paslankumo lenkiantis deSinén ir deSinés kojos tiesimo, esant raumeny bendros energijos
rodikliui 180°/s kampiniui grei¢iui (r=0,519). Taip pat kontrolinés gupés tarp pirSty grindy atstumo
ir kairés kojos tiesimo esant maksimalaus sukimo momentui 60°/s kampiniu grei¢iui buvo nustatytas
statistiSkai patikimas (P<0,05) vidutinio stiprumo neigiamas rysys (r=-0,585). Taip pat kontrolin¢je
grupéje tarp paslankumo lenkiantis kairén ir deSinés kojos lenkimosi esant maksimalaus sukimo
momentui 60°/s kampiniui greiiui buvo nustatytas statistiSkai patikimas (P<0,05) teigiamas
vidutinio stiprumo rySys (r=0,531). Taip pat tarp pirSty grindy méginio ir skausmo intensyvumo
buvo rastas statistiSkai patikimas (P<0,05) teigiamas vidutinio stiprumo (r=0,596) koreliacinis rySys

(12 lentelé).
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12 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy paslankumo ir fizinio pajégumo rodikliy koreliaciniai

rysiai.
PGA Lenkimasis Lenkimasis
kairén desSinén
Tiriam | Kontr | "M | Kontr | Tiriam | Kontr
0ji oling ol oliné 0ji olin¢
r | -0,701 ) - ) - )
Pilvo raumeny statiné iStvermeé
p | 0,004 ) - ) - )
Statinés pilvo ir nugaros raumeny r|-0,676 - -0,570 a -0,661 )
1Stvermeés SantykIS p 0,006 i 0’027 i 0’007 i
e IR _
Desinés kojos lenkimas esant raumeny
bendros energijos rodiklis 180°/s
kampiniam greiciui p| 004 - - - - -
Desinés kojos tiesimas, esant raumeny | r - - - - - 0,519
bendros energijos rodikliui 180°/s
kampiniam greiciui p - - - - - 0,048
Kairés kojos tiesimas esant maksimalaus ] i - i i i i
sukimo momentui 60°/s kampiniam 0,585
greiciul p - 0,022 - - - -
Desinés kojos lenkimas esant r - - - 0,531 - -
maksimalaus sukimo momentui 60°/s
kampiniam greiciui P - - - 0,042 - -
: r - 0596 | 0647 | _ | -0515 _
Skausmo intensyvumas
p - 0.019 | 0,009 ) 0,050 )
r - ) 0,533 ) 0,514 )
Pilvo raumeny maksimalaus sukimosi
momento ir kiino svorio santykis 120°/s 0,050
kampiniu greiciu p - - 0,041 - -
Nugaros raumeny maksimalaus sukimosi | r - ) 0,563 3 - 3
momento ir kiino svorio santykis 60°/s
kampiniu greiciu p - - 0,029 - - -

r- Pearson‘o koreliacijos koeficientas; p- statistinio reik§mingumo lygmuo; PGA — pir$y grindy atstumas
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4.8. Tiriamosios ir kontrolinés gupiy skausmo intensyvumo ir fizinio pajégumo rodikliy
koreliaciniai rySiai
Analizuojant tiriamyjy skausmo intensyvumo ir funkciniy rodikliy koreliacinius rysius po
kineziterapijos programos tiriamojoje grupéje tarp skausmo intensyvumo ir desinés kojos lenkimo
esant maksimalaus sukimo momentui 60°/s kampiniui grei¢iui nustatyta statistiSkai patikima
(P<0,05) teigiama vidutinio stiprumo (r= 0,541) koreliacija. Taip pat tiriamojoje gupéje tarp
skausmo intensyvumo ir kairés kojos lenkimo, esant maksimalaus sukimo momentui 60°/s

kampiniam greiiui nustatyta statistiS$kai patikima (P<0,05) teigiama stipri (r=0,703) koreliacija.

Kontrolin¢je grupéje nustatytas teigiamas statistiSkai reikSmingas (P<0,05) vidutinio
stiprumo (r=0,548) rySys tarp skausmo intensyvumo ir desinés kojos tiesimo, esant raumeny bendros
energijos rodikliui 180°/s kampiniam greiciui. Taip pat tarp skausmo intensyvumo ir desinés kojos
lenkimo, esant raumeny bendros energijos rodikliui 180°/s kampiniam greiciui nustatyta statistiSkai
patikima (P<0,05) neigiama vidutinio stiprumo (r=-0,585) koreliacija. Tarp skausmo intensyvumo ir
kairés kojos lenkimo, esant raumeny bendros energijos rodikliui 180°/s kampiniam grei¢iui buvo

nustatytas statistiskai patikimas (P<0,05) vidutinio stiprumo neigiamas (r=-0,551) rySys (13 lentelé).
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13 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy skausmo intesyvumo ir fizinio pajégumo

rodikliy koreliaciniai rysiai.

Skausmo intensyvumas
Tiriamoji Kontroliné
Desinés kojos lenkimas esant r 0,541 )
maksimalaus sukimo momentui 60°/s
kampiniam greiciui p 0,037 _
Kairés kojos lenkimas, esant r 0,703 )
maksimalaus sukimo momentui 60°/s
kampiniam grei¢iui p 0,003 _
Desinés kojos tiesimas, esant raumeny r - 0,548
bendros energijos rodikliui 180°/s
kampiniam greiciui p - 0,034
Desinés kojos lenkimas, esant raumeny | - -0,585
bendros energijos rodikliui 180°/s
kampiniam greiciui p - 0,022
Kaires kojos lenkimas, esant raumeny r - -0,551
bendros energijos rodikliui 180°/s
kampiniam greiGiui p - 0,033

r- Pearson‘o koreliacijos koeficientas; p- statistinio reikSmingumo lygmuo; PGA — pir§y grindy atstumas
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5. REZULTATU APTARIMAS

Ivertinus skirtingy reabilitacijos programy poveik] skausmo sumaz¢jimui, kuris buvo
vertinamas, taikant vizualing analoging skausmo skalg, tarp grupiy nebuvo rastas statitiskai
reikSmingas skirtumas (p>0,05). Taciau naudojant TRX dirZzus stebima tendencija didesniam
skausmo sumazéjimui. PanaSius rezultatus apraSo ir kity literattiros Saltiniy autoriai. Sulyginus dvi
programas gauta, kad VAS rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo tiek vykdzius standartiniy
pratimy programa, tiek atliekant programa su TRX dirzais, taCiau tarp $iy programy statistiSkai
reik§mingo skirtumo nebuvo gauta (p>0,05) [63]. Taip pat nagrin¢jant skausmo intensyvumo ir kojy
raumeny jégos rodiklius buvo rastos statistiSkai reikSmingos patikimos (p<0,05) koreliacijos.
Tikétina, kad skausmo intesyvumas galéjo sumazinti kojy lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga.
Taip pat rastas tyrimas, kurio metu buvo analizuojami atlety liemens korseto raumenyno ir kojy
raumeny jégos rysiai. ISvadose pateikta, kad atletai turintys silpnus $launies tiesiamuosius raumenis
turi statitiSkai didesng galimybe patirti apatinés nugaros dalies skausmus (p=0,009) [64].
Mokslininkai taip pat teigia, kad juosmeninés dalies skausmo atsiradimas tiesiogiai susijes su
jtemptais nugaros raumenimis, tuo tarpu rySys su sagitaliniu juosmens stuburo dalies paslankumu
lieka diskutuotinas [67]. Taipogi tyréjai, analizuojantys pacienty nugaros skausmus, vertina ne tik

fiziniy pratimy, bet ir psichosocialiniy veiksniy jtaka skausmo pojuaciui [65].

Ivertinus statinés liemens raumeny iStvermes rodiklius nustatyta, kad mankstos, kuriy metu
buvo naudojami TRX dirzai statinés pilvo ir nugaros raumeny iStvermés rezultaty pokytis buvo
statistiskai reik§mingas ir skyrési nuo kontrolinés grupés (p<0,05). Taciau statinés liemens kairiojo
ir deSiniojo Sony raumeny jégos iStvermés rodikliy pokytis po kineziterapijos uzsiémimy tiriamojoje
ir kontrolinéje gupéje nebuvo statistiSkai reikSmingas (p>0,05). Tokie rezultatai leidzia daryti
iSvada, kad mankstos, kuriy metu naudojami TRX dirzai turi didesnés jtakos korseto raumeny
lavinimui. Literatiros Saltiniuose teigiama, jog statinés nugaros raumeny iStvermés rodikliai yra
susij¢ su tokiais faktoriais kaip lytis ar kiino masés indeksas [65]. Analizuojant tiriamyjy kiino
masés indekso gautus rezultatus nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy
(p>0,05), remiantis PSO duomenimis kontrolinéje grupéje tiriamieji buvo jvertinti kaip turintys

antsvorj.

Ivertinus tiriamyjy liumbalinés stuburo dalies mobilumo pokyCius nustatyta, jog po

reabilitacijos nebuvo statistiSkai reikSmingo pokycio tarp grupiy (p>0,05), taip pat buvo rastos
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statistiSkai patikimos vidutinio stiprumo ir stiprios koreliacijos tarp pilvo raumeny iStvermés ir
stuburo paslankumo pirsty grindy meéginio, tarp pirSty grindy méginio ir statinés pilvo ir nugaros
iStvermés santykio rodmeny, tarp lenkimosi kairén/deSinén ir statinés pilvo ir nugaros raumeny
iStvermés santykio, tarp pirSty grindy méginio ir kojy raumeny jégos ir iStvermés lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny rodikliy, tarp pirSty grindy méginio ir skausmo intensyvumo, tarp paslankumo
kairén/desinén ir nugaros ir pilvo liemens jégos rodikliy. Taigi, galime manyti, kad tokiems rySiams
reikSmingos jtakos tur¢jo korseto raumeny ilgio pokyciai, susije su raumeny jtampos sumazejimu.
Analizuojant apatinés nugaros dalies skausmui, liemens raumeny statinei iStvermei, stuburo
paslankumui ir Siy rodikliy tarpusavio rySius Peseckiené Z. ir kolegos nustaté, kad tiriamyjy apatinés
nugaros dalies skausmo, statinés liemens raumeny iStvermés, stuburo paslankumo tyrimo

duomenimis, rado stiprius ir vidutinio stiprumo koreliacinius rysius tarp $iy rodikliy [66].

Vertinant liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos pokycius pries reabilitacijg ir po
jos nebuvo statistiSkai reikSmingy poky¢iy tarp grupiy (p>0,05), taciau lyginant pries ir po pokycius
paciose grupése statistiSkai reikSmingi pokyciai stebimi tiriamojoje gurpéje liemens lenkimosi ir
tiesimosi metu esant maksimalaus sukimosi momento ir kiino svorio santykiniam 120°/s kampiniam
greiciui (p<0,05). Taciau vertinant liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos pokycius pries ir
po reabilitacijos nebuvo statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy tarp grupiy (p>0,05). Lyginant pries ir po
pokycius paciose grupése statistiSkai reik§mingi pokyciai stebimi kontrolingje grupéje, liemens
lenkimosi ir tiesimosi metu ir tiriamojoje tik lenkimosi metu esant maksimalaus sukimosi momentui
ir kiino svorio santykiui 60°/s kampiniam greiciui. Remiantis mokslinky surinktais duomenimis ir
nustatytais vertinimo normatyvais liemens tiesimas ir lenkimas tiriamojoje ir kontrolingje grupése
pries reabilitacijos programg neatitiko normy, esant maksimalaus sukimosi momento kampiniam
60°/s ir 180°/s greiCiui, tac¢iau po reabilitacijos programos atitinka normas esant maksimalaus
sukimosi momento kampiniam 60°/s grei¢iui, 0 liemens lenkimas neatitinka normy esant
maksimalaus sukimosi momento kampiniam 60°/s greiciui. Esant 120°/s maksimalaus sukimosi
momento kampiniam grei¢iui nugaros tiesimasis tiriamojoje ir kontrolingje grupéje po reabilitacijos
programos taip pat atitinka rekomenduojamas normas [68, 69, 70]. Taigi apibendrinant liemens
raumeny jégos rezultatus, galime teigti, kad pasiektuméme rekomenduojamas normas, reikéty

prailginti reabilitacijos programos trukme.
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6. ISVADOS

Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai padidéjo statinés nugaros raumeny iStvermés rodikliai
krepsininkams naudojusiems TRX dirzy sistema.

Nustatyta, kad krepSininkams naudojusiems TRX dirzy sistema, statistiSkai reikSmingai
padidéjo liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos rodikliai esant 120°/s ir 60°/s
kampiniams greiiams. KrepSininkams, naudojusiems manksStos kamuolius, statistiSkai
reikSmingai padidéjo liemens lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos rodikliai tik esant
60°/s kampiniam grei¢iui.

Nustatyta, kad krepSininkams naudojusiems TRX dirzy sistemg, statistiSkai reikSmingai
padid¢jo blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iStverme, deSinés kojos blauzdos
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga. KrepSininkams, naudojusiems mankstos kamuolius,
statistiSkai reikSmingai padidéjo tik blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga.

Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai padid¢jo abiejy tiriamyjy grupiy krepSininky
juosmenineés dalies paslankumas ir sumaz¢jo skausmo intensyvumas.

Nustatyti statistiSkai patikimi vidutinio stiprumo ir stipriis koreliaciniai ry$iai krepSininkams,
naudojusiems TRX dirzy sistema, tarp juosmeninés dalies paslankumo ir pilvo raumeny jégos
ir iStvermes, skausmo intensyvumo, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir
iStvermés parametry. Nustatyti statistiSkai patikimi vidutinio stiprumo rySiai krepSininkams,
naudojusiems mankstos kamuolius, tarp juosmeninés dalies paslankumo ir skausmo
intensyvumo, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos, blauzdos tiesiamyjy
raumeny iStvermeés parametry.

Nustatyti statistiskai patikimi vidutinio stiprumo ir stipris koreliaciniai rySiai krepsininkams,
naudojusiems TRX dirzy sistemg, tarp skausmo intensyvumo ir blauzdos lenkiamyjy
raumeny jégos. Nustatyti statistiSkai patikimi vidutinio stiprumo koreliaciniai rySiai
krepSininkams, naudojusiems mankstos kamuolius, tarp skausmo intensyvumo blauzdos

lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny iSvermés parametry.
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7. REKOMENDACIJOS

e Norint objektyviai jvertinti KT pratimy su Gymnic kamuoliais ir TRX treniruociy sistema
poveikj, tiriant liemens raumeny statinés iStvermeés jtaka, S$iy testy metu, taikyti
elektromiografinj raumeny iStyrimg. Taip pat tikslinga atlikti tyrimus padidinus tiriamyjy
imt] jtraukiant statinés ir dinaminés pusiausvyros iStyrimo metodus, funkcinés negalios

klausimynus.
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PRIEDAI

1 priedas. Asmens informavimo ir informuoto asmens sutikimo forma.

ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Tyrimo atlikimo vieta: Vilniaus universiteto ligoninés Santari$kiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos
centre, ambulatorinés reabilitacijos skyriuje.

Tyrimo pavadinimas: Skirtingy kineziterapijos metodiky poveikis krepsininky kojy ir liemens raumeny jégos ir
iStvermés parametrams esant nugaros skausmui

Pagrindinis tyréjas: kineziterapeutas Julius Gudavicius.

1. Asmens informavimo formos tikslas ir paskirtis

Sioje formoje pateikta Jums skirta informacija apie atliekamg tyrima. Neskubékite ir atidziai perskaitykite §j dokumentg
ir butinai uzduokite visus iSkilusius klausimus tyrimo vykdytojui ar savo gydytojui.

2. Informacija apie tyrimg

Tikslas. Ivertinti ir palyginti skirtingy kineziterapijos metodiky poveikj krepSininky kojy ir liemens raumeny jégos ir
iStvermés parametrams esant nugaros skausmui.

Tyrimo nauda. Suzinosite kaip pasikeité Jusy funkcinis pajégumas po manksty ciklo. Tyrimas taip pat padés i$siaiskinti
ir pateikti pasitilymus apie §iy priemoniy pritaikyma sveikatinimo ar reabilitacijos programy metu, esant apatinés
nugaros dalies skausmui.

3. Tiriamojo teisé atsisakyti dalyvauti tyrime arba bet kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo, nepatiriant jokios
neigiamos jtakos jo sveikatos priezitirai

Dalyvavimas tyrime yra savanoriskas. JUs turite teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime.

4.Galimi tyrimo ir dalyvavimo sveikatinimo programoje biidai, jei asmuo atsisakyty dalyvauti tyrime
(alternatyva) Jusy sprendimas atsisakyti dalyvauti ar nutraukti dalyvavimg tyrime niekaip nejtakos Jasy lankomy
sveikatinamyjy mankstos uzsiémimy kokybés.

5.Tyrimo procediira. Tyrimo metu nebus atlickamos jokios invazinés intervencijos. Tyrimg atliekantis vykdytojas
jvertins Jusy judesius bei funkcing biikle pries manksty ciklg ir po jo.

6.Galimi tyrimo nepatogumai ir Zala

Tyrime dalyvaujantis asmuo turés skirti porg papildomy dieny prie§ manksty ciklg ir po jo ir reguliariai dalyvauti
mankstose viso tyrimo metu. Kaip ir po bet kokio fizinio kriivio ar treniruoCiy pirmas dienas po manksty gali biti
jauciamas greitai praeinantis kiino raumeny skausmas, maudimas.

7.Pasalinimo i$ tyrimo aplinkybés ir kriterijai

Pagrindinis tyréjas turi teis¢ anksCiau baigti tyrima, iStyres suplanuotg kiekj tiriamyjy asmeny. Tiriamasis gali buti
pasalintas i§ tyrimo pablogéjus sveikatos biklei, reguliariai nelankant mankstos uzsiémimy ar trukdant kitiems dalyvauti
tyrime.

8.Tiriamujy konfidencialumas ir asmens duomeny apsauga

Jusy duomenys bus zinomi tik tyréjui, o moksliniais tikslais bus naudojami tik tokie duomenys, pagal kuriuos niekas
negalés suzinoti, kad jie yra Jasy (duomenys bus koduoti). Net jeigu dabar sutinkate dalyvauti tyrime, galite pakeisti
savo sprendimg véliau.

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS gavau zoding ir rasytine informacija apie tyrima, perskaiCiau ir supratau pateikta informacija: tyrimo tikslus, tyrimo
metodus, tyrimo nauda, galimg Zalg. AS turéjau galimybe uzduoti klausimus, susijusius su §iuo tyrimu, ir gavau j juos
atsakymus. AS Zinau, kad mano dalyvavimas yra visiSkai laisvanoriskas ir turiu teis¢ nutraukti dalyvavima bet kuriuo
metu. AS zinau, kad visa informacija, susijusi su manimi, bus analizuojama ir saugoma konfidencialiai, be kokios nors
identifikuojamos informacijos. A§ gavau antrajj ,,Asmens informavimo formos* egzemplioriy.

Dalyvio vardas, pavardeé, ParaSas .........cceeceerveerverireeneeniuenreesieesseesseesssesssessseeseesssennne

Tyréjo vardas, pavarde, PATASAS ..........cceereereerveerieenieeireeteesseesae sreesteesseessreesseeseesenes
Data ..o
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2 priedas. Bendri kepSininky duomenys

ISTYRIMAS

Vardas:

Pavardé:

Gimimo metai:

Telefono nr., el. pastas:

Data:

Klinikine diagnozé:

Nusiskundimai:

Pastabos:
Ugis: ; Svoris: ; SSD 85% ;
PGA: Lenkimas Lenkimas
Kairén: Desinén:
Pilvas: Nugara:
McGill
statinés
raumeny i -
iSvermes Kairys Desinys
tyrimas Sonas. & _
Sonas:




3 priedas. Apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumo vertinimo lapai.

SKAUSMO INTENSYVUMO VERTINIMAS PAGAL VAS

Neéra jokio skausmo Didziausias patirtas skausmas koks tik gali biiti
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