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ISkelta hipotezé, kad Vertetrac dinaminis tempimo metodas yra efektyvesnis gydant
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Roland-Morris, klausimyno metodu, buvo atliekamas tyrimas, kurio tikslas — iSanalizuoti
pacienty, jaucianCiy juosmeninés stuburo dalies skausma, gyvenimo kokybés apribojimus.
Skausmo skalés ir stuburo paslankumo metodais siekiama iSsiaiskinti Terapy Master ir Vertetrac
poveikj juosmeninés stuburo dalies skausmui ir paslankumui ir palyginti gautus duomenis.

Tyrime dalyvavo 40 VS] Respublikinés Siauliy ligoninés, Ambulatorinés reabilitacijos
centro pacientai, jauciantys juosmeninés stuburo dalies skausma.

Empirinéje dalyje nagrinéjamas Terapy Master ir Vertetrac kineziterapijos metody
efektyvumas pacienty skausmui, stuburo paslankumui ir gyvenimo kokybei.

Svarbiausios empirinio tyrimo iSvados:

1. ISanalizavus moksline literatiirg, galime teigti, kad juosmeninés stuburo dalies
skausmas, tai viena, didZiausiy problemy, su kuria susiduriama. Yra daugybé Sio skausmo
atsiradimo prieZascCiy ir gydymo metody, taCiau Zmoniy, jaucianciy juosmeninés stuburo dalies
skausmg skaicius nemazéja.

2. Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad Terapy Master statinio tempimo poveikis
skausmo intensyvumui turi didele jtaka. Stebint pirmos, septintos ir tryliktos dienos skausmo
kitimo duomenis matomas Zenklus skausmo sumaZzéjimas Terapy Master grupés pacientams.
Vertetrac grupéje skausmas tyrimo metu keitési labai neZymiai.

3. Duomeny analizé parodé, kad statinio Terapy Master tempimo poveikis stuburo
paslankumui, atliekant matavimus pirma, septintg ir trylikta tyrimo dieng Zenkliai padidéjo.
Vertetrac dinaminio tempimo grupéje, atlikti matavimai pirma, septintg ir trylikta procediry
dieng parodé, kad stuburo paslankumas geréjo neZymiai.

4. I8analizavus Roland — Morris funkcinio negalios klausimyno atsakymus, galime daryti
prielaida, kad visiems tyrime dalyvavusiems pacientams dél juosmeninés stuburo dalies skausmo
atsiranda problemos atliekant namy ruosos, apsitarnavimo, bendravimo funkcijas. Galime teigti,
kad juosmeninés stuburo dalies skausmas stipriai jtakoja ju gyvenimo kokybe.

5. Lyginant statinio Terapy Master ir dinaminio Vertetrac tempimo poveikj pacienty

juosmeninés stuburo dalies skausmui, paslankumui ir gyvenimo kokybei, atlikto tyrimo



duomenys atskleidé, kad Terapy Master grupéje pokyciai skausmo, paslankumo ir gyvenimo
kokybés geréjimui yra statistiSkai reikSmingi, o Vertetrac grupés duomenys tyrimo metu keitési
nezenkliai.
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IVADAS

Nugaros skausmas yra pagrindiné nedarbingumo ir negalios prieZastis visuomenéje.
Mokslinéje literatiiroje nurodoma, kad nugaros skausma dél jvairiy prieZasciy patiria nuo 70 iki
95 procenty suaugusiyjy. Nugaros skausmai pasaulyje uZima antra vieta po galvos skausmy. Jau
Egipto mumijy rentgeniniai tyrimai rodo, kad net tada Zmonés kenté jvairaus pobiidZio nugaros
skausmus. Siuolaikiniame mechanizuotame bei informaciniy komunikaciniy technologijy
pasaulyje dél smarkiai pakitusios gyvensenos ir sumaZéjusio judrumo vis daZniau juosmens
srities negalavimais skundZiasi jauni, darbingo amZiaus Zmonés (Selkowitz, Kuling, Poppert,
Flanagan, Matthews, Beneck 2006; PaSkevicitité, 2011).Ypac¢ didelé dalis Zmoniy kencia nuo
apatinés nugaros dalies skausmo (Sakalauskiené, 2009). Juosmens skausmas vargina abiejy
ly¢iy, jvairaus amZiaus grupiy, etniniy kultiiry Zmones. Pasak gydytojo S€iupoko (2005), net
97% umineés liumbalgijos atvejy prieZastys yra mechaninés, susijusius su stuburo statinés ir
dinaminés funkcijos sutrikimu. Tai paprastai siejama su stuburo degeneraciniais procesais, taciau
tik 10% Sie mechaninés kilmeés atvejai gali turéti rimtesniy pasekmiy, nes jie susije su
spondilolisteze, spinaline stenoze, disko iSvarZa. Kauno universitetinéje Neurochirurgijos
klinikoje kasmet dél juosmeninés tarpslankstelinés disko iSvarZos padaroma apie 1000 operacijy
(Krikscitinas, 2009).

Juosmenineés stuburo dalies skausmas neigiamai veikia gyvenimo kokybe, riboja kasdiene
veikla, net 72 procentai Zmoniy dél skausmo nustoja mankstintis ar palaikyti fizinj aktyvuma, o
60 procenty nebegali atlikti kasdieniniy darby. Tyrimais nustatyta, kad 80 procenty ligoniy, kurie
kreipési dél juosmens skausmo, pirmiausia yra gydoma vaistais. DidZiajai daugumai pacienty,
besiskundZianciy Siuo skausmu, nepavyksta nustatyti jokios aiSkios diagnozés ar jy patiriamo
skausmo priezascCiy. Dél to apatinés nugaros dalies skausmas ir toliau lieka labai komplikuota ir
sunkiai sprendZiama medicinos ir ne tik jos problema (S¢iupokas, 2006; Pilkauskas, 2009;
Nutautiene, 2012 ).

Be medikamentinio gydymo juosmens skausmui malSinti skiriami jvairGis fiziniai
pratimai. Daugelis tyrimy parodé, kad fiziniai pratimai gerina ligoniy funkcine bikle ir
efektingai maZina skausmg (Chou; Huffman, 2007; Chatzitheodorou, Mavromoustakos, Milioti,
2008). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Fizinés medicinos ir reabilitacijos centro
specialistai Cirtautas, Dadeliené ir Jamontaité (2003) nurodo, kad uZsienio autoriy atlikti tyrimai,
kuomet pacientams, jauciantiems juosmens skausma, buvo taikomos aktyvios kineziterapinés
priemonés, turéjo patikimai geresniy rezultaty pacienty fizinei biiklei bei griZimo j buvusj darba

galimybei.



Temos aktualumas. Juosmeninés stuburo dalies skausmui gydyti pirmenybé turéty biti
skiriama tokiems gydymo metodams, kurie greiciausiai atstato judéjimo funkcija (Maher, 2004).
Yra skiriama daugybé gydymo metody, bet efektyviausias yra kineziterapija. Dudoniené (2008)
teigia, kad su juosmens skausmu kovoti padeda fiziniai pratimai, raumeny tempimo, stiprinimo,
stabilizavimo pratimai.

Mechaninis juosmeninés stuburo dalies tempimas yra taikomas pasirenkant jvairius
tempimo aparatus. Pasirinkimas priklauso nuo to, kokio tempimo-statinio ar dinaminio- mums
reikia. Rekomenduojama statinj tempima taikyti, kai juosmeninéje stuburo dalyje yra
uZdegiminiai procesai, o dinaminis tempimas gali biiti taikomas esant slanksteliy disfunkcijoms,
disko protruzijai. Tempimas daZnai padeda atpalaiduoti uZspausta nervine Saknele (Cameron,
2009). Lubinas ir Alseikiené (2004) teigia, kad dinaminis tempimas Vertetrac aparatu padeda
apsaugoti stuburg nuo apkrovimo, sumaZina spaudima, tenkantj tarpslanksteliniams diskams,
atpalaiduoja spazmuoty raumeny grupes. Pasak Kesmino (2008), Terapy Master tempimas
taikant jj su pratimais yra veiksmingas gydant juosmeninés stuburo dalies skausma.

Lietuvoje atlikty tyrimy apie Terapy Master statinj ir Vertetrac dinaminj tempimq yra
labai maZai, o uZsienio autoriai Vertetrac aparato tyrimy nepublikuoja vieSam naudojimui.
Tyrimy, kuriuose Sie du tempimo metodai biity lyginami, néra atlikta, todél neaiSku, kuris iS jy
veiksmingesnis. Dél didelio juosmeninés stuburo dalies skausmo paplitimo ir nemaZy sveikatos
apsaugos islaidy, skiriamy jo gydymui, net maZiausias skirtumas tarp Terapy Master ir Vertetrac
tempimo metody gali turéti didelés reikSmes.

Tyrimo objektas: pacientai, jauCiantys juosmeninés stuburo dalies skausma.

Tyrimo hipotezé: Vertetrac dinaminis tempimo metodas yra efektyvesnis gydant
juosmenineés stuburo dalies skausma, negu Terapy Master statinis tempimo metodas.

Tyrimo tikslas: jvertini Terapy Master statinio ir Vertetrac dinaminio tempimo
efektyvuma pacientams, jauciantiems juosmeninés stuburo dalies skausma.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Mokslinés literattiros analizés pagalba, iSsiaiSkinti juosmeninés stuburo dalies skausmo
samprata.

2. lvertinti Terapy Master statinio ir Vertetrac dinaminio tempimo poveikj skausmo
intensyvumui.

3. Nustatyti Terapy Master statinio ir Vertetrac dinaminio tempimo poveikj stuburo
paslankumui.

4. ISanalizuoti pacienty gyvenimo kokybés apribojimus, naudojant Roland — Morris

klausimyna.



5. Palyginti Terapy Master statinio ir Vertetrac dinaminio tempimo poveikj pacienty
juosmeninés stuburo dalies skausmui, paslankumui ir gyvenimo kokybei.
Tyrimo metodai:
* Kiekybinis, Roland-Morris, klausimyno metodas.
* Skausmo skalés ir stuburo paslankumo metodai.
e Statistiné duomeny analizé ir jy aptarimas
Tyrimo dalyviai: Tyrime dalyvavo 40 VS] Respublikinés Siauliy ligoninés,
Ambulatorinés reabilitacijos centro pacientai, jau¢iantys juosmeninés stuburo dalies skausma.
Magistro darbo struktiira: Sj magistro darba sudaro santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotas literatiiros sgraSas (72), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo

duomenis iliustruoja 24 diagramos. Darbo apimtis 57 lapai.



Pagrindinés savokos

Kineziterapija — gydymas judesiu ir fiziniais veiksniais (masazu, Siluma ir kt.). Ji
skiriama siekiant susigraZinti ar kompensuoti judéjimo funkcija, sumaZzinti komplikacijy
galimybe, palaikyti bendra paciento fizinj pajéguma (Sveikatos enciklopedija, 2003)

Skausmas — tai nemalonus, daZnai sunkiai pakenciamas jutimas, atsirandantis dél stipriy
dirgikliy. BiologiSkai reikalingas pojutis, vienas iS pirmyjy ligos simptomy, skatinanciy
organizmo apsaugos reakcijas, atitinkamus judesius, kad paSalintume jj sukélusias prieZastis.
(Kaladyté-Lokominiené, 2005).

Fizinis aktyvumas — visuma aktyviy judesiy, kuriuos per tam tikrg laikgq ir tam
tikru intensyvumu atlieka raumenys ir sanariai (Poderys, 2004).

Reabilitacija - priemoniy, padedanciy atgauti Zmoniy su sutrikusiomis organizmo
funkcijomis sveikatg ir darbinguma, kompleksas. (Zigiené, 2008).

Gyvenimo kokybé- tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir
vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poZiiiriu, susijes su jo tikslais, viltimis, standartais
bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiSkai veikiama asmens fizinés sveikatos ir
psichologinés biiklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rySiy bei rySiy su aplinka

(Furmonavicius, 2001).



1 skyrius. LITERATUROS ANALIZE. JUOSMENINES STUBURO DALIES SKAUSMO
SAMPRATA IR GYDYMAS

1.1. Stuburo biomechanika

Struktiiros, kurios sudaro stuburg, privalo biiti pakankamai stiprios, kad iSlaikyty liemenj
ir galiines, perduoty apkrova nuo galvos iki liemens, link dubens, apsaugoty nugaros smegenis ir
nervus (Kesminas, 2007). Sios struktiiros turi biiti pakankamai lankscios, kad Zmogaus liemuo ir
galva galéty atlikti jvairius judesius. Devereaux (2007) teigia, kad tvirtumui ir paslankumui
sutrikus, atsiranda problemos, ypac daznos kaklo ir juosmens srityse.

Visi Zinome, kad Zmogaus stuburg sudaro 33 netaisyklingos formos slanksteliai, kuriuos
jungia sanariai, leidZiantys stuburui judéti. Tarp slanksteliy esantys kremzliniai tarpslanksteliniai
diskai stuburui suteikia elastingumo ir amortizuoja spaudimg ir smiigius, jie turi didele
mechanine bei funkcine reikSme. Tai skaidulinés kremzlés plokstelés, sujungiancios
judinamuosius vienetus ir ribojancios jy judesius, kai stuburg veikia didesnés iSorinés jégos. Juy
metu tarpslanksteliniai diskai tolygiai pasiskirsto statinj kravj, sumaZina smiigius ir padidina
stuburo lankstumg (Zachovajevas, 2002). Stuburo slankstelius jungia du iSilginiai raiSciai ir
(Davies, 2004).

Stuburas daZnai laikomas pagrindine kiino atrama. Sis teiginys teisingas tik tuo atveju,
kai j stuburg #velgiama i3 priekio ar nugaros. Zifrint i§ Sono stuburas yra aiSkiai uZpakalinéje
kriitinés lastos srityje ir dél kriitinés lastos organy padéties jis tik kaklo ir strény srityje mazdaug
per centimetra nesiekia sunkio jégos linijos. Didesné kiino masés dalis taip pat yra priekyje, prie
galvos vidurio linijos, kurig raumeny ir raiSciy jéga turi laikyti tiesiai. Pusiausvyros poZitiriu 7
kaklo ir 5 kriitinés slanksteliai turi judéti lanku iS priekio nuo svorio centro linijos tam, kad
kompensuoty 12 kriitinés 1astos slanksteliy, kurie yra iSlinke uZpakalyje nuo svorio centro linijos
(Muckus, 2006).

Apatiné stuburo dalis yra sudaryta i§ penkiy juosmens slanksteliy. Sie slanksteliai
vienas su kitu jungiasi briaunomis (sienelémis, plokstumomis) 90° kampu. Sis 90° kampas
gieZtai riboja kiekvieno slankstelio pasisukima. Juosmeninéje stuburo dalyje tarpslanksteliniai
diskai yra pleiSto pavidalo, juy priekinis pavirSius storesnis nei nugarinis. Disko pleiStinis
pavirdius stuburo juosmeninéje dalyje duoda tipine lordoze. Si jgaubta kreivé jgauna forma, kai
vaikas mokosi sédéti ir vaikscioti. Tai tarnauja iSlaikant galvos gravitacijos jégy centra linijoje su
dubeniu. Kiekvienas juosmens slankstelis gali lenktis apie 9°, kas leidZia 45° fleksijgq visoje

juosmeninéje dalyje (Roberts, Falkenburg, 1992).



Yra daug raumeny aplink stuburg, ir visi vienaip ar kitaip prisideda prie juosmeninés
stuburo dalies stabilizavimo bei liemens tiesimo . Juosmeninés dalies segmentinj stabilizavima
kontroliuoja gilieji raumenys. Literatiroje daZniausiai minimi dauginiai raumenys, tai trumpi
intervertebraliniai raumenys, kontroliuojantys stuburo slanksteliy judéjimga atliekant judesius bei
laikysenos iSlaikymo metu. Siy raumeny paskirtis- apsaugoti tarpslankstelinius sanarius, diskus,
raiScius nuo pertempimo ar paZeidimo (Ebenbichler, Oddson, Kollmitzer, 2001). Literattroje
taip pat iSskiriamas skersinis pilvo raumuo, kuris per kriitinés — juosmens fascija susisiekia su
stuburu, didindamas intraabdominalinj spaudima, suteikia juosmeninei daliai segmentinj
stabilumg. (Hodges, Richardson, 1996). Intraabdominalinio spaudimo padidinimas yra svarbus,
ypac kuomet stuburui tenka didelis fizinis kriivis kasdieniniy veiksmy metu: bégant, paSokant,

keliant krovinius ir kt. (Marras, Mirka, 1996).

1.2 Juosmens skausmo atsiradimo klasifikacija

Siuolaikinés technologijos leidZia mums tiksliau nustatyti patologinius procesus ir
struktirinius paZeidimus, taciau juosmeninés dalies skausmga jaucianciy pacienty vis daugéja.

Tiriant ligonj, kuriam skauda juosmenine stuburo dalj, biitinas skausmo vertinimas.
Skausmas yra analizuojamas pagal lokalizacija, intensyvumga, pobiidj ir trukme. A.S¢iupokas
(2005) teigia, kad juosmens skausma, kuris tesiasi iki 2 savaiCiy, reikéty vertinti kaip Gminj
skausma, taCiau jei skausmas tesiasi ilgiau negu 2 ménesius, ji galima vadinti létiniu.

Brazéniené ir S¢iupokas (2005) savo straipsnyje teigia, kad imine liumbalgija gali sukelti
trauma, per didelio svorio kélimas, bégimas cementuotu takeliu, staigus ir nekoordinuotas
judesys, nepatogi ilgalaikeé padétis arba ji gali atsirasti nuo degeneraciniy pokyciy. Apie 97 %
Uminio juosmens skausmo prieZastys yra mechaninés, susijusios su stuburo statinés ir dinaminés
funkcijos sutrikimais, ir tik 3% @minés liumbalgijos yra nemechaninés kilmés, atsiradusios dél
infekcijos, naviko ar epidiirinio absceso. Esant iminiam skausmui, pacientui dazniausiai pakanka
tik simptomatinio gydymo. Pirmas dvi dienas rekomenduojama ramybé ir gulimas reZimas,
véliau jau galima taikyti lengva kineziterapijq (Valeikiené, Mereckas, 2006).

Armonaité (2006) savo straipsnyje akcentuoja, kad 85% visy juosmens skausmo atvejy
yra iminio skausmo pobiidZio. Ji teigia, kad timinis skausmas- tai nespecifinis skausmas, kai
nepavyksta nustatyti skausmo prieZasties, arba specifiné patologija yra paneigiama. Uminio
skausmo gydymo tikslas, pasak autores, yra kuo greiCiau suteikti Zmogui galimybe laisvai ir
savarankiSkai judéti ir svarbiausia- uZkirsti kelia iminiam skausmui virsti létiniu, nes 5-10%

timinio juosmens skausmo daZnai virsta létiniu.
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Norvegy mokslininkai Hagen, Hilde, Jamtvedt, Winnem (2002) atliko tyrima, kuriame
buvo tiriami 409 Zmonés, jauciantys iminj juosmens skausma. Tyrimo metu vienai grupei buvo
taikytas lovos rezimas, o kita grupé isliko aktyvi. Gauti tyrimo rezultatai parode, kad grupe, kuri
buvo aktyvi, greiciau pajuto skausmo sumazéjima ir griZzo j savo kasdiene veikla, o grupé, kuriai
buvo taikytas gulimas reZimas, pajuto neigiamus pokycius.

TamoSausko (2009) teigimu, létinis juosmens skausmas yra bene brangiausiai
kainuojantis sveikatos sistemoms. Létinis juosmens skausmas néra vien tik fiziné problema. Tai
ir psichosocialinis, etnokultiirinis, emocinis-kognityvinis ir aplinkos veiksniy formuojamas
reiSkinys. Dél ilgai trunkancio létinio skausmo nedarbingas Zmogus gali nebesugebéti toliau
dirbti. Todél nuolat daugéja Zmoniy dél létinio apatinés nugaros dalies skausmo turinciy
nejgaluma. Létinis skausmas laikui bégant gali sukelti létinio skausmo elgesio sindroma, kuriam
bidingi depresijos poZymiai, perdétas démesys skausmui, stresas. Ilgq laika jausdamas skausma,
Zmogus tampa pasyvus, atsiranda problemos darbe ir Seimoje (Pileckyté, 1999). Gydytojas
Vilionskis (2009) teigia, kad palyginus su timiniu apatinés nugaros dalies skausmu, yra maZiau
jrodyty létinio skausmo gydymo metody.

Vokietijos mokslininkai Lewis, Hewitt, Billington, Cole, Byngl, Karayiannis (2005)
atliko tyrima, kur pacientai, kuriems nustatytas létinis juosmens skausmas, buvos suskirstyti j dvi
grupes. Vienai grupei gydyma skyré bendrosios praktikos gydytojai, o kitai buvo taikoma
kompleksiné reabilitacija, j kuriq jéjo kineziterapija, fizioterapija, paZinimo funkcijy terapija.
Tyrimo metu buvo analizuojama gyvenimo kokybé, depresiSkumas, su skausmu susije funkcijos
pakitimai, nedarbingumas. Pacientai turéjo vertinti savo sveikatos pageréjima. Tyrimo duomenys
parodé, kad pacientams, kuriems buvo taikoma kompleksiné reabilitacija, pastebimai pageréjo
psichiné ir fiziné sveikata. Pacientai savo sveikatos pageréjima vertino teigiamai. Kita grupé,
kuriai buvo taikytas bendrosios praktikos gydytojy gydymas, tokio pageréjimo nepajuto.

Skausmas ir jo prieZasties diagnostika, kai pacientas kreipiasi j gydytojq timinio ar létinio
skausmo stadijose, labai skiriasi. S¢iupokas (2008) teigia, kad daugelis gydytojy dar tebegalvoja,
kad geriausias ligonio iStyrimas yra kompiuteriné tomografija ar magnetinis rezonansas, o paties
skausmo vertinimas yra nereikSmingas. Gydytojas rekomenduoja tiek tminio, tiek létinio
skausmo diagnostikoje ir gydyme pasitelkti ligos profilaktikos priemones ir svarbiausia-

komandinj gydytoju ir kineziterapeuty darba.
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1.3 Juosmens skausmo atsiradimo priezastys

Misy civilizuotoje Salyje stuburo pakenkimai labiau paplite negu besivystanciose Salyse.
Juosmens skausmo paplitimg lemia daugelis prieZasCiy: miegame nepatogiose lovose, avime
anksStus batus, ilgai sédime prie kompiuterio ar televizoriaus, nepakankamai judame, dél to
atsiranda stuburo pakenkimai (Hesas, Ederis, Montagas, Sut, 2005). Dadeliené (2006) iSskiria,
kad daZniausiai stuburo skausmas atsiranda dél netaisyklingos laikysenos, sunkiy daikty neSimo,
ilgo sédéjimo ar stovéjimo darbe.

Leboeuf —Yde, Kjaer, Bendix, Manniche (2008) atliko tyrima, kuriame jrodé, kad
rikymas yra susijes su juosmens skausmu. Riikant Zmogui sumazéja kauly mineralinis tankis, o
tai padidina rizikg iSsivystyti slanksteliy mikroltiZiams. [vykus tokiems mikroliZiams ilgiau
tesiasi gydymo procesas riikantiems pacientams, negu tiems, kurie nertuko.

DaZniausiai juosmens skausmo etiologija néra tiksliai nustatoma, nes skausma sukelia ne
vienos stuburo struktiiros paZeidimas. ISskiriamos dvi juosmens skausma sukelianciy prieZasc¢iy
grupés: mechaninés ir medicininés. Nepaisant to, kokia liumbalgijos prieZastis, pats skausmas
gali kilti iS keliy Saltiniy. Jis gali biti nocicepcinis, kai somatiniy stuburo audiniy paZeidimus
sukelia pirminiy skausmo somatosensoriniy nervy iritacija, ir uZdegiminis, neuropatinis, kai
skausmo pobiidis somatosensoriniame nerve yra pakites (S¢iupokas ir kt., 2005).

Medicininio, kitaip dar vadinamo specifinio, juosmens skausmo prieZastis Waddell
(1992) iSskyreé Sias:

e Disko iSvarza;

Spondilolistezé;

* Spinaliné stenoze;

e Stuburo nestabilumas;

» LuZimas, navikas, infekcija, uZdegiminés artropatijos.
Mechaninio-nespecifinio juosmens skausmo priezastys pagal Bogduk (1996) yra Sios:

* Stuburo (facetiniy) sanariy ar jy kapsulés pakenkimas;

* Dubens-kryZmens sgnariy ar jy kapsulés pakenkimas;

» Tarpslankstelinio disko degeneracija;

* Stuburo rai$¢iy patempimas;

e Statiniy ir dinaminiy stuburo raumeny pakitimai;

* Miofascinis skausmas.

Viena iS pagrindiniy juosmeninés stuburo dalies skausmo prieZasciy yra tarpslanksteliné

disko iSvarZza. Tarpslankstelinis diskas sudarytas iS skaidulinio Ziedo bei jo viduje esancio
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minkStuminio branduolio. Bégant laikui disko branduolyje mazéja vandens kiekis, jis tampa ne
toks elastingas. Veikiant apkrovoms, pradeda triikinéti skaidulinis Ziedas. Zmogaus kiino svorio
slegiamas diskas pradeda skeldéti, fragmentuotis, dél to disko fragmentai iSstumiami j stuburo
kanala. Tokiu biidu susidaro tarpslanksteliné disko ivarza (Spakauskas, Dambrauskas,
KrikScionaitiené, 2002).

Mazdaug 35-40 gyvenimo metais slanksteliy forma pradeda kisti: jy kiinai i$ virSaus ir
apacios jdumba; jei slanksteliams nuolat tenka didelis kriivis, jy kiino priekiné dalis suplokstéja.
Su amZiumi kinta ir tarpslanksteliniy disky sandara. Paprastai naujagimiy ir vaiky centriné disko
dalis yra drebutinés konsistencijos masé su plonomis skaidulomis, kuri jungia branduolj
skaiduliniu Ziedu. Galutinai susiformavus stuburui (23-25 metais), visa periferiné branduolio
dalis pasidaro tanki. Tik centriné dalis susideda iS puraus audinio. Po 30 mety vandens
branduolyje dar labiau sumazéja. MaZiausiai jo buna 50-60 mety amZiaus Zmonéms. Dél Siy
pakitimy labai sumaZéja stuburo elastingumas. Kinta ir skaidulinis disko Ziedas. Naujagimio
skaiduliniame Ziede yra 78 proc., o treCia gyvenimo dekadq — 70 proc. vandens. Po 30 mety kinta
skaidulinio audinio tankumas (Kesminas, 2007)

Tarpslanksteliniy disky amZinj kitima salygoja medZiagy apykaitos sutrikimai jy
minkStiminiuose branduoliuose ir skaiduliniuose Zieduose. Nustatyta, kad maisto medZiagy
tiekimas diskams tiesiogiai priklauso nuo Zmogaus gyvensenos, judrumo. Kuo daugiau Zmogus
juda, tuo spartesné difuzija (maisto medzZiagy skverbimasis j diskq) ir besikaupianciy apykaitos
produkty Salinimas. O jei judama maZziau, Sie procesai labai sulétéja - teigia Grecka (2004).

Dél pernelyg didelio kriivio, organizmo apsauginiy reakcijy susilpnéjimo ar kity ardanciy
procesy skaidulinis diskas gali iSsitempti ar netgi trikti, o minStiminis branduolys gali pasislinkti
i iSsitempusig ar triikusig puse ir sudaryti iSvarza . Sudétingesniais atvejais branduolys iSsiverZia
pro skaidulinj Zieda, prispausdamas nugaros smegeny dangala, nervy Sakneles ir sukeldamas
uZdegimg, patinima, sutrikdydamas kraujotaka. DaZniausiai disko iSvarZa atsiranda kaklo ar
juosmens dalyje ir pasireiSkia stipriais, nuolatiniais skausmais toje vietoje bei paZeisto nervo
inervuojamose srityse. Norédamas iSvengti skausmo ir atpalaiduoti uZspausta nerva, kiinas
iSsikreipia, sumazéja stuburo bei galiiniy judesiy amplitudé (PaSkevicitté, 2011).

Ankstyvosios Sios ligos profilaktikos pagrindas- vadinamojo raumeny korseto, tai yra
juosmens ir liemens raumeny, treniravimas nuo pat vaikystés. Kita svarbi profilaktikos priemoné
— taisyklingos laikysenos iSugdymas ir jos kontrolé. Taisyklinga laikysena jgyjama vaikystéje ir
jaunystéje, suaugusiems ja iSugdyti labai sunku. Dirbdami bet kokj darba jmonéje, jstaigoje ar
namuose, turime sedéti ir stovéti tiesia nugara, lenkiant liemenj svarbu iSvengti priverstiniy pozy,
tarpiniy tarp susilenkimo ir tiesios laikysenos, judéti reikéty tolygiai, vengti staigiy judesiy

(Grecka, 2004). Ypac laikyseng gadina netaisyklingas sédéjimas prie stalo rasant ar skaitant.
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Kino svorj reikia paskirstyti vienodai ant abiejy sédmeny, nugara atremti i kédés ar suolo
atrama, galva truputj palenkti pirmyn (BalCitiniené, 2002). Ilgai sédint reikia daryti reguliarias
pertraukéles, kuriy metu pailséty pavarge, iSsitempty sutrumpéje minkstieji audiniai, atsilaisvinty
tarpslanksteliniai diskai. Taip pat taisyklinga sédésena svarbi ne tik dirbant sédima darba, bet ir
ilsintis, keliaujant ilgus nuotolius autobusu, automobiliu, léktuvu (Dadeliené, 2006).

Smarkiai ir vienpusiai apkraunant stuburg Zalojamas ne tik jis, bet ir visas judéjimo
aparatas. Ilgainiui deél tokios ydingos laikysenos pakinta raumenys: kriitinés raumenys
sutrumpéja, nusilpsta nugaros tiesiamieji ir priekiniai kluby raumenys. Todél jie nepajégia
deramai judinti ir fiksuoti stuburo (Hesas ir kt., 2005).

Taigi tikslas profilaktikos, kuria norima treniruoti kai kurias raumeny grupes ir iSugdyti
tinkamos darbo ir poilsio laikysenos jgudzius, yra sumazinti kravj, kuris veikia apatinius

tarpslankstelinius liemens diskus, ir pakeisti jo pobtidj (Grecka, 2004).

1.4 Juosmens skausmo gydymas

Gydant Gminj juosmens skausmga siekiama jj sumazinti, kartu iSsaugojant fiziologines
funkcijas, apsaugant nuo létinio skausmo ir socialinés adaptacijos sutrikimy (S¢iupokas ir kt,
2005). Pacientams, kurie perdétai tiki kuriuo nors gydymo metodu ir viliasi, kad tai jj visiSkai
iSgydys, daZnai tenka nusivilti. Reikia stengtis, kad taip nenutikty, glaudZiai bendrauti ir
bendradarbiauti su gydytojais ir kitais specialistais, pateikti tikslig informacija.

Armonaité (2006) teigia, kad esant juosmens skausmams, dél patologiSkai padidéjusiy
nugaros motoriniy neurony aktyvumo atsiranda paravertebraliniy raumeny spazmai, dél Siy
spazmy jsijautrina mechaniniai receptoriai, blogéja vidiné kraujotaka. Tada medikai skausmui
gydyti skiria nesteroidinius preparatus nuo uZzdegimo, taciau Sie vaistai, gydytojos teigimu,
sukelia stipry Salutinj poveikj ir neturi jtakos raumeny tonusui, todél kartu su jais tenka skirti ir
raumenis atpalaiduojancius vaistus.

Petrikonis (2004) savo darbe iSskiria dvi juosmens skausmo gydymo vaistais grupes:
Nekomplikuotam skausmui gydyti

» Paprastieji analgetikai;

* Nesteroidiniai vaistai nuo uZzdegimo;
* Raumeny relaksantai;

* Opioidiniai analgetikai;

* Antidepresantai.

Kompleksiniam skausmui, plintan¢iam j koja
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» Epidirinis steroidy jvedimas;

* Periradikuliné infiltracija;

* Operaciné dekompresija.

Tradiciskai létinj ir iminj skausmgq Lietuvoje gydo bendrosios praktikos gydytojai drauge
su neurologais, reabilitologais ir neurochirurgais. Jei gydymas vaistiniais preparatais ir kitomis
priemonémis norimo rezultato neduoda, tenka imtis chirurginio gydymo. Diagnozavus
tarpslanksteline iSvarZa arba esant Sakneliy spaudimo simptomams operacijos sitiloma
neatidélioti. NemaZa dalis ligoniy po operacijy toliau skundZiasi jauciantys skausma. Dalis jy
tampa visiSkai arba dalinai nedarbingi, priklausomi nuo vaisty (TamoSauskas ,2009).

Valeikiené (2006) akcentuoja, kad pagrindinis nugaros skausmo gydymas yra efektyvi
skausmo kontrolé, sutrikusiy funkcijy atstatymas. Pasirinkti tinkama gydymo biidg yra nelengva,
skausmas néra vien tik fiziné problema. Tai ir psichosocialinis, etnokultiirinis, emocinis-
kognityvinis bei aplinkos veiksniy formuojamas reiSkinys. Gydymo rezultatui reikSmeés turi ir
ligonio poZiiiris, jsitikinimas, psichologiné jtampa, ligai biidinga elgsena.

Pilkauskas (2009) teigia, kad gydant juosmens skausma neuZtenka pasikliauti vien
medikamentais. Nemedikamentinés korekcijos bei kompleksinés medicininés reabilitacijos
priemonés efektyviai padeda sumazinti juosmens skausmus. Pagrindiniai nemedikamentiniai
apatinés nugaros dalies skausmo gydymo metodai, naudojami reabilitacijoje, yra Sie:

» Ultragarsas-gydymas juo veikia giliuosius audinius. Ultragarsa rekomenduoja naudoti su
kitais gydymo metodais ir medikamentais.

* Elektrostimuliacija-tai elektros srovés naudojimas audiniy ir organy funkcijai aktyvinti,
bei stiprinti. Ji gerina griauCiy raumeny kraujo apytaka, hipertrofuoja raumeny skaidulas
(Krikscitnas, 2009).

* Vandens terapija-gydant juosmens skausmus vanduo padeda greiciau atstatyti sutrikusias
organizmo funkcijas. Pacientams reabilitacijoje daZniausiai taikomas gydomasis povandeninis
masazas ir kineziterapija baseine. Ankstyvi pratimai vandenyje leidZia be didelio skausmo
didinti jéga, lankstuma. Vandenyje maZéja spaudimas tarpslanksteliniuose diskuose, taip
apsaugomas stuburas nuo perkrovy (Cirtautas, Dadeliené, Jamontiené, 2003).

* Akupunktiira-akupunktiira placiai taikoma jvairiose Salyse ir vis labiau plinta (Nordemar,

2006).

* MasaZas- atpalaiduoja jtemptus raumenis ir pagerina kraujotakg. Masazo metodas yra
taikomas nuo seny laiky. Masazas leidZia pajusti savo kiing bei rySj tarp streso ir fizinés

reakcijos, o tai atpalaiduoja ne tik fizine, bet ir dvasine jtampa. MasaZo metu kintant raumeny,
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sausgysliy ir raiSciy padéciai, skausmingai jtempti nervai atsipalaiduoja ir pailsi (Hesas ir kt.,
2005).

Reif, Field, Diego, Fraser (2006) atliko tyrimg, kuriame dalyvavo 24 pacientai, jie buvo
suskirstyti j dvi grupes. Vienai grupei buvo taikoma masaZo terapija, kitai-raumeny relaksacijos
terapija. Tyrimo rezultatai parodé, kad grupei, kuriai buvo taikoma masaZo terapija, sumazéjo
skausmas, pageréjo miegas, lankstumas.

StaiSitinaité (2011) atliko tyrima pacientams, jauCiantiems liumbosakralinés dalies
skausma. Tyrime dalyvavo 54 pacientai, kuriems buvo taikoma tik masaZo terapija. Tyrimo
rezultatai parodé, kad po procediry Zmonéms stipriai pageréjo fizinés funkcijos, bendra
savijauta.

Bendro sutarimo dél efektyviausio nemedikamentinio reabilitacinio gydymo metodo dar
néra, tacCiau Sertpoyraz, Eyigor, Karapolat (2009) teigia, kad pacientams, kurie kencia nuo
juosmeninés stuburo dalies skausmuy, geriausiai padeda pratimy terapija, kitaip dar gydymas

judesiu-kineziterapija.

1.5 Kineziterapija gydant juosmens skausmus

Kineziterapija-sveikatos ir fizinés biklés graZinimas, palaikymas, negalios
kompensavimas gydant judesiu ir fiziniais veiksniais (Medicinos norma, 2004). Judesio energija
per mechanoreceptorius yra perduodama aferentiniais nerviniais impulsais, kurie suZadina
organizmo atsakomaja reakcijq. Sistemingai mankStinantis galima paveikti ir sunorminti tam
tikras pakenktas funkcines sistemas ir paZeistus organus, taip pat ir ligos eiga. Kineziterapijos
bruoZas-liginis aktyviai dalyvauja gydyme ir nuo jo priklauso didelé dalis gydymo rezultaty
(Krikscitnas, 2009).

Tradicinéje kineziterapijoje esminiai tikslai yra judéjimo sistemos funkcijy atgavimas
bei gerinimas, vieno ar keliy raumeny jégos didinimas siekiant maksimalaus rezultato, kuris
buvo iki susirgimo, Sirdies-kraujagysliy sistemos funkcinio pajégumo didinimas bei adaptacijos
fiziniam kraiviui gerinimas. Vis dar nepakankamai démesio skiriama judesiy ar pratimy atlikimo
kokybei bei judesiy valdymui, t.y. biitina vertinti ne tik tai, ar asmuo gali atlikti vieng ar kitg
judesj ar pratima, taciau ir stebéti, kaip stabiliai kity kiino daliy ar segmenty atZvilgiu uZduotas
judesys ar pratimas yra atliekamas ir ar dirba tie raumenys, kurie turéty dirbti. Todél savo darbe
sieksime jvertinti sveiky asmeny gebéjima atlikti judéjimo uZduotj ir stebéti, kiek ilgai ir kokiais
raumenimis atliekama uZduotis, o iS gauty rezultaty spresti apie esama stabilizuojanciy ir

judinanciy raumeny veikla bei tarpusavio santykj.
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Kineziterapijos programq daZnai sudaro aerobiniai, raumeny tempimo, stiprinimo ir
stabilizavimo pratimai. Pagrindiniai tradicinés kineziterapijos tikslai yra pagerinti fizine bukle,
padidinti pasitikéjimq savimi atliekant kasdienius judesius bei iSmokyti pacientus susidoroti su
nugaros skausmo problemomis (Klaber — Moffett, 2000; Ferreira, Ferreira, Maher, Herber,
Latimer, Refshauge, 2004).

Kineziterapijos mokymas yra viena i$ sudétingiausiy daliy gydant pacienta. Pacientus
reikia iSmokyti taisyklingai atlikti judesius buityje ar darbe, paruosti namuose atliekamy pratimy
programg, kuri padéty vystytis raumeny jégai, lankstumui ir judrumui, iSmokyti taisyklingos
laikysenos (BaceviCiené, Goriniené, Keras, 2006).Moksliniais tyrimais jrodyta, kad
kineziterapija gydant juosmens skausmus daro didele jtakq skausmo maZéjimui ir ligonio fizinés
ir psichologinés bukles geréjimui.

Stabilumas- tai terminas, su kuriuo dazZnai susiduriame kalbédami apie juosmeninés
stuburo dalies skausmga. Bet kokie audiniy paZeidimai sukelia sgnariy netvirtuma , dél to
atsiranda nestabilumas. Stuburo stabilizavimo pratimai, pasak Dudonienés (2008), yra labai
svarbis nugaros paZeidimy prevencijai. Nestabili stuburo juosmeniné dalis negali palaikyti
tinkamo slanksteliy iSsidéstymo. Nestabilus stuburas gali dirginti arba paZeisti nervy sistemos
audinj. Stabilumo pratimy metu reikia jtraukti pilva taip, kad neiSsilenkty nugara ir kvépuoti
laisvai. Kancelkiené (2011) atliko tyrima, kurio metu 18 tyrimo dalyviy motery buvo
suskirstytos j dvi grupes. Pirmoje grupéje moterys, kurios jaucia nugaros skausma, o antroje
nugaros skausmo nejauciancios. Tyrimo rezultatai parodé, kad dalyvéms, kurios jauté nugaros
skausma, po stabilumo pratimy jis sumazéjo, padidéjo funkcinés galimybés, taciau kitos grupés
dalyviy duomeny analizé parodé, kad kai kurios dalyvés po stabilumo pratimy pradéjo jausti
nugaros skausma.

Paknys (2011) savo knygoje teigia, kad universali kineziterapijos priemoné yra
terapiniai kamuoliai. Tai galimybé treniruotés metu suvienyti kino funkcijas, jtraukiant
lokaliuosius raumenis. Visose situacijose atliekant pratimus su terapiniu kamuoliu reikalingas
visy raumeny grupiy darbas. Siy pratimy tikslas yra kiino propriorecepciniy mechanizmy
aktyvinimas ir apatinés nugaros dalies bei giliyjy pilvo raumeny stabilizatoriy apkrova,
laikysenos ir judéjimo mechanizmy gerinimas.

Van Tulder, Koes, Bombardier (2002) atliko tyrima, kurio metu iSsiaiSkino, kad esant
iminiam apatinés nugaros dalies skausmui fiziniai pratimai yra visiSkai neefektyviis. Buvo
lyginama grupé pacienty, kuriems taikomi fiziniai pratimai, ir grupé, kuriai taikytas
konservatyvus gydymas. Antrosios grupés rezultatai buvo Zymiai geresni, taciau Sie autoriai
atliko dar kity moksliniy tyrimy, kuriy metu iSsiaiSkino, kad prie létinio nugaros skausmo fiziniai

pratimai ir kineziterapija gali buti efektyvi.
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Jurgeleviciené, Zukauskiené, Cirtautas (2009) atliko tyrima, kurio tikslas buvo jvertinti
kineziterapijos ir kineziterapijos kartu su namy programa poveikj pacienty, kurie jaucia stuburo
juosmens skausmus, fizine ir funkcine biikle. Tyrime dalyvavo 36 pacientai. Pateikiamose
iSvadose teigiama, kad taikant kineziterapijq ir fiziniy pratimy kompleksa namuose, padidéjo
pacienty nugaros, pilvo raumeny statiné iStvermé, stuburo lankstumas, Zymiai sumaZéjo
skausmas juosmens srityje, pacientai pajuto gyvenimo pilnatve.

Urboniené, Drulyté (2009) tyré darbingo amZiaus pacienty ,jauCianciy apatinés nugaros
dalies skausma, ambulatorinés reabilitacijos efektyvuma. Tyrime dalyvavo 102 pacientai,
kuriems buvo taikoma kineziterapija ir kiti reabilitacijos metodai. Tyrimo duomenimis
pacientams skausmo intensyvumas Zymiai sumazéjo, taciau Sio tyrimo duomenimis skausmo
mazéjimui daug jtakos turéjo pacienty amzius.

Mikalauskiené, Kimys (2009) atliko kineziterapijos efektyvumo esant nugaros
juosmeninés dalies skausmui tyrimg, kuriame dalyvavo 30 pacienty. Galutiniy iSvady
duomenimis skausmo intensyvumas po Kkineziterapijos sumaZéjo Zymiai, funkciné biuklé
statistiSkai reikSmingai pageréjo. Kaip ir Urbonienés ir kt. (2009) tyrime, Siame tyrime amZzius
turéjo neigiamos jtakos raumeny iStvermei.

Friedrich, Gittler, Arendasy (2005) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 93 pacientai,
suskirstyti j dvi grupes. Pirmajai grupei buvo taikomi tradiciniai kineziterapijos metodai, o
antrajai tradiciniai kineziterapijos metodai ir motyvaciné programa. Rezultatai buvo vertinami po
trijy ir penkiy savaiciy, keturiy ir dvylikos ménesiy bei po penkeriy mety. ISvadose teigiama, kad
pacientams sumaZzéjo nejgalumas ir skausmas, taciau geresniy rezultaty pasieké antroji grupé.

Labai populiaréjantis kineziterapijos gydymo biidas yra tempimas. Daugeliu atvejy, ypac
esant juosmenines stuburo dalies pazeidimams, atliekamas dinaminis arba statinis tempimas. Tai
padeda ne tik apsaugoti stuburag nuo apkrovimo, sumaZina spaudima, tenkantj
tarpslanksteliniams diskams, bet ir atpalaiduoja spazmuoty raumeny grupes, sumaZzina disky
apkrova, nors ir nedaug, bet padidéja tarpslankstelinio disko aukStis, maZiau spaudZiami greta
esantys nervai bei kraujagyslés (Veitiene, 2004). Juosmeninés stuburo dalies tempima galima
atlikti pasitelkus Siuolaikinés kineziterapijos Terapy Master koncepcija ir dinaminio tempimo
aparatg Vertetrac.

Dudoniené, Radzeviciaté (2010) atliko tyrima, kuriame doméjosi skirtingy
kineziterapijos programy, gydant juosmeninés stuburo dalies skausmus, poveikj. Tyrime
dalyvavo 40 asmeny, buvo sudaryta kontroliné ir tiriamoji grupés. Kontrolinei grupei taikoma
tradiciné kineziterapijos programa, o tiriamajai- tokia pat kineziterapijos programa, tik
papildomai jiems buvo atliktas juosmeninés stuburo dalies tempimas, naudojant Terapy Master.

Po procediiry tiriamosios ir kontrolinés grupés statiné ir dinaminé raumeny iStvermé ir funkciné
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biiklé pageréjo, o tiriamosios grupés, kuriai buvo taikytas tempimas, skausmas sumazZéjo
pastebimai.

Pilkauskaité, Sakaliené, Kesminas(2008) atliko tyrima naudodami Terapi Master jranga
pratimams atlikti ir tradicine kineziterapija. Tyrime dalyvavo 62 pacientai. Abiejy kineziterapijos
metody poveikis pilvo ir nugaros raumeny statinei iStvermei po 16 procediiry buvo panasus.
Skausmas labiau sumaZzéjo grupei, kuri atliko pratimus su Terapi Master jranga.

Razanauskaité (2009) atliko tyrima, kuriame TeraiMaster tempimo metoda taiké
pacientams su juosmeninés stuburo dalies iSvarZa. Tyrime dalyvavo 30 pacienty. Pacientams
buvo taikoma kineziterapija ir tempimas. ISvados parodo, kad pacientams skausmas po
procediiry sumazéjo, taciau reikSmingesnis sumazéjimas buvo grupéje, kurioje naudojama S-E-T
metodika,.

Sie moksliniai tyrimai jrodo, kad Terapy Master koncepcija kineziterapeuto darbe vaidina
svarby vaidmenj ir padeda pacientui susigraZinti prarastas funkcijas.

Vienas i§ naujausiy dinaminio tempimo aparaty yra Vertetrac. Moksliniy tyrimy apie
Vertetrac aparatg yra labai mazai. Mirovsky, Grober, Blankstein, Stabholz (2006) atliko tyrima,
kuriame dalyvavo 84 pacientai, suskirstyti j dvi grupes. Pirmoje grupéje Vertetrac tempimas
buvo atliekamas stovint arba sédint, o antroje grupéje pacientams einant ant bégimo takelio.
Tyrimo rezultatai parodé, kad antros grupés pacientams procediiros teikiama nauda buvo
didesné, nei pirmos. Po mety, atlikus pakartotine apklausa, antros grupés pacientai jautési labiau

patenkinti gydymo rezultatais.
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2 skyrius. TERAPY MASTER IR VERTETRAC TEMPIMO METODU EFEKTYVUMO
PACIENTAMS, JAUCIANTIEMS JUOSMENINES STUBURO DALIES SKAUSMA,
TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodika

Remiantis literatriros analize numatyta atlikti kiekybinj tyrima. Kaffemanienés (2006)
teigimu, kiekybinis tyrimas yra toks, kuriuo iS tyrinéjamy savybiy ir situacijy nustatomi
skaitiniai duomenys. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2011 mety birZelio ménesio iki 2012 mety
vasario ménesio, VS] Respublikinéje Siauliy ligoninéje, ambulatorinés reabilitacijos centre.
Tyrime dalyvavo 40 pacienty, jaucianciy juosmeninés stuburo dalies skausmga. Pacientai tyrimui
atrinkti pagal magnetinio rezonanso iSvadas, neturintys juosmeninés stuburo dalies iSvarZos ir
didelio virSsvorio. Visi tyrime dalyvave ligoniai atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti j dvi
grupes po 20 pacienty. Pirmajai grupei 13 reabilitacijos dieny, iSskyrus SeStadienj ir sekmadienj,
buvo taikomas statinis Terapy Master tempimas ir stabilumo pratimai (priedas 5). Sig grupe
sudaré 9 vyrai ir 11 motery. Antrajai grupei 13 dieny, iSskyrus SeStadienj ir sekmadienj, buvo
atliekamas dinaminis Vertetrac tempimas ir stabilumo pratimai (priedas 5). Dinaminio Vertetrac
tempimo grupéje buvo 6 vyrai ir 14 motery. Visi tyrime dalyvave pacientai buvo supaZindinti su
tyrimo tikslu. Vykdant tyrimg buvo vadovaujamasi etinémis ir teisinémis nuostatomis.

Buvo naudojami Sie tyrimo metodai:

Skausmo vertinimas. Naudojant skausmo skale (SAS), kuri, manoma yra moderniausia ir
tiksliausia priemoneé, skausmui objektyvizuoti. Daugelyje Saliy naudojama skausmui vertinti
onkologinéje, neurologinéje, chirurginéje praktikoje ir kitose medicinos srityse (Spakauskas ir
kt., 2002). Atvykus j procediiras pirma dieng ligonis buvo papraSytas jvertinti kokio stiprumo
skausmgq jis jauté (0O baly néra skausmo, 10 baly skausmas nepakeliamai stiprus). Pacientui
skausma jvertinti reikéjo tris kartus: pirma diena, po septyniy dieny, ir paskutine, trylikta
reabilitacijos diena.

Stuburo paslankumo vertinimas. Pacientams tris kartus buvo matuojamas stuburo
paslankumas j priekj, kaire ir deSine, pagal Clarkson (2000). Matavimai buvo atliekami atvykus j
procediiras pirma diena, antras matavimas atliktas procediiry septinta diena, o paskutinj kartg
tiriamieji buvo matuojami trylikta diena. Pacientams nebuvo atliktas stuburo tiesimo matavimas,
nes didZioji dalis nepanoro atlikti Sio veiksmo, kadangi jis iSprovokuodavo juosmeninés stuburo
dalies skausma.

Lenkimas. Pacientas stovi tiesiai, rankos priglaustos prie Sony, praSome jo pasilenkti kiek

galima Zemiau, nelenkiant keliy. Jei paslankumas normalus, tai pacientas pirSty galais turi
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pasiekti grindis. Jei grindys nepasiekiamos, centimetrine juostele matuojamas atstumas nuo
grindy iki didZiyjy pirsty galy (Clarkson, 2000).

Stuburo lenkimas. Pacientas stovi tiesiai, kojos kluby plotyje. PraSome jo pasilenkti }
priekj, nelenkiant kojuy, per kelio sanarj. Pasiektg lygi pacientas turi iSlaikyti 2 sekundes, tada
centimetrine juostele matuojamas atstumas nuo Zemés iki tiriamojo pirsty galy.

Soninis lenkimas. Matuojamas pacientui pasilenkus j kaire ir j deSine. Atstumas
matuojamas centimetrine juostele nuo didZiyjy pirSty galy iki grindy. Abiejose pusése jis turi
biiti vienodas.

Roland - Morris klausimynas. Pacientams tris kartus buvo pateiktas Roland-Moris
klausimynas (Roland, Morris 1983). Jj sudaro 24 funkcinés negalios klausimai, kuriais vertinami
su juosmens skausmais susije gyvenimo kokybés apribojimai. | klausimus reikia atsakyti ,,taip*
arba ,,ne‘‘. Kuo daugiau teigiamy atsakymy, tuo didesné funkciné negalia.

Terapy Master koncepcija iSvystyta ir pagrista Norvegijoje ir nuo 1999m. aktyviai
taikoma (priedas, 3). Lietuvoje pradéta taikyti prieS kelis metus. Terapy Master koncepcija
grindZiama griauciy raumeny sistemos lavinimu, atliekant aktyvius ir pasyvius pratimus uzdaroje
ir atviroje grandinéje, siekiant uZtikrinti gera organizmo funkcine biukle. Aktyviis ir pasyvis
judesiai gali bati atliekami horizontalioje, nuoZulnioje, vertikalioje plokStumose. Panaudojant
,Laisvy ranky® principg, kuosas ar kiino segmentas pakabinami ir paSalinamos gravitacinés
jégos. Tokiu biidu kineziterapeutui suteikiamos optimalios galimybés nenaudojant fizinés jégos
atlikti kryptingus, tikslingus judesius lavinant raumens iStverme, jéga, didinant amplitude,
gerinant judesiy koordinacijg. Nors Terapy Master panaudojimas praktikoje duoda teigiamy
rezultaty, taciau moksliniy tyrimy Sia tema gana maZai (Zaveckas, Siudikiené, Juodikis, 2008).

Vertetrac aparatas buvo sukurtas Izraelyje, siekiant pagelbéti Zmonéms po juosmenineés
stuburo dalies traumy, disko iSvarZzos, apatinés nugaros dalies skausmo (priedas 4). Tai dinaminis
stuburo juosmeninés dalies tempimas, kuris padeda ne tik sumaZinti spaudimag, tenkantj
tarpslanksteliniams diskams, apsaugoti stubura nuo apkrovos, bet ir atpalaiduoja spazmuoty
raumeny grupes ir Salina j galunes plintantj skausma. Sumazinus disky apkrova, nors ir nedaug,
taCiau padidéja tarpslankstelinio disko aukstis, jo skersmuo sumazZéja, todél maZiau spaudZiami
greta esantys nervai bei kraujagyslés. Sis aparatas yra ypatingas tuo, kad papildomas,
horizontalus sraigtas leidZia tempimo metu panaudoti horizontalia jéga, geriau ir tiksliau
normalizuoti stuburo geometrine konfigtracija (Meditrac Medical Equipment, 2012)

Procediira atliekama ant nuogo kiino, jos trukmé 25 — 30 minuciy, taciau ji gali kisti
atsizZvelgiant | pacienta. Rekomenduojama 12 kasdienio tempimo procediiry, bet sunkesniais
atvejais galima 15 — 20.

Vertetrac kontraindikacijos:
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* Cauda equina sindromas;

* Augliaj;

» Infekcinés ar uzdegiminés stuburo ligos;

+ Sirdies ir kraujagysliy ligos;

* Sunki kvépavimo sistemos biklé;

* NéStumas daugiau kaip 4 ménesiai;

* Laikotarpis iki 3 ménesiy po stuburo operacijy;

* Laikotarpis iki 6 ménesiy po stuburo liziy.

Statistiné duomeny analizé. Tyrimo duomenys analizuojami, lyginami statistiniais SPPS ir
MC EXEL kompiuteriniy programy apskaiciavimais.

Tiriant duomenis Explore metodika yra gaunamos suminés kintamyjy arba ty kintamyjy
stebéjimy grupiy skaitinés charakteristikos ir jvairios diagramos. Explore naudojama duomenims
patikrinti, jiems apraSyti, jvesties klaidoms aptikti, prielaidoms patikrinti, skirtumams tarp
stebéjimy grupiy apibudinti. Duomeny tyrimas leis nuspresti, kuris metodas yra tinkamiausias
Siems duomenims analizuoti, sprendimui transformuoti duomenis priimti, jeigu jie neatitinka
normaliojo skirstinio, arba taikyti neparametrinius testus. Kai imtj sudaro maZiau kaip 50
stebéjimy (kaip miisy tyrime), atliekamas Shapiro ir Wilk testas normalumui patikrinti.

Hipoteziy apie populiacijy vidurkiy lygybe tikrinimas yra vienas iS daZniausiai taikomy
statistinés analizés metody. Remiantis gautais rezultatais nuliné hipotezé HO, kad néra esminio
skirtumo tarp populiacijy, iS kuriy paimtos imtys, vidurkiy yra priimama arba atmetama ir
priimama jai alternatyvioji hipotezé H1, kad skirtumas tarp populiacijos vidurkiy yra
reikSmingas. Atitinkamai buvo taikyti Sie statistiniai testai:

1. t-testas nepriklausomoms imtims (Stjudento testas).

2. Poriniy im¢iy Stjudento t-testas.

SPSS naudojamos vadinamosios poZymiy dazniy lentelés (Crosstabs).

McNemar’o testas taikomas dvireikSmiams kintamiesiems. Paprastai testas naudojamas
kartotiniy bandymy, kada kiekvienas tiriamas objektas testuojamas prie$ ir po tam tikro poveikio
rezultatams jvertinti. IS testo rezultaty sprendZiama apie taikyto poveikio reikSminguma

(Pukénas, 2005.
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Terapy Master ir Vertetrac kineziterapijos metody tyrimo rezultaty analizé

2.2 Skausmo intensyvumo vertinimas

6,95

6,1 5,45 6,00 5,85

3,65 O Terapi Master grupé
O Vertetrac grupé

Vidurkiai, balais
OFLP N WMOUGILO N ©

1 diena 7 diena 13 diena

1 pav. Pacienty skausmo kitimas viso tyrimo metu balais

Siekiant palyginti skausmo pokyciy kaita, Terapy Master ir Vertetrac grupése buvo
analizuojami pirmos, septintos ir tryliktos tyrimo dienos gauti rezultaty vidurkiai (1 pav.).
Diagramoje matyti, kaip skausmas keitési tyrimo metu. Gauti duomenys atskleidé, kad pirmaq
tyrimo dieng Terapy Masters grupés pacientai jauté 0,85 balo didesnj stuburo juosmeninés
dalies skausma, negu Vertetrac grupéje. Tai rodo, kad abiejy grupiy pacienty skausmo stiprumas
buvo labai panasSus. Per antrgjj tyrimg (7 dieng) Terapy Masters grupeje nuo pirmos
tyrimo dienos duomeny skausmas sumazéjo 1,5 balo, 0 Vertetrac Qrupes
pacienty stuburo juosmeninés dalies skausmas sumazéjo nezymiai, tik 0,1 balo. Tyrimy
duomenys atskleidé, kad trecio tyrimo metu (13 diena) Terapy Master pacienty
grupéje stuburo juosmeninés dalies skausmas nuo pirmos dienos sumazéjo 3,3 balo daugiau nei
Vertetrac grupés pacienty skausmas, kuris pakito tik 0,25 balo. Matomas akivaizdus Terapy
Master grupés tiriamyjy biiklés pageréjimas. Terapy Master skausmo sumaZzéjimas statistiSkai
reikSmingas, nes p<0,05. Remiantis gautais tyrimo rezultatais, galime daryti prielaidg, kad po
tyrimy Terapy Master grupés pacienty skausmas sumazéjo labiau, negu pacienty, kuriems buvo

atliekamas Vertetrac tempimas.
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2.3 Stuburo paslankumo vertinimas

30
26,9

5 24,8 22,05 244 228

20 17,95
O Terapi Master grupé

§ 15 P grup

O Vertetrac grupé

10

1 diena 7 diena 13 diena

2 pav. Stuburo paslankumo | priekj kitimas tyrimo metu cm

Pateiktoje diagramoje (pav. 2) stebime stuburo paslankumo | priekj (cm) kaitg tyrimo
metu. Remiantis gautais duomenimis pirma tyrimo dieng paslankumo | priekj vidurkis Terapy
Master grupéje buvo 2,1 cm maZesnis negu tiriamyjy Vertetrac grupéje . Stuburo paslankumo
matavimai septintg tyrimo dieng atskleidZia, kad Terapy Master grupéje skirtumas nuo pirmos
vertinimo dienos yra 4,85 cm, o Vertetrac grupéje Sis skirtumas atsizvelgiant | pirmos dienos
duomenis yra labai maZas- 0,4 cm. Lyginant stuburo paslankumo j priekj geréjima jau po
septyniy dieny matyti, kad Terapy Master grupés Zmoniy savijautos pokyciai yra geresni, negu
Vertetrac grupés. Paskutine tyrimo dieng apZvelgiant paslankumo j priekj kaita nuo pirmos
dienos Terapy Master grupéje pacienty duomenys pakito 8,95 cm, kai tuo metu Vertetrac grupéje
pokytis buvo nedidelis, tik 2 cm.

Atsizvelgiant j tai, kad pirma procediiros dieng atlikus matavimus Terapy Master grupés
pacienty paslankumas j priekj buvo prastesnis, negu Vertetrac grupéje, galime daryti prielaida,
kad Terapy Master grupés pokyciai, lyginant su Vertetrac pokyciais yra Zymesni ir Sis tempimo
metodas turi didesnés jtakos pacienty stuburo paslankumo | priekj geréjime. Terapy Master

skausmo sumazéjimas statistiSkai reikSmingas p< 0,05.
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3 pav.

Stuburo paslankumo | kaire kitimas tyrimo metu cm
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ApZvelgiant duomenis pastebime, kad pirma tyrimo dieng paslankumo j kaire vidurkis
Terapy Master grupéje buvo 3,54 cm mazZesnis, nei Vertetrac grupéje tiriamyjy (3 pav.). Stuburo
paslankumo matavimai j kaire puse septintg tyrimo dieng atskleide, kad Terapy Master grupéje
skirtumas nuo pirmos vertinimo dienos yra 1,45 cm, o Vertetrac grupéje Sis skirtumas
atsizvelgiant j pirmos dienos duomenis yra nedidelis, tik 0,4 cm. Paskutine tyrimo dieng ( 13 d.)
apzvelgiant paslankumo j kaire puse kaita nuo pirmos dienos Terapy Master grupéje pacienty
duomenys pakito 3,25 cm, kai tuo metu Vertetrac grupéje pokytis buvo tik 1,6 cm. Tyrimo
duomeny analizé leidZia daryti prielaida, kad Terapy Master tempimas yra efektyvesnis gerinant
stuburo paslankumg | kaire, negu Vertetrac tempimas. Vertetrac grupés duomenys buvo

statistiSkai nereikSmingi, nes p > 0,05.
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4 pav. Stuburo paslankumo j deSine kitimas tyrimo metu cm

Tyrimo metu buvo matuojamas pacienty stuburo paslankumas j deSine. Pirmos dienos
gauti duomenys rodo, kad Terapy Master grupés paslankumo j deSine vidurkis buvo 2,1 cm
maZesnis, negu Vertetrac grupéje (4 pav.). Septinta procediiry dieng iS atlikty matavimy
duomeny aiSkiai matome, kad pokytis Terapy Master grupés pacientams yra didesnis,
paslankumas j deSine nuo pirmos dienos pakito 1,8 cm. Vertetrac grupéje septinta tyrimo dieng
pokytis nuo pirmojo vertinimo yra 0,45 cm. Terapy Master grupéje, stebint paskutinés tyrimo
dienos duomenis, pokytis nuo pirmos procediiry dienos yra 2,95 cm, lyginant su Vertrac pokyciu
tryliktg procediiry dieng, kuris nuo pirmo matavimo pageréjo 1,15 cm. Terapy Master tempimo
metodas stuburo paslankumui j deSine turéjo didesne jtakq, negu Vertetrac tempimo metodas.
Lyginant Siuos du metodus, gauti duomenys patvirtina, kad Terapy Master yra efektyvesnis

stuburo paslankumo j deSine geréjimui uZ Vertetrac, nes p < 0,05.
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2.4 Roland — Morris klausimyno analizé

75
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Taip Ne Taip Ne

Terapy Master Vertetrac

5 pav. Nugaros skausmo jtaka buvimui namuose %

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kokia dalis tiriamyjy dél juosmeninés stuburo
dalies skausmo didesne laiko dalj biina namie. ISanalizave tyrimo duomenis (5 pav.) matome,
kad tyrimo pirma dieng paaiSkéjo, jog Terapy Master pacienty grupéje puse (10) Zmoniy
dél nugaros skausmo didesne laiko dalj biina namuose, like 10 Zmoniy paZyméjo, kad
nugaros skausmas nedaro jtakos jy buvimui namuose. Vertetrac grupéje pirmos dienos
tyrimy duomenys parodé, kad 12 Zmoniy dél nugaros skausmo didesne dalj laiko biina
namuose, 8 pacientai paZyméjo, kad nugaros skausmas neturi reikSmés buvimui namuose.
Duomeny analizé atskleidé, kad antro tyrimo metu (7 dieng) tiek Terapy Master, tiek
Vertetrac pacienty grupéje tyrimo duomenys isliko tokie patys, kaip ir pirmg dieng. Tryliktq
tyrimo diena Terapy Master pacienty grupéje pastebimas pageréjimas, 15 pacienty teigia,
kad nugaros skausmas nelemia jy buvimo namuose, Vertetrac grupéje 9 pacientai paZzyméjo,
kad skausmas tryliktos procediiros dieng lemia jy buvimg namuose. Lygindami paskutinés
dienos gautus klausimyno rezultatus su pirmyjy dieny duomenimis stebime, kad Terapy
Master 25 %, Vertetrac 15 % apklaustyjy atsaké neigiamai, tai rodo, kad skausmas jtakos
buvimui namuose nebeturéjo. Tyrimo duomeny analizé leidZia daryti prielaida, kad Terapy
Master tempimo metodas yra efektyvesnis uZ Vertetrac tempimo metodg. Statistinio

skirtumo tarp apklausty respondenty néra, nes p>0,05.
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Terapy Master Vertetrac

6 pav. Padéties keitimas siekiant iSvengti nugaros skausmo %

IS pateiktos diagramos matyti, kad | klausima, ar daZnai keic¢ia padétj, bandydami
pasirinkti patogesne poza, pirmq tyrimo dieng Terapy Master grupéje teigiamai atsaké 19, o
neigiamai 1 apklaustasis (6 pav.). Vertetrac grupéje pirmga dieng visi apklaustieji (20) atsakeé j §j
klausima teigiamai. Septinta tyrimo dieng iS Terapy Master grupés apklaustyjy teigiamai atsaké
12, neigiamq atsakyma pazZyméjo 8 apklaustieji. Vertetrac grupéje po septyniy procediiry
daugiau nei pusé pacienty (11) padétj, noredami iSvengti nugaros skausmo, vis dar keicia.
Paskutine diena, lygindami gautus klausimyno rezultatus, stebime, kad Terapy Master grupéje
nuo pirmos dienos 85% apklaustyjy atsaké neigiamai, vadinasi, jiems padéties keisti nebereikéjo,
o Vertetrac grupéje atsiZvelgiant j pirmos dienos atsakymus 75% atsakeé, kad jiems po procediiry
padéties keisti nebereikia. Galima stebéti, kad Terapy Master pacienty grupéje pageréjimas
didesnis negu Vertetrac grupéje. Terapy Master grupéje rezultatas statistiSkai reikSmingas p

<0,05.
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7 pav. Nugaros skausmo jtaka vaiksciojimui %

Tiriamiesiems buvo pateiktas klausimas, ar jausdami skausmg jie vaiksto léCiau. Pirma
dieng Terapy Master grupéje, kad skausmas daro jtaka ju éjimo greiciui atsaké 14, o nedaro 6
pacientams (7 pav.). Vertetrac grupéje teigiamai atsaké 11, o neigiamai 9 tyrimo dalyviai.
Atlikus pakartotine apklausa po septyniy procediiry Vertetrac grupés duomenys isliko nepakite

lyginant su pirmgja tyrimo diena, o Terapy Master grupéje nugaros skausmas jtakos
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vaikScCiojimui nebeturéjo 8 pacientams. Galutinés apklausos metu (13 dieng) lygindami gautus
rezultatus su pirmos dienos rezultatais matome, kad Terapy Master grupéje nugaros skausmas
jitakos vaiksciojimui nebeturéjo 60% apklaustyjy, o Vertetrac grupéje 15%. Terapy Master

grupés duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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8 pav. Nugaros skausmo jtaka namy ruosos darbams %

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kiek tyrime dalyvavusiy Zmoniy dél nugaros
skausmo negali atlikti jprasty namy ruoSos darby. ISanalizuoti tyrimo duomenys parodeé (8 pav.),
kad tyrimo pirma dieng Terapy Master pacienty grupéje visi (20) pacienty dél nugaros skausmo
negali atlikti jprasty namy ruoSos darby. Vertetrac grupéje 16 apklaustyjy teige, kad nugaros
skausmas turi jtakos atliekant namy ruoSos darbus, 4 pacientai teigia, kad skausmas neturi jtakos
namy ruoSos darbams. Atlikus apklausg po septyniy dieny tiek Terapy Master ,tiek Vertetrac
grupeés pacienty duomenys iSliko nepakite lyginant su pirma tyrimo diena. Tryliktg tyrimo dieng
Terapy Master 13, Vertetrac 14 pacienty teigia, kad skausmas turi jtakos namy ruoSos darbams.
Paskutine dieng lygindami gautus klausimyno rezultatus su pirmos dienos duomenimis stebime,
kad Terapy Master 35 %, Vertetrac 10% apklaustyjy atsaké neigiamai, tai rodo, kad skausmas
nebeturéjo jtakos atlikti jprasty namy ruoSos darby. Terapy Master grupés duomenys statistiSkai

reikSmingi, nes p<0,05.
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9 pav. Porankio dél nugaros skausmo naudojimas lipant laiptais %
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Roland-Morris klausimyne pacienty buvo praSoma atsakyti, ar jie lipdami laiptais
naudojasi porankiu. Pirma dieng Terapy Master grupéje porankiu naudojasi 7, nesinaudoja 13
apklaustyjy. Vertetrac grupéje 11 pacienty porankis yra reikalingas, o 9 jo nereikia lipant laiptais
(9 pav.). Septinta tyrimo dieng Terapy grupéje porankio nebereikéjo 15 tiriamyjy , o Vertetrac
grupéje duomenys nepakito, jie iSliko tokie pat, kaip ir pirmaja tyrimo dieng. Paskutine, tryliktq
procediiry dieng, lyginant su pirmos dienos gautais rezultatais, Terapy Master tempimo metodo
grupés 30% dalyviy porankio lipdami laiptais nebenaudojo, Vertetrac grupés pacienty apklausos
duomenys atsiZvelgiant | pirmg tyrimo dieng nepakito. Terapy Master grupés duomenys

statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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10 pav. Nugaros skausmo jtaka daznam poilsiui %

[Sanalizavus klausimyno duomenis buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar nugaros skausmas turi
jtakos daZznam pacienty poilsiui. Pirmq dieng atlikta klausimyno analizé parodé, kad 14 Terapy
Master grupés pacienty nugaros skausmas turi jtakos daznam poilsiui, 6 pacientai teigia, kad
nugaros skausmas neturi jtakos juy poilsiui (10 pav.). Tyrimo metu paaiSkéjo, kad 16 Vertetrc
grupés pacienty pazymeéjo, kad skausmas turi jtakos juy poilsiui, 4 teigé, kad neturi. Po septyniy
tyrimo dieny Terapy Master grupéje 9 respondentai teigé, kad skausmas daro jtaka jy poilsiui, 11
pazymeéjo, kad skausmas neturi jtakos jy poilsio daznumui. Tryliktg tyrimo dieng, atsiZvelgiant j
pirmos dienos apklausos rezultatus Terapy Master grupéje skausmas neturéjo jtakos 55% poilsio
daZznumui, o Vertetrac grupéje 30 % apklaustyjy. Terapy Master grupés duomenys statistiSkai

reikSmingi, nes p<0,05.
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11 pav. Nugaros skausmo jtaka atsitojimui nuo kédés %

Tyrime dalyvavusiy pacienty buvo klausiama, ar jiems reikia ko nors jsitverti, kad
atsistoty nuo kédés. Terapy Master grupéje pirmg dieng teigiamai atsaké 9, o neigiamai 11
pacienty (11 pav.). Vertetrac grupéje 8 tiriamiesiems reikia ko nors jsitverti atsistojant nuo
kédés, o 12 nereikia. Pro septyniy tyrimo dieny Terapy Master grupéje 16 tiriamyjy nuo kédés
galéjo atsistoti be pagalbos, o 4 vis dar reikéjo ko nors jsitverti, norint atsistoti. Vertetrac grupés
13 apklaustyjy po septyniy procediiry dieny poreikio jsitverti atsistojant nuo kédés nebebuvo.
Trylikta tyrimo diena, atsizZvelgiant | pirmos dienos apklausos rezultatus Terapy Master grupéje
jsitverti atsistojant nuo kédés nebereikéjo 40%, o Vertetrac grupéje 5% apklaustyjy. Terapy

Master grupés duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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12 pav. Kity Zmoniy pagalbos reikmé apsitarnaujant %

Pacientams buvo pateiktas klausimas, ar jiems dél nugaros skausmo tenka praSyti kity
Zmoniy pagalbos, kad galéty apsitarnauti. Terapy Master grupéje teigiamai j Sj klausimg pirmag
tyrimo dieng atsaké 3, o neigiamai 17 tyrimo dalyviy, o Vertetrac grupéje pagalbos
apsitarnaujant reikéjo 2 Zmoneéms, likusiai daliai Zmoniy pagalbos apsitarnaujant nereikéjo (12
pav.). Septintg tyrimo dieng visi (20) Terapy Master grupés apklaustieji i Sj klausimg atsaké
neigiamai, o Vertetrac grupéje vienam dalyviui pagalbos vis dar reikéjo. Paskutinés (13 dienos)

rezultatais, atsiZvelgiant | pirmos dienos duomenis, po procediiry Terapy Master grupéje 15 %
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tiriamyjy pagalbos apsitarnaujant nebereikéjo, Vertetrac grupéje 5%. Abiejuose grupése

rezultatas yra statistiSkai nereikSmingas p>0,05.
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13 pav. Nugaros skausmo jtaka apsirengimui %

Roland-Morris funkciniu klausimynu buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar nugaros skausmas
turi jtakos pacienty apsirengimui. Terapy Master grupéje teigiamai j §j klausima pirma tyrimo
dieng atsaké 3, o neigiamai 17 pacienty, Vertetrac grupéje 2 pacientai pazyméjo, kad nugaros
skausmas turi jtakos jy apsirengimui, 18 pazymeéjo, kad nugaros skausmas jtakos neturi. (13
pav.). Septintg tyrimo dieng tik vienas Vertetrac grupés pacientas teige, kad skausmas turi jtakos
apsirengimui. Terapy Master grupés apklaustieji j Si klausima visi atsaké neigiamai. Paskutinés
(13 dienos) rezultatais, atsiZvelgiant | pirmos dienos duomenis, po procediiry Terapy Master
grupéje 15 % tiriamyjy nugaros skausmas nebeturéjo jtakos apsirengimui, o Vertetrac grupéje

5%. Terapy Master grupes duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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14 pav. Nugaros skausmo jtaka stovéjimui tiesiai %

Pacientams buvo pateiktas klausimas, ar jie dél nugaros skausmo gali tik trumpg laiko
dalj stoveti tiesiai. | Sj klausimg pirmg procediiry dieng Terapy Master grupéje teigiamai atsake
19 pacienty, vienas dalyvis j §j klausimg atsaké neigiamai (14 pav.). Vertetrac grupéje duomenys

nesiskyré nuo Terapy Master grupés. Atliekant pakartotine apklausg septinta tyrimo dieng
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Terapy Master grupéje skausmas stovéjimui jtakq turéjo 16 pacienty, o 4 jis jtakos neturéjo.
Vertetrac grupéje 18 tiriamyjy septinta dieng vis dar jauté skausmo jtaka stovéjimui tiesiai.
Paskutine (13) tyrimo diena, atsiZvelgiant | pirmos dienos duomenis, Terapy Master grupéje
skausmas nebekliudé stovéti tiesiai 70% apklaustyjy, o Vertetrac grupéje 15%. Terapy Master

grupés duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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15 pav. Nugaros skausmo jtaka pasilenkimui ir atsiklaupimui %

Pacientams pateiktas klausimas, ar jie dél nugaros skausmo gali pasilenkti ir atsiklaupti.
Terapy Master grupéje pirmaq dieng visi dalyviai atsakeé teigiamai, galima teigti, kad skausmas
jiems neleidZia atlikti Siy judesiy (15 pav.). Vertetrac grupéje pirmos dienos duomenys panasts,
tik vienam tyrime dalyvavusiam pacientui skausmas neturi jtakos atsiklaupimui ir pasilenkimui.
Tyrimo septinta dieng Terapy Master grupéje vienam pacientui skausmas nedaré jtakos
pasilenkimui ir Vertetrac grupés duomenys iSliko tokie patys, kaip ir pirma tyrimo diena.
Paskutine (13) apklausos dieng, lyginant gautus rezultatus, Terapy Master grupéje pageréjo 20%
pacienty, o Vertetrac grupéje 10% . Abiejose grupése rezultatas yra statistiSkai nereikSmingas

p>0,05.
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16 pav. Nugaros skausmo jtaka atsikélimui nuo kédés %

Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti, ar nugaros skausmas turi jtakos atsikélimui nuo

kédeés. Tyrimy duomenys atskleidé, kad Terapy Master grupéje pirmq tyrimo dieng daugiau nei
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pusé respondenty teigé, kad nugaros skausmas turi jtakos atsikélimui nuo kédés (16 pav.).
Trecdalis Vertetrac grupés apklaustyjy pazymeéjo, kad skausmas taipogi daro jtaka juy atsikélimui
nuo kédés. Atliekant pakartotine apklausg, septinta tyrimo diena, Terapy Master grupéje
pastebimas pageréjimas, 11 tyrime dalyvavusiy respondenty teigé, kad nugaros skausmas
nebeturi jtakos atsikélimui nuo kédés, tuo tarpu Vertetrac grupéje pastebimas pablogéjimas, 1
pacientas pazymeéjo, kad nugaros skausmas daro jtaka jo atsikélimui nuo kédés. Tryliktgq tyrimo
dieng, atsiZvelgiant | pirmos dienos apklausos rezultatus, Terapy Master grupéje skausmas
neturéjo jtakos atsikélimui nuo kédeés 55 %, o Vertetrac grupéje 3 pacientams pablogéjo. Tyrimy
duomenys leidZia daryti prielaida, kad Terapy Master pacienty grupéje pageréjimas didesnis

negu Vertetrac grupéje. Terapy Master grupés duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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17 pav. Nugaros skausmo jautimas beveik visq laikq %

Analizuojant, ar pacientams nugarg skauda visa laika, Terapy Master grupéje tik 4 tyrimo
dalyviai atsaké neigiamai (17 pav). Vertetrac grupéje i Sj klausimg neigiamai atsaké 9 pacientai.
Atliekant pakartotine apklausa po septyniy tyrimo dieny Terapy Master grupéje rezultatai
pasikeite, jau 6 pacientai teigé, kad nugaros visg laikq jiems nebeskauda, taciau Vertetrac grupeje
tyrimo duomenys iSliko tokie patys, kaip ir pirma tyrimo dieng. Paskutine, trylikta tyrimo dieng
atsizvelgiant j pirmos dienos rezultatus ir lyginant gautus duomenis, Terapy Master grupéje
pageréjo 80% , o Vertetrac grupéje vienam pacientui pablogéjo. Terapy Master grupés

duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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18 pav. Skausmo jtaka apsivertimui lovoje %

[Sanalizave tyrimo duomenis matome, kad pirma tyrimo dieng tiek Terapy Master
grupéje, tiek Vertetrac grupéje didZioji dalis apklaustyjy pazyméjo, kad skausmas turi jtakos
apsivertimui lovoje (18 pav.). Po septyniy tyrimo dieny Terapy Master grupéje pastebimas
pageréjimas, daugiau nei pusé (11) respondenty teigé, kad skausmas neturi jtakos juy
apsivertimui lovoje, tuo tarpu Vertetrac grupéje pastebimas nedidelis pageréjimas, tik vienam
pacientui skausmas neturéjo jtakos apsivertimui lovoje. Paskutine (13) apklausos diena, lyginant
gautus rezultatus, Terapy Master grupéje pageréjo daugiau nei pusei apklaustyjy (75 % ), o
Vertetrac grupéje treCdaliui (35 )% pacienty. Pastebima, kad Terapy Master pacienty grupéje
pageréjimas didesnis negu Vertetrac grupéje. Duomenys skiriasi statistiSkai reikSmingai abiejose

grupése, nes p<0,05.
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19 pav. Nugaros skausmo jtaka apetitui %

Atsakant j klausimyno klausima, ar skausmas turi jtakos apetitui, Terapy Master grupéje
jis neturéjo jokios jtakos 13 tyrimo dalyviy, o Vertetrac grupéje didZioji dalis (16) pacienty
atsaké neigiamai (19 pav.). Praéjus septynioms tyrimo dienoms Terapy Master grupéje skausmo
jtakq juy apetitui jauté tik 5 tiriamieji, vadinasi likusiems, jtakos apetitui skausmas nebeturéjo.
Vertetrac grupéje 3 pacientai pasirinko teigiamg atsakymg. Paskutinio tyrimo metu (13 dieng)

Terapy Master grupéje skausmas jtakos nebedaré visiems Sios grupeés pacientams (20). Lyginant
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abiejy grupiy gautus duomenis, nuo pirmos dienos Terapy Master grupéje pageréjo 35% , o

Vertetrac grupéje 15% pacienty. AtsiZvelgiant j tai, kad pirmo tyrimo metu Terapy Master

grupéje daugiau Zmoniy jauté skausma, negu Vertetrac grupéje, pageréjimas abiejose grupese

panasus. Terapy Master grupés duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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20 pav. Nugaros skausmo jtaka kojiniy apsimovimui %

Roland-Morris klausimyne pacienty buvo praSoma atsakyti, ar nugaros skausmas turi

jtakos kojiniy apsimovimui. Pirmos dienos tyrimo duomenys parodé, kad didZioji dalis tiek

Terapy Master, tiek Vertetrac grupés respondenty teigia, kad nugaros skausmas turi jtakos

kojiniy apsimovimui ( 20 pav.). Septintg tyrimo dieng tiek Terapy Master, tiek Vertetrac grupéje

pastebimas pageréjimas. Tryliktqa tyrimo dieng, atsiZvelgiant j pirmos dienos apklausos

rezultatus, Terapy Master grupéje 30 % , Vertetrac grupéje 25 % respondenty teigia, kad

skausmas nebeturi jtakos kojiniy apsimovimui. Terapy Master grupés duomenys statistiSkai

reikSmingi, nes p<0,05.
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21 pav. Nugaros skausmo jtaka éjimo atstumui %

Roland-Morris funkciniame klausimyne buvo pateiktas klausimas, ar nugaros skausmas

turi jtakos pacienty éjimo atstumui, i kurj Terapy Master grupéje pusé (10) pacienty atsaké
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teigiamai, o Vertetrac grupéje teigiamai atsaké 9 pacientai (21 pav.). Pirmojo tyrimo rezultatai
abiejose grupése panaSiis. Septinta tyrimo dieng Terapy Master grupéje tik 3 dalyviams
skausmas vis dar turéjo jtakos éjimo atstumui. Vertetrac grupés duomenys iSliko nepakite nuo
pirmos tyrimo dienos. Trylikta dieng pateikus klausimyna paskutiniam vertinimui, Terapy
Master grupéje 19 pacienty j Sj klausimg atsaké neigiamai, Vertetrac grupéje 14 pacienty
skausmas éjimo atstumui jtakos nebedaré. Apibendrinant duomenis, atsiZvelgiant j pirmq tyrimo
dieng, Terapy Master grupéje pageréjo 45% , o Vertetrac grupéje 15% tiriamyjy. Terapy Master

grupés duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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22 pav. Nugaros skausmo jtaka miegui %

Tyrimy duomeny analizé atskleidé, kad tiek Terapy Master , tiek Vertetrac grupéje pirmag
tyrimo dieng 18 pacienty pazyméjo, kad skausmas turi jtakos miegui (22 pav.). Septintg
procediiry dieng Terapy Master grupéje pastebimas didesnis pageréjimas, nei Vertetrac grupéje.
Terapy Master grupéje 5 pacientai, o Vertetrac grupéje tik 3 pacientai pajuto pageréjima.
Trylikta tyrimo diena, atsiZvelgiant | pirmos dienos apklausos rezultatus, Terapy Master grupéje
65 % , Vertetrac grupéje 25 % respondenty teigia, kad skausmas nebeturi jtakos miegui. Tyrimy
duomenys leidZia daryti prielaida, kad Terapy Master pacienty grupéje pageréjimas didesnis

negu Vertetrac grupéje. Terapy Master grupés duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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23 pav. Dél nugaros skausmo, norint apsirengti, reikia prasyti kito Zmogaus pagalbos %
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Atsakant j klausima, ar apsirengiant pacientui reikia kito Zmogaus pagalbos Terapy
Master grupeés didZioji dalis tiriamyjy (17) atsaké neigiamai (23 pav). Vertetrac grupéje pagalbos
reikéjo tik vienam pacientui. Po septyniy procediiry, Terapy Master grupéje visiems dalyviams
(20) pagalbos norint apsirengti nebereikéjo, Vertetrac grupéje taip pat visi tiriamieji (20) atsakeé |
Sj klausima neigiamai. Trylikta procediiry dieng Terapy Master grupéje, atsizZvelgiant j septintos
dienos duomenis, niekas nepasikeité, taciau Vertetrac grupéje vienas pacientas vél paZyméjo,
kad jam rengiantis reikia kito Zmogaus pagalbos. Lyginant abu tempimo metodus, Terapy Master
grupéje pageréjo 15% tiriamyjy, o Vertetrac paskutine tyrimo dieng rezultatai iSliko tokie pat,

kaip ir pirmg tyrimo dieng. Abiejose grupése rezultatas yra statistiSkai nereikSmingas p>0,05.
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24 pav. Dél nugaros skausmo didesné dalis laiko praleidZiama sédint %

Tyrimy duomenys parodé, kad pirma tyrimo dieng Terapy Master grupéje daugiau nei
trecdalis (8) ir Vertetrac (6) respondenty pazymeéjo, kad dél nugaros skausmo didesne laiko
dalj praleidZia sédint ( 24 pav.). Tyrimo septintg diena Terapy Master grupéje tyrimo duomenys
iSliko panasis, kaip ir pirma diena. Tik vienu pacientu maZiau pazymeéjo, kad dél nugaros
skausmo didesne laiko dalj praleidZia sédint. Vertetrac grupéje tyrimy duomenys nepakito.
Trylikta tyrimo diena, atsiZvelgiant j pirmos dienos apklausos rezultatus Terapy Master grupéje
40 % respondenty pageréjo , Vertetrac grupéje pageréjimo nebuvo. Terapy Master grupés

duomenys statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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25 pav. Sunkaus darbo vengimas namuose dél nugaros skausmo %
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Funkcinio negalios klausimyno klausimas, ar pacientai dél nugaros skausmo vengia
sunkaus darbo namuose, Terapy Master grupéje pirma tyrimo dieng visy tyrimo dalyviy (20)
buvo paZymétas teigiamai. Vertetrac grupéje teigiamai atsaké 18 pacienty. Praéjus septynioms
tyrimo dienoms ir pakartotinai pateikus klausimyng, Terapy Master grupéje 2 pacientai j §j
klausimg atsaké neigiamai. Vertetrac grupéje 3 pacientai teigé, kad jiems nebereikia vengti
sunkaus darbo namuose dél skausmo. Paskutine tyrimo dieng, atsiZvelgiant j pirmos dienos
duomenis, Terapy Master grupéje pageréjo 10%, o Vertetrac grupéje 5% pacienty. Abiejose

grupeése rezultatas yra statistiSkai nereikSmingas p>0,05.
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26 pav. Nugaros skausmo jtaka nervingumui %

tliktas tyrimas parodé, kad nugaros skausmas daro didele jtaka abiejy grupiy tiriamyjy
nervingumui. Pirmos dienos tyrimo duomenys parodé, kad beveik visi tiek Terapy Master, tiek
Vertetrac grupés respondentai teigia, kad nugaros skausmas turi jtakos jy nervingumui (26
pav. ). Tyrimo septintg dieng Terapy Master grupéje 3 pacientai pajuto pageréjima, o Vertetrac
grupéje 1 pacientas pajuto pablogéjima, atsiZvelgiant | pirma tyrimo dieng. Trylikta tyrimo
dieng, atsiZvelgiant | pirmos dienos apklausos rezultatus, Terapy Master grupéje 75 %
respondenty pageréjo, Vertetrac grupéje atsiZvelgiant j pirmos dienos duomenis 25 %
respondentams pablogéjo. Remdamiesi gautais rezultatais, galime daryti prielaida, kad Terapy
Master pacienty grupéje stebimas didelis pageréjimas, o Vertetrac grupéjé pageréjimo nebuvo.

Abiejose grupése rezultatas yra statistiSkai reikSmingas p<0,05.
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27 pav. Nugaros skausmo jtaka lipimui laiptais %

Pacientams buvo pateiktas klausimas, ar dél skausmo jie lipa laiptais 1éCiau nei jprastai.
Terapy Master grupéje 14 , o Vertetrac grupéje 10 tyrimo dalyviy atsake teigiamai. Septintg
tyrimo dieng Terapy Master grupéje skausmas neturéjo jtakos lipimo laiptais greiCiui 12
tiriamyjy, o Vertetrac grupéje vienam tyrimo dalyviui pablogéjo, todél Sioje grupéje septinta
tyrimo dieng skausmo jtaka lipimo greiCiui jauté 11 pacienty. Paskutine (13) tyrimo diena,
atsizvelgiant j pirmos dienos duomenis, lyginant abi grupes Terapy Master grupéje pageréjo 50%
apklaustyjy, o Vertetrac grupéje nuo pirmos tyrimo dienos pageréjimo nebuvo, nes atsiZvelgiant
i pirmos dienos duomenis vienam pacientui pablogéjo. Terapy Master grupés duomenys

statistiSkai reikSmingi, nes p<0,05.
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24 pav. Nugaros skausmo jtaka laiko praleidimui lovoje %

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad pirma tyrimo dieng Terapy Master grupéje
skausmas daré jtaka laiko praleidimui lovoje 9, o Vertetrac grupéje 8 tyrimo dalyviams.
Septinta tyrimo dieng Terapy Master grupéje 14 pacienty skausmas jtakos neturéjo, o Vertetrac
grupéje atsiZvelgiant | pirmos dienos duomenis 2 pacientams pablogéjo. Paskutine 13 tyrimo
dieng lyginant gautus duomenis Terapy Master grupéje 40% tiriamyjy skausmas jtakos
praleidimui lovoje nebeturéjo, Vertetrac grupéje 1 pacientui atsiZvelgiant | pirmos dienos
duomenis po tempimo biiklé pablogéjo. Terapy Master grupés duomenys statistiSkai reikSmingi,

nes p<0,05.
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2.5 Tyrimo apibendrinimas

Apibendrindami gautus tyrimo rezultatus galime teigti, kad Terapy Master tempimo
grupéje pokyciai buvo Zymesni nei Vertetrac. Tokiam rezultatui jtakos galéjo turéti tai, kad
pacientai atliekant Terapy Master tempima jaucia didesnj komforta. Gulint atsipalaiduoja
raumenys, pats pacientas jauciasi ramesnis, jam nereikia atlikti jokio fiziniy jégy reikalaujancio
darbo. Vertetrac tempimo metu daugelis pacienty jauté diskomforta dél aparato neprisitaikymo
prie jy kiino struktiiros. Moterys diskomfortg jauté dél suspaudimo, didesnés kriitinés. Didesnei
daliai liekny pacienciy, norint uZdéti aparata, teko papildomai naudotis pagalve, kad aparatas
tvir€iau prisispausty ir biity iSgaunamas tempimas. Vyry grupéje pacientai skundeési klubo
skausmu, nes Zemesnio lgio pacientams Vertetrac aparatas rémesi | klubo kaula. Dedant
pagalvéles, kurios turéjo Sj nepatoguma sumazinti, pacientai toliau jauté spaudima.

Gautiems rezultatams jtakos turéjo ir pacienty psichologinis nusiteikimas. Didelé dalis
pacienty jauté nuovargj visa procediiros laikg eidami ant bégimo takelio, teigé, kad po procediiry
jaucia raumeny skausma. Tearpy Master grupéje tokiy nusiskundimy nebuvo, visi pacientai buvo

patenkinti ir dZiaugeési rezultatais.
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ISsvados

1. ISanalizavus moksline literatiirg, galime teigti, kad juosmeninés stuburo dalies
skausmas, tai viena, didZiausiy problemy, su kuria susiduriama. Yra daugybé Sio skausmo
atsiradimo prieZasCiy ir gydymo metody, taciau Zmoniy jaucianciy juosmeninés stuburo dalies
skausma skaicius nemazéja.

2. Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad Tereapy Master statinio tempimo poveikis
skausmo intensyvumui turi didele jtaka. Stebint pirmos, septintos ir tryliktos dienos skausmo
kitimo duomenis matomas Zymus skausmo sumazéjimas Terapy Master grupés pacientams.
Vertetrac grupéje skausmas tyrimo metu keitési labai neZymiai.

3. Duomeny analizé parodé, kad statinio Terapy Master tempimo poveikis stuburo
paslankumui, atliekant matavimus pirma, septintg ir trylikta tyrimo dieng, Zymiai padidéjo.
Vertetrac dinaminio tempimo grupéje atlikti matavimai pirma, septinta ir trylikta procediry
dieng parodé, kad stuburo paslankumas geréjo neZymiai.

4. ISanalizave Roland — Morris funkcinio negalios klausimyno atsakymus, galime daryti
prielaida, kad visiems tyrime dalyvavusiems pacientams dél juosmeninés stuburo dalies skausmo
atsiranda problemos atliekant namy ruo3os, apsitarnavimo, bendravimo funkcijas. Galime teigti,
kad juosmeninés stuburo dalies skausmas daro stiprig jtaka juy gyvenimo kokybei.

5. Lyginant statinio Terapy Master ir dinaminio Vertetrac tempimo poveikj pacienty
juosmeninés stuburo dalies skausmui, paslankumui ir gyvenimo kokybei, atlikto tyrimo
duomenys atskleidé, kad Terapy Master grupéje pokyciai skausmo, paslankumo ir gyvenimo
kokybés geréjimui yra statistiSkai reikSmingi, o Vertetrac grupés duomenys tyrimo metu keitési
nezymiai.

Tyrimo hipotezé, kad Vertetrac dinaminis tempimo metodas yra efektyvesnis gydant
juosmeninés stuburo dalies skausma, negu Terapy Master statinis tempimo metodas,

nepasitvirtino.
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Effectiveness of Terapi Master and Vertetrac methods for patients with low
back pain

Zaneta Sitnikaité

Summary of master‘s research

This study was analyzing the theory of low back pain reasons, classification, treatment
and physical therapy.

There was formed a hypothesis that dynamical traction with Vertetrac device is more
effective in treating the low back pain than static traction with Terapy Master device.

Using Roland-Morris questionnaire the research have been made with the intention of
analyzing patients’ with low back pain life quality limits. Using methods of pain scale and spine
mobility the goal was to determine the effectiveness of Vertetrac and Terapy Master to low back
pain and mobility and compare these data.

A study was done on 40 patients with low back pain from Siauliai hospital outpatient
rehabilitation center.

The empirical part was analyzing the efficiency of Vertetrac and Terapy Master methods
on patients’ pain, spine mobility and life quality.

The most important conclusions of empirical research:

1. After analyzing the scientific literature we can affirm that the low back pain is the biggest
problem we meet. There are many origin reasons of pain and treatment methods but still many
people experience low back pain.

2. The analysis data showed that static traction with Terapy Master device effects pain
intensity very much. Observing the data of pain range on the first, the seventh and the thirteenth
day we can see marked pain relief for patients from Terapy Master group. For patients from
Vertetrac group we can see very slight pain range doing the study.

3. Making measurements on the firs, the seventh and the thirteenth day, data analysis
showed that static traction with Terapy Master markedly improved spine mobility. Making the
same measurements for patients from Vertetrac group data analysis showed that dynamical
traction improved spine mobility very slightly.

4. Analyzing the answers of Roland-Morris functional disability questionnaire we can
presume that all patients with low back pain from both groups have problems with housekeeping,
self-service and communication. We can state that low back pain is influencing patient’s

everyday life quality very much.
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5. Comparing the static Terapy Master and dynamic Vertetrac traction influence on patients
low back pain, mobility and life quality, the research data revealed that Terapy Master markedly
effects patients’ pain changes, spine mobility and life quality however the data of Vertetrac
group doing the research changed slightly.

Key words: Methods of physical therapy, low back, pain, efficiency.

48



PRIEDAI



1 PRIEDAS

Roland-Morris funkcinés negalios klausimynas Kai kuriuos darbus ir veiksmus, kuriuos
iprastai atliekate, riboja nugaros skausmas. Apveskite apskritimu visus tuos teiginiy numerius,
kurie labiausiai apibiidina Jasy biikle Siandien. Skausmas Nugaroje ir gyvenimo veiklos
sutrikimas (RM nugara)

. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo didesne laiko dalj btinu namuose.

. TaipO Ne O AS daZnai keicCiu padétj, bandydamas parinkti nugaros patogesne poza.

. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo vaikstau 1éciau nei jprastai.

TaipO Ne O Dél nugaros skausmo negaliu atlikti jprasty namy ruosos darby.

TaipO Ne O Dél nugaros skausmo lipdamas laiptais, naudojuosi porankiu.

TaipO Ne O Dél nugaros skausmo daznai guliu ir ilsiuosi.

. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo tenka ko nors jsitverti, kad atsistoCiau nuo kédés.

. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo tenka prasyti kity Zmoniy pagalbos, kad galéciau
apsitarnauti.

9. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo rengiuosi 1é¢iau negu jprastai.

10. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo tik trumpa laika galiu stovéti tiesiai.

11. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo as negaliu pasilenkti arba atsiklaupti.

12. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo man labai sunku atsikelti nuo kédeés.

13. TaipO Ne O Man nugara skauda beveik visg laika.

14. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo man sunku apsiversti lovoje.

15. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo a$ praradau apetita.

16. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo man sunku uzsimauti kojines.

17. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo a$ galiu nueiti tik trumpa atstuma.

18. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo as maziau miegu.

19. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo a$ apsirengiu tik kito Zmogaus pagalbos déka.

20. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo didesne dalj dienos praleidZiu sédédamas.

21. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo as vengiu sunkaus darbo namuose.

22. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo as tapau nervingesnis ir nepakantesnis kity Zmoniy
attvilgiu, negu anksciau.

23. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo laiptais lipu lé¢iau nei jprastai.

24. TaipO Ne O Dél nugaros skausmo didesne dalj laiko praleidZiu lovoje
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2 PRIEDAS

Stuburo paslankumo vertinimas

Paslankumas j priekj
(cm)

Paslankumas j kaire
(cm)

Paslankumas j desine
(cm)

1 procediiros diena

7 procediidos dieng

13 procediiros dieng
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3 PRIEDAS

Terapy Master statinis juosmeninés stuburo dalies tempimas

AN |

o
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4 PRIEDAS

Vertetrac dinaminis juosmeninés stuburo dalies tempimas
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5 PRIEDAS
Pratimai, kuriuos atliko Terapy Master ir Vertetrac grupiy pacientai

Kineziterapijos pratimy kompleksas sudarytas naudojantis Dudonienés (2008), Paknio
(2011) ir Ramanauskinés, Linonio, Peciukaitienés, Zacenkovienés, Aleksandravicienés (2010)
knygomis. Papildomos priemonés: ,,Gymnic “terapinis kamuolys ir ,,Overball“ kamuoliukas.

Pacientas pries atliekant pratimus, buvo iSmokytas palaikyti neutraliq dubens padeétj,
pajusti, kada prarandama neutrali padétis ir koreguoti dubens padétj valingai jtempiant pilvo

raumenis ir nesulaikyti kvépavimo.

1. Pradiné padétis ant keturiy atremties tasky (abiejy ranky ir abiejy keliy). Létai sédamés
ant kulny, rankos tiesios per alkiinés sgnarj. KryZkaulj tempiame j apacia, rankas j priekj,
tarsi norédami pasiekti siena. Tokig padétj iSlaikome 15-20 sekundZiy. Kartojame tris

kartus.
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Pradiné padétis gulint ant nugaros, 90° kampu sulenktos abi kojos. Viena koja iStiesiama.
ISlaikant stabilia dubens padétj, iStiesta koja keliama aukStyn, bet ne auksSciau kaip iki
sulenktos kojos kelio sanario. Pratimg létai kartojame 6 kartus su viena, po to su kita

koja.

Pradiné padétis gulint ant nugaros, 90° kampu sulenktos abi kojos. Valdant dubenj,
keliama viena koja (Slaunies lenkimas), kol blauzda pasiekia horizontalia plokStuma.
Judesys atliekamas tik per klubo sanarj, nejtraukiant dubens. Pratima létai kartojame 6

kartus su viena, po to su kita koja.
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4. Pradiné padétis gulint ant nugaros, 90° kampu sulenktos abi kojos. Rankos ant
klubakauliy, pilvo raumenys jtempti. Kvépavimas laisvas. Pratimas pradedamas viena
kojq atitraukiant j Song. Kojos atitraukimo kampas neturi biiti didesnis negu 45°.
Atitraukiant koja, dubuo turi islikti stabilus ir nepasvirti né j vieng puse. Pratima létai

kartojame 6 kartus su viena, po to su kita koja.

\

5. Pradiné padétis gulint ant nugaros, 90° kampu sulenktos abi kojos. Rankos uz galvos,
taip, kad nyksciai Svelniai apkabinty kaklo slankstelius i§ Sony. Kvépavimas laisvas.
Dubuo stabilus. Keldami pecius, mentes truputj pakeliame j virSy. Pratimgq létai kartojame

6 kartus.

6. Pradiné padétis gulint ant nugaros, 90° kampu sulenktos abi kojos. Viena ranka uZ galvos.
Kvépavimas laisvas. Dubuo stabilus. Létai lenkiamés prie prieSingo kelio, keliame mentj

ir petj link prieSingos kojos kelio. Pratimg létai kartojame 6 kartus.
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7. Pailsime, gulint ant nugaros apkabiname abi sulenktas kojas ir palaikome 20 sekundZziy.

8. Pradiné padétis gulint ant pilvo. Rankos iStiestos j priekj. Pilvo raumenys jtempti. Létai
keliame prieSingg kojq ir ranka j virSy. Juosmeninéje dalyje atliekant pratimo neturi
jaustis diskonforto ar skausmo. Klubakaulis pratimo metu spaudzZiamas j kuSete. Pratimg

kartojame po 6 kartus.

9. Pradiné padétis gulint ant pilvo, pédos ant pirSty galy, rankos sulenktos per alkiinés
sanarj, prispaustos prie kiino. [tempus pilvo raumenis, kiinas pakeliamas j horizontalia
padétj, atremtyje ant dilbiy ir kojy pirsty galy. Stuburas stabilioje padétyje. Kartojame 3

kartus.

10. Pradiné padétis-gulint nugara ant kamuolio. Smakras prie kratinés. Rankos su
kamuoliuku iStiestos j priekj. [kvepiant iSsitiesti, o iSkvépiant lenkiamés j priekj, lyg
norédami perduoti kamuoliuky. Lenkdamiesi j priekj iSlaikome prispausta nugarg ir

itemptus pilvo raumenis. Kartojame 5 kartus.
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11. Pradiné padétis stovint, nugara atremta j kamuolj. Rankos ant klubakauliy. Létai jtempus
pilvo ir sédmeny raumenis, lenkiam kojas per kelius, tarytum norétumém truputi pritapti,

iSlaikant nugarg prispaustg prie kamuolio, pédy neatkeliam. Kartojame 3 kartus.

58



