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SANTRAUKA
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
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SKIRTINGU ELEKTROTERAPIJOS METODIKU JITAKA SKAUSMUI DEL
JUOSMENS KRYZMENS RADIKULOPATIJOS

Kineziterapijos bakalauro baigiamasis darbas

Darbo autoreé: VU kineziterapijos bakalauro programos IV kurso studenté Erika Tarasenkova.
Darbo vadové: Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja, asistenté Jaraté Kesiené, Vilniaus
Universiteto Ligoninés SantariSkiy klinikos, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.
Pagrindinés savokos: Juosmens — kryzmens radikulopatija, elektroterapija, segmentiné ir
kombinuota metodika, skausmas.
Juosmens — kryzmens radikulopatijos (LRS) sukeliamas skausmas yra svarbi sveikatos
priezitros problema. Nuo 9,9% iki 25 % gyventojy, vyresniy negu 30-ies mety kencia apatinés
nugaros dalies skausma, plintant] i koja.
Darbo tikslas: Jvertinti skirtingy elektroterapijos metodiky jtaka skausmui, esant létinei
juosmens - kryzmens radikulopatijai.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti segmentines ir kombinuotos elektroterapijos metodiky jtaka skausmui.

2. Nustatyti segmentinés ir kombinuotos elektroterapijos metodiky jtaka funkcinei buklei.

3. Palyginti segmentinés ir kombinuotos elektroterapijos metodiky jtaka skausmui bei

nustatyti skausmo ir funkcinés buklés sasajas.

Tyrimo metodai: Tyrimas buvo atliktas 2016 kovo — balandzio ménesiais. I§ viso tyrime
dalyvavo 30 asmeny su létine juosmens — kryzmens radikulopatija, kuriems buvo plintantis
skausmas ] koja. Vieng grupe sudaré¢ 15 pacienty, kuriems buvo taikoma segmentiné
elektroterapija. Kitag grupe sudaré 15 pacienty, kuriems buvo taikoma kombinuota
elektroterapija. Prie§ ir po gydymo programos, pacientams buvo vertinama: skausmo
intensyvumas ramybés ir judesio metu, naudojant skai¢iy analogijos skausmo skalg (SAS),
funkcinés negalios jvertinimo klausimynas (OSWESTRY), funkcinis judéjimo pajégumo
tyrimas, susidedantis i§ ,,360° apsivertimas®, ,,Lenktis-tiestis®, ,,Séstis-stotis* testy, apatiniy
galiiniy aktyvios judesiy amplitudés (goniometrija), eisenos rodikliy vertinimas (zingsnio ilgis,

zingsnio plotis), tiesios kojos kélimo testas (Lasegue), modifikuotas Keitelio indeksas (apatiniy



galiiniy). Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés Excel 2007 ir Ri386 3.2.2
programas.

Rezultatai: Pirmos grupés tiriamiesiems nugaros ir kojos skausmas ramybés metu sumazéjo
30,23% (p<0,006), o antros grupés pacientams - 45,24% (p<0,001). Pirmos grupés tiriamiesiems
nugaros ir kojos skausmas judesio metu sumazéjo 34,38% (p<0,004), o antros grupés pacientams
- 38,68% (p<0,0004). Pirmos grupés pacientams funkcinés negalios jvertinimo klausimyno
(Oswestry) baly vidurkis sumazéjo 17,84% (p>0,08), antros grupés pacientams - 24,05%
(p<0,0002). Visi funkcinio judéjimo pajégumo testy atlikimo laikas pageréjo statistiSkai
reikSmingai tik antroje grupéje (p<0,05), pirmoje grupéje testy atlikimo laikas pageréjo
statistiSkai nereikSmingai (p>0,05). Visi eisenos rodikliai pageréjo - zingsniy ilgiai padidéjo ir
zingsniy plociai sumazgjo statistiSkai reikSmingai tik antroje grupéje (p<0,05), pirmoje grupéje
statistiSkai reik§mingas pokytis nenustatytas (p>0,05). Abicjose grupése aktyvios apatiniy
galiniy judesiy amplitudés padidéjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05), isskyrus kelio lenkimo
amplitud¢ pirmoje grupéje, kuri padidéjo statistiSkai nereikSmingai (p>0,05). Tiesios Kkojos
kélimo testo vidurkis statistiSkai reikSmingai padidéjo tik antroje grupéje: pirmos grupés vidurkis
padidéjo 10,13% (p>0,14), antros grupés - 23,83% (p<0,0003). Po gydymo modifikuoto Keitelio
indekso vidurkiai statistiSkai reikSmingai padidéjo abiejose grupése: pirmos grupés vidurkis
padidéjo 11,89% (p<0,03), o antros grupés — 13,87% (p<0,0001). Vidutiniai rySiai nustatyti tarp
skausmo ir funkcinés negalios jvertinimo klausimyno (Oswestry) (r=0,671) bei ,,Lenktis —
tiestis” testo (r=0,448). Atvirkstinis vidutinis rySys nustatytas tarp skausmo ir tiesios kojos
kélimo testo (r=-0,424).

ISvados.

1. Abiejose grupése skausmas sumazejo statistiSkai reikSmingai (p<0,05).

2. Pirmos grupés tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta segmentiné elektroterapijos metodika,
dauguma funkcinés buiklés rodikliy pageréjo statistiSkai nereikSmingai (p>0,05). Antros
grupés tirlamiesiems, kuriems buvo taikyta kombinuota elektroterapijos metodika, visi
funkcinés biiklés rodikliai pageréjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05).

3. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta kombinuota elektroterapijos metodika, reik§mingiau
sumazejo skausmas ir tuo paciu pageréjo funkciné biklé, negu tiriamiesiems, kuriems
buvo taikyta segmentiné elektroterapijos metodika. Nustatytos vidutinés sasajos tarp
skausmo ir funkcinés buklés — funkcinés negalios jvertinimo Klausimyno (Oswestry),

,,Lenktis — tiestis“ testo bei tiesios kojos kélimo testo.



ABSTRACT
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Physiotherapy Bachelor's Thesis

The Author: VU physiotherapy bachelor programme IV course student Erika Tarasenkova.
Academic advisor: Physical medicine and rehabilitation doctor, assistent Jaraté Kesiené,
Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos, Vilnius University faculty of Medicine
Rehabilitation, physical and sport medicine department.
Key words: Lumbosacral radiculopathy, electrotherapy, segmental and combinated method,
pain.
Lumbosacral radiculopathy generative pain is an important health maintenance problem. The
annual prevalence in the general population, described as low back pain with leg pain, varied
from 9,9% to 25%.
The aim of research work: To evaluate effect of different electrotherapy methods on pain in
chronic lumbosacral radiculopathy.
Tasks of work:
1. To evaluate effect of segmental and combinated electrotherapy methods on pain
intensity.
2. To evaluate effect of segmental and combinated electrotherapy methods on functional
condition.
3. To compare effect of segmental and combinated methods on pain and identify correlation
between pain and functional condition.
Materials and methods: Study took place on 2016 march — april. There were 30 patients with
chronic lumbosacral radiculopathy, who also had radiating pain to leg. One group was of 15
patients, who had segmental electrotherapy in their treatment. Another group was made of 15
patients, who had combinated electrotherapy in their treatment. Patients were evaluated before
and after treatment programme on: pain intensity at rest and movement, using numerical analogy

pain scale (SAS), functional disability questionnaire (Oswestry), physical performance task



battery tests, which includes ,,360° Roll-over®, ,,Repeated-flexion“ and ,,Sit-to-Stand*, active
range of motion of lower limb (goniometry), walking index evaluation (step length, step width),
straight leg raise test (Lasegue), modified Keitel index (lower limb). Mathematic analysis were
accomplished by using Excel 2007 ir Ri386 3.2.2 programmes.

Results:

In first group back and leg pain intensity at rest have reduced 30,23% (p<0,006), in second group
- 45,24% (p<0,001). In first group back and leg pain intensity at movement have reduced 34,38%
(p<0,004), in second group - 38,68% (p<0,0004). Functional disability questionnaire (Oswestry)
average in first group reduced 17,84% (p>0,08), in second group - 24,05% (p<0,0002). All
physical performance task battery tests have improved statistically significant only in second
group (p<0,05), in first group have improved not statistically significant (p>0,05). All walking
index evaluation have improved — step length increased and step width reduced statistically
significant only in second group (p<0,05), in first group there was no statistically significant
difference in improvement (p>0,05). In both groups active range of motion of lower limb
increased statistically significant (p<0,05), except knee flexion range of motion in first group,
which increased not statistically significant (p>0,05). Straigth leg raise test average improved
statistically significant only in second group: first group average increased 10,13% (p>0,14),
second group — 23,83% (p<0,0003). Modified Keitel index average have improved statistically
significant in both groups: first group average increased 11,89% (p<0,03), second group -
13,87% (p<0,0001). Mean correlation identified between pain and functional disability
questionnaire (Oswestry) (r=0,671), ,,Repeated — flexion” test (r=0,448). Inverse mean
correlation identified between pain and straight leg raise test (r=-0,424).

Conclusions:

1. In both groups, pain intensity have reduced statistically significant (p<0,05).

2. First group, who had segmental electrotherapy method, most of functional condition
index have improved not statistically significant (p>0,05). Second group, who had
combinated electrotherapy method, all of functional condition index have improved
statistically significant (p<0,05).

3. Combinated electrotherapy method have more reduced pain intensity and more improved
functional condition (p<0,05), than segmental electrotherapy method. Mean correlation
identified between pain and functional condition - functional disability questionnaire

(Oswestry), ,,Repeated — flexion” test and straight leg raise test.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

JKR — Juosmens - kryzmens radikulopatija

TENS — Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija
AND — Apatin¢ nugaros dalis

TKKT — Tiesios kojos kélimo testas

SAS - Skaiciy analoginé skausmo skalé

n — tiriamyjy skaicius

p — statistinio reikSmingumo lygmuo

r — Pirsono arba Spirmeno koreliacijos koeficientas
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1. IVADAS

Juosmens — kryzmens radikulopatijos (JKR) sukeliamas skausmas yra aktuali sveikatos
priezitros problema. Nuo 9,9% iki 25% gyventojy, vyresniy negu 30 mety, kencia apatinés
nugaros dalies skausma, kuris plinta j koja [1]. Umy juosmens — kryZzmens radikulopatinj
skausma, sukelia tarpslankstelio disko ir pagrindinio nervo uzspaudimas. Apytiksliai 75%
pacienty simptomai iSnyksta per 3 ménesius, taCiau yra didelé tikimybé, kad skausmas
pasikartos. Jeigu skausmas islieka po Sio periodo, prognoz¢ yra gana nepalanki, ypac¢ motery
populiacijos tarpe [2]. Pacientai, ken¢iantys juosmens-kryzmens radikulopatijos sukeltg skausmag
daznai patiria sumaz¢jusj darbinguma, privedant] prie visisko nedarbingumo. 25% pacienty
praégjus dviems metams nuo simptomy pradzios, darbingumo lygis neatsistato [3]. IS visy
pacienty, grjzusiy antrinei pakartotinai ambulatorinei reabilitacijai, kurie gydési konservatyviu
ar chirurginiu badu, mazdaug 40 — 45% praéjus vieneriems ar dvejiems metams kreipési j
gydytojus dél pasikartojanciy skausmy [4]. Budrys [5] pabrézia, kad prioritetiné nugaros
skausmo gydymo kryptis yra konservatyvioji, chirurgiskai reikia gydyti ne daugiaus kaip 1%
visy nugaros skausmus patirian¢iy asmeny.

Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija (TENS) yra daznai naudojama kaip papildoma
terapija esant létinei juosmens — kryzmens radikulopatijai [6]. Ji yra skiriama timaus ir l1étinio
skausmo metu. TENS metodas mazina skausmag, raumeny spazmus, slopina uzdegima ir gerina
kraujotakg. DaZniausiai elektrodai yra dedami skausmo vietose — taikoma vietiné metodika.
Johnson efektyviu létinio JKR skausmo stimuliavimo metodu laiko ir segmenting
elektroterapijos metodikg [7]. Claydon su bendramindiais [8] nurodo, jog auk$to daznio
stimuliavimo metodika turi didziausig jtakg nugaros ir kojos skausmo mazinimui. Esant Gmiam ir
létiniam skausmo gydymui rekomenduojama taikyti vietine TENS metodikg. Umiam skaumo
mazinimui efektyviausia auksto daznio, 1étinio skausmo mazinimui — zemo daznio TENS [9,10].

Apzvelgus moksling literatiirg pastebéta, kad atlikti tyrimai vertina atskirai segmenting
arba vieting elektroterapijos metodikas, taciau apie kombinuotg metodikg literatiira yra ribota.
Dauguma straipsniy analizavo nustatymo parametrus arba lygino su kitais gydymo metodais.
Nors literatiiroje elektroterapijos taikymas esant nugaros skausmams yra placiai diskutuojamas,
taciau skirtingy elektroterapijos metodiky taikymas ir lyginimas esant juosmens — kryZmens
radikulopatijai dar néra pakankamai i$nagrinétas. Sis darbas leis jvertinti skirtingy
elektroterapijos metodiky - segmentinés ir kombinuotos, jtakg nugaros ir kojos skausmui, kuri
gali bti jtraukta j reabilitacijos programa sergant juosmens — Kryzmens radikulopatija.

Hipotezé: Didesne jtakg skausmo mazinimui esant Iétinei juosmens - kryzmens radikulopatijai,

turés kombinuotos elektroterapijos metodika, negu segmentiné elektroterapijos metodika.
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Tyrimo objektas: Skausmo mazinimas, esant létinei juosmens — kryzmens radikulopatijos
naudojant skirtingas elektroterapijos metodikas.
Tyrimo subjektas: Asmenys, kuriems yra diagnozuota Ilétiné juosmens - kryzmens
radikulopatija su nugaros ir kojos skausmu.
Darbo tikslas: Jvertinti skirtingy elektroterapijos metodiky jtakg skausmui, esant létinei
juosmens - kryzmens radikulopatijai
UZdaviniai:
1. Nustatyti segmentinés ir kombinuotos elektroterapijos metodiky jtaka skausmui.
2. Nustatyti segmentinés ir kombinuotos elektroterapijos metodiky jtakg funkcinei biiklei.
3. Palyginti segmentinés ir kombinuotos elektroterapijos metodiky jtaka skausmui beli

nustatyti skausmo ir funkcinés buklés sasajas.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Juosmens — kryZmens radikulopatijos etiologija ir rizikos veiksniai

Stuburas susideda i$ 34 tarpusavyje sujungty slanksteliy, kuriuos vieng nuo kito skiria
kremzlinés plokStelés — tarpslanksteliniai diskai. | vientisg konstrukcija stuburg jungia tvirti
raiSCiai ir tarpslanksteliniai sgnariai. Stuburg sudaro [11]:

e Septyni kaklo slanksteliai;

e Duvylika kriitinés slanksteliy;

e Penki juosmens slanksteliai;

e Penki kryZmeniniai slanksteliai (suauge tarpusavyje).

Slanksteliy angos sudaro stuburo kanala, kuriame yra nugaros smegenys [12].
Suaugusiyjy nugaros smegenys tesiasi nuo pailgyjy smegeny iki juosmens L1 — L2 slanksteliy,
kur nervai issisakoja. Sis nervy pluoitas vadinamas arklio uodega (lot. cauda equina). I§ nugaros
smegeny, Vienodais tarpais pro tarpslankstelines angas issiSakoja nugariniai nervai. Jie
jungianciomis Sakomis jungiasi su vegetacine nervy sistema, taip nerviniai impulsai pasiekia
kiekvieng kiino dalj [11]. Vienuolika nervy pory (penki juosmens, penki kryZzmens ir vienas
uodegikaulio) iSeina juosmens ir kryzmens dalyje [13]. D¢l perkrovos judesiy metu
tarpslankstelinio disko branduolys prasiverzia pro pazeista kieta savo dangalg ir dél to gali
susiformuoti disko iSvarza, kuriai spaudziant nerva, yra sukeliama juosmens — kryzmens
radikulopatija [11].

70% atvejy nugaros skausmy etiologija néra Zinoma. Daugumos nugaros skausmy
priezastys biina jvairlis kauliniai pakitimai, raumeny ir rai$¢iy patologijos, bei nervy paZeidimai.
[14]. Apie 10 % visy nugaros skausmy lydi radikulalgijos (nervo Saknelés uzdegimas) ir
radikulopatijos (nervo pazeidimas), tai yra to paties proceso pradinis ir tolimesnis etapai. [15].
Saknelinis skausmas (radikulalgija) kylantis dél nugarinio nervo ar jo $akneliy aferentiniy
skaiduly stimuliacijos ar kity mechanizmy yra jauCiamas apatinéje galiinéje arba apatinéje
nugaros dalyje (AND). Saknelés ligos (radikulopatijos) metu objektyviai nustatomas sensorinés
ir motorinés funkcijos sutrikimas de¢l aksoninio laidumo sutrikimo nugariniame nerve ar jo
Saknelése [16]. Petrikonis [15] nurodo dazniausias nervy $akneliy paZeidimy prieZastis:

1. Tarpslankstelinio disko i$varzos;

2. Tarpslanksteliniy disky angy susiauréjimas dél raisciy apkalkéjimo;
3. Tarpslanksteliniy disky angy susiauréjimas dél kauliniy iSaugy;

4. Traumos.

Tarpslankstelinio disko iSvarza yra dazna Gimios juosmens - kryZzmens radikulopatijos
arba i8ialgijos prieZastis [17]. Koes [18] straipsnyje nurodoma, kad apytiksliai JKR 90 % atvejy

yra sukeliama dé¢l nervo suspaudimo, esant tarpslankstelinio disko iSvarzai, retesnés priezastys -
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stuburo kanalo stenozé ir navikai. JKR skausmai retai atsiranda dél traumy, osteoporozés ar ilgo
kortikosteroidy vartojimo. Augliai, stuburinés infekcijos ir kaulo metastazés taip pat yra labai
retos priezastys [15,19]. Pagal Budrj [20] yra zinomi Sie JKR atsiradimo mechanizmai:

1. Kompresinis — kai nugaros smegeny Saknelés funkcija sutrinka tiesiogiai jg perspaudziant
tarpslankstelinio disko iSvarza, osteofitu, sukietéjusiu geltonuoju rai$¢iu, taip pat
susiauréjus stuburo kanalui ar tarpslankstelinéms angoms (spinalin¢ stenoz¢);

2. Disfiksacinis — kai nugaros smegeny Saknelés funkcija sutrinka dél stuburo judesio
segmento nestabilumo (dazniausiai dél diskozés, spondilolistezés);

3. ISeminis — d¢l kraujotakos sutrikimo (iSemijos ar venings stazés);

4. Aseptinis — uzdegiminis — dél aseptinio uzdegiminio proceso, paprastai tarpslankstelinio
disko isvarzai iskritus j nugaros smegeny kanalg.

Per pastaruosius 10 - 15 mety padaugéjo apatinés nugaros dalies skausmy su plintanciu
skausmu j koja. Per §j laikotarpj JKR suaugusiyjy populiacijoje padidéjo nuo 3,9% iki 10,2% [6].
Vyrams dazniausiai simptomai pasireiskia pasiekus 40 mety amziy. tuo tarpu moterims
pasireiskia tarp 50 - 60 mety [12]. Pagrindiniai juosmens - kryzmens radikulopatijos rizikos
veiksniai [1,12,18,19,21].:

e Vyresnis amzius (>40 mety),

e Vyriska lytis

e Antsvoris,

e Netaisyklinga laikysena,

e Nejudrumas,

e Stovimas darbas,

e DaZnas sunkiy daikty kilnojimas,

e Rikymas,

e Psichologiné jtampa ir Stresas,

e Staigus svorio sumaZzéjimas,

e Genetiniai veiksniai.

Nugaros skausmai yra placiai paplit¢, ypatingai darbingo amziaus asmeny tarpe. Nors
tikslius epidemiologijos duomenys yra sudétinga nustatyti, su laiku $i sveikatos problema motery
ir vyry tarpe dazn¢ja. Yra didelé galimy priezasCiy jvairove, kuri leidZia nuspéti didé¢jancia
nugaros skausmo problema. Jvariis rizikos veiksniai ilgalaikio skausmo metu sukelia juosmens —

kryZzmens radikulopatijai biidingus neurologinius simptomus.
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2.2. Juosmens — kryZmens radikulopatijos neurologiné simptomatika
sutrikimai, kurie turi jtakos kasdieninei veiklai [21]. Pagrindinis simptomas — kojos skausmas,
plintantis iki pédy. Nugaros skausmas, kuris plinta j kojas per pazeisty juosmens ir kryZzmens
nerviniy Sakneliy nervus gali pasireiksti sensorikos ir motorikos sutrikimais pagal dermatomus ir
miotomus [13]. Pacientams gali sumazéti nugaros ir kojos raumeny jéga, sutrikti jutimai,
refleksai, deformuotis eisena ir atsirasti paraspinaliniy raumeny spazmai [22]. Kojos skausmo
plitimo vieta susijusi su nerviniy Sakneliy dermatomomis [5].

Labiausiai paplitusios radikulopatijos yra L5 ir S1 nervy Sakneliy, kurias dazniausiai
sukelia tarpslankstelinio disko iSvarzos. L1 ir L2 radikulopatijos yra labai retos, L3
radikulopatija gali biiti daznai supainiojama su juosmens pleksopatijomis arba Slaunies nervo
neuropatija [12,13]. L1 radikulopatijos pagrindiniai neurologiniai simptomai yra kirk$nies srities
ir virSutinio Slaunies pavirSiaus skausmai; L2 — Slaunies priekiniy ir vidiniy pavirSiy odos
skausmas; L3 — Slaunies priekinio iSorinio pavirSiaus odos skausmas; L4 — apatinio $launies
treCdalio, kelio sgnario, blauzdos priekinio vidinio pavirSiaus odos skausmas; L5 — Soninio
Slaunies, blauzdos, vidinio pédos pavirsiy, nyksc¢io skausmas; S1 — uzpakalinio iSorinio $launies,
blauzdos, pédos pavirsiy skausmas [5].

Radikulopatijoms yra budingas raumeny jégos sumazéjimas pagal miotomus. DidZigja
dalj raumeny jnervuoja daugiau negu viena nervy $aknelé, todél Kartais yra sunku nustatyti, kuri
1§ dviejy Sakneliy yra pazeista. Dazniausiai diagnozavimo sunkumy sukelia L2, L3 ir L4
radikulopatijos [13]. L1 radikulopatijai néra budingas jégos sumazéjimas. L2 radikulopatijai
budingas Klubo raumeny (Slaunies lenkéjy, pritraukéjy, atitraukéjy) jégos sumazéjimas. L3 —
Slaunies lenkejy, pritraukejy ir kelio ties¢jy raumeny jégos sumazéjimas. L[4 — Slaunies
atiraukéjy ir kelio ties¢jy raumeny jégos sumazgjimas. L5 — labiausiai Slaunies atitraukéjy
raumeny jégos sumaz¢jimas, taip pat gali sumazéti pédos judesiai, neretai budingi ir Sl
radikulopatijos neurologiniai simptomai. S1 — $launies tieséjy ir kelio lenkéjy raumeny jégos
sumazéjimas, taip pat daznai pasitaiko ir L5 radikulopatijos neurologiniy simptomy
pasireiskimas [12,13].

Parestezijas atitinkamuose dermatomuose gali sukelti nugarinio nervo ar jo Sakneliy
iSemija, taip pat tai gali biiti prasidedancio laidinio bloko, kartu ir Saknelés ligos pozymis [16].
JKR yra budingi pavir§iniy jutimy sutrikimai plintantys dermatominiu biidu (1 pav). L1 sutrinka
virSutinio Slaunies trecdalio priekinio vidinio pavirSiaus pavirSiniai jutimai. L2 — S§launies
virSutinio ir vidurinio trecdalio priekinio ir vidinio pavirSiaus jutimai. L3 — virSutinio $launies
trec¢dalio priekinio, vidurinio ir apatinio §launies tre¢daliy vidiniy pavir$iy jutimai. L4- virSutinio
Slaunies trecdalio iSorinio, vidurinio tre¢dalio priekinio iSorinio, apatinio trec¢dalio priekinio
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pavirSiaus, blauzdos priekinio vidinio pavir§iaus jutimai. L5 —
iSorinio  blauzdos, vidinio pédos odos jutimai. S1 -
uzpakalinio iSorinio S$launies, blauzdos, iSorinio pédos
pavirSiy, mazojo pirSto pavirSiniai jutimai. S2 — uzpakalinio
Slaunies, blauzdos, pavirSiy jutimai [5,13].

Boxem ir jo bendraminciy tyrimy rezultatai parodé,
kad neuropatinj procesg apima raumens jégos sumazéjimas,
sensorinis ir motorinis sumazéjimas, susilpnéje refleksai ar
maziau bendri simptomai, tokie kaip plintantis ar neplintantis
skausmas, pusiausvyros ar eisenos sutrikimai. Funkciniai

apribojimai atsiranda dé¢l skausmo ir raumeny silpnumo. Su

1 pav. Nervy Sakneliy laiku yra ribojamas ilgalaikis stovéjimas, sédéjimas,
inervacijos zona — dermatoma v aiksgiojimas ir bégimas [1]. Pacientams su L4 radikulopatija
jauciamas sunkesnis lipimas laiptais ] virSy, jiems taip pat padidéja rizika nukristi; LS - daznai
gali uzklitti péda; S1 - sumazéjus blauzdos raumeny jégai, tampa sunkesnis bégimas [24]. Per
tris — Sesis ménesius efektyviai neiSsprendus JKR problemos ir nesumazinus skausmo, atsiranda
ne tik nugaros, bet ir sri¢iy apie stambiuosius sanarius — peciy lanko, dubens juostos bei galiiniy
raumeny silpnumas [5].
Pagrindinis juosmens — kryzmens radikulopatijos simptomas, pasireiSkiantis daugiau nei
70% zmoniy yra plintantis skausmas j koja [24]. Ivertinus neurologinius simptomus galima
apytiksliai pasakyti, kuri Saknel¢ yra suspausta ar paZeista, sukelianti skausmus. Su laiku
pasireiSkiantys neurologiniai simptomai gali toliau stipréti, kurie sukelia didesnj skausmg ir

funkcinés biiklés pablogejima.

2.3. Skausmas ir funkciné biiklé, ju vertinimas
Skausmas — nemalonu sensorinis ir emocinis patyrimas, kuris yra susijes su esamu arba
galimu audinio paZeidimu [25]. Skausmas yra apibréziamas pagal Siuos faktorius:
1. Laiko trukmg¢ — imus, potimis, létinis;
2. Liga, dél kurios atsiranda skausmas;
3. Skausmo mechanizmg — neuropatinis, nocicepcinis.
Umus skausmas trunka iki dviejy ménesiy, o polimis — iki trijy ménésiy. Létinis
skausmas, trunkantis ilgiau nei tris ménesius yra sudétingas procesas, kurio priezastis yra
sunkiau nustatyti, negu Gmaus. Létinis skausmas gali buti jvairiy pobtudziy — kai Zinoma jo

priezastis, néra Zinoma prieZastis arba deél nervy pazeidimy [26]. Nugaros skausmo daznumo
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jvertinimas yra sudétingas, kadangi skausmo epizodai kartojasi iki ankstyvos pilnamestystés, ir
simptomai yra linke ilgainiui sugrjzti[12].

Dazniausiai pacientai apibudina nugaros skausma kaip astry, buka, geliantj, deginantj ar
tvink¢iojant]. Skausmas susijes su tarpslanksteliniais diskais yra sukeliamas lenkiantis  priekj,
sédint, kosint ar jsitempiant, gulint ir kartais einant jau¢iamas maZzesnis skausmas. PrieSingai,
skausmas, susijes su stuburo juosmeninés dalies kanalo stenoze, yra sukeliamas €jimo metu ir
lenkiantis j priekj [12]. Skausmas stipréja kosint, sutrinka jutimai, sumazéja juosmens lenkimosi
1 priekj amplitudés [22].

Skausmo klinikiniam vertinimui dazniausiai taikomi anketiniai apklausos metodai —
kiekybinio ir kokybinio vertinimo klausimynai, neuropatinio skausmo klausimynai ir skausmo
skalés [16]. Skausmo intensyvumo ir jo pobiidzio vertinimas [25]:

1. Vizuali analoginé skausmo skalé — VAS; [

2. Skaiciy analogijos skausmo skal¢ — SAS;

3. Roland-Morris klausimynas;

4. Funkcinés negalios jvertinimo klausimynas (Oswestry); [
5. McGill skale.

Tarpslankstelinio disko iSvarzos sukeliama JKR su plintanc¢iu skausmu i koja, gali
paveikti funkcing biklg — sukelti judesiy amplitudziy ir raumeny jégos sumazéjima bei apatiniy
galiiniy disfunkcija [27]. Pacientai su nugaros skausmais daznai skundziasi sunkéjanciu éjimu ir
paprastai eina létesniu tempu ir Zengia mazesnius Zingsnius negu tie, kurie nejaucia nugaros
skausmo. Kuomet yra jauciamas plintantis skausmas i koja, eisenos koordinacija pasikeicia.
Létame ¢€jime, horizontalus dubens ir kriitinés lastos sukimasis yra sinchroninis, bet einant
greitesniu tempu, tampa maziau sinchroninis. Dél nugaros skausmo, dubens ir kriitinés lgstos
sukimasis biina vienodai sinchroninis einant létu ir greitu zingsniu. Esant nugaros ir kojos
skausmui stengiamasi vengti skausmo, todél yra bandoma islaikyti juosmens srities stabiluma
einant mazesniais zingsniais [28].

Pacientams su AND skausmu plintanciu j kojg pasireiSkia jud¢jimo baime, dél sukeliamo
skausmo ir aktyvumo sumaZzéjimas, dél funkcinés buklés pablogéjimo. Dél nugaros ir kojos
skausmo fizinis aktyvumas sumazéja labiau, negu pacienty su kelio ar klubo osteoartritu.
Pastebéta, kad serganciyjy JKR eisena pasikeicia. Ji tampa asimetriné — sulétéja ¢jimo tempas,
zingsnio ilgis trumpéja, o plotis didéja, pailgéja dvigubos atramos faze [27].

Pacienty su nugaros skausmu funkcinés biiklés vertinimas [27,28,29,30]:

1. Judesiy amplitudés;
2. Raumeny jégos matavimas;

3. Raumeny iStvermés matavimas;
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4. Tiesios kojos kélimo testas;
5. Funkcinis judéjimo pajégumo tyrimas;
6. Zingsniy ilgis, plotis ir &jimo greitis.
Tamosaityté¢ ir Jamontaité¢ [14] sitlo atliekant paciento iStyrimg atkreipti démesj |
somatinius nusiskundimus, ieSkoti sgsajy tarp nugaros skausmy ir paciento pshichologiniy
problemy bei iSgyvenimy. Skausmo ir funkcinés biklés jvertinimas palengvina juosmens —

kryzmens radikulopatijos diagnostika.

2.4. Juosmens — kryZmens radikulopatijos diagnostika ir gydymas
Juosmens — kryzmens radikulopatijos diagnostika yra nelengva [5]. JKR yra vienas
dazniausiy sutrikimy, Kuris yra nustatomas atlikus elektromiografinj tyrimg ir magnetinio
rezonanso tomografija [12,13]. Skausmas i§ stuburo per nugarinio nervo prieking $aka gali
iSplisti ir sergant radikulopatija, ir kitomis ligomis. Saknelés pazeidimo klinikiné diagnostika
palengvéja, jei kartu yra sensoriniy ir motoriniy pazeidimo simptomy. Sakneliniam skausmui yra
budinga [5].
1. Parestezijos;
2. Patologiniai juosmeninés stuburo dalies linkiai (kifozé, lordozé, skoliozé);
3. Tempimo simptomai (Lasegue, Mackeviciaus, Vasermano).
Sédimojo nervo tempimas gali buti L[5-S1
radikulopatijos Zenklas, taciau taip pat gali biti
susijgs su juosmeniniu kryZmens rezginiu,
sédimuoju nervu ar klubo sgnario paZeidimu.

Siam simptomui diagnozuoti yra naudomas

tiesios kojos kélimo testas - Lasegue
2 pav. Tiesios kojos kélimo testas [23] simptomas (2 pav.) [13].
Pacientas guli ant nugaros iStieses koja per kelio sgnarj. Tiesi koja yra pasyviai keliama j virSy.
Tarp 30° — 70° Slaunies lenkimo atsirandantis skausmas, leidzia jtarti sédimojo nervo Saknelés
dirginima [1]. Slaunies nervo tempimas gali biti susijes su L3, L4 nervy Sakneliy paZeidimu.
Skausmo plitimas j priekine $launies puse testo metu yra L3 arba L4 radikulopatijos simptomas
[12]. Diagnostika palengvina ir refleksy susilpnéjimai — L3 — L4 radikulopatijos metu susilpnéja
kelio girnelés refleksas, o L5 — S1 radikulopatijos metu susilpnéja Achilo sausgyslés refleksas
[1].
Diagnozavus JKR, konservatyvus gydymas taikomas nuo keturiy iki $esiy savaiciy. Jeigu
gydymo kursas nesumazina skausmingy simptomy arba neurologiniai simptomai progresuoja,

toliau atliekami diagnostiniai tyrimai magnetiniu rezonansu ir elektromiografija [12]. Esant JKR,
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dazniausiai pasirenkami konservatyvaus gydymo metodai yra kineziterapija ir epidurinés
kortikosteroidy injekcijos (Salia pazeistos nervy Saknelés). Injekcijos efektyviausios esant imiam
nugaros ir kojos skausmui [31]. Yra nustatyta, jog efektyviausios priemonés skausmo mazinime
yra — Kineziterapija, lazerio terapija, gydomasis masazas, stuburo manipuliaciné terapija ir
multidisciplininé reabilitacija [32]. Masazas, ultragarsas, S$ilumos ir S$aléio terapijos,
elektroterapija, lazerio terapija tam tikrais atvejais gali sumazinti apatinés nugaros dalies (AND)
skausmag [19]. Ankstesni tyrimai taikant konservatyvy gydyma esant JKR nustaté potencialias
gydymo nesé¢kmes:

1. Gydymas taikytas po chirurginio;

2. Didelis skausmo intensyvumas;

3. Nedarbingumas;

4. Atsigavimo trukumas.

Tyrimy apZvalga pranaSaujanciy konservatyvaus gydymo nesékme dél juosmens -
kryzmens radikulopatijos identifikavo tiktai vieng faktoriy - intensyvy kojos skausmg, Kuris
buvo apibréztas, kaip einantis po chirurginio gydymo [33]. Islikus $akneliniam skausmui ilgiau
nei Sesias - astuonias savaites, su neurochirurgu yra aptariama operacinio gydymo galimybé [5].
Absoliucios chirurginio gydymo indikacijos yra laikomos — arklio uodegos sindromas ir
tarpslankstelinio disko iSvarzos greitai progresuojanti neurologiné simptomatika [21]. Budrio [5]
tvirtinimu, klinikiné praktika rodo, kad gydant ligonius, kuriems yra plintantis nugaros
skausmas, daznai neatsizvelgiama j skausmo prigimtj, t.y., ar skausmas Saknelinis, ar netikrasis
Saknelinis (atspindZio). Pagal S¢iupioka [16], $aknelinio skausmo prigimtis néra nocicepciné —
jis kyla, paveikus aksonus jy eigoje, kai jy nociceptoriai (laisvosios galtinélés) yra nedirginami.
Skausmas daznai jau¢iamas kaip juosta, kuri ne visai atitinka dermatomg, kadangi dalis skausmo
pasireiSkia odos pavirSiuje, o kita dalis pasireiSkia giliau. Netikrojo Saknelinio (atspindzio)
skausmo prigimtis yra stuburo audiniai. Skausmas yra nocicepcinis — giliai jau¢iamas. D¢l to
neretai pasirenkama klaidinga gydymo taktika — operacijos [5]. Radziszewski [17] savo
straipsnyje analizavo neurologiniy simptomy pasireiSkimg pacientams, kurie gydeési chirurginiu
biidu ir konservatyviu gydymo biidu. Buvo pastebétas tik trumpalaikis teigiamas operacinio
gydymo poveikis. Operuoti pacientai po mety grjzo j pradine bukle, jiems pasireiské tokie patys
arba panasiis neurologiniai simptomai, kaip ir prieS operacija. Penkeriy mety bégyje,
konservatyvy gydyma pasirinkusiems pacientams nebuvo uZfiksuotas sveikatos biiklés
pablogéjimas. Po neoperacinio gydymo pacienty rezultatai esant JKR yra palankiis daugeliui

asmeny, taciau dalis pacienty renkasi ir operacinj gydyma.
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Laiku nepradé¢jus gydymo, prasideda ilgalaikis nerviniy Sakneliy pazeidimas. Atsiranda
galiiniy parestezijos, nyksta raumenys, sutrinka arba yra prarandami jutimai. Sunkiais atvejais
susiduriama su dubens organy funkcijos sutrikimais [22].

Juosmens — kryzmens radikulopatija yra diagnozuojama, jeigu pacientas jaucia plintantj
skausmg ] koja ir yra keli teigiami neurologiniai simptomai, rodantys pagrindinj nervo pazeidima
[1]. Dazniausiai pasirenkamas konservatyvus gydymas. Gydymas dazniausiai pradedamas nuo
kineziterapijos ir tik neesant pageréjimui apsvarstoma operacinio gydymo galimybé. Dauguma
pacienty pasveiksta greitai, ta¢iau nugaros ir kojos skausmas pasikartoja, sukeldamas sveikatos
pablogéjima [19]. Vienas efektyviausiy gydymo metody yra laikomas kineziterapija, dél Sios

priezasties, gydymas yra pradedamas nuo jos [1].

2.5. Kineziterapija esant juosmens — kryZmens radikulopatijai

Budrys [5] nurodo, kad imobilizacija ir lovos rezimas, tausojant stuburg, gali biti
skiriama ne ilgiau kaip dvi - tris dienas. Visi$kas nejudrumas néra pageidaujamas. Létinio JKR
skausmo mazinimui yra efektyvesni aktyvis gydymo metodai [19]. Moul su Kitais autoriais [34]
taip pat teigia, kad JKR skausmg galima sumazinti arba pasalinti atliekant aktyvius fizinius
pratimus. Stengiamasi ligonj mokyti pasyviy maziausiy judesiy, kurie veikty pazeista stuburo
judesio segmenta, ji ,,treniruoty‘‘. Reabilitacijos metu pacientams su nugaros ir kojos skausmais
sudaroma individuali reabilitacijos programa, kurig sudaro taikoma kineziterapija: gydomoji bei
funkciné mankSta, masazas, tempimas, postizometriné raumeny relaksacija bei manualiné
terapija [5].

Tamosaityté su Jamontaite [14] savo tyrime nurodé, kad aktyvi kineziterapija saléje,
kineziterapija baseine ir pasyvi kineziterapija — tempimas ant tempimo stalo buvo efektyvesnis
skausmo mazinime, negu kontrolinés grupés, kuriai stuburo tempimas nebuvo taikytas. Visy trijy
grupiy tiriamyjy pilvo, nugaros, deSinés ir kairés pusiy raumeny iStvermé po kineziterapijos
procediiry padidéjo. Lenickiené ir Juocevicius [35] teigé, kad ne tik aktyvis fiziniai pratimai,
bet ir stuburo tempimas, atliekamas vandenyje, sumazino nugaros skausmus. Buvo jrodyta, kad
stuburo tempimas skausmo intesyvumo mazinime yra efektyvus 72,14%, o fiziniai pratimai
sumazina AND skausmg 50,29%.

Kaplan [19] teigé, kad stuburo gydymas manualiniu biidu yra ne maziau ir ne daugiau
efektyvesnis negu kineziterapijos, gydant létinj nugaros skausma. Taip pat yra jrodymy, kad
stuburo gydymas manualiniu biidu yra vienodai efektyvus su sveiko stuburo mokyklos
programa. Aktyviis gydymo metodai apima nuo Ssveiko stuburo mokyklos ir aerobiniy pratimy

programy iki intensyviy nugarg stiprinan¢iy pratimy su treniruokliais. Pratimai ir kompresinés
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multidisciplinuotos programos, jskaitant ir aktyvig fizing veiklg, ergonomikos mokymg ir
psichologinj skausmo valdyma gali biiti efektyviis létinio nugaros skausmo mazinimui.
Dauguma autoriy analizuoja apatinés nugaros dalies skausmo gydymo metodus. Esant
juosmens — kryzmens radikulopatijai specifinis gydymas néra taikomas, todé¢l reabilitacija yra
pradedama nuo konservatyviy metody. Literatiiroje yra nuolat ieSkoma jvairiy veiksmingy

skausmo gydymo metody, papildanciy reabilitacijos programa, vienas iS jy yra elektroterapija.

2.6. Elektroterapija

Elektriné stimuliavimo terapija (elektroterapija) — tai gydymas elektros srove, kuri buvo
ypac populiari iki devyniolikto amziaus pabaigos, iki tol kol pradé¢jo dominuoti farmakologinis
gydymas. 1965m. Melzack ir Wall‘s iSleido straipsnj ,,skausmo varty kontrolés teorija®, Kkuris
vél sukélé susidoméjimg elektroterapija, privedant prie TENS metodo atsiradimo [36]. Naujy
pasiekimy déka, elektroterapijoje yra sukurtas nemazas skaiCius skirtingy impulsiniy sroviy.
Reikalingas detalus, kiekvieno elektroterapijos priestaiso iStyrimas, norint nustatyti tinkamag
kiekvieno prietaiso naudojimg maksimaliam gydymo efektui sukelti [37].

Elektroterapija yra panaudojama raumeny spazmy mazinimui, vietinés kraujo apykaitos
gerinimui, judesiy amplitudziy palaikymui ir didinimui, @imaus ir létinio skausmo mazinimui,
veninés trombozés profikatikai, vaisty jvedimui, raumeny stimuliavimui ir jégos didinimui [37].
Impulsiniy sroviy terapija yra skiriama esant skausminiam sindromui bei raumeny silpnumui,
atsiradusiam dél radikulopatijos [36]. Impulsiniy sroviy skirstyma pagal daznj[38]:

e Zemas (1-200Hz);
e Vidutinis (5000Hz);
e Misrus (interferencinés sroveés).

Kuomet dazniai biina iki 1000Hz, nervai su raumenimis reaguoja j srove atitinkamu ritmu
ir atsako j kiekvieng srovés sukeltg impulsa,. Tiktinksy ir Kiti autoriai [37] iSskiria impulsiniy
sroviy poveikj:

1. Umaus ir létinio skausmo maZinimas;

2. Raumeny spazmy mazinimas;

3. Kraujo apykaitos ir audiniy mitybos gerinimas;

4. Audiniy atsinaujinimo procesy skatinimas;

5. Dirginimo ir slopinimo procesy normalizavimas galvos smegeny Zievéje.

Sluka [39] atkreipé démésj, kad kai kuriems pacientams skausmas sukelia reikSmingg
fizinio pajégumo apribojima ir gali trugdyti atlikti tam tikrus fizinius pratimus. Jeigu skausmas
yra Kontroliuojamas, tuomet pacientai sugeba atlikti iki galo jiems sudaryta reabilitacijos

programg. Didelio intensyvumo skausmas pateisina elektroterapijos naudojima. Elektroterapija
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yra papildoma alternatyva JKR skausmo gydymui, i§ kuriy placiausiai naudojama yra TENS
metodas [40]. Johnson [36] straipsnyje Tarptautiné skausmo asociacija apibiidina §j metoda
pagal dvi technikas — tradicing ir akupunktiiring stimuliacijg. Tradiciniai nustatymai yra
santykinai auks$to daznio (50-100Hz) ir trumpy impulsy (50-200us). Akupunktirinio TENS metu
yra naudojami Zemesnio daznio (2-5Hz) ir ilgesni (200-250 ps) impulsai [41].

Elektroterapija pirmiausiai siekia sumazinti simptominio skausmo laipsnj, dirgindamas
sensorinius nervus, tokiu biidu yra stimuliuojamas skausmo mechanizmas ir opioidiné sistema
[42]. Placiausiai elektroterapijoje naudojamos impulsinés srovés, kurios skirtos imaus ir Iétinio
skausmo mazinimui. Kiekvienos srovés maksimaliam gydymo efektyvumui iSgauti reikalinga
informacija apie sroviy veikimo principus, metodikas (elektrody i$sidéstymus), ir nustatymy

parametrus.

2.6.1. Elektroterapijos veikimo principai ir metodikos

Skausmg mazinanc¢ios impulsinés srovés yra skirtos aktyvinti pagrindinius periferinius
nervus, skleidziant pulsuojancias elektrines sroves per odos pavirSiy. Galima rasti nemazai
straipsniy, kad TENS slopina plintantj skausmo perdavimo informacija centringje nervy
sistemoje (CNS) [43]. Impulsai sensoriniuose aksonuose plinta periferijos kyptimi, susiduria ir
sustabdo impulsus, kylanc¢ius ir plintancius i§ periferiniy receptoriy i CNS. Tokiu budu yra
sukeliama periferiné impulsy blokada pakenkty audiniy srityje [36].

Elektroterapijos gydymo tikslas yra suaktyvinti Zemg aferentinj slenkstj (A-beta
skaidulas), kurie perduoda informacijg j CNS, susijusig su neskausmingais jvykiais, tuo paéiu
neaktyvinant auksto slenkséio (A-delta ir C skaidulas), kurios perduoda informacija susijusiag su
skausmingais jvykiais [36]. Tarp nustatyty auksCiausiy ir zemiausiy daznio riby, jy keitimas
paveikia CNS atsaka. Klinikinéje praktikoje dazniausiai taikomas tradicinis TENS gydymas,
naudojant nuolatinj (pastovy) daznj, nors optimaliis nustatymai létinio nugaros ir kojos skausmo
intensyvumo mazinimui néra zinomi [44]. Skausmo mazinimas yra pasiekiamas titruojant
pulsines sroves, norint sukurti stipry, bet malony ir neskausmingg pojiitj, stimuliuojamo nervo
vietoje [36].

Moderniausi elektroterapijos prietaisai naudoja bifazes bangy formas su nuline elektros
srove, todé¢l katodo ir anodo elektrody laidy vieta tampa ne tokia svarbi. Elektrodai yra laisvai
pasiekiami ir elektrody stimuliavimo taikinys yra tiksliau iSrySkinamas [45]. Pagrindiniai
faktoriai veikiantys TENS metodo technika - elektrody padétis ir sroviy intensyvumas. Biitina
salyga skausmo mazinimui yra neskausmingas stiprumo pojiitis [46].

Vienas 1§ dazniausiy faktoriy, nesekmingam TENS gydymui yra neefektyvus elektrody

i§sidéstymas [36]. Pagrindinés anatominés vietos, kuriose gali biiti uzdéti elektrodai yra —
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skausminga vieta (vietiné metodika), periferiniai nervai, stuburo nervy Saknelés (segmentiné
metodika) ir specifiniai taSkai (trigeriniai ir motoriniai taSkai). Elektroterapijos metodikoje
tinkamas anatominiy ziniy laipsnis yra butinas, norint pasiekti efektyvy stimuliavimg. Taikomos
elektroterapijos metodikos [47]:

1. Vietiné — elektrody uzdéjimas ant arba Salia skausmingos vietos (dazniausiai taikomas
metodas). Elektrodai uzdedami proksimaliau skaumo vietos, tuomet stimuliuojamas
aferentinis sensorinis nervas, plintantis i§ pazeistos vietos j nugaros smegenis;

2. Segmentiné — elektrodai dedami odos plotuose, ties i§ stuburo iSeinanciomis nervy
Saknelémis refleksiniu bidu susijusiais su tam tikrais organais ir audiniais, veikia
segmento inervuojamas zonas;

3. Kombinuota — taikoma kartu vietiné ir segmentiné metodika.

Johnson [36] straipsnyje apraSoma, kad TENS elektrodai yra dedami ant skausmo vietos
tam, kad stimuliacija prasiskverbty pro skausmingg vietg. Kai kuriuose pavyzdziuose, $is
elektrody i$sidéstymas néra tinkamas, tokiu budu elektrodai yra dedami ant odos vir§ nervy, vir$
skausmingos vietos. TENS metodas gali apsunkinti lytéjimo pojtcius dél dizestezijos (jutimo
sutrikimo) susijusios su neuropatiniu skausmu, tokiu biidu nerekomenduojama déti elektrody
tiesiai ant skausmingos vietos. Taip pat nerekomenduojama déti elektrody ties nejautria vieta, dél
sutrikusiy pojiciy stimuliavimo vietoje [37]. Segmenting metodika rekomenduojama taikyti
tradiciniu TENS metodu (aukstu dazniu, Zemu intensyvumu). Elektrody sudéjima ties trigeriniais
ir motoriniais taskais rekomenduojama taikyti akupuntiiriniu TENS metodu (Zemu daZniu,
aukS$tu intensyvumu, 15-30min). Vieting metodika, periferinio nervo stimuliavima
rekomenduojama taikyti intensyviu TENS (auks$tu dazniu, aukstu intensyvumu, iki Smin) [48].

Skirtingus metodus sieja skirtingi fiziologiniai mechanizmai. TENS efektyvumas keiciasi
su gydomu Klinikiniu skausmu. Tyrimai rodo, kad tinkamas metodikos parinkimas sukelia
Zymiai didesnj skausmo sumazéjimg, negu placebo efektas (psichologiniy veiksniy rezultatas,
taikant netikrg gydyma) [36]. Dauguma specialisty praktikoje naudoja TENS gydymo metoda
pacientams su létiniais skausmais. Daugéja jrodymy, kad Sis gydymo metodas taip pat yra
veiksmingas mazinant ir imius skausmus [42].

Mazai yra randama moksliniy tyrimy, kurie palyginty skirtingas elektrody iSsidéstymo
metodikas ir jy jtakg skausmo mazinimui. Eksperimentavimas su elektrody i$sidéstymu ir TENS
nustatymais, naudojant sumodeliuotg struktiirg gali iSspresti skausmo problemas [45].
Elektroterapijos metodiky ir parametry jvairové yra didelé. Nors manoma, kad transkutaniné
elektriné nervy stimuliacija yra viena i§ efektyviausiy elektroterapijos sroviy, taiau néra priimta
vieninga nuomone, kokie aparato nustatymai ir metodika yra labiausiai maZinantys létinj

skausma.
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2.6.2 Elektroterapija esant létiniams skausmams

Dazniausiai naudojamos nemedikamentinio gydymo priemonés esat létiniam AND
skausmui mazinti pagal Maher [25] straipsnj yra: akupunktiira, juosmens jtvarai ir TENS.
Moksliniy tyrimy duomenimis néra pagristas $iy priemoniy naudojimas skausmo koregavimui,
todél islieka poreikis jrodyti objektyviais duomenimis §iy nemedikamentiniy priemoniy
efektyvumg. Carey su Kkitais autoriais [6] teigia, kad vienas tre¢dalis pacienty gauna Siuos
gydymo budus, kuriems triksta efektyvumo jrodymy: tempimg (6%), korsetus ir jtvarus (19%),
arba TENS (19%).

TENS yra daznai naudojamas kaip papildoma terapija esant létinei JKR [6]. Sis gydymo
metodas sumazina raumeny spazmus ir skatina endorfiny iSsikyrimg i§ organizmo, kurie yra
natiiraliis nuskausminamieji. Dauguma tyrimy patvirtina $io gydymo veiksminguma mazinant
AND skausma [49]. Poitro ir Brosseau [43] tyrime taikant TENS, nustaté, kad aukstas daznis
geriausiai mazina létinj nugaros skausma, taCiau zemo daznio taikymo atveju, skausmo
mazinimo poveikis iSlieka ilgesnj laika.

Himanshi su Kitais autoriais [50] atliko tyrima, kurio metu 15 pacienty su létine kakline
radikulopatija buvo taikomas zemo daznio (5Hz) segmentinés elektroterapijos metodikos
gydymas 20min, keturis kartus per savait¢. Skausmo skalés rezultatai pagal VAS Sioje grupéje
sumazejo reikSmingai praéjus vienai gydymo savaitei. Inoue ir Kiti autoriai [51] atliko tyrima su
35 pacientais, kuriems buvo diagnozuota stuburo kanalo stenozé ir létiné iSialgija, jie buvo
suskirstyti ] tris grupes. Pirmoji grupé gavo vieting akupunktiira, antrai grupei buvo taikyta
periferinio nervo elektroakupunktira (10Hz), treCiai grupei taikyta — segmentiné
elektroakupunktiira (2Hz) po 10min, i$ viso 10 karty. Nugaros ir kojos skausmas labiausiai
sumazéjo segmentinés metodikos grupéje.

Ahmed [52] straipsnyje apraSomas pacienty su létine JKR gydymas, kuomet buvo taikyta
segmentiné TENS metodika 20 min, auks$tu dazniu - 100 Hz. Nugaros ir kojos skausmas pagal
VAS sumazéjo nuo 6.242.5 baly iki 3.4 +2.1 baly. Buchmuller [53] taiké segmenting metodika
tiriamojoje grup¢je 80Hz dazniu, 30mA stiprumu, 1 h per dieng. TENS grupéje nugaros
skausmas sumazéjo 25%, placebo TENS grupéje sumazéjo 6,7%. TENS grupéje taip pat buvo
matomas didesnis plintan¢io j kojg skausmo sumazéjimas — 33,8%, placebo grupéje — 15%.
Skausmo intensyvumo sumaz¢jimas taikant Siuos parametrus labiausiai pastebétas grupéje su
letine JKR, plintanciu skausmu i koja.

Létinio skausmo mazinimo mechanizmas naudojant Zemo ir auk$to daznio TENS yra
periferinis blokavimas (vietiné metodika), centrinis slopinimo aktyvavimas (segmentiné
metodika) ir Siy dviejy mechanizmy kombinacija (kombinuota metodika). RitmiSko susitraukimo
indukcija gali taip pat aktyvinti egzogeninius opioidinius analgezijos mechanizmus. Skausmo
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intensyvumo maz¢jimo rezultatai sukeliami taikant elektroterapijg trumpesnj laikg [54]. Jarzem
su kitais autoriais [55] taip pat tvirtina, kad TENS sukelia trumpalaikj létinio nugaros skausmo
sumazéjimag. Elektroterapijos gydymo naudojimas reabilitacijoje, padidina judesiy amplitudes ir
raumeny jégg. Visi funkcinés biiklés rodikliai ir objektyviis rodikliai naudojant TENS pageréjo,
taciau ilgalaikis skausmo mazinimo poveikis yra nenustatytas.

Elektroterapija yra taikoma kaip papildoma létiniy juosmens — kryzmens radikulopatijos
nugaros ir kojos skausmo gydymo priemoné. Manoma, kad gydant aukstu dazniu skausmas
sumazé¢ja reikSmingiau, negu taikant Zema daznj, taCiau ilgesnis poveikis yra naudojant Zemo
daznio parametrus. Buchmuller [53] rekomenduoja atlikti tolimesnius tyrimus, analizuojant
juosmens — kryzmens populiacija, keiiant aparato nustatymus ir metodikas. Nors literatiiroje
yra nemazai elektroterapijos parametry ir metodiky rekomendacijy esant apatinés nugaros dalies

skausmames, taciau esant juosmens — kryzmens radikulopatijai, informacija Sia tema yra ribota.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tiriamyjy imtis

IS viso tyrime dalyvavo 30 pacienty, i§ kuriy buvo 14 vyry ir 16 motery (3 pav.). Vyry

amziaus vidurkis 47,93+6,17 metai, motery — 51,38+4,32 metai, skirtumas statistiSkai

nereikSmingas (p>0,08).

| Vyrai

B Moterys

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyti (n=30)

Tiriamieji atrinkti pagal Siuos atrankos kriterijus:

1.

o g > w DN

7.

Diagnozuota juosmens — kryzmens radikulopatija;

Jauciamas skausmas nugaros apatinéje dalyje, plintantis j koja (SAS > 3);
Létinis skausmas - skausmo trukmé > 3mén;

Amzius: 40-60m.;

Teigiamas tiesios kojos kélimo testas (Lasegue);

Geb¢jimas suprasti ir atsakyti ] tyrimo metu naudojamus klausimynus ir testus;

Savanoriskas dalyvavimas tyrime.

Pacienty atmetimo kriterijai:

1.

Neéra plintancio skausmo j koja;

Nepakeliamas skausmas;

2
3. Klubo arba sanario artozg;
4.
5

. Nesugebg¢jimas suprasti ir atsakyti j tyrimo metu naudojamus klausimynus.

Sirdies stimuliatorius;

27



Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo pradétas 2015-03-01 ir baigtas 2015-04-22 Vilniaus Universiteto
Ligoninés Santariskiy Klinikos ambulatorinés reabilitacijos skyriuje. Tiriamieji kiekvieng darbo
dieng atvykdavo j §j skyriy dvi savaites. Visiems tiriamiesiems buvo skiriamos 10 fizioterapijos
procediry. Papildomai abiejy grupiy tiriamiesiems buvo skirtos vienodos procediiros: 10
kineziterapijos grupiniy uzsiémimy saléje ir baseine bei 10 masazo (juosmens ir skausmingos
kojos) procediiry. Atsitiktinés atrankos buidu tiriamieji su JKR buvo suskirstyti j dvi grupes,
besiskiriancias pagal taikomg elektroterapijos metodika:

1. Pirmai grupei (n=15) buvo taikyta segmentiné elektroterapijos metodika (4 pav). Keturi
vakuuminiai elektrodai buvo sudéti paravertebraliai po du elektrodus, ties i§ stuburo
iSeinanciais nervais. Katodai sudéti auksc¢iau, anodai Zemiau, tarp elektrody tarpas ne
mazesnis negu 3cm.

2. Antrai grupei (n=15) buvo taikyta kombinuota elektroterapijos metodika (4 pav.). Du
vakuuminiai elektrodai sudéti paravertebraliai ant nugaros, ties i§ stuburo iSeinanciais
nervais. Kiti du vakuuminiai elektrodai uzdéti ant skaudamos kojos vietos — taikoma

vietiné¢ metodika. Tarp katodo ir anodo ne mazesnis negu 3cm tarpas.

Pirma grupé Antra grupé

4 pav. Elektroterapijos metodikos [55]
Pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika

Procediiros trukmé — 20 min (Ig30 10min ir TENS 10min), daznumas — 5 kartai per
savaite. Siame tyrime naudojamas elektroterapijos aparatas — IONOSON — Expert II a klasés
stimuliavimo terapijos prietaisas, pagamintas 2000m. Vokietijoje (5 pav.). Elektroterapijos

aparato nustatymas:
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5 pav. IONOSON
Elektroterapijos aparatas

1) Kraujotakos gerinimui: 10 min 1G30 (impulsiné galvanizacijos)

sroves, impulso trukmé — 30ms, pauzé — 50ms, daznis — 12Hz,

stiprumas — stipriis, bet neskausmingi impulsai.

2) Skausmo mazinimui: 10min TENS srovés, daznio intervalai —

70-150Hz, impulso trukmé — 130 ms, stiprumas — stiprus, bet

neskausmingi impulsai.

Tiriamosios grupés yra homogeniskos pagal pagrindinius

rodiklius — lytis, amzius, KMI, skausmo trukme ir skausmingg koja

statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

1 Lentelé. Tiriamyjy grupiy pasiskirstymas pagal pagrindinius rodiklius

Rodiklis Pirma grupé - segmentiné Antra grupé - kombinuota
elektroterapijos metodika elektroterapijos metodika

Lytis 7 vyrai ir 8 moterys 7 vyrai ir 8 moterys

Amzius (metai) 49,6+4,88 49,93+6,15

KMI 26,124+2,87 26,22+3,87

Skausmo trukmé (ménesiai) 13,27+7,66 11,33+7,34

Skaudama koja (kairé, desing)

Kairé- 8, desiné - 7

Kairé — 8, desiné - 7

KMI — kiino masés indeksas

3.2.  Tyrimo metodika

Atliekant tyrima buvo taikomi Sie tyrimo metodai:

1. Medicininés dokumentacijos analize;

2. Skaiciy analogijos skausmo skalé (SAS);

3. Funkcinés negalios indekso klausimynas (Oswestry);

4. Funkcinis judéjimo pajégumo tyrimas, susidedantis i3:

a) ,,360° apsivertimas* testas;

b) ,,Lenktis-tiestis* testas;

c) ,,Séstis-stotis testas;

5. Apatiniy galiiniy aktyviy judesiy amplitudZiy vertinimas (goniometrija);

Eisenos rodikliy vertinimas (zingsnio ilgis, Zingsnio plotis);

6
7. Tiesios kojos kelimos testas (Lasegue);
8

Modifikuotas Keitelio indeksas (apatiniy galtniy);
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3.2.1. Medicininés dokumentacijos analizé

Susipazinta su medicinine dokumentacija, i§ kurios suzinota atvykusio j ambulatorinés

reabilitacijos skyriy paciento ligos diagnozé ir gretutinés ligos.

3.2.2. Skaiciy analogijos skausmo skalé (SAS)
SAS - tai yra vertikali arba horizontali linija, kurios kairiajame gale yra pazymétas O
(néra skausmo), o desiniajame gale — 10 (nepakeliamas skausmas). Sios skalés privalumas yra
tas, kad ja galima taikyti zodziu, pasirenkant skai¢iy, kuris atitikty skausmo intensyvumg. Yra
pasitlyta jvairiy Sios skalés modifikacijy — skaiciai nuo 0 iki 10 gali biiti pazyméti horizontaliai,
vertikaliai, linijoje arba langeliuose [57]. Siame tyrime reikéjo apibraukti skai¢iy horizontalioje
linijoje (10 baly sistemoje), kuris nurodo nugaros ir kojos skausmo intensyvumag ramybés ir

judesiy metu (Priedai).

3.2.3. Funkcinés negalios indekso klausimynas (Oswestry)

Sis klausimynas skirtas apatinés nugaros dalies funkcijos sutrikimui arba apatiniy
galiiniy skausmui jvertinti, pagal skausmo intensyvumg jvairiose gyvenimo situacijose [58].
Oswestry klausimyng sudaro 10 punkty, i§ kuriy kiekvienas punktas turi po SeSis atsakymy
variantus (A-F). IS kiekvieno punkto pacientas iSsirenka jam labiausiai tinkantj atsakyma.
Kiekvieno atsakymo raidé vertinama balu: A —0; B—1; C—-2; D -3; E—4; F—-5. 0 balo —
auksciausias funkcijos jvertinimas, 50 baly — zemiausias funkcijos jvertinimas (Priedai).
Surinkty baly suma yra verCiama j procentus: baly suma/50x100 = procentiné israiSka (%).
Galutinis pazeidimo vertinimas pagal gautg procenting iSraiska:

1. 0-20% - minimalus funkcijos pazeidimas;

2. 21-40 % - vidutinis funkcijos pazeidimas;

3. 41-60 % - sunkus funkcijos pazeidimas;
4. 61-80 % - negalia;
5

81-100 % - lovos rezimas.

3.2.4. Funkcinis judéjimo pajégumo tyrimas
Funkcinio judéjimo pajégumo testy metu yra registruojami testy atlikimo laikai (2
lentelé). Sis testy rinkinys yra naudojamas objektyviai vertinant jvairius funkcinius sutrikimus,
skirto gydymo poveikj, tobulinant gydymg ir sistemingai tiriant jgyty (pvz.: skausmo) ar jgimty

(pvz.: amziaus) veiksniy poveikj funkcijoms ir judesiams [32].
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2 Lentelé. Funkcinio judéjimo pajégumo testai

Testas Testo aprasymas Vertinimas

1.,,360° apsivertimas**: Tiriamasis guli ant nugaros ir veréiasi aplink | Laikas (sekundémis)
- Idesine savo a§j j desing pusg, kaip galima greiciau. Po
- ] kaire trumpos pauzés verciasi  priesingg puse.

2. ,Lenktis - tiestis* testas | Tiriamasis 5 kartus stovint lenkiasi pirmyn ir | Laikas (sekundémis)
grizta atgal j vertikalig pozicijg, kaip galima

greiciau.

3. ,,Séstis - stotis‘* testas Tiriamasis sédi ant kédés, ir kaip galima | Laikas (sekundémis)
greiCiau atsistoja ir vél atsiséda ant kédés 5

kartus.

3.2.5. Apatiniy galiiniy aktyviy judesiy amplitudZiy vertinimas (goniometrija)

Judéjimo funkcijy vertinimo pagrindinis kriterijus yra sanariy judesiy amplitudziy
matavimas. Amplitudes galima tirtis aktyviai ir pasyviai. Goniometru buvo matuojamos aktyvios
skaudamos kojos judesiy amplitudés, atliekant Slaunies lenkimg (0-140°), tiesima (0-30°),
atitraukima (0-50°), pritraukima (0-30°), viding (0-40°) ir iSorine (0-50°) rotacijas, kelio lenkima
(0-150°) [59].

3.2.6. Eisenos rodikliy vertinimas (Zingsnio ilgis, Zingsnio plotis)
Zingsnio ilgis — tai atstumas tarp abiejy pédy antspaudy: desinés ir kairés arba kairés ir
desinés. Zingsnio plotis — tai skersinis atstumas tarp dviejy vienody tasky ant abiejy pédy, tarp
vienas paskui kity einan¢iy Zingsniy [60]. Centimetrine juostele buvo matuojami tris kartus

tirlamyjy zingsniy ilgiai ir ploc¢iai, iSvedamas jy vidurkis.

3.2.7. Tiesios kojos kélimos testas (Lasegue)

Tiesios kojos kélimo testas parodo, kad yra nervy Sakneliy dirginimo poZymiy.
Juosmeniniy nerviniy kamieny, i§ kuriy susidaro sédmeninis nervas, sveikam asmeniui
1Stempimas yra neskausmingas, jeigu nervas yra dirginamas arba yra uzspaustas, tuomet tiesios
kojos kélimas tampa skausmingas 30 - 70° amplitudéje. Tai yra vienas pagrindiniy klinikiniy
tyrimy metody, tiriant pacienta su nugaros ir kojos skausmu. Tiriamasis guli ant nugaros,
kineziterapeutas 1§ léto kelia tiesig kojg per kelio sgnarj. Testas yra laikomas teigiamu, kai
jauc¢iamas skausmas juosmens, sédmens ar uzpakalingje $launies dalyje [61]. Goniometru buvo

iSmatuojamas skaudamos kojos lenkimo kampas.
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3.2.8. Modifikuotas Keitelio indeksas (apatiniy galiiniy)
1971m. Keitel parengé funkcinj judéjimo testg — Keitelio indeksa, kurio metu yra
vertinama arba virSutiniy, arba apatiniy galiiniy funkcija. Siame tyrime, buvo vertinama apatiniy
galtiniy funkcija. Tyrimas atliktas kineziterapijos saléje, koridoriuje ir laiptinéje. Maksimalus
modifikuoto Keitelio indekso rezultatai — 45 balai (Priedai) [62]. Rezultatai buvo registruojami

chronometru ir centrimetrine juostele.

3.3. Statistiné duomeny analizé

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés Excel 2007 ir Ri386 3.2.2
programas. Siame darbe buvo skai¢iuojami tokie statistiniai parametrai: daZnis, aritmetinis
vidurkis, standartinis nuokrypis, FiSerio kriterijus parametriniy duomeny dispersijy lygybei
vertinti, Stjudento ,,t” kriterijus vidurkiy lygybei vertinti, Pirsono (intervaliniams kintamiesiems,
kurie pasiskirste pagal normalyjj skirstinj) ir Spirmeno (intervaliniams kintamiesiems, Kkurie
pasiskirste ne pagal normalyjj skirstinj) koreliacijos koeficientai statistiniams rySiams jvertinti.
Tarp analizuojamy kintamyjy priklausomybés néra, kai r=0, labai silpnas rySys, kai r=+[0,01-
0,19], silpnas rySys, kai r=+[0,2-0,39], vidutinis rysys, kai r=+[0,4-0,69] ir stiprus rySys, kai
r=+[0,7-0,89]. Tikrinant statistines hipotezes buvo pasirinktas reik§mingumo lygmuo p=0,05

(pasikliautinasis intervalas 95%).
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4 TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamyju charakteristika
Tyrime dalyvavo Su L3 juosmens - kryzmens radikulopatijos pazeidimu tyrime dalyvavo
vienas pacientas, su L4 — vienas pacientas, su L5- 16 pacienty ir su S1 - 12 pacienty (6 pav.).

3%

/

mL3
mL4
mL5

mSs1

6 pav.Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pazeidimo sritj (n=30)
Tiriamyjy kiino masés indekso vidurkis buvo lygus 26,18+3,35. 30% tiriamyjy turéjo
normaly kiino masés indeksa, 53,33% - turéjo antsvorj ir 16,67% tiriamyjy turéjo I laipsnio

nutukimg (7 pav.).

m KMl

Pacienty skaicius

18-24,9 25-29,9 30-34,9
KM (balai)

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kiino masés indeksg (n=30)
KMI — kiino masés indeksas, (18-24,9) normalus KMI, (25-29,9) antsvoris, (30-34,9) | laipsnio nutukimas
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15-ai pacienty skausmas plito j kaire ir 15-ai pacienty j desing kojg (8 pav.).

M Desiné
| Kaire

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skaudama koja (n=30)

Nugaros ir kojos skausmas atsiranda ramybés metu 13 pacienty - 43%, judesio metu

nugaros ir kojos skausmas atsiranda 17 pacienty - 57% (9 pav.)

-\

9 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skausmo pobiidj (n=30)

B Ramybéje

W Judant

4.2. Segmentinés ir kombinuotos elektroterapijos metodikos jtaka
skausmui ir juy palyginimas
Poveikis skausmui

Pirmos grupés tiriamyjy nugaros ir kojos skausmo vidurkis ramybés metu buvo

5,73+1,79 balai, antros grupés - 5,6+1,96 balai. Lyginant grupes pries gydyma pagal skausmo
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intensyvumg ramybés metu, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas (p>0,05).
Po gydymo skausmo intensyvumas sumaz¢jo statistiSkai reikSmingai abiejy grupiy
tirlamiesiems: pirmos grupés vidurkis sieké 4+1,41 balus, antros grupés - 3,07+1,91 balus.
Pirmos grupés pacientams nugaros ir kojos skausmas sumazéjo 30,23% (p<0,006), o antros
grupés pacientams - 45,24% (p<0,001). Antrosios grupés pacientams, kuriems buvo taikyta
kombinuota elektroterapijos metodika, nugaros ir kojos skausmo intensyvumas ramybés metu
sumaz¢jo labiau negu pirmosios grupés pacientams, kuriems buvo taikyta segmentiné
elektroterapijos metodika (10 pav.). Po gydymo nugaros ir kojos skausmo vidurkiai ramybés

metu tarp tiriamyjy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

[
o

5,73

M Prie$ gydyma

B Po gydymo

Skausmas (balai)
O B N W b U1 O N 0O O

Pirma grupé Antra grupé

Tiriamyjy grupés

10 pav. Tiriamyjy grupiy nugaros ir kojos skausmo pojiitis ramybés metu pries ir po gydymo
Pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika, * -
p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas

Pirmos grupés tiriamyjy nugaros ir kojos skausmo vidurkis judesio metu pries gydyma
buvo 6,4+1,96 balai, o antros grupés - 7,07+1,79 balai. Lyginant grupes pries gydyma pagal
skausmo intensyvuma judesio metu, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas
(p>0,05). Po gydymo skausmo intensyvumas sumaz¢jo statistiSkai reikSmingai abiejy grupiy
tiriamiesiems: pirmos grupés vidurkis sieké 4,2+1,97 balus (p<0,004), antros grupés - 4,33+1,95
balus (p<0,0004). Pirmos grupés tiriamiesiems nugaros ir kojos skausmas judesio metu sumazéjo
34,38% o antros grupés pacientams - 38,68%. Antrosios grupés pacientams, kuriems buvo
taikyta kombinuota elektroterapijos metodika, nugaros ir kojos skausmo intensyvumas judesio
metu sumazéjo labiau negu pirmosios grupés pacientams, kuriems buvo taikyta segmenting
elektroterapijos metodika (11 pav.). Po gydymo nugaros ir kojos skausmo vidurkiai tarp

tirlamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05).
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[Eny
o

7,07

M PrieS gydyma
B Po gydymo

Skausmas (balai)
O B N W b 00 O N 0O O

Pirma grupé Antra grupé

Tiriamyjy grupés

11 pav. Tiriamyjy grupiy nugaros ir kojos skausmo pojiitis judesio metu pries ir po gydymo
Pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika, * -
p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas

4.3. Segmentinés ir kombinuotos elektroterapijos metodikos jtaka
funkcinei biklei ir ju palyginimas
Poveikis funkciniam negalios jvertinimo klausimynui (Oswestry)

Prie§ gydyma pirmos grupés funkcinés negalios jvertinimo klausimyno (Oswestry) baly
vidurkis sieké 45,6+12%, o antros grupés - 45,47+8,12%. Abiejy grupiy Oswestry klausimyno
vidurkiai prie§ gydyma statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Po gydymo klausimyno
rezultatai statistiSkai reikSmingai sumazéjo tik antroje grupéje: pirmos grupés vidurkis sieke
37,47+£11,48% (p>0,08), o antros grupés - 34,53+7,39% (p<0,0002). Pirmos grupés pacientams
vidurkis sumazéjo 17,84%, 0 antros grupés pacientams - 24,05%. Oswestry klausimyno
rezultatai sumazg¢jo statistiskai reikSmingai tik antroje grupéje, kuriems buvo taikyta kombinuota
elektroterapijos metodika, pirmoje grupéje, kuriems buvo taikyta segmentiné elektroterapijos
metodika rezultaty pokytis yra statistiSkai nereik§mingas (12 pav.). Po gydymo Oswestry
klausimyno vidurkiai tarp tiriamyjy grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré (p>0,05).
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vl
o

45,6 45,47

40

M PriesS gydymg

20 - B Po gydymo

Oswestry klausimynas (%)
w
o

[
o
|

Pirma grupé Antra grupé

Tiriamuyjy grupés

12 pav. Tiriamyjy grupiy Oswestry klausimyno jvertinimas pries ir po gydymo
Pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika, * -
p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas
Prie$ gydyma pirmoje grupéje, kurioje buvo taikyta segmentiné elektroterapija (n=15) su
vidutiniu funkcijos pazeidimu buvo 40% tiriamyjy, su sunkiu — 33,33%, su negalia — 26,67%. Po
gydymo su vidutiniu funkcijos pazeidimu buvo 66,67% tiriamyjy, Su sunkiu — 33,33%, su

negalia neliko né vieno tiriamojo (13 pav.).

12
10

[ERN
o

(o]

M PrieS gydyma

Pacienty skaicius
()]

4 B Po gydymo

00 0

0-20 21-40 41-60 61-80

Oswestry klausimynas (%)

13 pav. Pirmos grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal Oswestry klausimyna pries ir po gydymo
(n=15)

(0-20) minimalus funkcijos pazeidimas; (21-40) vidutinis funkcijos pazeidimas, (41-60) sunkus funkcijos
pazeidimas, (61-80) negalia
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Prie§ gydyma antroje grupéje, kurioje buvo taikyta kombinuota elektroterapija (n=15) su
vidutiniu funkcijos pazeidimu buvo 20% tiriamyjy, su sunkiu — 80%. Po gydymo su minimaliu

funkcijos pazeidimu buvo 6,67%, su vidutiniu — 80%, su sunkiu — 13,33% (14 pav.).

14
12 12
12
310
Q
‘s
% 8
=) -
€ M PrieS gydyma
2 6
5 M po gydymo
4 3
2
2 1
0 00
0 N
0-20 21-40 41-60 61-80
Oswestry klausimynas (%)

14 pav. Antros grupés tiriamyjy pasiskirstymas pagal Oswestry klausimyng pries ir po gydymo
(n=15)

(0-20) minimalus funkcijos pazeidimas, (21-40) vidutinis funkcijos pazeidimas, (41-60) sunkus funkcijos
pazeidimas, (61-80) negalia

Poveikis funkciniams judéjimo pajégumo testams

Lyginant grupes pagal funkciniy judéjimo pajégumo testy atlikimo laika pries gydyma,
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas (p>0,05). Prie§ gydyma pirmos grupés
,,360° apsivertimo* testo | kaire puse atlikimo laiko vidurkis sieké 12,61+6,42s, o antros grupés -
10,81+4,74s. Po gydymo testo atlikimo laikas statistiSkai reikSmingai sumazéjo tik antroje
grupéje: pirmos grupés pacienty vidurkis sieké 9,69+5,39s (p>0,19), o antros grupés 6,95+3,31s
(p<0,02).

Pries gydyma pirmos grupés ,,360° apsivertimo™ testo j deSing pus¢ atlikimo laiko
vidurkis sieké 12,24+6,35s, o antros grupés — 10,98+4,89s. Po gydymo testo atlikimo laikas
statistiSkai reikSmingai sumazéjo tik antroje grupéje: pirmos grupés pacienty vidurkis sieké
9,97+5,45s (p>0,3), o antros grupés — 7,4+3,44s (p<0,03).

Pries gydyma pirmos grupés ,,Stotis - séstis“ testo atlikimo laiko vidurkis sieké
15,49+6,71s, o antros grupés — 16,9+7,45s. Po gydymo testo atlikimo laikas sumazéjo statistiskai
reikSmingai tik antroje grupéje: pirmos grupés pacienty vidurkis sieké — 13,21+5,88s (p>0,3), 0
antros grupés — 11,68+4,26s (p<0,03).
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Prie§ gydyma pirmos grupés ,,Lenktis — tiestis“ testo atlikimo laiko vidurkis sieké
16,25+8,06s, o antros grupés - 15,5+£5,39s. Po gydymo testo atlikimo laikas sumazéjo statistiskai
reikSmingai tik antroje grupéje: pirmos grupés pacienty vidurkis sieké - 13,01+6,57s (p>0,24), 0
antros grupés — 11,55+4,61s (p<0,04). Visi funkcinio judéjimo pajégumo testy rezultatai
sumazgejo, atlikimo laikas pagreitéjo statistiSkai reikSmingai tik antroje grupéje, kuriems buvo
taikyta kombinuota elektroterapijos metodika, pirmoje grupéje, kuriems buvo taikyta segmentiné
elektroterapijos metodika atlikimo laiko vidurkiy pokytis yra statistiSkai nereik§mingas (15
pav.). Vertinant grupes pagal funkciniy judéjimo pajégumo testy atlikimo laikg po gydymo,

statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas (p>0,05).

40,00 *
35,69

35,00

30,00

25,00

20,00
H Pirma grupé

15,00 H Antra grupé

10,00

Atlikimo laiko pokytis (%)

5,00

360°AK 360° AD SS LT
Funkciniai judéjimo pajégumo testai

15 pav. Tiriamyjy grupiy funkciniy judéjimo pajégumo testy atlikimo laiko pokytis (%) po
gydymo

pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika, 360°AK
-,,360° apsivertimas*‘* j kairg, 360°AD - ,,360° apsivertimas*‘ j deSing, SS- ,,Séstis-stotis‘‘ testas, LT — ,,Lenktis-
tiestis‘‘ testas, * - p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas

Poveikis eisenos rodikliams (zingsnio ilgis, plotis)

Prie§ gydyma pirmos grupés kairés kojos zingsnio ilgis vidutiniskai sieké 39,47+8,69cm,
o antros grupés — 40,8+10,37cm. Lyginant grupes pagal eisenos rodiklius — zingsnio ilgj ir
zingsnio plotj, prie§ gydyma, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas
(p>0,05). Po gydymo zingsnio ilgis padidéjo statistiSkai reik§mingai tik antroje grupéje: pirmos
grupés vidurkis padidéjo iki 44,2+9,81cm (p>0,17), o antros grupés — 48,8+9,51cm (p<0,04).

Prie§ gydyma pirmos grupés deSinés kojos zZingsnio ilgis sieké vidutiniSkai
40,47+10,17cm, o antros grupés — 40,07+10,05cm. Po gydymo zingsnio ilgis padidéjo
statistiskai reikSmingai tik antroje grupéje: pirmos grupés vidurkis padidéjo iki 43,67+10,05cm
(p>0,39), o antros grupés — 48,27+9,22cm (p<0,03).
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Pries gydyma pirmos grupés kairés kojos zingsnio plotis vidutiniskai sieké 7,73+2,4cm, 0
antros grupés — 7,73+4,11cm. Po gydymo zingsnio plotis sumaz¢jo statistiskai reikSmingai tik
antroje grupéje: pirmos grupés vidurkis sumazejo iki 6,274+2,28cm (p>0,1), o antros grupés -
5,13+2,1cm (p<0,04).

Pries gydyma pirmos grupés deSinés kojos zingsnio plotis prieS gydymag sieke
7,67+3,11cm, o antros grupés — 7,4+2,87cm. Po gydymo zingsnio plotis sumazéjo statistiskai
reikSmingai tik antroje grupéje: pirmos grupés vidurkis sumazéjo iki 6,4+2,47cm (p>0,23), o
antros grupés - 5,07+2,02cm (p<0,02). Visi eisenos rodikliai pageréjo — Zingsniy ilgiai padidéjo
ir zingsniy plociai sumazgjo statistiSkai reikSmingai tik antroje grupéje, kuriems buvo taikyta
kombinuota elektroterapijos metodika, pirmoje grupéje, kuriems buvo taikyta segmentiné
elektroterapijos metodika ecisenos rodikliy pokytis yra statistiSkai nereikSmingas (16 pav.).
Vertinant grupes pagal eisenos rodiklius — zingsnio ilgj ir Zingsnio plotj, po gydymo, statistiskai

reik§mingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas (p>0,05).

40,00

*

35,00 33,62

30,00

25,00

20,00

M Pirma grupé

15,00 H Antra grupé

Atstumo pokytis (%)

10,00

5,00

KKZI DKZI KKZP DKZP
Eisenos rodikliai

16 pav.Tiriamyjy grupiy eisenos rodikliy atstumo pokytis (%) po gydymo

Pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika, KKZI —
kairés kojos zingsnio ilgis, DKZI — desinés kojos Zingsnio ilgis, KKZP — kairés kojos zingsnio plotis, DKZP —
desinés kojos zingsnio plotis, * - p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas

Poveikis aktyviy apatiniy galiiniy judesiy amlitudZiy vertinimui (goniometrija)

Po gydymo pirmoje grupéje labiausiai padidéjo Slaunies atitraukimo — 22,05% (p<0,04) ir
Slaunies iSorinés rotacijos — 20,49% (p<0,05) amplitudés. Lyginant grupes pagal aktyviy apatiniy
galliniy judesiy amplitudes prie§ gydyma, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy
nenustatytas (p>0,05). Antroje grupéje po gydymo labiausiai padidéjo Slaunies tiesimo — 32,9%
(p<0,0008), slaunies atitraukimo — 30,15% (p<0,008) ir Slaunies iSorinés rotacijos — 28,82%

(p<0,0002) amplitudés. Po gydymo pirmoje grupéje maziausiai padidéjo Slaunies lenkimo -
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7,88% (p<0,04) ir kelio lenkimo — 9,06% (p>0,06) amplitudés. Antroje grupéje taip pat
maziausiai padidéjo Slaunies — 14,35% (p<0,01) ir kelio lenkimo — 19,19% (p<0,0003)
amplitudés.

Pirmoje grupéje, kuriems buvo taikyta segmentiné elektroterapijos metodika visos
aktyvios apatiniy galiiniy judesiy amplitudés padidéjo statistiSkai reikSmingai iSskyrus kelio
lenkimo amplitude, kuri padidéjo statistiskai nereikSmingai, o antroje grupéje, kuriems buvo
taikyta kombinuota elektroterapijos metodika statistiSkai reikSmingai padidéjo visos aktyvios
apatiniy galiiniy judesiy amplitudés (17 pav.). Amplitudziy pokycio rezultatai po gydymo tarp
tirlamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria (p>0,05). Vertinant visy aktyviy apatiniy
galiiniy judesiy amplitudes po gydymo, tarp tiriamyjy grupiy nerastas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p>0,05).

M Pirma grupé

M Antra grupé

Amplitudziy pokytis (%)

St ST S5A Sp SVR SIR KL
Aktyvis apatiniy galiniy judesiai

17 pav.Tiriamyjy grupiy aktyviy apatiniy galiniy judesiy amplitudziy pokytis (%) po gydymo
Pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika, SL —
$launies lenkimas, ST — §launies tiesimas, SA — §launies atitraukimas, SP — §launies pritraukimas, SVR — §launies
vidiné rotacija, SIR — §launies iSorin¢ rotacija, KL — kelio lenkimas, * - p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas

Poveikis tiesios kojos kélimo testui (TKKT)

Abiejy grupiy tiriamyjy TKKT kampo vidurkiai prie§ gydyma statistiS8kai reikSmingai
nesiskyre (p>0,05). Po gydymo TKKT kampo vidurkis statistiSkai reik§mingai padidéjo tik
antroje grupéje: pirmos grupés vidurkis padidéjo 10,13% (p>0,14), o antros grupés - 23,83%
(p<0,0003). Antrosios grupés pacientams, kuriems buvo taikyta kombinuota elektroterapijos
metodika, tiesios kojos kélimo testo kampas padidéjo labiau nei pirmosios grupés pacientams,
kuriems buvo taikyta segmentiné elektroterapijos metodika (18 pav.). Po gydymo TKKT kampo

vidurkiai tarp tiriamyjy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
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18 pav. Tiriamyjy grupiy tiesios kojos kélimo testo kampas pries ir po gydymo

Pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika, * -

p<0,05, statistiskai reikSmingas skirtumas

Poveikis modifikuotam Keitelio indeksui (apatiniy galiiniy)

Abiejy grupiy Keitelio indekso vertinimas pries gydyma statistiSkai reikSmingai

nesiskyré (p>0,05). Po gydymo Keitelio indekso vidurkiai statistiSkai reikSmingai padidéjo

abiejose grupése: pirmos grupés vidurkis padidéjo 11,89% (p<0,03), o antros grupés — 13,87%

(p<0,0001). Abiejy grupiy Keitelio indekso rezultatai padidéjo statistiskai reikSmingai (19 pav.).

Keitelio indekso vertinimas po gydymo tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré

(p>0,05).

45

*
* 42,73

35
30
25
20
15
10

Modifikuotas Keitelio indekas (balai)

40 -

M PrieS gydyma
B Po gydymo

Pirma grupé Antra grupeé

Tiriamuyjy grupés

19 pav.Tiriamyjy grupiy modifikuoto Keitelio indekso vertinimas pries ir po gydymo
Pirma grupé — segmentiné elektroterapijos metodika, antra grupé — kombinuota elektroterapijos metodika, * -

p<0,05 statistiskai reik§mingas skirtumas
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4.4. Skausmo ir funkcinés buiklés sasajos

Pries ir po gydymo vidutiniai statistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai nustatyti tarp
skausmo ir funkcinés buklés jvertinimo klausimyno (Oswestry), tarp skausmo ir ,,Lenktis —
tiestis” testo rezultaty. Esant didesniam skausmo intensyvumui, didéja ir Oswestry klausimyno
rezultatai (r=0,671). Esant didesniam skausmo intensyvumui, 1étéja testo ,,Lenktis — tiestis”
atlikimo laikas (r=0,448).

Atvirkstinis vidutinis statistiSkai reikSmingas koreliacininis rySys pries ir po gydymo
nustatytas tarp skausmo ir tiesios kojos kélimo testo. Esant didesniam skausmo intensyvumui
maze¢ja tiesios kojos kélimo testo kampas (r=-0,424).

Tarp skausmo ir modifikuoto Keitelio indekso bei tarp skausmo ir ,,Stotis — séstis* testo
po gydymo nustatyti statistiSkai nereikSmingi koreliaciniai rysiai. Tarp Kity funkcinés biuklés
rodikliy ir skausmo nustatyti statistiSkai nereikSmingi koreliaciniai rysiai (3 lentele).

3 Lentelé. Koreliacijos koeficientai tarp skausmo ir funkcinés buklés rodikliy

Funkcinés biiklés rodikliai Koreliacijos P - reiksmé | Koreliacijos P-
koeficientas pries$ koeficientas po | reik§mé
gydyma () gydymo (r)

Funkcinés negalios jvertinimo 0,671* <0,001 0,674* <0,004

klausimynas (Oswestry)

Tiesios kojos kélimo testas (TKKT) | -0,488* <0,006 -0,424* <0,02

Funkcinis judéjimo pajégumo

tyrimas: 0,572* <0,001 0,448* <0,01

,,Lenktis — tiestis* 0,489* <0,006 0,314 0,09

,,Stotis — séstis‘

Modifikuotas Keitelio indeksas -0,518* <0,003 -0,152 0,42

*p<0,05, statistiSkai reik§mingas skirtumas
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5. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo duomenimis, pacienty su juosmens — kryzmens radikulopatija amziaus vidurkis
buvo 47,77+5,46 metai. Raspe su bendraautoriais nurodo, kad nugaros ir kojos skausmo
paplitimas didéja ir pasiekia auksSciausig taska tarp 35 ir 55 mety [62]. Tyrimo rezultatai sutampa
su literatiiros duomenimis, kad vyrams dazniausiai simptomai pasireiskia nuo 40 mety, tuo tarpu
moterims pasireiskia tarp 50 — 60 mety [12]. Siame tyrime vyry amZiaus vidurkis 47,93+6,17
metai, motery — 51,38+4,32 metai. Studijy duomenimis [1] vyriSka lytis yra laikoma vienu i$
juosmens — kryzmens radikulopatijos rizikos veiksniu. Sio tyrimo rezultatai rodo beveik vienoda
vyry (n=14) ir motery (n=16) dominavimg tirtoje populiacijoje. Tarulli [12] nurodo JKR
pasiskirstymg tarp motery populiacijos.

Literattiros duomenimis labiausiai paplitusios radikulopatijos yra L5 ir S1. Tarp tiriamyjy
54% buvo diagnozuota L5 radikulopatija ir 40% - S1 radikulopatija. Atlikto tyrimo rezultatai
patvirtina literatiros Saltinius [1,5,12]. Tiriamyjy kiino masés indekso vidurkis buvo lygus
26,18+3,35. 70% tyrime dalyvavusiy pacienty turéjo anstsvorj arba I laipsnio nutukima. Zmonés
su didesniu kiino masés indeksu yra labiau linke j apatinés nugaros dalies skausmus [19] .

Isanalizavus gautus tyrimo rezultatus, nustatyta, kad tiek pirmosios grupés, kuriems buvo
taikyta segmentiné elektroterapijos metodika, tiek antrosios grupés, kuriems buvo taikyta
kombinuota elektroterapijos metodika, po 10 elektroterapijos procediry, nugaros ir Kkojos
skausmo intensyvumas ramybés ir judesio metu sumazgjo statistiskai reikSmingai abiejose
grupése (p<0,001). Skausmo intensyvumo sumaZz¢jimas tarp abiejy grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Ahmed [52] tyrime nustaté, kad periferinio nervo stimuliavimo
JKR kojos skausmag sumazino statistiskai reikSmingu skirtumu (p<0.001), pagal VAS nuo
6.242.5 baly iki 3.4 £2.1 baly. Himanshi su bendraautoriais [50] nustaté, kad Zemo daznio
(5Hz), didelio intensyvumo segmentinés elektroterapijos metodika, statistiSkai reik§mingai
(p<0,002) sumazino kaklo ir rankos skausmg esant létinei kaklinei radikulopatijai. Buvo atliktos
keturios procediros, kai vienos trukmé 20 min. Zemo daznio - didelio intensyvumo TENS metu
yra stimuliuojama CNS ir yra gaminamas endorfinas, kuris sukelia bendrg skausmo sumazéjima
[52]. Buchmuller tyrime [53] segmentinéje TENS metodikos grupéje nustatytas didesnis
plintancio j koja skausmo sumazéjimas 33% (p<0,01), negu placebo grupéje — 15% (p>0,05).
Nugaros skausmas TENS grupéje sumazéjo 25%, o placebo — 6,7%. Inoue ir kity autoriy tyrime
[51] segmentiné elektroakupuntiiros metodika nugaros ir kojos skausmg sumazino statistiSkai
reikSmingiau (p<0,01), negu vietinés akupunttiros ir periferinio nervo elektroakupuntiiros
metodikos. Létinio juosmens — kryZzmens radikulopatijos skausmg literatiros duomenimis
geriausiais mazina zemo daznio (2-5Hz) TENS metodas [9,10]. Zemo daZnio elektroterapijos
metodas reikSmingai sumazino skausmg Ahmed ir Inoue tyrime [51,52]. Kiti autoriy tyrimuose
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buvo taikytas aukSto daznio (50-100Hz) TENS metodas, kuris taip pat reikSmingai sumazino
skausmo intensyvuma, kaip ir Siame tyrime [50,53]. Poitro ir Brosseau teigé, kad auksto daznio
TENS metodas geriausiais mazina létin] nugaros skausma, taciau poveikis islieka trumpiau, negu
taikant gydymg zemu dazniu [43].

Pagrindiniai JKR gydymo tikslai yra skausmo sumazinimas ir funkcinés biklés
gerinimas. Sie rezultatai pasiekami taikant kineziterapija su papildomai j reabilitacijos programa
jtraukta elektroterapija [39]. Statistiskai reikSmingai Oswestry klausimyno baly vidurkis
sumazéjo tik antroje grupéje (p<0,0006), pirmoje grupéje vidurkio pokytis yra statistiSkai
nereik§mingas (p>0,08). Barker ir kity autoriy tyrime [64] buvo lyginama naujo aparato FairMed
sukeliamos vibracijos skausmui mazinti su segmentiniu TENS metodu Iétiniam nugaros
skausmui gydyti. 80-100Hz dazniu, 100-200 us impulsy trukmés TENS buvo taikoma du kartus
per dieng, po 30 min, i§ viso tris savaites. TENS grupéje Oswestry klausimyno baly vidurkis
sumazéjo labiau negu FairMed grupéje. StatistiSkai reikSmingai Oswestry klausimyno baly
vidurkiai tarp grupiy nesiskyré (p>0,85). Siame tyrime reik§mingas pokytis gautas tik taikant
kombinuotg metodika. Tyrimo rezultatai skiriasi, kadangi Barker tyrime [64] buvo taikyta tik
segmentiné ir vietiné metodika.

Zemi funkcinés biikles rodikliy rezultatai atspindi kasdienio gyvenimo veiksmy
apribojimg — stojima, sédéjimg, éjima [65]. Pagrindinis pacienty su nugaros skausmu,
reabilitacijos tikslas yra normalios funkcinés biiklés atktirimas [66]. Tyrimo rezultatai parodé,
kad visy funkciniy judéjimo pajégumo testy rezultatai statististiSkai reikSmingai pakito tik
antroje grupéje (p<0,02). Pirmoje grupéje testy atlikimo vidurkis yra statistiSkai nereik§mingas
(p>0,05). Skausmui sumazéjus testy atlikimo laikas - ,,360° apsivertimo* j kairg ir deSin¢ puses,
,,Stotis-séstis* ir ,,Lenktis-tiestis* pagreitéjo. Funkciniy judéjimo pajégumo testy atlikimo laikas
po gydymo tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyrée (p>0,05).

Pacientai su nugaros skausmais daznai skundziasi apsunkintu ¢jimu - létesniu tempu ir
mazesniais zingsniais [30]. Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad visi eisenos rodikliai —
zingsniy ilgiai ir zingsniy plociai statistiSkai reikSmingai pakito tik antroje grupéje (p<0,03).
Pirmoje grup¢je eisenos rodikliy pokyc€iai yra statistiSkai nereikSmingi (p>0,05). Skausmui
sumazéjus zingsnio ilgis padidéjo, o Zingsnio plotis sumazéjo. Zingsnio ilgis didéja sumazéjus
nugaros skausmui ir padidéjus kratinés lastos ir juosmens srities judesiy amplitudéms. Slaunies
lenkimo judesio amplitudé yra svarbi zingsnio ilgio did¢jimui. SumaZzg¢jus §io judesio amplitudei
pacientai su nugaros ir kojos skausmu eina maZesniais zingsniais [30].

Siame tyrime visos aktyvios apatiniy galiniy judesiy amplitudés statistidkai reik§mingai
padidéjo abiejose grupése (p<0,05), iSskyrus kelio lenkimo judesio amplitude, kuri pirmoje

grupéje padidéjo statistiSkai nereikSmingai (p>0,24). Visgi yra pastebéta, kad antrosios grupés
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tirlamyjy rezultatai po reabilitacijos yra Siek tiek geresni negu pirmosios grupés. Nugaros ir
kojos skausmas gali paveikti eiseng, sumazinti raumeny jéga ir judesiy amplitudes [67]. Jarzem
su bendraautoriais tvirtina, kad TENS metodas sukelia trumpalaikj létinio nugaros skausmo
sumazéjima ir tuo paciu padidina judesiy amplitudes ir raumeny jéga [55].

Tyrimo rezultatai parod¢, kad tiesios kojos kélimo testas statistiSkai reikSmingai padidéjo
tik antroje grupéje (p<0,0003). Tarp tiriamyjy grupiy TKKT rezultatai statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p>0,05). Jarzem su kitais autoriais [55] atliko tyrimg ir lygino segmentinés tradicinés
TENS metodikos efektyvuma su placebo TENS létiniam nugaros skausmui mazinti. Segmentinés
TENS metodikos grupés tiesios kojos kélimo testo kampas padidéjo statistiSkai reik§mingai
(p<0,008). Tyrimy rezultatams jtakos galéjo turéti skirtingas tiriamyjy amzius, Siame tyrime
amzius varijavo nuo 40 iki 60 mety, o Jarzem tyrime — nuo 18 iki 70 mety.

Abiejose grupése modifikuoto Keitelio indekso (apatiniy galiiniy) rezultatai pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p<0,03). Antrosios grupés tiriamyjy Keitelio indekso rezultatai po
gydymo padidéjo statistiSskai reik§mingiau nei pirmosios grupés tiriamyjy. Abi elektroterapijos
metodikos jtrauktos ] reabilitacijos programg sumazino kojos skausma, ir pagerino apatiniy
galiiniy funkcijas. Segmentiné elektroterapijos metodika, stimuliuojant tinkama dermatoma,
vienu metu gali sumazinti kelias skausmo vietas [39].

Prie§ ir po gydymo vidutiniai statistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai nustatyti tarp
skausmo ir funkcinés negalios jvertinimo klausimyno (Oswestry) (r=0,671), tarp skausmo ir
,,Lenktis — tiestis” testo rezultaty (r=0,448). Esant didesniam skausmo intensyvumui, didéja ir
funkcinés negalios jvertinimo Klausimyno (Oswestry) baly vidurkis — didéja funkcijos pazeidimo
lygis. Esant didesniam skausmo intensyvumui, 1étéja testo ,,Lenktis — tiestis” atlikimo laikas.
Pries ir po gydymo atvirkstiniai vidutiniai statistiSkai reikSmingi koreliaciniai rySiai nustatyti tarp
skausmo ir tiesios kojos kélimo testo (r=-0,424). Esant didesniam skausmo intensyvumui mazéja
tiesios kojos kélimo testo kampas. Tarp skausmo ir ,,Stotis — Séstis “ testo ir Keitelio indekso po
gydymo nustatytas statistiSkai nereikSmingas rysys (p>0,05).

IS nugaros skausmo lengvinanéiy priemoniy, pacientai kaip veiksmingiausias iSskyre
TENS — 63%, kineziterapijg saléje — 41% ir masaza- 41% [66]. Triksta atlikty tyrimy, jrodanciy
TENS efektyvuma létinio nugaros ir kojos skausmo maZinime. Keturi pagrindiniai faktoriai,
veikiantys elektroterapijg néra pilnai iStyrinéti — elektrody iSsidéstymas, trukmé bei optimaliis
nustatymai (daznis ir intensyvumas) [68]. Elektroterapijos metodikos turi biti toliau tiriamos,
ieSkant efektyviausiy létiniam JKR skausmo mazinimui. Pagal kity autoriy tyrimus [50,51,53]
atskirai taikytos segmenting ir vietiné elektroterapijos metodikos buvo efektyvios mazinant létinj

skausma. Siame tyrime $iy dviejy metodiky kombinacija reik§mingiau sumazino létinj JKR
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skausmg, negu taikyta segmentiné elektroterapijos metodika.Buchmuller taip pat rekomenduoja

atlikti tolimesnius tyrimus, analizuojant juosmens — kryzmens populiacijg [53].
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6. ISVADOS

1. Abiejose grupése skausmo intensyvumas sumazejo statistiSkai reikSmingai (p<0,05).

2. Pirmos grupés tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta segmentiné elektroterapijos
metodika, dauguma funkcinés biuklés rodikliy pageréjo statistiSkai nereik§Smingai
(p>0,05). Antros grupés tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta kombinuota
elektroterapijos metodika, visi funkcinés biiklés rodikliai pageréjo statistiSkai
reikSmingai (p<0,05).

3. Tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta kombinuota elektroterapijos metodika,
reikSmingiau sumazg¢jo skausmas ir tuo paciu pageréjo funkciné buklé, negu
tiriamiesiems, kuriems buvo taikyta segmentiné elektroterapijos metodika. Nustatytos
vidutinés sgsajos tarp skausmo ir funkcinés buklés — funkcinés negalios jvertinimo

klausimyno (Oswestry), ,,Lenktis — tiestis* testo bei tiesios kojos kélimo testo.
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7. REKOMENDACIJOS
40 - 60 mety amziaus grupei, kuriems yra diagnozuota létiné juomens — kryzmens
radikulopatija ir yra jau¢iamas nugaros bei plintantis j kojg skausmas, reabilitacijos programoje
tikslinga taikyti elektroterapija (1g30 ir TENS) pagal kombinuotg metodika, kurios déka gali biiti

biti efektyviau sumazinamas skausmo intensyvumas.
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9. PRIEDAI

Demografiniai duomenys

Pavardeé: .........ooooevvviiiiniieneeennn
SVOFIS: cvovivereieieieieisiereieie e, Ugis: .
KM

Skausmo pobiidis: ramyb¢je/judant

Skaitmeniné analogijos skalé (SAS)

Apibraukite skai¢iy (10 baly sistemoje), kuris nurodyty Jasy nugaros ir kojos

skausmo intensyvuma ramybés metu Siandien

Neskauda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Stipriausias skausmas, kokj galite jsivaizduoti

Apibraukite skai¢iy (10 baly sistemoje), kuris nurodyty Jasy nugaros ir kojos

skausmo intensyvuma judesiy metu Siandien

Neskauda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Stipriausias skausmas, kokj galite jsivaizduoti

Funkcinés negalios jvertinimo klausimynas (Oswestry)

I skyrius. Skausmo intensyvumas.

A §iuo metu nejauciu skausmo;

B skausmas $iuo metu labai silpnas;

C skausmas Siuo metu vidutinis;

D skausmas Siuo metu stiprus;

E skausmas Siuo metu labai stiprus;

sunkiai

F $iuo metu jauciamas skausmas

jsivaizduojamas.

VI skyrius. Stovéjimas .

A a8 galiu stovéti, kiek noriu, be skausmo;

B a$ galiu stovéti, kiek noriu, bet tai yra
skausminga;

C skausmas neleidzia man stovéti daugiau nei 1
valandg;

D skausmas neleidzia man stovéti daugiau nei 30
minuciy;

E skausmas neleidzia man stovéti daugiau nei 10
minuciy;

F dél jauciamo skausmo negaliu stovéti

II skyrius. Saves aptarnavimas (prausimasis,
rengimasis) .
A as

skausmo;

galiu savimi pasirtpinti nesukeliant
B a$ galiu savimi pasiriipinti, bet tai yra labai
skausminga;

C savimi pasiripinti yra skausminga, ir a$ esu

léta bei atsargi;

V11 skyrius. Miegas

A skausmas netrukdo man miegoti;

B skausmas kartais man trukdo miegoti;

C dé¢l skausmo a$ negaliu miegoti ilgiau nei 6
valandas;

D dél skausmo a$ negaliu miegoti ilgiau nei 4
valandas;

E dél skausmo a$ negaliu miegoti ilgiau nei 2
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D man reikia pagalbos, bet dauguma savgs
priezitros veiksmy atlieku pati;

E man reikia pagalbos kiekvieng dieng daugelyje
saves prieziliros veiksmuy;

F a8 neapsirengiu, sunku nusiprausti ir lieku

lovoje.

valandas;

F dél skausmo as negaliu miegoti.

III skyrius. Daikty kélimas

A a$ pakeliu sunkius daiktus be skausmo;

B a$ galiu pakelti didelj svorj, bet tai sukelia
skausma;

C skausmas stabdo mane nuo sunkiy daikty
kélimo nuo grindy, bet galiu ji pakelti, jei jis
patogiai padétas (pvz., ant kédés);

D skausmas stabdo mane nuo sunkiy daikty
kélimo nuo grindy, bet galiu pakelti vidutinj
svorij, jei jis patogiai padétas (pvz., ant stalo);

E as$ galiu pakelti tik labai lengvus daiktus;

F as visiskai nieko negaliu kelti ar nesti

V111 skyrius. Seksualinis gyvenimas
A mano seksualinis gyvenimas normalus

papildomy skausmy nesukelia.

ir

B mano seksualinis gyvenimas normalus, bet

sukelia stipréjantj skausma.

C mano seksualinis gyvenimas beveik normalus,

bet labai sustipréja skausmas.
D

gyvenima.

skausmas pastebimai riboja mano seksualinj

E skausmas beveik visai sutrikdo mano seksualinj

gyvenima.
F dél skausmo seksualinis gyvenimas

nejmanomas.

IV skyrius. Ejimas

A skausmas man netrukdo nueiti bet kokio ilgio
atstumo;

B skausmas man neleidzia nueiti daugiau nei
kilometra;

C skausmas man neleidZia nueiti daugiau nei
ketvirtj kilometro;

D skausmas man neleidzia nueiti daugiau nei 100
metry;

E as galiu eiti tik su lazda ar ramentais;

F a$ dauguma laiko praleidziu lovoje, iki tualeto
VOS nueinu.

IX skyrius. Socialinis gyvenimas
A mano socialinis gyvenimas yra normalus

nesukelia skausmo;

ir

B mano socialinis gyvenimas yra normalus, bet

sukelia skausma;

C skausmas neturi rySkaus

socialiniam gyvenimui, bet riboja mano interesus;

poveikio mano

D skausmas sutrikdé mano socialinj gyvenimg ir a$

neiseinu daznai;

E skausmas sutrikdé mano socialinj gyvenima, a$

lieku namuose;

F dél skausmo neturiu socialinio gyvenimo

V skyrius. Sédéjimas

A as§ galiu sédéti bet kokioje kédéje, kiek noriu;
B a§ galiu sédéti savo mégstamoje kédeje, kiek
noriu;

C skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei

valanda;

X skyrius. Kelionés

A as galiu keliauti bet kur be skausmo;

B as$ keliauju bet kur, bet tai sukelia skausma;
C skausmas riboja mano keliones iki 2 h;

D skausmas riboja mano keliones iki 1 h;

E dél skausmo vykstu tik | biitinas keliones, ne
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min;

min;

D skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei 30

E skausmas neleidzia man sédéti ilgiau nei 10

F dél jauciamo skausmo negaliu sédéti

gydymo jstaiga.

ilgesnes nei 30 min;

F skausmas neleidzia man keliauti, i$skyrus j

Funkcinés biiklés jvertinimas

Pries gydyma

Po gydymo

Zingsnio ilgis (cm) — Kkairé/

deSiné

Zingsnio plotis (cm) — Kairé/

deSiné

Tiesios kojos kélimo testas

(laipsniai)

Aktyvios judesiy amplitudés

Pries gydyma

Po gydymo

Slaunies lenkimas (0-140°)

Slaunies tiesimas (0-30°)

Slaunies atitraukimas (0-50°)

Slaunies pritraukimas (0-30°)

Slaunies vidiné rotacija (0-40°)

Slaunies iSoriné rotacija (0-50°)

Kelio lenkimas (0-150°)

Funkciniai pajégumo testai

Pries§ gydymg

Po gydymo

Stotis — séstis testas (s)

360° apsivertimas (gulint) testas
(s): Desinén

Kairén

Lenktis-tiestis testas (s)

Modifikuotas Keitelio indeksas

UZduotis

Ivertinimas

Max baly
kiekis
(desingé)

Max
baly
kiekis
(kairé)

1.Atsisésti 18

padéties

lovoje gulimos

6- atliekama su iStiestomis rankom

5- atliekama su iStiestomis rankom, bet

sunkiai
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4- remiantis rankomis
2- su pagalba
0- neatliekama

2. Gulint ant lovos pladiai
praskesti kojas

2- 50 cm ir daugiau
1-maziau nei 50cm
0-maziau nei 20cm

3. Atsistoti nuo kuSetés

6- atliekama su iStiestomis rankom

5- atlickama su iStiestomis rankom, bet

sunkiai

4- remiantis rankomis
2- su pagalba

0- neatliekama

4. Stovéti ant pirsty galiuky (15s)

2- atliekama
1-maziau nei 15s
0-neatliekama

5. Stovéti ant kulny (15s)

7r. Nr.4

6. Atsitiipti pilnai

2-atliekama
1-atliekama sunkiai
0-neatliekama

7.I8oriné klubo sanario rotacija.
Vienos kojos kulng pastatyti ant
kitos kojos

2-atliekama gerai
1- kampas 90°
0- neatliekama

8. Stovéti ant vienos kojos

7r. Nr.4

9.Sulenkti koja per kelio sanarj ir
padéti péda ant kedés

2-atliekamagerai
1-koja tik pakeliama nuo grindy
0-koja neatitraukiama nuo grindy

10.Stovint 1 m atstumu nuo
kédés pakelti iStiesta kojg ir
padéti ant kédés

Zr.Nr.9

11.Vaiks¢iojimas per koridoriy
(30m)

6-20s

5-20s,bet sunkiai

4-25s

3-30s

2-40s

1-keli mostai su pagalba, ar be jos

12.Kélimasis laiptais, 10 laipty
aukstyn ir 10 laipty zemyn

3-7s nesilaikant uz turétkly

2- iki 14s, pasilaikant

1-daugiau nei 14s, arba keli laiptukai
0-neatliekama
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