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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarZzy skausmy

mazinimo vandens terapija analizé. ISkelta hipotezé, kad pratimai stuburui vandenyje bus

veiksmingesni nei plaukimas, maZinant juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy

skausmg. Naudojant anketinés apklausos metodq, buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas - jvertinti

pratimy vandenyje poveikj stuburui, maZinant juosmeninés jo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy

skausma. Atlikta statistiné duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 58 respondentai su juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky

iSvarZy skausmais.

Empirinéje dalyje nagrinéjamas skausmo vertinimas, naudojant vizualine analogijos skale

(VAS), apatinés nugaros dalies skausmo jvertinimas remiantis Oswestry klausimynu, Lasego testo

rezultatai ir liemens raumeny statinés iStvermeés rezultatai.

Svarbiausios empirinio tyrimo iSvados:

1.

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamiesiems nugaros skausmo vertinimas po
procediiry kurso sumazéjo, bet pokytis tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyreé.
Tyrimo duomeny analizé parodé, kad Oswestry indeksas po procediiry kurso pageréjo
kontrolinéje ir tiriamojoje grupése. Taciau tiriamojoje grupéje gauti rezultatai geresni,
o tai reiSkia, kad sumazéjo skausmas, jtakojantis tiriamyjy jvairias veiklos sritis. Bet
tyrimo rezultaty pokytis statistiSkai reikSmingai nesiskyreé tarp tiriamyjy grupiy.
Tyrimo rezultatai parodé, kad atliekant Lasego testa, kontrolinés ir tiriamosios grupés
tiriamyjy rezultatai po procediry kurso pageréjo, bet rezultaty pokytis tarp tiriamuyjy
grupiy rezultaty statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

Atliekant nugaros ir pilvo raumeny statinés iStvermeés testus, po procediiry kurso
kontrolinés ir tiriamosios grupés rezultatai pageréjo. Nors pratimai vandenyje turéjo
teigiama poveikij didinant nugaros ir pilvo raumeny statine iStverme, taCiau tiriamyjy
rezultaty pokytis tarp Siy tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

Tyrimo hipotezé pasitvirtino tik iS dalies, nes visi vertinti rodikliai po procediiry
kurso parodé, kad juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy
skausmai kontrolinéje ir tiriamojoje grupése sumazéjo, taCiau tarp grupiy tiriamyjy

gauty rezultaty statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.

Esminiai ZodZiai: nugaros skausmas, tarpslanksteliné disko iSvarza, vandens terapija.



Jvadas

Socialinis aktualumas. Nugaros skausmas Siandien yra vienas i§ opiausiy klausimy,
susijusiy su Zmogaus sveikata. Per pastaruosius keturiolikq mety, nugaros apatinés dalies skausmy
paplitimas padidéjo nuo 3,9 % iki 10,2 % visos populiacijos (Freburger, Holmes, Agans et al., 2009)
ir tai sukelia Zinomas medicinines, psichologines bei ekonomines problemas.

Viena daZniausiy nugaros skausmo prieZasCiy yra juosmeninés stuburo dalies
tarpslanksteliné disko i§varza (Sc¢iupokas, 2005). Tai labiausiai paplitusi degeneraciniy stuburo
procesy liga, kuri yra nuo 30—80 % juosmeninés stuburo dalies skausmy prieZastis (Venclauskaité ir
kt., 2009).

Per savo gyvenima nugaros skausma patiria iki 80 % motery, 70 % vyry, sergamumo
rodikliai svyruoja nuo 5 iki 20 % (S¢iupokas, 2005). Tai pagrindiné Zzmoniy, iki 45 mety amZiaus, ir
treCia pagal daznuma sulaukusiy daugiau nei 45 mety amZziaus nejgalumo prieZastis. Vadinasi, tai
yra darbingo amZiaus Zmoniy problema (Barr et al., 2005; Mereckas, Valeikiené, 2006).

Mokslinis aktualumas. Nustatyta, kad juosmeninés stuburo dalies skausma jaucia nuo 8 iki
56% JAV, Vakary Europos - nuo 30 iki 40%, Piety Afrikos ir Nigerijos — 32% suaugusiyju
populiacijos (Sakalauskaité, 2009). Siuo metu Lietuvos sveikatos informacijos statistikos
departamentas neturi surinkes pastaryjy mety duomeny, apie sergamuma nugaros skausmais,
vertebrogeninés patologijos masta, taciau vertinant bendrus rodiklius, stebima nejgalumo didéjimo
tendencija: nuo 2007 mety padidéjo 26,4 %, o 2008 metais padidéjo dar keturiais procentais
(Lenickiené, Juocevicius, Skvereckaite, 2010).

Tyrimo problema. Nugaros skausmas - pagrindiné nedarbingumo ir negalios prieZastis
industrinéje visuomenéje (Ferreira, et al., 2004). Nors duomenys surinkti tiriant nedideles grupes,
taCiau ketvirtasis Europos darbo salygy tyrimas (angl. EWCS) (Parent-Thirion et al., 2007) rodo,
kad 38,1 % Lietuvos darbuotojy skundZiasi nugaros skausmu, kuris susijes su darbu. Pagal Svedijos
nacionalinés sveikatos apsaugos programg tarpslankstelinio disko iSvarZos ligos daZnumas
apskaiCiuotas 53 % dirbanciy lengva ir 64 % - sunky fizinj darba (Joan, 2002). Epidemiologiniai
tyrimai, atlikti su darbuotojais, kurie neatvyko j darbg dél nugaros skausmo, rodo, kad kuo ilgesnis
nedarbingumo periodas, tuo sunkiau darbuotojui grjZti i darba ir tuo didesnés sveikatos apsaugos
léSy panaudojimas Siai problemai spresti (Frank et al., 1998; Meijer, Sluiter, Heyma, Sadiraj ir
Frings-Dresen, 2006; Niemisto, 2005).

Tarpslanksteliniy disko iSvarzy gydymui yra taikomos jvairios reabilitacijos priemonés.



Labai svarbu gydymo priemones tinkamai parinkti, laiku paskirti ir taikyti (Chou et al., 2007).
Vienas i$ konservatyvaus gydymo biidy yra plaukimas ir pratimy terapija vandenyje. Jie teigiamai
veikia visg Zmogaus organizmg. Yra nemaZzai moksliniy straipsniy, kuriuose apraSomas nugaros
skausmo gydymas vandenyje. Pratimai vandenyje gerina laikysena, taigi maZina ir nugaros skausma
(Sato et al.,, 2007; Gowans & deHueck, 2007; Briggs et al., 2007). Yra nustatyta, kad nuolat
besiskundZianciy nugaros skausmais raumeny iStvermé yra maZesné nei sveiky Zmoniy, todél ja
didinti galima atliekant pratimus vandenyje (Evans et al., 2002; Rainville et al., 2004; Chok et al.,
1999). Moksliniais tyrimais nustatyta, kad jei atliekant pratimus akcentuojamas liemens raumeny
stiprinimas, tai skausmo sumaZzéjimo poveikis bus ilgalaikis (Hides et al., 2002; O'Sullivan et al.,
1998). Be to vandenyje visiSkai neapkraunami sgnariai, sumazZéja raumeny tonusas. Jokia kita veikla
taip neskatina dirbti viso kiino raumeny kaip plaukimas, nes vandenyje kiinas tampa labai lengvas
(SkucCas, Vozbutas, 2008), todél Konlian (1999) vandens terapija jvardija kaip vieng
perspektyviausig nugaros skausmy gydymo metoda.

Temos naujumas. Miisy nuomone, néra daug moksliniy tyrimy, kuriuose biity nagrinéti ir
palyginti gauti duomenys, kuris iS Siy buidy - plaukimas ar pratimai stuburui vandenyje - daro
didesnj poveikj maZinant juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy skausmus.

Hipotezé: pratimai stuburui vandenyje bus veiksmingesni nei plaukimas maZinant
juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy skausmus.

Tyrimo objektas: pratimy vandenyje ir plaukimo poveikis stuburui maZinant juosmeninés
stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy skausmus.

Tyrimo tikslas: jvertinti plaukimo ir pratimy vandenyje poveikj stuburui, maZinant
juosmeninés jo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy skausmus.

Uzdaviniai:

1. ApZvelgti moksline literatira apie  juosmeninés stuburo dalies
tarpslanksteliniy disky iSvarZy skausmus;

2. Nustatyti vandens terapijos poveikj juosmeninés stuburo dalies
tarpslanksteliniy disky iSvarzy skausmy maZzinimui;

3. Ivertinti kontrolinés ir tirlamosios grupés juosmeninés stuburo dalies skausmo
kitima naudojant VAS skale pries ir po procediiry kurso;

4. Ivertinti kontrolinés ir tiriamosios grupés negalios laipsnio (Oswestry)

rezultatus pries ir po procediiry kurso;



5. Ivertinti kontrolinés ir tiriamosios grupés tiesios kojos kélimo kampa, ties
kuriuo juntamas skausmas prie$ ir po procediry kurso;

6. [vertinti kontrolinés ir tiriamosios grupés liemens raumeny statine iStverme
pries ir po procediiry kurso;

7. Palyginti kontrolinés ir tiriamosios grupiy duomenis.

Tyrimo dalyviai. Tyrimas buvo atliekamas 2010 mety rugséjo ir pakartotinai 2011 mety
vasario ménesj UAB ,,Palangos lino” vieSbutyje-reabilitacijos centre. Tyrimo imciai sudaryti taikyta
atsitiktiné tiksliné atranka. Tyrime dalyvavo 58 respondentai. Pagrindinis dalyviy atrankos kriterijus
— respondentai su juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarZzy skausmais.

Tyrimo metodologija. Sio kiekybinio tyrimo metodologinis pagrindas — asmeny su
sveikatos sutrikimais integracija per taikomaja fizine veiklg. Reabilitacija yra profesionali fiziné
veikla, susijusi su bet kokios sveikatos biiklés pablogéjimo sumazinimu, funkcijy atstatymu ar
gerinimu. Ji taiko daugybe terapijos priemoniy, siekiant specifiniy sveikatos biiklés pokyciy. Todél
remiamasi prielaida, kad asmeny su sveikatos sutrikimais dalyvavimas taikomojoje fizinéje veikloje
turi teigiamos jtakos asmeny socialinéms funkcijoms.

Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analizé;
Skausmo vertinimas, naudojant vizualine analogijos skale (VAS);
Lasego méginys;
Funkcinés negalios jvertinimo klausimymas (Oswestry);

Liemens raumeny statinés iStvermés tyrimas;

o ok~ b

Matematiné statistiné analizé su SPSS 17.0 for Windows programine jranga ir Microsoft

Excel.

Pagrindinés savokos
Juosmeninés stuburo dalies skausmas - skausmas juosmens srityje, apimanciame i§ virSaus
horizontalig linijg, einancig per apatinio kritininio slankstelio keterinés ataugos virsiine, lateraliai —
vertikalios statmenos linijos, kurios ribojasi su tiesiamojo liemens raumens lateraliniu kraStu
(Ehrlich et al., 2003).
Nejgalumas — dél asmens kiino sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy

sgveikos atsirades ilgalaikis sveikatos biiklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir



veiklos galimybiy sumazéjimas (Zin., 2004, Nr. 83-2983).
Plaukimas — fiziniy veiksmy visuma, leidZianti Zmogui laikytis ir judéti vandens pavirSiumi
(AviZoniené, 2001).

Reabilitacija — tai koordinuotas kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy

oW W —

2008).

Stuburas - tai kiino aSis, kurig sudaro 33-34 nedideli kaulai, vadinami slanksteliais (Dadeliené,
2006).

Taikomoji fiziné veikla — veikla, pritaikyta Zmonéms, turintiems fiziniy, jutimo, psichiniy,
amZiaus, socialiniy negaliy ir specialiyjyu poreikiy, fizinio ugdymo, rekreacijos, fizinés,
psichosocialinés reabilitacijos, sporto organizavimo ir vykdymo tikslais (Shule, Jochheim, 1996).
Tarpslankstelinio disko iSvarza yra disko branduolio medZiaga, kuri iSsiverZia pro susilpnéjusias
Ziedines skaidulas ir gali iSsiskaidyti j visas puses bei migruoti (Memmo et. al., 2000).

Vandens terapija - tai jvairios temperatiiros gelo vandens procediiry naudojimas gydymui

Vertebrogeninis skausmas, tai skausmas, kuris atsiranda dél stuburo segmento patologiniy

pakitimy (Pauza, Liesiené, 1998).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbq sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai,
iSvados, naudotos literatiiros sqrasas (121 saltiniy), santrauka (reziumée) angly kalba, priedai.
Tyrimo duomenis iliuostruoja 17 lenteliy, 15 paveiksly. Prieduose pateikiama (nugaros skausmo
tipai, tarpslanksteliniy disky iSvarZy diagnostikai naudojamy ankety-klausimyny apraSymai,
tarpslankstelinine disko iSvarZq nustatyti naudojami neinstrumentiniai tyrimo bidai, anketa,
Stabilumo—jégos ir tempimo—atsipalaidavimo pratimy stuburui vandenyje metodika, plaukimas

krauliu ant nugaros ir pilvo). Darbo apimtis — [61].



1 skyrius. VANDENS TERAPIJOS POVEIKIS MAZINANT JUOSMENINES STUBURO
DALIES TARPSLANKSTELINIU DISKU ISVARZU SKAUSMUS

1.1 Stuburo biomechanika ir skausmas

Zmogaus stuburas yra sudétinga struktiira, kurios svarbiausia funkcija - apsaugoti nugaros
smegenis ir perduoti apkrova nuo galvos ir liemens dubens link. Stuburo judesiai priklauso nuo
kauly ir raiS¢iy anatomijos bei mechaniniy galimybiy (Agur, 1991).

Stuburas susideda iS 33-34 kauliniy segmenty-slanksteliy. Stuburas dalijamas j 5 dalis:
kakline (7 slanksteliai), kriitinine (12 slanksteliy), juosmenine (5 slanksteliai), kryZmenine (5 suauge
slanksteliai), bei uodegine (4-5 suauge slanksteliai) (Neumann, 2000).

Slankstelio kiing su tarpslanksteliniu disku jungia plona hialininés kremzlés plokstele, kuri
dengia disko pavirSiy. Tarpslanksteliniai diskai, kurie iSlaiko ir paskirsto apkrova ir sulaiko nuo
pernelyg didelés amplitudeés judesiy, turi didele mechanine ir funkcine reikSme. Skiriamos 2 disko
dalys: minkStiminis branduolys ir skaidulinis Ziedas. Minkstasis disko branduolys yra atskiras,
lankstus, Zelatininis darinys, kurj sudaro 88% vandens (sveiko, jauno Zmogaus) (Devereaux, 2007).

Hidrauliné sistema atskirdama slankstelius, sudaro atrama bei amortizuoja smiigius, atlaiko
laiking spaudima ir sudaro galimybes vykti judesiui. Elastingas kolagenines skaidulas dél senéjimo
ir paZeidimy, palaipsniui keicia pluostinis audinys. Taigi, kuo diskas senesnis, tuo jis maZiau
elastingas, jo aukStis maZzéja ir jo hidraulinis atatrankos mechanizmas silpnesnis (Robert et al.,
2006). Stuburo aukstis be individualiy ypatybiy priklauso nuo apkrovimo. Nuo jo stuburas daugiau
palinksta, sutrumpéja, o atsipalaiduodamas vél pailgéja (Zachovajevas, 2002).

Slanksteliy kiinus, tarpslankstelinius diskus ir sanarius apgaubia ir tarpusavyje sutvirtina
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kratininés dalies. Priekinis iSilginis raiStis, kuris suteikia stuburui stabilumo bei riboja tiesimg arba
lordoze, kaklo ir juosmeninéje dalyje. UZpakalinis iSilginis raistis, kuris suteikia stuburui stabilumo
ir riboja lenkima, geltonasis raiStis, antketeriniai ir tarpketeriniai, kurie riboja lenkima bei
tarpskersinis raistis, kuris riboja Soninj lenkimga i prieSinga puse (Magee, 2005).

Stuburui judéti padeda raumenys. IS slanksteliy keteriniy ataugy abieju pusiy yra iSsidéste

gilieji (ilgieji ir trumpieji) nugaros raumenys: tarpketeriniai, tarpskersiniai ir tiesiamasis nugaros



raumuo (keteriné dalis). Sie raumenys jvairiy judesiy metu stabilizuoja tarpslankstelines jungtis ir
saugo stuburg nuo iSkrypimy, o slankstelius — nuo iSnirimo (TamaSauskas ir Stropus, 2003).

Stuburo funkcijos (Zachovajevas, 2002):

. padeda iSlaikyti kino forma, pusiausvyra ir padétj,

. saugo nugaros smegenis ir i$ jy iSeinancius nervus,

. laiko galva, pecCiy lanka ir kriitinés 13sta su joje esanciais organais,
. judina virSutine kiino dalj ir suka dubenj,

. sumazina smiigio poveikj.

Nenormalus sensorinis ir emocinis pokytis, susijes su tikru ar menamu audiniy paZeidimu
arba nusakomas tais paciais terminais kaip ir tikrasis pazeidimas yra skausmas (Baubliené, 2006).

Pasak Berstein & Cozen (2007), skausmas yra gyvybiSkai svarbus apsauginis biologinis
veiksnys, kuris atlieka svarbiausio fiziologinio apsaugos mechanizmo vaidmenj normaliomis
salygomis. Jis mobilizuoja visas organizmui iSgyventi biitinas funkcines sistemas, padedancias
nugaléti Zalojancius veiksnius, iSprovokavusius skausma, arba jy iSvengti, teigia autoriai.

Kvynslendo universiteto (Austrija) mokslininkai eksperimentu jrodé, kad ilgai lovoje
gulin¢iy Zmoniy stuburg palaikantys raumenys atrofuojasi — panaSiai, kaip ir ty ligoniy, kuriems
skauda nugaras. Magnetinio rezonanso tomografija jrodyta, kad po 8 savaiciy guléjimo visiems
devyniolikai jauny vyry savanoriy raumenys juosmeninéje stuburo dalyje nusilpo ir buvo neaktyvis.
Tai yra pirmas tyrimas, jrodes, kad raumenys, saugantys nugara, atrofuojasi, jei ilga laika negauna
jokio kriivio. Lovos reZimo tyrimas taip pat parodé, kad norint vél ,jjungti“ Siuos raumenis
nepakanka papraSciausiai atsistoti ir pavaiksStinéti. Dalis savanoriy po eksperimento buvo stebimi
dar pusmetj — ir nors jie sportavo, juosmens raumenys per stebéjimo laikotarpj taip ir neatsistaté
(Tulder, et al., 2000).

Nugaros skausmas vargina daugelj Zmoniy visame pasaulyje, tai didZiulé medicinos
problema (Rubin, 2007). Nustatyta, kad mazdaug 80 proc. gyventojy bent vieng karta gyvenime ir
50 proc. bent karta per metus jauté nugaros skausma, kuris priverté nutraukti darbg ir sutrikdeé
normalig dienotvarke.

Nugaros skausmas gali biiti klasifikuojamas pagal trukme (Krismer et al., 2007)

. timinis, trunka iki 6 savaiciy;
. poiimis, trunka nuo 6 savaiciy iki 3 ménesiy;
. létinis, trunka ilgiau nei 3 ménesiai.
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Naudojant Sias tris skausmo kategorijas galima spresti ir apie prognoze. Vidutiniskai 60%
pacienty, patyre imy nugaros skausma, j darba griZta per ménesj, o0 90% asmeny darbinguma
pavyksta atstatyti per 3 meénesius. Apie 5-10% pacienty kencia nuo létiniy juosmens srities
skausmu, iS kuriy tik maZa dalis yra nulemta kity ligy (Valeikiené, Mereckas, 2006). Toks skausmo
laikotarpiy iSskyrimas svarbus skiriant gydyma, stebint pacienty funkcijos sutrikima,
rekomenduojant nedarbingumo trukme.

Skausmo ir jo prieZasties diagnostika, kai pacientas kreipiasi j gydytoja, Giminio ir létinio
skausmo stadijoje labai skirtinga. [vairiy tyrinétojy duomenimis, nuo 7 iki 64 proc. gyventojy
nugaros skausmo pojutj patiria reguliariai, o nuo 7,6 iki 45 proc. kencia dél recidyvuojancio ar
létinio skausmo (Pilkauskas, 2006).

Anot Sc¢iupoko, Brazénienés (2005), Gminj juosmens stuburo dalies skausma gali sukelti
trauma, per didelio kriivio kélimas, bégimas cementuotu takeliu, staigus ir nekoordinuotas judesys,
ilgalaiké nefiziologiné poza (ilgalaikis sédéjimas, ypaC automobilyje ir nepatogiose kédése ar
krésluose), persalimas. Sis skausmas gali atsirasti ir tada, kai néra stuburo patologijos, taciau
daZniausiai jis vargina Zmones, kuriems yra degeneraciniy pokyciy. Tarp jrodyty juosmens
skausmus skatinancCiy veiksniy taip pat yra biiklés, keicianCios stuburo linkius, pavyzdZiui,
nutukimas ir néStumas. Apskritai laikoma, kad net 97 proc. atvejy timinio juosmens stuburo dalies
skausmo prieZastis yra mechaniné, t.y. susijusi su stuburo statinés ir dinaminés funkcijos sutrikimu.
Tai paprastai siejama su stuburo (disky, sanariy, raiSciy) degeneracijos procesais, taciau tik kai
kuriais atvejais (ne daugiau nei 10 proc.) Sie mechaninés kilmés juosmens stuburo dalies skausmo
atvejai gali turéti rimtesniy pasekmiy, nes jie susije su spondilolisteze, disko iSvarZa, spinaline
stenoze, tai labai paveikia tiek pacia stuburo funkcija ar veikia kitus audinius (nervinj, kraujagyslinj)
bei sukelia jy funkcijos sutrikimus. Nors tik 3 proc. iminés juosmens stuburo dalies skausmo yra
nemechaninés stuburo ar visceralinés kilmés, jas pirmiausia butina atmesti diagnozuojant liga.
Uminis juosmens skausmas tampa létinis mazdaug 10-20 proc. darbingo amZiaus pacienty, teigia

autoriai.

Ypatingg medicinine ir socialine reikSme turi létinis skausmas. Nustatyta, kad nuo jo kencia
apie 5-10% Zmoniy (McCamey & Evans, 2007). BesiskundZianciy skausmu daugéja, nustatyta, kad
50-60% skausmas linkes kartotis (Stanos et al., 2007).

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis létinis juosmens skausmas paplites tarp beveik vieno

penktadalio suaugusiy gyventojy. Jis trunka ilgai, turi didelj neigiama poveikj gyvenimo kokybei,
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nelengvai gydomas. ISlaidos, patiriamos dél létinio skausmo, panasios j Sirdies ir kraujagysliy ligy,
jis padidina nedarbo rizika 7 kartus (Jurgaitiené, Rapoleviciiité, 2006). DaZniausios létinio juosmens
skausmo prieZastys — stuburo motoriniy segmenty nestabilumas, miofascinis sindromas, facetiniy
sanariy artrozé, spondilolizé arba spondilolistezé. Tai susije su degeneraciniais stuburo pakitimais,
taCiau tiesioginés priklausomybés tarp létinio juosmens skausmo ir stuburo degeneraciniy pakitimy
néra. Psichologiniai ir socialiniai veiksniai taip pat turi didele reikSme létinio skausmo atsiradimui
(Waddell, 2004).
Anot Kasiuleviciaus, Strazdienés (2008), daZniausios juosmens skausmo prieZastys yra:

. Degeneraciniai stuburo tarpslanksteliniy disky pokyc¢iai, disky iSvarzZos;

Stuburo kanalo susiauréjimas;

Stuburo slanksteliy liiZiai (trauminiai ar dél osteoporozés);

. Stuburo iSkrypimai, netaisyklinga kojy ir pédy padétis (nevienodo ilgio kojos,

kojy sanariy artrozé, netinkamas apavas), netaisyklinga laikysena;

Diabetiné neuropatija;
. Igimta stuburo patologija;

. Raumeny, raisciy ar sanariy traumos arba nuovargis;

Stuburo sanariy ligos (stuburo sanariy osteochondrozé, ankilozinis spondilitas,

psoriazinis spondilitas, Reiterio sindromas);
. Stuburo slanksteliy infekcija;

. Vidaus organy paZeidimai ar ligos: Slapimo pislés infekcija, kepeny akmenys,

endometriozé, kiauSidZiy véZys, kiauSidZiy cistos ir kt.;
. Onkologinés ligos (metastazés j stubura, mielominé liga ir kt.);

. Néstumas, pogimdyminis periodas, menstruacijos. Taiau daZnai nugaros
skausmy prieZastis lieka neaiski. DaZnai stuburo skausma sukeliancios prieZastys yra
antsvoris, rukymas, maZas judrumas, stresas, netaisyklinga laikysena, nepatogi

ilgalaiké kiino padétis, silpni raumenys, sunkus fizinis darbas;

. kraujagysliy ligos.
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Naujausi tyrimai rodo, kad ir psichologiniai veiksniai gali salygoti skausmo patiméjimus ir
reguliuoti jo intensyvuma, kliudyti reabilitacijai ir gydymui, palaikydami skausma ir tuo
padidindami skausmo jsisenéjimo rizikg (Berstein & Cozen, 2007).TacCiau daZniausiai (net 85%
atvejy) nugaros skausmy prieZastis lieka neaiski (Stanos et al., 2007). DaZniausiai stuburg skauda
Zmonéms, kurie yra nutuke, maZai juda, nesportuoja, dirba nepatogioje priverstinéje padétyje
(Lengsfeld et al., 2007), turi laikysenos sutrikimy (Briggs et al., 2007). DaZnai nugaros skausmai
neigiamai veikia serganciojo psichika, sukelia nuolatine jtampa, slegia, o tai savo ruoztu skatina
sprando, nugaros, liemens raumeny jsitempima, kuris maZina stuburo paslankuma ir dar labiau
didina skausma. Susidaro ,uZburtas ratas“, skausmas tampa létiniu, net nesant tam rySkios
prieZasties (Schell et al., 2008; Briggs et al., 2007).

Diagnostikai ir gydymo taktikai parinkti svarbu Zinoti skausmo tipus (Pilkauskas, 2006) (Zr.

1 priedas):
. zidininis skausmas;
. atspindZio skausmas;
. radikulopatinis skausmas;
. miofascinis skausmas;
. vertebrogeninis skausmas.

DazZniausia nugaros skausmo prigimtis yra vertebrogeniné, kuri atsiranda dél stuburo
segmento patologiniy pakitimy (Marengolcas, 2003). Stuburo segmentq sudaro du gretimi stuburo
tarpslanksteline angq praeina nugarinis nervas, kurio Sakos jnervuoja stuburo judesio segmento
elementus. Todél skausmas gali atsirasti dél bet kurios segmento dalies patologijos (Pauza,
Liesiene, 1998).

Neurologijoje vertebrogeniniai skausmai labiausiai paplite tarp visy skausmo sindromy.
Vienokio ar kitokio intensyvumo timiniai vertebrogeniniai skausmai nustatomi nuo 80 iki 100 proc.
gyventojy. 20 proc. suaugusiyjy pastebimi periodiniai recidyvuojantys vertebrogeniniai skausmai,
trunkantys 3 ir daugiau dieny (Pilkauskas, 2006).

Tarp vertebrogeninj skausma sukelianciy struktiiriniy paZeidimy galima iSskirti: disko
iSvarzas; siaurg stuburo kanala (centrinio ar lateralinio kanalo stenozé); miotoninj ar miofascinj
sindromg; destabilizacija, nulemtg facetiniy sanariy, spondilolistezés ar tarpslankstelinio disko

degeneracijos patologijos. ISvardyti veiksniai klinikinéje praktikoje leidZia iSskirti kompresine
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radikulopatija, kurios progresavimas gali sukelti invaliduma, ir refleksinius skausmo sindromus,

bloginancius pacienty gyvenimo kokybe (Pilkauskas, MaZeikis, 2009).

Tarpslanksteliné disko iSvarZza - viena iS juosmeninés stuburo dalies skausmo prieZascCiy

(Spakauskas ir kt., 2002). Tai disko branduolio medZiaga, kuri i§siverZia pro susilpnéjusias Ziedines

skaidulas ir gali iSsiskaidyti i visas puses bei migruoti (Memmo et. al., 2000). Si disko patologija

gali apimti audinius, tokius kaip branduolio medZiaga, Ziediniai pluoStai arba kremzlinés

kompaktinés plokstelés (Roberts et al., 2006).

Pagal iSsiverZimo | stuburo kanalg kryptis iSvarzas skirstome j (Budrys, Ambrazaitis, 2003):

1.

5.
6.

Medialines — nukencia kelios nugaros smegeny Saknelés arba atsiranda arklio
uodegos paZeidimo poZymiy.

Mediolateralines — dazZniausiai nukencia viena nugaros smegeny Saknelé, esanti
vienu tarpu Zemiau nei disko iSvarZa.

Lateralines — paZeidZiama Saknelé, kuri iSeina pro tq pacia, kur yra iSvarZa,
tarpslanskteline angg.

Dorsolateralines — paZeidZiama Saknelé, kuri iSeina pro Zemiau esancig
tarpslansteline anga.

Paramedialines — gali paZeisti viena ar keleta Zemiau iSvarZzos iSeinanciy Sakneliy.

Foraminalines.

Stuburo tarpslankstlinei disko i$varZai biidinga (Spakauskas ir kt., 2002):

Saknelinis — kompresinis sindromas, t.y. paZeistos 3aknelés radikulopatijos
poZymiai (skausmas, jutimy, motorikos ir refleksy sutrikimai inervuojamame
segmente, nervy tempimo simptomai).

Segmentiniai funkciniai sutrikimai (riboti judesiai).

Biidingi psichosomatiniai pokyciai, atsirade veikiant létiniam skausmui ir

sutrikusiai socialinei pacienty adaptacijai.

Apie 95 proc. tarpslanksteliniy disky iSvarzy btina L4-L5 ir L5-S1 segmentuose. Ji pasitaiko

tiek jaunesniame, tiek vyresniame amZiuje (S¢iupokas, 2006; Spakauskas, Sciupokas, 1997;

Heinemann, 1988). Vyrai Zymiai daZniau serga tarpslankstelinio disko iSvarZa nei moterys. Viena i$

prieZasCiy — disko paZeidimas susijes su sunkiu, pasikartojanciu darbu (Heinemann, 1988).

Juosmeniniai tarpslanksteliniai diskai turi dvi pagrindines funkcijas (Waldman, Steven,
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2008):
. apbsorbuoja smiigius,
. padeda sinchronizuoti stuburo judesius ir tuo pat metu saugo nuo uzspaudimo
nervines ir kraujo apytakos struktiiras, einancias stuburo kanalu ir Salia jo.

Bet koks patologinis procesas, kuris apriboja tarpslankstelinio disko funkcijas, paZeidZia
juosmeninés stuburo dalies biomechanikg ir tuo paciu apriboja funkcines galimybes. Disko
tamprumas priklauso nuo tenkancio kriivio: jei kriivis sumazéja, tamprumas padidéja ir atvirksciai
(TamaSauskas ir Stropus, 2003). Juosmeniniams tarpslanksteliniams diskams senstant, jy kraujotaka
prastéja ir jie praranda gebéjimag sulaikyti tarpslanksteliniame diske vandenj. Dél to sutrinka
tarpslankstelinio disko smiigiy absorbavimo ir judesiy palengvinimo funkcijos. Si problema dar
labiau pagiléja dél skaidulinio Ziedo degeneracijos, dél kurios kai kurios tarpslankstelinio disko
sienos dalys iSsikiSa ir sutrikdo minkStuminio branduolio gebéjima tolygiai paskirstyti spaudimo
jéga visam diskui (Waldman, Steven, 2008).

Skausmas, susijes su tarpslanksteliniy disky iSvarZa, paprastai padidéja sédimoje padétyje,
lyginant su stovima ar gulima ant Sono kiino padétimi. 8 Zmonéms, turintiems stuburo iSvarZza, buvo
pamatuotas slanksteliy spaudimas jvairiose padétyse. Nugaros perkrova padidéjo atitinkamai nuo
kiino padéties: gulint knitips¢iam — 144 N, gulint ant Sono — 340 N, stovint iSsitiesus — 800 N, sédint
iSsitiesus — 996 N. Stovimoje ir sédimoje padétyje nugaros perkrova padidéjo ne tik lenkiantis j
priekj, bet ir lenkiantis atgal. Nors skausmas sumazéja gulint kniiipsCiam, gydantis nepatariama
guléti lovoje daugiau nei 4 dienas (Martin-Du Pan, 2004).

Palankiausi veiksniai juosmeninei disko iSvarZai iSsivystyti (Neumann, 2000):

. polinkis i plySius ir jplySimus Ziedo uZpakalinéj puseéj, kuris leidZia iSsiverzti

branduolio medZiagai;

. pakankamai hidratuotas branduolys strukttiriSkai sukelia auksta spaudima;

. negaléjimas uZpakaliniam Ziedui atsispirti Sakneliniam spaudimui i$
branduolio;

. skeleto apkrovimas pasilenkus ir pasisukus.

Taip pat degeneraciniams tarpslanksteliniy disky pakitimams atsirasti jtakos turi
hormoniniai, medZiagy apykaitos sutrikimai, i$ jy ir C avitaminozé, nes stokojant Sio vitamino, irsta
kremzlése bei diskuose esantis kolagenas. Taip pat labai svarbiis jvairiis egzogeniniai faktoriai,

pavyzdZiui, infekcinés ligos, stuburo traumos. ReikSmés turi ir jgimtas raiS¢iy silpnumas, disky
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augimo defektai, senatviniai pakitimai, kurie atsiranda dél smulkiy kraujagysliy obliteracijos.
Pastaruoju metu nurodoma, kad didelés reikSmeés turi ir autoimuniniai procesai, neuroalergija. Dél
tokiy faktoriy pirmiausia paZeidZiamas minkStiminis branduolys. Jis praranda daug vandens, darosi
trapus (Avizoniené, 1998). Taip pat - fiziniai rizikos veiksniai: sunkus fizinis darbas, pasikartojantis
kélimas ir sukimasis, posturalinis stresas, kiino vibracija, monotoniSkas darbas, Zemas
pasitenkinimas darbu, bloga fiziné biiklé, neadekvati liemens jéga (stabilumas), riikymas (Brotzman,
1996).

Dazniausios tarpslanksteliniy disky iSvarZos yra juosmens srityje. Kaklinés ir juosmeninés

stuburo dalies iSvarZy santykis 1:6 (Neumann, 2010).
Yra 4 disko iSvarZos formavimosi tipai (Neumann, 2000) (3 pav.):

1. protriizija - besiverZiantis minkStiminis branduolys yra skaidulinio Ziedo
viduje, bet gali sudaryti spaudimg nugaros smegenims;

2. prolapsas - besiverZiantis minkStiminis branduolys pasiekia uZpakalinj disko
kraSta, bet lieka izoliuotas iSorinio skaidulinio Ziedo sluoksnio;

3. ekstruzija -skaidulinis Ziedas plySta, minkStiminis branduolys iS disko
prasiverzia j epidurinj tarpg - tarp stuburo kanalo sienos ir kietojo smegeny dangalo

4. sekvestracija - minkStiminio branduolio dalelés ir fragmentai pasklinda

epiduriniame tarpe.

1.2 Juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy diagnostika
Nustatant diagnoze ir sudarant gydymo plang labai svarbus paciento iStyrimas. Jis susideda i$

keleto etapy (Saméniené ir kt., 2005):

. apklausa,

. neinstrumentiniai tyrimai,

. neinvaziniai instrumentiniai tyrimai,
. invaziniai instrumentiniai tyrimai.

Pasak VereSciaginos ir kt. (2009), praktikoje, atliekant apklausa, reabilitologai naudoja
Zinomas anketas-klausimynus (Zr. 2 priedas):
. VAS (vizuali analogijos sklé),

. Oswestry klausimynas,
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McGILL skalé,

NASS klausimynas,
Roland-Moris klausimynas,
Quabec klausimynas,

SF — 36 klausimynas gyvenimo visavertiSkumo vertinimui ir kt.

Neinstrumentiniams tarpslanksteliniams disky iSvarZy tyrimams priklauso stuburo apZitira,

palpacija ir perkusija, neurologinis iStyrimas, anatominiy stuburo deformacijy ir paslankumo

vertinimas (Spakauskas, 2002).

Yra naudojami Sie neinstrumentiniai tyrimai, kurie padeda nustatyti juosmeninés stuburo

dalies disky iSvarzg (Waldman, Steven, 2008) (Zr. 3 priedas):

Lasego méginys arba tiesios kojos kélimo testas;
IStiestos kojos kélimo testas sédint;

AtsiloSimo testas;

Ely testas;

Bragardo testas;

Naffzigerio jungo uzspausdimo testas;
Sulenkiamo kelio testas;

Spurlingo testas;

Fajersztajno testas.

Neinvaziniai instrumentiniai tyrimai yra Sie:

Kompiuteriné tomografija — tai radiologinis tyrimas, kurio metu gaunamas

tiriamosios srities skersinio pjivio dvimatis vaizdas, kur diferencijuojami audiniai ir

organai (Bernard, 1990). Tiriama sritis pateikiama tarsi supjaustyta plonais

pjuveliais, todél galima labai tiksliai vertinti pokyciy vieta bei iSplitimg (Leone et al.,

2007).

Magnetinis branduolinis rezonansas — tai neinvazinis diagnostinis tyrimo metodas,

neturintis kenksmingo rentgeno ar kitokio jonizuojamosios spinduliuotés poveikio

(Smith et al., 1998). Sis tyrimas gali biti taikomas ne tik ligos diagnostikai, bet ir jos

eigai stebéti bei siekiant jvertinti gydymo veiksminguma. Sio tyrimo negalima atlikti,

jei yra metaliniy implanty (spiralé gimdoje, metalinés kabutés po operacijy, insulino
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ar kity vaisty pompos, Sirdies stimuliatorius ir kt.) (O'Neill et al., 2008).
 Siuos neinvazinius vizualinius tyrimus gerai papildo elektromiografinis tyrimas,
padedantis identifikuoti konkrecios nervy Saknelés pazeidima (Albeck et al., 1995).
Taikomi Sie invaziniai instrumentinai tyrimai:
1. Mielografija — tai rentgenologinis kontrastinis nugaros smegeny, nervy
Sakneliy stuburo kanalo ir jy daliy tyrimas, kurio metu, atliekant juosmenine
punkcija, i subarachnoidinj tarpg suleidZiama kontrastinés medziagos (GelZiniené,

2003). Anot Maxey & Magnusson (2007), juo galima diagnozuoti:

. slanksteliy spondiliozines ataugas;

. tarpslanksteliniy disky plySimus ir jvairios lokalizacijos iSvarZas;

. nugaros smegeny tumorg, siauréjantj stuburo kanalg ar nervy Sakneliy
auglius.

Mielografija padeda patikslinti stuburo kanalo forma, i§varZos padétj (Spakauskas ir kt., 2002).
2. Diskografija — kontrastinio preparato suleidimas | tarpslankstelinj diska.
Galima matyti atsiradusias disky iSvarzas ir nustatyti disky suplokstéjima (Sutcliffe,
2005). Sj tyrimo metoda atlieka itin retai, nes sudétinga atlikimo metodika, galimos

jvairios komplikacijos, sunkiai toleruojama pacienty (Spakauskas, 1999).

1.3 Vandens terapija

Savoka taikomoji fiziné veikla pirma karta buvo apibréZta devintajame Tarptautiniame
simpoziume Berlyne, 1989 metais. Siame simpoziume Doll Tepper ir jo kolegos (cit. Van-
Coppenolle, 2004) apibrézeé, kad taikomoji fiziné veikla yra paremta judesio svarba, fizine veikla ir
taip pat sportu, kurie specialiai skiriami nejgaliy asmeny, silpnos sveikatos ar senyvo amZiaus
Zmoniy, turinCiy ribotas galimybes, interesams ir gebéjimams.

Taikomosios fizinés veiklos specialisty tikslas yra suteikti galimybe Zmonéms, turintiems
jvairiy sveikatos sutrikimy, dalyvauti fizinéje veikloje visa savo gyvenima. Jie skatina fizine veikla
kaip terapijos fizinio pajégumo ar iSraiSkos priemone (Van-Coppenolle, 2004).

Reabilitacija yra koordinuotas, kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy
priemoniy  naudojimas, siekiant = maksimalaus reabilituojamo  funkcinio  aktyvumo.
Jos tikslas — kiek galima labiau atnaujinti pacienty funkcinj pajégumga ir sugraZinti j jprastinj

gyvenima, atkreipiant démesj j paciento fizine, emocine ir psichikos biikle, socialine padétj ir darbo
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Reabilitacija taiko daugybe priemoniy, vadinamy terapijos vardu. Vandens terapija yra
apibtidinama terapiniais pratimais vandenyje, kai buvimo vandenyje efektas yra derinamas su
pastoviais, sisteminiais pratimais ar metodais. Ji yra priimtina ir populiari jvairiy susirgimy gydymo
forma. Yra daug vandens veikly pasirinkimo budy. Populiariausios ir daZniausiai taikomos yra
plaukimas ir pratimai vandenyje. Jie yra veiksmingi Zmonéms, turintiems tarpslankstelines disko
iSvarzas, ir taikoma kaip asmeny fizinés reabilitacijos ir fizinio ugdymo priemoné (Van-Coppenolle,
2004).

Nors vanduo Simtmecius buvo naudojamas kaip gydymo biidas, tik retkarciais jis buvo
placiau taikomas reabilitacijos tikslams. Unikalios vandens pliidrumo ir pasiprieSinimo savybés yra
gerai Zinomos ir labai naudingos reabilitacijos specialistams kaip priemoné, todél toks gydymo
btdas intensyviai plétojamas. Ji daZniausiai taikoma kartu su sausumos terapija, ypa¢ naudinga
tiems pacientams, kurie susiduria su nugaros skausmais atliekant pratimus sausumoje (Cole, 2001).
Kavaliauskiené, 2008):

1. koreguoti laikysena;
Salinti patologinius stuburo pokycius;
atitinkamomis padétimis ir aktyviais fiziniais pratimaid maZinti skausma;
gerinti paZeistos srities kraujotaka ir medZiagy apykaitos procesus;
mazinti padidéjusj raumeny tonusg;

stiprinti atitinkamas raumeny grupes;

N o ok w N

lavinti koordinacijq tarp judesiy ir kvépavimo;
8. gerinti emocine buseng ir bendrajg organizmo bukle.

Vandens terapijos metu gydomi jvairiis sveikatos sutrikimai, nuo kvépavimo ligy iki
judamojo aparato susirgimy, o ypac rekomenduojama pacientams, kenciantiems nugaros skausmus.

Treniruotés vandenyje teigiamai veikia visa Zmogaus organizmaq: stiprinami viso kiino
raumenys, didéja jéga, iStverme, visiSkai neapkraunami sgnariai, vandenyje atsipalaiduojama,
sumazéja raumeny tonusas (vanduo turi biiti ne maZiau +27°C). Be to, geréja lankstumas, ilgesnj
laikg lankant plaukimo pratybas geréja kvépavimo funkcija, jos pajégumas, stipréja Sirdies
kraujagysliy sistema, geréja bendras fizinis pajégumas (Skucas, Vozbutas, 2008). Taip yra dél to,

kad vandens tankis daug didesnis nei oro, todél atliekant kiekvieng judesj reikia jveikti daug didesnj
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pasiprieSinima (Sjogren, 2006).

Dar 1998 metais atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad gydant nugaros skausmus vandens
terapija tikslinga taikyti kuo anksciau, netgi iminéje ligos stadijoje. Tokj gydyma patartina naudoti
kaip skausma, raumeny hipertonusa maZinancia, laikysena koreguojanCia procedira
(Kavaliauskiené, 1998).

Lietuvoje buvo atliekami tyrimai, kuriy metu vertintas pratimy vertikalioje vonioje
efektyvumas gydant nugaros skausmg. Gauti rezultatai parodé, kad 29 is 30 tirtyjy iSvykstant j
namus, skausmai juosmeninéje stuburo dalyje sumazéjo arba visai iSnyko. Tiriamieji lanké po 10 —
15 procediiry, dirbant vandenyje nuo 15 iki 40 minuciy kiekvieng ar kas antra diena (Stapcinskiené,
2007).

Japonijoje buvo atliktas tyrimas, kurio metu tiriamieji daré raumeny stiprinimo pratimus
pilvui, nugarai ir kojoms, po to tempé nugaros, Slauny ir blauzdy raumenis. ApSilimui ir
nusiraminimui buvo naudojamas plaukiojimas bei vaikSCiojimas. Po SeSiy savaiciy gydymo
pacientai, kurie procediiras lanké ne maZiau kaip 2 — 3 kartus per savaite, pajauté Zymy nugaros
skausmo sumazéjimg (Ariyoshi, et al. 1999).

Oberbeil (2004) iSvardina nemaZai prieZascCiy, kodél verta rinktis vandens terapija:
. Vandens keliamoji galia tikrai didelé, todél baseine jmanoma atlikti pratimus,
kuriy neistengtume atlikti sausumoje.
. Atliekant pratimus vandenyje tikimybé patirti trauma daug maZesné nei
stovint ant Zemes.
. Sanariai vandenyje neapkraunami, visas kiinas gali judéti laisvai.
. Hidrostatinis slégis. Giliausiai panardinta kiino dalis veikiama stipriausiai. Si
vandens savybé skatina venine kraujotaka, limfos tekjima.
. Jégos veikiancCios prieSingai gravitacijos jégai leidZia kiinui laikytis vandens
paviriuje, todél galima pliiduriuoti. Zmogaus kiino masé vandenyje tada sumazja 10
karty.
. Natiiralus vandens klampumas ir hidrostatinis spaudimas veikia adekvaciai:
kuo didesnés pastangos atlikti pratima, tuo didesnis pasiprieSinimas.
. FiziSkai silpni Zmonés Zino dar vieng baseino privaluma — niekas negali
matyti nerangiy jy judesiy, nes vanduo paslepia kiing

Judéti vandenyje du kartus lengviau, nes jame neveikia jprasta sunkio jéga, taigi kiekvienas
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judesys atliekamas prieSinantis vandens slégiui (Xogapeso, 2001), be to atliekant judesius, susidaro
vandens stkuriai, kuriy poveikis turi ypa¢ gery gydomuyjy savybiy: masaZuojamas kiinas,
atsipalaiduoja raumenys, stimuliuojami mechanoreceptoriai, skatinamas Sirdies ir kraujagysliy
sistemos, greitéja medZiagy apykaita, mazéja skausmas (I'yrepman, 1990), mechaniSkai veikiamas
visas kiino pavirSius (Gasparkiené, 2000). Atliekant pratimus vandenyje taip pat prakaituojama,
taCiau to beveik nejmanoma pajusti. Odg vésina net ir Siltas vanduo, dél to lengviau treniruotis
(Sibilskis, 2004).

Cole (2001) teigimu, yra keli svarbiis komponentai, kurie leidZia sumazinti skausma bei
pagerinti reabilitacija: pluidrumas, pasiprieSinimas, turbulencija, klampumas, hidrostatinis
spaudimas:

1. plidrumas yra apibiidinamas kaip kiuno kilimas j virSy vandenyje, ir yra
prieSingas kiino traukimui prie Zemés sausumoje, dél gravitacijos jégos. Dél kiino
plidrumo Zmogaus svoris vandenyje sumaZéja 90 %. Dél pladrumo sanariy
apkrovimas vandenyje Zenkliai sumaZéja. Todél atliekant judesius vandenyje traumos
tikimybé nedidelé. Suomi & Collier (2003) paZymi, kad uZsiémimai baseine
plidrumo déka tinka ir tiems, kurie kenCia skausma: vanduo sumaZina sgnariy
spaudimo jégas ir reakcijos jégas, taigi sumazéja nugaros, artritinis ir kitoks létinis
skausmas taip pat traumy sukeltas ar pooperacinis sukausmas.

2. PasiprieSinimas yra apibtidinamas kaip jéga, kuri veikia prieSingai atliekamo
judesio krypciai, dél to vandenyje atlikti judesius yra sunkiau (12 karty).
Treniruojantis vandenyje, galima pagerinti jégos rodiklius dél pasiprieSinimo bei
gravitacijos jégos nebuvimo.

3. Turbulencija yra vandens sumaiSymas, o dél vandens sroviy jaucCiamas
hidromasazo efektas.

4. Vandens klampumas leidZia atlikti jvairius pratimus esant traumoms ir
suZeidimams, krentant praradus pusiausvyra.

5. Hidrostatinis spaudimas yra jéga, kuri veikia visa kiing vandenyje, tolygiai |
kiekviena taska. Sis spaudimas leidZia atlikti gydomuosius pratimus, neapkrauna
stuburo. Dél hidrostatinio spaudimo bei vandens temperatiiros kiinas atsipalaiduoja,
sumazeéja skausmo pojiitis.

Vandens temperatura, turinti jtakos Zmogaus organizmui, parenkama atsizvelgiant j liga,
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pratimy atlikimo intensyvumg bei norimg gydymo poveikj. Tinkamiausia vandens temperatiira
atlikti specialiuosius gydomuosius pratimus vandenyje turéty biiti ne aukStesné nei 32-34°C
(Cirullo,1999). Mankstos termoneutralios (31-33°C) ar Siek tiek didesnés temperatiiros vandenyje
intensyvumas turi buti nedidelis. Jos metu atliekami pratimai daugiau orientuoti j skausmo
mazinima, atsipalaidavima, judesiy amplitudés bei lankstumo didinima, eisenos koregavima. Taip
pat tokios temperatiiros vandenyje atliekamos nesudétingos liemens raumeny stiprinimo, bei
pusiausvyros ir koordinacijos lavinimo uZzduotys (Bandy & Sanders, 2007). Be to Siltame vandenyje
tempimo pratimai efektyvesni nei sausumoje, nes labiau atsipalaiduoja raumenys. Taciau ir
vandenyje, prieS tempimo pratimus biitina atlikti gergq apSilima, tai gali biiti vaikSc¢iojimas baseino
dugnu, plaukimas ar dar geriau aerobika vandenyije, ir tik po to atlikti tempimo pratimus.

Zemesnés temperatiiros (25-31°C) vandenyje, kuri daugiau nei 10 laipsniy maZesné nei kiino
temperatiira, misy organizma idealiai vésina, ir Sj poveikj dar sustiprina vanduo, tekantis ir
stkuriuojantis aplink judancias galtines ar liemenj (Cole, 2001). Tokiame vandenyje galima
treniruoti Sirdies kraujagysliy sistemos iStverme, stiprinti raumenyna, atlikti didesnio intensyvumo
pratimus orientuotus j sportine veikla. Nugaros skausmo gydyme, tokio pobidZio manksta yra
sekantis etapas, jau aprimus skausmui, atsistacius normaliai funkcinei biiklei (Bandy & Sanders,
2007).

Plaukimas tiek vaikui, tiek suaugusiajam teikia daug emocijy. Jo poveikis Zmogaus
organizmui yra specifinis, tai susije su plaukiojanciojo biisena vandenyje, kai nejauciama Zemés
traukos jéga, o vandens slégis tolygiai pasiskirsto po visa kiing. Tokiomis salygomis atliekami
plaukimo judesiai reikalauja specialiy jgudZiy ir gana dideliy pastangy (Sokolovas, 1996).

Taisyklingas plaukimas duoda daugiau naudos negu bet koks, nes plaukiant techniskai reikia
daug maZiau energijos, todel galima plaukti ilgesnj laikg ir padidinti vandens poveikj organizmui.
Taisyklingas plaukimas padeda SirdZiai, kraujo apytakai, plauCiams, taikomas gydant stuburo
skausmams, iSkrypimui, plokSciapédystei (Skucas, Vozbutas, 2008).

Plaukimas yra puikus aerobinis pratimas, tai reiSkia, kad plaukiojant reguliariai ir
pakankamai energingai apie puse ir daugiau valandos, 70 proc. padidinamas Sirdies susitraukimy
skaiCius, dél to tvirtéja ir efektyviau dirba Sirdies raumuo. Taip organizmas parengiamas didesniam
fiziniam darbui. Dél horizontalios plaukimo padéties kraujas lengviau teka kraujagyslémis, pageréja
kraujo apytaka ranky ir kojy raumenyse. Treniruota Sirdis lengviau pakelia psichinius ir fizinius

stresus. Didinamas gyvybinis plaucCiy taris, nes kvépuojama giliau, o iSkvépimai atliekami

21



efektyviau, nes reikia nugaléti vandens pasiprieSinimg. Plaukiant reikia maksimaliai jkvépti, tada
geréja plaukiko plidrumas. Padidéjus gyvybiniam plauciy tiriui padidéja ir kriitinés lastos apimtis
(Statkeviciené, 2004).

Plaukiant taisyklingai dirba viso kiino raumenys, dalyvauja net ir tie, kurie paprastai biina
maziau jtraukti | darba. Plaukiant kiinas yra horizontalioje padétyje, dél to atsipalaiduoja raumenys,
sumazéja stuburo apkrovimas, be to ugdoma taisyklinga laikysena, nugaros, kriitinés ir pilvo
raumenys vystosi simetriSkai. (AviZoniené, 2001). Dél tvirtos atramos nebuvimo didéja galimybeé
atlikti judesius didesne amplitude, todél didéja stuburo ir viso kiino sgnariy paslankumas, ypac peciy
juostos, ¢iurnos ir kelio sanariy. (Jégeris, 1987; JakSevicius, 1996 ).

Plaukimas nugara lengvina stuburo tarpslanksteliniy disky apkrova ir atsargiai tempia
raumenis kaklo, peciy ir juosmens srityse. Sie raumenys daugeliui jprastomis salygomis dél statinés
sedimos veiklos yra skausmingai jtempti (Zuoziené ir kt., 2007).

Kad plaukimo treniruotés biity efektyvios, rekomenduojama plaukti 3 kartus per savaite,
nemaZiau kaip po 30 min. Prie§ plaukiojima reikia atlikti tempimo pratimus sausumoje.
Rekomenduojamas plaukiojimas nugara krauliu, bet ne kriitine (brasu), nes iSlenkiama nugara ir
galima pasitempti juosmens sritj (Jureviciate, 2007).

Esant nugaros apatinés dalies skausmams, pratimai stuburui vandenyje gali biiti saugiai
jtraukiami j kineziterapijos programa, nes vandens savybés sukuria terpe, kurioje saugu mankstintis
(Tulder, et al., 2000).

Atliekant pratimus stuburui Siltame vandenyje, nauda Zymiai didesné nei sausumoje, ji daug
efektyvesné. Pirmiausia Siltas vanduo atpalaiduoja aplink stuburg esancius raumenis ir beveik arba
visai iSnyksta nugaros skausmas. Dél patiriamo judesiy lengvumo atliekant vandenyje pratimus,
dauguma pacienty linke persitempti. DaZnai persidirbimo simptomai pastebimi tik po kurio laiko,
iSlipus iS baseino ar net kit diena. Taigi yra geriau duoti truputi maZesnj kiekj pratimy ir maZesnio
intensyvumo nei yra numatyta, negu leisti persistengti (Richard, et al., 2004).

Stiprinti nugaros ir pilvo raumenis yra labai svarbu, nes Sie raumenys yra stuburo atrama.
Taciau reabilitacijos metu taip pat yra svarbu atsizvelgti j kitus raumenis, kurie teikia papildoma
atrama stuburui, — kojy bei ranky, juosmens ir peciy juostos raumenyng. AtsiZvelgiant j Sias visas
pagrindines raumeny grupes, stiprinimo programoje néra jmanoma lavinti kiekvieng Sig raumeny
grupe atskirai, be to, tai uZimty labai daug laiko (Porterfield, DeRosa, 1991). Reikia daryti raumenis

atpalaiduojancius ir stiprinancius pratimus, didinti stuburo ir sanariy lankstuma.
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Atliekant pratimus stuburui vandenyje, labai svarbu Zinoti fiziologinj atsaka j panardinima.
Kuo giliau yra panardinamas kiinas, tuo pastebimi Zymesni fiziologiniai poky¢iai. Sie poky¢iai
leidZia pasiekti laukiamy rezultaty arba kaip tik gali sukelti nepageidaujamus pokycius (neleidZia
pléstis plauciams). Pratimy atlikimas vandenyje sukelia panaSias adaptacines reakcijas kaip ir
treniravimasis sausumoje. Parenkant vandens gylj reikia atkreipti démesj | Zmogaus specifine fizine
biikle ir kineziterapijos reikalavimus (Barter, 1996).

SkucCo, Vozbuto (2008) nuomone, vandens pasiprieSinimas — labai jdomi savybé, kurig
galime naudotis lavindami savo kiing. Stovédami baseine tokio pasiprieSinimo nejusime. Taciau
truputj pajudinus rankas ar kojas, pajuntamas nestiprus traukimas ir prieSprieSinis poveikis. Tai
labiau primena masaZza nei mank3Sta. Kuo staigesnis judesys, tuo labiau vanduo prieSinasi
judanciajam, ir Siam savaime tenka eikvoti daugiau jégy. Vandenyje apkrova galima reguliuoti
tolygiai. Treniruojantis tokioje aplinkoje maZiau traumuojami sanariai, o raumeny maseé didéja netgi
keturis kartus sparCiau nei atliekant tq pacia treniruoCiy programg sausumoje. Taip yra todél, kad
vandens tankis daug didesnis nei oro, dél to atliekant kiekviena judesj reikia jveikti daug didesnj
pasiprieSinima (Sjogren, 2006).

Galime sakyti, kad treniruotés baseine atveria naujas galimybes — nereikia jokiy sportiniy
prietaisy, jsigeidus galima didinti ar maZinti intensyvuma. Sios vandens savybés i$naudojamos
reabilitacijoje. Reguliariai atliekant pratimus silpnoms raumeny grupéms, didinama raumeny jéga,
geréja pareziniy raumeny inervacija (Skucas, Vozbutas, 2008).

Becker (1994) pazymi, kad nugaros raumeny stiprinimo ir iStvermeés pratimai turéty biti
jtraukiami kiek galima daugiau j pratimy programa. Stiprinimo pratimai yra idealts lavinant tam
tikrus judesius. Kadangi Sie pratimai apima daugiaplokStuminius judesius, jie labai efektyviis ir
funkcionaliis. Ranky, kojy ir juosmens stiprinimo pratimai gali biiti atliekami su arba be
pasiprieSinimo, tiek giliame, tiek negiliame vandenyje. Tinkamai parinkes Zmogaus padétj
vandenyje, kineziterapeutas gali padéti jam atlikti jvairius stiprinimo pratimus. Véliau sustipréjus,
galima energingai atlikti jvairius stiprinimo pratimus giliame vandenyje, iS pradZiy be, o paskui su
pasiprieSinimu. Vandens pasiprieSinimo jégos sudaro geras salygas liemens raumeny iStvermei
lavinti, o tai nugarai suteikia didesne apsauga nei raumeny jéga (McGill, 2002).

Gydant nugaros skausmus Houglun (2005 )rekomenduoja pratimus atlikti giliai vandenyje,
kadangi vandens keliamoji jéga sumaZina gravitacijos jégos poveikj. Dél Sios prieZasties nuimama

statiné apkrova nuo tarpslanksteliniy disky. Be to, uZkabinus svorj ant kulkSniy, gravitacijos déka
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gali biti atliekama “Svelni” trakcija, teigia autorius.
Houglum (2005) siiilo pratimus vandenyje atlikti per keturias fazes:

1. Ankstyvoji pratimy fazé. Jos metu judesiai atliekami giliai vandenyije.
Pirmiausia uZduotis taisyklingos laikysenos lavinimas. Tai labai svarbu, nes atliekami
pratimai netaisyklingoje padétyje ne tik ne naudingi, bet gali bati ir Zalingi. Taigi,
pirmoji kineziterapeuto uZduotis — apmokyti taisyklingos laikysenos, eisenos,
pusiausvyros iSlaikymo. Biitina nuolat pabréZti, kad svarbu laikyti jtemptus sédmenis
bei pilvo raumenis, beje, kaip ir sausumoje. Pirmosios fazés tikslas — laikysenos
koregavimas, judesiy amplitudés gerinimas bei jZanginiai jégos didinimo pratimai.
Sioje fazéje rekomenduojama i$naudoti vandens keliamaja jéga bei kiino gebéjima
pluduriuoti.
2. Viduriniosios pratimy fazés svarbiausias tikslas — raumeny jégos ir iStvermeés
atstatymas. ISnaudojant vandens pasiprieSinima galima didinti kravj, pvz. atlikti
panaSius pratimus kaip pirmoje fazéje, tik greitesniu tempu, didesniu kartojimy
skaiCiumi arba naudoti jvairias papildomas priemones (kamuolius, pliides, lazdeles ir
pan.)
3. ISpléstiné pratimy fazé. Cia pagrindinis tikslas yra judrumo, koordinacijos ir
pusiausvyros lavinimas. Tam naudojami sudétingesni pratimai nei paprastas
vaiksCiojimas vandenyje. Greitas arba atbulas éjimas, bégimas, jvairiis Suoliukai,
pritipimai, uZduotys uZmerkus akis ir pan. — pagrindinés priemonés naudojamos Sioje
fazéje. Pasiekus tokj lygj galima pereiti prie fiziniy pratimy sausumoje arba suderinti
abi procediiras.
4, Baigiamoji pratimy fazé pasiekiama tuo atveju jei pacientas nusprendZia
toliau testi gydyma vandenyje. Sios fazés tikslas — paruosti Zmogy kasdieninei
veiklai. Cia procediiry vandenyje metu imituojami specifiniai judesiai, kuriuos jis
naudoja sporte, darbe ir t.t. Gali biiti pasitelkiamos jvairios priemonés, pvz.

kamuolys, teniso raketé ar pan.
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2 skyrius. VANDENS TERAPIJOS POVEIKIS MAZINANT JUOSMENINES STUBURO
DALIES TARPSLANKSTELINIU DISKU ISVARZU SKAUSMUS ANALIZE

2.1 Tyrimo metodika

Siame tyrime duomeny rinkimo instrumentu buvo pasirinktas kiekybinis — anketinés
apklausos metodas. Juo siekiame patvirtinti iSkelta hipoteze. Be to Sis metodas atskleidZia
pasirinktos duomeny analizés pobiidj bei nenatiiralig tyrimo situacija. Pagal atsakymy formgq Si
anketa yra uZzdaro tipo, todél atsakymai néra tokie subjektyvis, orientuoja atsakantjjj j daugumos
priimtinus variantus, leidZia tiksliau interpretuoti atsakymus (Tidikis, 2003). Kiekybiniame tyrime
moksliné verté nusakoma kiekybiniais rodikliais, nes iSgauti jvairiis reiSkinio dydZiai, gali biti
iSreikSti skaiCiais ir matuojami. Be to tyrimo metodai bei duomeny matavimo priemonés
sukonstruotos pries tyrima (Kardelis, 2002). Todél Sis kiekybinés anketinés apklausos metodas -
struktirizuotas, uZdaro tipo, siekiant identifikuoti vandens terapijos poveikio ypatumus,
juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarZy skausmais besiskundZianc¢iy asmeny
gyvenimo kokybei gerinti.

Anketos - klausimyno struktiira iS esmés atspindéjo juosmeninés stuburo dalies skausmus
patirian¢iy asmeny fizine bukle. Ji sudaryta vadovaudamasi taikomosios fizinés kultiiros
magistrantiiros studiju programos paskaity ,,Socialiniy tyrimy metodologija“ medZiaga (Gerulaitis,
2009). Anketa - klausimyng sudaro 13 uZdaro tipo klausimy bei 3 instrumentiniai tyrimo metodai.
Anketa suskirstyta j 5 diagnostinius (tarp ju ir socialinis demografinis) blokus:

1. Pirmas blokas skirtas iSsiaiSkinti respondenty lytj ir amZiy. Bloka sudaro 2
klausimai.

2. Antro bloko paskirtis — iSsiaiSkinti respondenty juosmeninés stuburo dalies
skausmo intensyvuma. Jis sudarytas iS 10 baly vertinimo skalés.

3. Trecias blokas skirtas jvertinti nugaros skausmo jtaka funkcinei biiklei
jvairiose veiklos srityse. Bloka sudaro 10 klausimy.

4. Ketvirtas blokas skirtas iSsiaiSkinti ar atliekant Sj testa yra dirginamas iS
juosmeniniy nerviniy kamieny susidares sédmeninis nervas, nes jei testas
teigiamas, iStempimas yra skausmingas. Lasego méginys arba tiesios kojos
kélimo testas atliekamas pries ir po procediiry kurso naudojant goniometra.

5. Penkto bloko tikslas - jvertinti nugaros raumeny funkcinj pajéguma. Testas
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sudarytas i§ nugaros raumeny statinés iSvermeés ir pilvo raumeny statinés
iSvermeés testy. Jis atliekamas prie§ ir po procediiry kurso naudojant
chronometra.

Visiems respondentams buvo uZduoti tie patys klausimai ir atlikti instrumentiniai tyrimo
metodai. Labai svarbus anketos bruoZas yra tas, kad klausimai ir atlikti testai buvo orientuoti ne tik j
esamos biiklés vertinima, bet ir j pokyc€iy bitinybe.

Klausimyna sudaro (Zr. 4 priedas) :

1. Demografiniai duomenys (respondenty amzius ir lytis);

2. Skausmo vertinimas, naudojant vizualine analogijos skale (VAS). Vertinimas
prasideda nuo 0 baly (tyriamasis skausmo nejaucia) iki 10 baly (tiriamojo skausmas
yra nepakencCiamas). Tiriamasis turi nurodyti, koks skaicius atitinka jo dabartinj
skausma:

0 — skausmo néra,

1, 2, 3 — nestiprus skausmas,

4, 5, 6 — stiprus skausmas,

7, 8, 9 — labai stiprus skausmas,

10 — nepakenciamas skausmas.
Praktika rodo, kad toks paprastas btidas padeda objektyvizuoti subjektyvy skausma,
puikiai atspindi skausmo intensyvumg ir labai svarbus vertinant skausmo dinamika.
Manoma, jog tai moderniausia ir kol kas tiksliausia priemoné objektyvizuoti
skausmui (Petrikonis, 2004).

3. Funkciné negalios jvertinimo klausimymas (Oswestry). Sis tyrimas buvo sukurtas
konkreciai vertinti apatinés nugaros dalies skausmg. Klausimynas sudarytas i§ 10
punkty, turinciy po 6 atsakymus (1-6). IS kiekvieno punkto tiriamasis iSsirenka vieng
labiausiai tinkantj. Kiekvienas atsakymas vertinamas balu: 1-0, 2-1, 3-2, 4-3, 5-4, 6-5.
0 balo — auk3ciausias (geriausias) funkcijos jvertinimas, 50 — Zemiausias. Gauti
rezultatai paverCiami procentais ir padaromos iSvados:

0-20% — minimalus nedarbingumas,
21-40% — vidutinis nedarbingumas,
41-60% — sunkus nedarbingumas,

61-80% — visiSkas nedarbingumas,
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81-100% - negalia.

4. Lasego méginys arba tiesios kojos kélimo testas (atliekamas naudojant goniometrg).

Sis testas laikomas vienu svarbiausiu testu, diagnozuojant juosmeninés stuburo dalies

disko iSvarZa. Pacientas guli ant nugaros. NepaZeista koja sulenkta 45° kampu per

kelio sanarj, o paZeista iStiesta ant kuSetés. Péda laikydamas sulenktg 90° per Ciurnos

sanarj kineziterapeutas létai kelia paZeista koja aukStyn, laikant jq pilnai iStiesta per

kelio sgnarj. Teigiamas poZymis — skausmas keliant koja disko iSvarZos puséje.

5. Liemens raumeny statinés iStvermeés tyrimas (atliekamas su chronometru). Ji sudaro:

5.1 Nugaros raumeny statinés iStvermés testas. Tiriamasis guli ant pilvo:

I

Tiesig nugarg kelia nuo kuSetés, Turi iSsilaikyti tokioje padétyje 20-30
sekundZiy — normalus 5 balai.

Rankos prie Sony, galva ir kriitiné pakelta, iSsilaiko tokioje padétyje 15-20
sekundZiy — geras 4 balai.

Rankos prie Sony, pakelia kriitine nuo kuSetés, iSsilaiko 10-15 sekundzZiy —
pakankamas 3 balai.

Rankos prie Sony, pakelia tik galva nuo kuSetés, iSsilaiko 1-10 sekundZiy
— nepakankamas 2 balai.

Jei yra tik lengvas raumeny susitraukimas, bet néra judesio — neZymus 1

balas.

5.2 Pilvo raumeny statinés iStvermes testas. Tiriamasis guli ant nugaros, tarp Slauny ir

nugaros 45° kampas, keliai sulenkti 90 © kampu, rankos prie Sony:

I

Rankos uZ galvos, lenkiasi kol mentys pakyla nuo kuSetés, iSsilaiko
tokioje padétyje 20-30 sekundZiy - normalus 5 balai.

Tiriamojo rankos sukryZiuotos ant kriitinés, lenkiasi kol mentys pakyla
nuo kuSetés, iSsilaiko tokioje padétyje 15-20 sekundZiy — geras 4 balai.
Tiriamojo rankos iStiestos prieS save, keliasi kol mentys pakyla nuo
kuSetés, iSsilaiko 10-15 sekundZiy — pakankamas 3 balai.

Tiriamojo rankos uZ galvos, alkiinés nukreiptos i kelius, lenkiasi tol kol
mentys pakyla nuo kuSetés, iSsilaiko tokioje padétyje 1-10 sekundZiy —
nepakankamas 2 balai.

Tiriamojo rankos tiesiai, pakelia tik galva — neZymus 1 balas.
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Tyrimas buvo atliekamas 2010 mety rugséjo ir pakartotinai 2011 mety vasario ménesj UAB
,Palangos lino” vieSbutyje-reabilitacijos centre. Buvo sudarytos dvi grupés: kontroliné ir tiriamoji.
Kontrolinei grupei (n= 29) buvo taikytas plaukimas, akcentuojant taisyklingus plaukimo buidus.
Tinkamiausi bitidai yra plaukimas krauliu ant nugaros ir pilvo, nes stuburas iSlaikomas visada
horizontalioje padétyje (Zr. 5 priedas). Tiriamajai grupei (n= 29) buvo naudojamos pratimy
vandenyje metodikos, tai stabilumo—jégos ir tempimo-atsipalaidavimo pratimai stuburui (Zr. 6
priedas). Stabilumo—jégos metodika paremta jégos lavinimu. Pagal Sig metodikq atliekamy pratimy
pagrindas — izometrinis raumeny susitraukimas, kuris vyksta dél pasiprieSinimo, Siuo atveju vandens
pasiprieSinimo. Sis pasiprieSinimas duodamas sanariy srityje ir yra lapsniskai didinamas bei
maZinamas. Pacientas pratimy metu turi laisvai kvépuoti ir jtempti raumenis 70 % max
susitraukimo. Pratimai pradedami nuo distaliniy galiiniy daliy ir kylama aukStyn link liemens,
atskirai stiprinama tiksli nusilpusio raumens vieta tam tikrame sgnario kampe. Toks pratimy
atlikimo eiliSkumas leidZia raumenims juosmens srityje adaptuotis prie laipsniSkai didinamo kravio.
Tempimo-—atsipalaidavimo pratimai maZina raumeny jtampa, didina judesiy amplitude, gerina
koordinacija, nes judesiai tampa laisvesni ir lengvesni.

Kontrolinés grupés (n = 29) respondentai 30 minuciy plaukiojo ju pasirinktais plaukimo
biidais, prieS tai apmokius taisyklingai plaukti krauliu ant nugaros ir pilvo. Likusios 15 minuciy
skirtos atsipalaidavimui, tuo metu tiriamieji naudodami jvairias pagalbines priemones pliduriavo
vandens pavirSiuje, masazavo nugaros raumenis povandeninémis srovemis.

Tiriamosios grupés procedirose 30 minuciy buvo atliekami aktyviis pratimai. Daugiau
démesio buvo skiriama kojy, pilvo bei juosmens srities raumeny stiprinimui, nuolat akcentuojant
taisyklingos laikysenos svarba. Likusios 15 minuciy skirtos stuburo tempimui ir atsipalaidavimui.
Tuo metu tiriamieji naudodami jvairias pagalbines priemones pluduriavo vandens pavirSiuje,
kybojo, masaZavo nugaros raumenis povandeninémis srovemis.

Per 3 savaites buvo atlikta 15 procediiry, jos taikytos 5 dienas per savaite. Vienos procediiros
trukmé 45 minutés. Procediiry metu, uzsiémimy kravis buvo parinktas kiekvienam individualiai
pagal savijautg. Visy tiriamyjy vertinimai buvo atliekami du kartus — tyrimo pradZioje ir pabaigoje.

Duomeny apdorojimui buvo taikoma matematiné statistiné analizé, kuri atlikta Microsoft
Excel ir SPSS 17.0 for Windows programine jranga. Buvo skaiCiuojami ir yra pateikiami tokie
statistiniai parametrai: aritmetinis vidurkis (M), standartinis nuokrypis (SD), x? kriterijus, balai,

procentai, metai. Dviejy nepriklausmy imciy vidurkiui palyginti naudotas Stjudento t testas, o dviejy
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priklausomy imciy vidurkiy palyginimui naudotas Porinis t testas. ReikSmingumo lygmuo p,

tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05.

2.2 Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imciai sudaryti taikyta atsitiktiné tiksliné atranka. Pagrindinis tyrimo dalyviy
atrankos kriterijus — respondentai su juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy
skausmais.

Tyrime dalyvavo 58 respondentai, kurie buvo suskirstyti j 2 grupes: kontroline ir
eksperimentine. Abiejy tiriamyjy grupiy amZiaus ir skaitinés charakteristikos bei vyry ir motery
santykis grupése pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé

Tiriamyjy amziaus skaitinés charakteristikos bei vyry ir motery santykis grupése, metai, %

Tiriamieji Amzius, m. Vyr./Mot. Santykis
M+SD (%)

Bendrai 38,98+11,68 50,0/50,0

Kontroliné grupé 37,79+10,88 48,3/51,7

Tiriamoji grupé 42,17+12,23 51,7/48,3

Kad apklausos rezultatai biity maksimaliai reprezentatyviis lyties kintamojo atZvilgiu, reikia,
kad tyrimo imtj sudaryty 50% moteriskosios ir 50% vyriskosios lyties respondenty. Siame tyrime
pavyko apklausti tiek vyry ir tiek motery besiskundZianciais juosmeninés stuburo dalies
tarpslankstelinés disky iSvarZy skausmais, kad gautos abiejy lyCiy imties proporcijos gana artimos
maksimaliai reprezentatyvioms. Apklausoje anketas uzZpildé 29 moterys (50 %) ir 29 vyrai (50 %)
(1 pav.).

B Vyrai

B Moterys

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti, %
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Kontrolinéje grupéje moterys sudaré 51,7%, o vyrai — 48,3% tiriamyjy, eksperimentinéje

grupéje moterys sudaré 48,3%, o vyrai — 51,7% tiriamyjy (2 pav.).

55

B Vyrai
H Moterys

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj kiekvienoje grupéje, %

Atliekant apklausas (reprezentatyvumo sumetimais) buvo keliamas pageidavimas j tyrimo
imtj jtraukti jvairiy amziaus grupiy atstovy. Sioje apklausoje dalyvavo vyresni nie 18 mety amZiaus
respondentai. Tai yra toks visuomenés segmentas, kuriame tikétina jvairaus amZiaus Zmoniy (3

pav.).

0 18-29 m.
H 30-39 m.
040-49 m.
050-59 m.
H 60-69 m.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

3 pav. Respondenty su juosmenineés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy skausmais pasiskirstymas

pagal amZiy, %
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Atlikus skaiciavimus paaiSkéjo, kad kontrolinéje grupéje vyry ir motery amziaus vidurkis yra
37,79+£10,88 m., o tiriamosios - 42,17+12,23 m. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta (t=-1,441, p=0,155>0,05) (4 pav.).

Metai

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

4 pav. Tiriamyjy grupiy vyry ir motery amZiaus vidurkis, metai
Kadangi grupiy demografiniai duomenys (lytis ir amZius) reikSmingai nesiskiria, galime
teigti, kad grupés yra homogeniskos ir jy rezultatus galima lyginti. Visy tiriamyjy galimybés patekti

i tyrimgq yra vienodos. Be to, gauti tyrimo rezultatai sutampa su nagrinétos literatiiros duomenimis.

2.3  Skausmo vertinimas, naudojant vizualine analogijos skale (VAS)

Visi respondentai dalyvave Siame tyrime skundési nugaros apatinés stuburo dalies skausmu.
Plaukimas bei pratimai vandenyje maZina nugaros skausma (Hyunsook et al., 2007; Barker et al.,
2003; Stanos et al., 2007). Moksliniais tyrimais (Cuhna, 1996) nustatyta, kad vandens temperatiira
yra svarbus veiksnys, siekiant sumazinti nugaros apatinés stuburo dalies skasmg. Nugaros skausmo
maZinimui vidutiné rekomenduojama vandens temperatiira yra 33 °C (Figuers, 1999; Cuhna, 1996;
Dorval et al., 1996). Baseino, kuriame atlikome tyrimg, vandens temperatira buvo 31-33 °C.
Tikétina, kad tai teigiamai paveiks skausmo mazéjima.

Respondentams buvo taikytas skausmo vertinimas, naudojant vizualine analogijos skale
(VAS). PrieS plaukimo ir pratimy vandenyje taikyma abiejy tiriamyjy grupiy skausmo pojiitis buvo
santykinai didelis ir vertinamas kaip stiprus. PrieS procediiry kursa maZiausias konrtolinés ir
tiriamosios grupeés tiriamyjy nugaros skausmo vertinimas buvo 1 balas, didZiausias — 10 baly. Po
procediiry kurso maZiausias kontrolinés grupés tiriamyjy nugaros skausmo vertinimas buvo 0 baly,

didZiausias - 8 balai, o tiriamosios grupés maziausias - 0 baly, didZiausias — 10 baly. Nustatyta, kad
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skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (p<0,05) (2 lentelé).
2 lentelé
Tiriamosios ir tiriamosios grupés tiriamyjy nugaros skausmo vertinimo rezultatai pries ir po

procediiry kurso, balai

Tiriamieji Nugaros skausmo vertinimas | Nugaros skausmo vertinimas po t p
pries procediiry kursa, balai procediiry kurso, balai
Min. Maks. M+SD Min. Maks. M+SD
Bendrai 1 10 5,16+2,50 0 10 3,17+£2,72 7,406 | 0,001
Kontroliné grupé 1 10 4,9742,35 0 8 3,03£2,53 | 4,905 | 0,001
Tiriamoji grupé 1 10 5,34+2,66 0 10 3,31+2,93 | 5,503 | 0,004

PrieS procediiry kurso taikyma, kontrolinés grupés tiriamyjy nugaros skausmo vertinimo
vidurkis buvo 4,97+2,35 balai, o tiriamosios grupés - 5,34+2,66 balai. Po procediry kurso taikymo,
kontrolinés grupés tiriamyj nugaros skausmo vertinimo vidurkis buvo 3,03+2,53 balai, o tiriamosios
grupés - 3,31+2,93 balai (5 pav.). Nustatyta, kad tiriamyjy nugaros skausmo vertinimo vidurkis
prieS ir po procediiry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (atitinkamai

p>0,05) (3 lentelé).

M Pries
E Po

Balai

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

5 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy nugaros skausmo vertinimo vidurkiai, pries ir po procediiry

kurso, balai
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3 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupiy tiriamyjy nugaros skausmo vertinimo vidurkiy palyginimas, pries ir

po procediiry kurso, balai

Tiriamoji | Kontroliné t p

grupé grupe

M+SD M+SD
4,97£2,35 | 5,34+£2,66 | -0,575 0,568

Nugaros skausmo vertinimas pries

procediiry kursg, balai

Nugaros skausmo vertinimas po

3,03+2,53 | 3,31+2,93 | -0,384 0,702

procedury kurso, balai

Kontrolinés grupés nugaros skausmo vertinimo pokycio vidurkis yra 1,93+2,12 balai,
tiriamosios — 2,03+1,99 (6 pav.) Bet tiriamyjy nugaros skausmo vertinimo pokytis po procediiry

kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (p>0,05) (4 lentelé).

Balai

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

6 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés nugaros skausmo vertinimo pokycio vidurkiy

palyginimas, balai
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4 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés nugaros skausmo vertinimo pokycio vidurkiai po procediiry kurso,

balai
Tiriamieji Kontroliné Tiriamoji t P
grupé grupé
M+SD M+SD
Nugaros skausmo vertinimas, 1,93+2,12 2,03+1,99 -0,192 0,849
balais

P. Fereira et al. (2004) jrodé kad, juosmeninés stuburo dalies skausmas yra treCia pagal
daznuma sulaukusiy daugiau nei 45 mety amZiaus nejgalumo prieZastis. ISanalizavus miisy tyrimo
duomenis, galima teigti, kad po procediiry kurso kontrolinés ir tiriamosios grupeés tiriamyjy gauti
rezultaty skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Tai reisSkia, kad abiejy grupiy tiriamiesiems
nugaros skausmo vertinimas po procediry kurso sumaZéjo statistiSkai reikSmingai. Kontrolinés
grupés tiriamyjy nugaros skausmo vertinimo vidurkis prieS procediry kurso taikyma buvo
4,97+2,35 balai, o po procediiry kurso 3,03+2,53 balai, taigi pokycio vidurkis yra 1,93+2,12 balai.
Tiriamosios grupés tiriamyjy nugaros skausmo vertinimo vidurkis prieS procediry kurso taikyma
buvo 5,34+2,66 balai, o po procediiry kurso 3,31+2,93 balai, taigi pokycio vidurkis yra 2,03£1,99
balai. Nors abiejy grupiy tiriamyjy rezultatai pageréjo, bet nugaros skausmo vertinimo pokytis po
procediry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp tiriamyjy grupiy (p>0,05). Taigi, mano
nuomone, Siltas baseino vanduo turéjo didesne jtaka skausmo sumaZéjimui nei plaukimas ir pratimy

metodikos.

2.4 Apatinés nugaros dalies skausmo jvertinimas remiantis Oswestry klausimynu

Tyrimo pradZioje ir pabaigoje Oswestry klausimynu buvo jvertinta juosmeninés stuburo dalies
funkciné biiklé. Juo vertinama, kiek skausmas jtakoja tiriamojo veiklos sritis. Galima teigti, kad kuo
skausmas intensyvesnis, tuo jo jtaka respondento funkcinei negaliai didesné ir tuo didesnis jo
nejgalumo laipsnis. Siuo tyrimu tikimés, kad tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies skausmas
sumazeés, taip pat sumazeés ir nedarbingumo lygis.

Prie$ procediry kursg kontrolinés grupés maziausias tiriamyjy Oswestry indeksas buvo 10%,
didZiausia — 92%, o tiriamosios grupés maziausias - 8%, didZiausia — 90%. Po procediiry kurso
kontrolinés grupés maziausias Oswestry indeksas buvo 2%, didZiausia — 72%, o tiriamosios grupeés

maziausias Oswestry indeksas buvo 2%, didZiausia — 92%. Nustatyta, kad skirtumai yra statistiSkai
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reikSmingi (p<0,05). ReiSkia, kad abiejy grupiy tiriamiesiems Oswestry indeksas po procediry

kurso pageréjo statistiSkai reikSmingai abiejose grupése (5 lentelé).

5 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy Oswestry indekso pries ir po procediiry kurso

palyginimas, %

Tiriamieji Oswestry indeksas prie§ Oswestry indeksas po procediiry t p
procediiry kursa, % kurso, %
Min. Maks. Mz+SD Min. Maks. Mz+SD
Bendrai 8 92 37,10+£24,01 2 92 28,24 £23,13 | 5,412 | 0,001
Kontroliné grupé 10 92 34,41+22,31 2 72 26,00+18,71 | 3,904 [ 0,001
Tiriamoji grupé 8 90 39,79+25,70 2 92 30,48 £26,99 | 3,721 | 0,001
PrieS procediiry kursa, kontrolinés grupés tiriamyjy Oswestry indekso vidurkis buvo

34,41+22,31%, o tiriamosios grupés vidurkis buvo 39,79+25,70%. Po procediiry taikymo

kontrolinés grupés vidurkis pageréjo 26,00+18,71%, o tiriamosios grupes vidurkis - 30,48 +26,99%

(7 pav.). Nustatyta, kad tiriamyjy Oswestry indeksas prieS ir po procediiry kurso statistiSkai

reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (atitinkamai p>0,05) (6 lentelé).

Oswestry indekso vidurkis, %

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

H Pries$
H Po

7 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy Oswestry indekso vidurkiai pries ir po

procediiry kurso, %
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6 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés Oswestry indekso vidurkiy palyginimas pries ir po procediiry kurso,

%
Tiriamieji Kontroliné Tiriamoji t p
grupé grupé
M+SD M+SD
Oswestry indeksas prieS procediiry kursa, % | 34,41+22,31 | 39,79+25,70 [-0,851| 0,398
Oswestry indeksas po procediiry kurso, % 26,00+18,71 | 30,48+26,99 |-0,735| 0,466

Kontrolinés grupés Oswestry indekso pokycio vidurkis yra 8,41+11,61%, tiriamosios —

9,31+13,47% (8 pav.). Nustatyta, kad tiriamyjy Oswestry indekso pokytis po procediiry kurso

statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (p>0,05) (7 lentelé).

Oswestry indekso pokytis, %

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

8 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés Oswestry indekso poky¢io vidurkiy palyginimas, %

36



7 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés Oswestry indekso pokycio palyginimas po procediiry kurso, %

Tiriamieji Kontroliné Tiriamoji t P
grupé grupé
M+SD M+SD

Oswestry indekso pokytis, % 8,41+11,61 9,31+13,47 -0,272 0,787

PrieS procediiry kursa kontrolinés grupés 27,6% tiriamyjy nedarbingumas buvo minimalus,
34,5% — vidutinis, 27,6% - sunkus, 3,4% - visiSkas nedarbingumas ir 6,9% - turi negaliag. Duomenys
po procediry kurso: minimalus nedarbingumas — 48,3%, vidutinis — 27,6%, sunkus — 20,7%,
visiSkas nedarbingumas — 3,4%, negalios — 0% tiriamyju.

PrieS procediiry kursa tiriamosios grupés 31,0% tiriamyjy nedarbingumas buvo minimalus,
24,1% - vidutinis, 17,2% - sunkus, 17,2% - visiSkas nedarbingumas ir 10,3% - turi negalia.
Duomenys po procediry kurso: minimalus nedarbingumas — 51,7%, vidutinis — 13,8%, sunkus —

17,2%, visiSkas nedarbingumas — 13,8%, negalios — 3,4% tiriamyjuy (8 lentelé).

8 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy darbingumo laipsniai pries ir po procediiry kurso,

%

Kontroliné grupé, % Tiriamoji grupé, %

Pries Po Pries Po
Minimalus 27,6 48,3 31,0 51,7
nedarbingumas
Vidutinis 34,5 27,6 24,1 13,8
nedarbingumas
Sunkus nedarbingumas|  »7 ¢ 20,7 17,2 17,2
Visiskas 3,4 3,4 17,2 13,8
nedarbingumas
Negalia 6,9 0 10,3 3,4

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad Oswestry indekso rezultaty skirtumai tarp grupiy yra
statistiSkai reikSmingi (p<0,05), nes abiejy grupiy tiriamiesiems Oswestry indeksas po procediry
kurso pageréjo statistiSkai reikSmingai. PrieS procedury kursa, kontrolinés grupés tiriamyjy

Oswestry indekso vidurkis buvo 34,41+22,31%, po procediiry kurso pageréjo 26,00+18,71%, o
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Oswestry indekso pokycio vidurkis yra 8,41+11,61%. PrieS procediry kursa, tiriamosios grupés
tiriamyjy Oswestry indekso vidurkis buvo 39,79+25,70%, po procediiry kurso pageréjo 30,48
+26,99%. Taciau, Oswestry indekso pokytis po procediiry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria
tarp tiriamyjy grupiy (p>0,05).

Prie$ procediiry kursg kontrolinés grupeés 27,6% tiriamyjy nedarbingumas buvo minimalus, o
6,9% - turéjo negalia. Po procediiry kurso minimalus nedarbingumas pageréjo 48,3% tiriamyjuy, o
negalig turéjusiy tiriamyjy visai neliko — 0%. PrieS procedury kursg tiriamosios grupeés tiriamyjy
minimalus nedarbingumas buvo 31,0%, o 10,3% - turéjo negalig. Po procediry kurso minimalus
nedarbingumas pageréjo 51,7% tiriamyjy, o negalia turéjusiy — 3,4% tiriamyjy.

Stebint tiriamosios grupés tiriamyjy skausmo mazéjima, galima daryti prielaida, kad jei biity
atliekama daugiau nei 15 pratimy vandenyje procediiry, biity uZfiksuotas didesnis pratimy
efektyvumas. Taciau, galime teigti, kad stabilumo—jégos ir tempimo-atsipalaidavimo pratimy

metodikos néra pranaSesnés uz plaukima mazinant juosmeninés stuburo dalies skausma.

2.5 Lasego méginys arba tiesios kojos kélimo testo rezultatai

Waldman (2008) teigimu, Sis testas remiasi prielaida, kad juosmeniniy nerviniy kamieny
iStempimas néra skausmingas, jei asmuo sveikas, ir tampa skausmingas tuomet, kai nervas yra
dirginamas arba uZspaustas. Tai geras pradinis klinikinis tyrimas, nors Sis testas néra skirtas
juosmeniniy disky iSvarzai diagnozuoti, jis visada yra teigiamas, kai apatiné juosmeniné nervo dalis
yra dirginama ar spaudZiama. Taigi tiesios kojos kélimo testo pagalba buvo stebima procediry
poveikis, maZinant juosmeninés stuburo dalies skausmus.

PrieS procediry kursa kontrolinés grupés tiriamyjy maZziausias kojos kélimo kampas, ties
kuriuo iSkélus tiesig koja juntamas skausmas, buvo 10 laipsniy, didZiausias — 82 laipsniai, o
tiriamosioss grupés maziausias kojos kélimo kampas - 5 laipsniai, didZiausias — 80 laipsniai. Po
procediiry kurso taikymo, kontrolinés grupés tiriamyjy maziausias kojos kélimo kampas, ties kuriuo
iSkélus tiesia koja juntamas skausmas, buvo 20 laipsniy, didZiausias — 90 laipsniy, tiriamosios
grupés maziausias - 6 laipsniai, didZiausias — 90 laipsniy. Nustatyta, kad skirtumai yra statistiskai

reikSmingi (p<0,05) (9 lentelé).
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9 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy kojos kélimo kampo, ties kuriuo iSkélus tiesia koja,

juntamas skausmas, skausmo palyginimas, pries ir po procediiry kurso, laipsniai

Tiriamieji Kojos kélimo kampas laipsniais | Kojos kélimo kampas laipsniais t p
pries procediiry kursa, laipsniais| po procediiry kurso, laipsniais
Min. Maks. M+SD Min. Maks. M+SD
Bendrai 5 82 45,36+20,67 6 90 58,86+23,72 [-8,090 | 0,001
Kontroliné grupé 10 82 47,97+19,51 20 90 62,24+21,76 |-5,390 [ 0,001
Tiriamoji grupé 5 80 42,76+21,81 6 90 55,48+25,46 [-6,150| 0,001

PrieS procediiros kursa, kontrolinés grupés tiriamyjy kojos kélimo kampo

vidurkis, ties

kuriuo iskélus tiesig koja juntamas skausmas, buvo 47,97+19,51 laipsniai, o tiriamosios grupés

tiriamyjy kojos kélimo kampo vidurkis buvo 42,76+21,81 laipsniai. Po procediry taikymo,

kontrolinés grupés tiriamyjy kojos kélimo kampo vidurkis buvo 62,24+21,76 laipsniai, tiriamosios

grupeés - 55,48+25,46 laipsniai (9 pav.). Nustatyta, kad tiriamyjy kampas, ties kuriuo iSkélus tiesig

kojq juntamas skausmas, pries ir po procediiry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy

grupiy (atitinkamai p>0,05) (10 lentelé).

Laipsniai

Kontroline grupé

Tiriamoji grupeé

M Pries
E Po

9 pav. Kontroliné ir tiriamosios grupés tiriamyjy kojos kélimo kampo vidurkiai, laipsniai
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10 lentelée
Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy kojos kélimo kampo vidurkiy palyginimas pries ir po

procediiry kurso, laipsniai

Tiriamieji Kontroliné Tiriamoji t P
grupé grupé
M+SD M+SD
Kampas pries procediiry kursa, 4797+19,51 | 42,76+21,81 0,958 0,342
laipsniais
Kampas, po procediiry kurso, 62,24+21,76 | 55,48+25,46 1,087 0,282
laipsniais

Kontrolinés grupés kojos kélimo kampo pokyCio vidurkis yra 14,28+14,26 laipsniai,
tiriamosios — 12,72+11,14 laipsniai (10 pav.). Nustatyta, kad abiejy grupiy tiriamyjy kojos kélimo
kampo poky¢ciai, ties kuriuo iSkélus tiesia koja juntamas skausmas, po procediry kurso statistiSkai

reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (p>0,05) (11 lentelé).

Laipsniai

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

10 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyju kojos kélimo kampo pokyciy vidurkiai, laipsniai
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11 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy kojos kélimo kampo pokyciy vidurkiy palyginimas,

laipsniai
Tiriamieji Kontroliné Tiriamoji t p
grupé grupe
M+SD M+SD
Kampo pokytis, 14,28+14,26 | 12,72+11,14 | 0,462 0,646
laipsniais

PrieS procediiros kursa, kontrolinés grupés tiriamyjy tiesios kojos kampas maZesnis nei 70

laipsniy buvo 86,2% tiriamyjy, tiriamojoje grupéje — 89,7%. Po procediiros kurso, kontrolinés

grupes tiriamyjy tiesios kojos kampas mazesnis nei 70 laipsniy buvo 51,7% tiriamyjy, tiriamojoje —

69,0%. Chi-kvadrat kriterijaus pagalba nustatyta, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy
néra (x*=1,801 , p=0,180>0,05) (11 pav.).

Pries procediiry kursa

Po procediry kurso

m Kontroliné grupé
m Tiriamoji grupé

11 pav. Kontrolineés ir tiriamosios grupés tiriamyjy kojos kélimo kampas, ties kuriuo iSkélus tiesia koja

juntamas skausmas, iki 70 laipsniy ir daugiau nei 70 laipsniy, %

Tyrimo rezultatai parodé, kad abiejy grupiy gauti duomenys po procediiry kurso yra

statistiSkai reikSmingi (p<0,05). Kontrolinés grupés kojos kélimo kampo vidurkis, ties kuriuo iSkélus
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tiesig koja juntamas skausmas prieS procediry kursa buvo 47,97+19,51 laipsniai, o po procediiry
kurso - 62,24+21,76 laipsniai, taigi pokycio vidurkis yra 14,28 laipsniai. Tiriamosios grupés kojos
kélimo kampo vidurkis, ties kuriuo iSkélus tiesiga koja juntamas skausmas prieS procediiry kursq
buvo 42,76+21,81 laipsniai, o po procediiry taikymo - 55,48+25,46 laipsniai, pokycio vidurkis yra
12,72 laipsniai. Galima teigti, kad plaukimo ir stabilumo—jégos bei tempimo-atsipalaidavimo
pratimy metodikos naudojamos vandenyje tiesios kojos kélimo testo rezultatus jtakojo statistiSkai
reikSmingai. Taciau, abiejy grupiy tiriamyjy kampas bei pokyciy vidurkiai, ties kuriuo iSkélus tiesiq
koja juntamas skausmas, po procediiry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria (atitinkamai p>0,05).

PrieS ir po procediiry kurso remiantis Chi-kvadrat kriterijumi, nustatyta, kad tarp kontrolinés
ir tiriamosios grupiy tiriamyjy, kuriy tiesios kojos kampas mazZesnis nei 70 laipsniy statistiSkai
reikSmingai nesiskiria (x*=1,801, p=0,180>0,05). Po procediry kurso 51,7% kontrolinés ir 69,0 %
tiriamosios grupés tiriamieji atlikdami Lasego testa nevirSijo 70 laipsniy ribos, taigi galime teigti,
kad juosmeninés stuburo dalies skausmo prieZastis po procediiry kurso iSliko, taCiau abiejy tiriamyjy
grupiy funkciné biiklé pageréjo. Kadangi, Siltas vanduo maZina raumeny spazmus (Bandy and
Sanders, 2007), galima teigti, kad kojos judesiy amplitudés padidéjima salygojo Silto vandens

poveikis, o ne plaukimas ar pratimy metodikos vandenyje.

2.6 Liemens raumeny statinés iStvermés rezultatai

Maul et al. (2005) nustatate, kad pratimai didina raumeny, palaikanciy stuburg, iStverme.
Miisy tyrimo rezultatai sutampa, nes vertinant abiejy grupiy tiriamyjy liemens (pilvo ir nugaros)
raumeny statine itverme po procediiry kurso, matome, kad ji statistiSkai reikSmingai pageréjo. Siy
rodikliy teigiamas pokytis po procediiry kurso, taip pat labai svarbus esant juosmeninés stuburo
dalies skausmams, nes liemens raumenys ne tik palaiko kiino laikyseng (statinis darbas), bet yra
bitini atlikti judesius (dinaminis darbas). Pakankama liemens raumeny jéga ir iStvermé reikalinga
kiekvienam miisy atlikti tiek statinj (palaikyti sédima, stovima, kliipima kiino padétj), tiek dinaminj
darba (pakelti, nunesti, pasilenkti, patraukti, pastumti ir t.t.).

Atliekant nugaros raumeny statinés iStvermés tyrimaq prieS procediry kursg, kontrolinés
grupés tiriamyjy maZiausia nugaros raumeny statiné iStvermé buvo 3 s, didZiausia — 22 s, o
tiriamosios grupés maziausia 2 s, didZiausia — 22 s. Po procediiry kurso, kontrolinés grupés tiriamyjy
maZiausia nugaros raumeny statiné iStvermé buvo 6 s, didZiausia — 30 s, o tiriamosios grupés buvo

1 s, didZiausia — 28 s. Nustatyta, kad skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (p<0,05) (12 lentelé).
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12 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy nugaroes raumeny statinés iStvermés rezultaty

palyginimas pries ir po procediiry kurso, s

Tiriamieji Nugaros raumeny statiné Nugaros raumeny statine t p
iStverme prieS procediiry kursa, | iStvermé po procediiry kurso, s
S
Min. | Maks. M+SD Min. | Maks. M+SD
Bendrai 2 22 13,0045,42 1 30 17,16+£7,69 |-7,610( 0,001
Kontroliné grupeé 3 22 13,03+5,18 6 30 17,72+7,78 |-5,437] 0,001
Tiriamoji grupe 2 22 12,97+5,74 1 28 16,59+7,69 |[-5,402| 0,005

PrieS procediiry kursg kontrolinés grupés tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermés

vidurkis buvo 13,03+5,18 s, o tiriamosios grupés 12,97+5,74 s. Po procediry kurso taikymo,

nugaros raumeny statinés iStvermeés vidurkis buvo 17,72+7,78 s, o tiriamosios grupés - 16,59+7,69 s

(12 pav.). Nustatyta, kad tiriamyjy nugaros raumeny statiné iStvermeé prieS ir po procediiry kurso

statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (atitinkamai p>0,05) (13 lentelé).

Nugaros raumeny statiné

iStvermé, s
DN N U W W W AN

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

H Pries
M Po

12 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermeés vidurkiai prieS ir po

procediiry kurso, s
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13 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermés vidurkiy palyginimas

pries ir po procediiry kurso, s

Tiriamieji Kontroliné | Tiriamoji t p
grupé grupé
M+SD M+SD
Nugaros raumeny statiné iStvermé prie§ 13,03+5,18 | 12,97+5,74 | 0,048 0,962
procediiry kursa, s
Nugaros raumeny statiné iStvermé po 17,72+7,78 | 16,59+7,69 | 0,560 0,578
procediiry kurso, s

Kontrolinés grupés nugaros raumeny statinés iStvermeés pokycio vidurkis yra 4,69+4,65 s,

tiriamosios — 3,62+3,61 s (13 pav.). Nustatyta, kad tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermeés

pokytis po procediiry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (p>0,05) (14

lentelé).

iStvermés pokytis, s

ANANNANNNANN

Nugaros raumeny statinés

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

13 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermeés pokycio vidurkiai po

procediry kurso, s
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14 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermés pokycio vidurkiy

palyginimas po procediiry kurso, s

Tiriamieji Kontroliné Tiriamoji t p
grupé grupé
M+SD M+SD
Nugaros raumeny statiné 4,69+4,65 3,62+3,61 0,979 0,332
iStvermeés pokytis, s

Taigi tyrimo rezultatai parodé, kad po procediiry kurso, nugaros raumeny statinés iStvermés
rezultaty skirtumai tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingi (p<0,05), nes nugaros raumeny statiné
iStvermé padidéjo statistiSkai reikSmingai. PrieS procediry kursg kontrolinés grupés tiriamyjy
nugaros raumeny statinés iStvermeés vidurkis buvo 13,03+5,18 s, o po procediiry kurso taikymo -
17,7247,78 s, tai pokyCio vidurkis yra 4,69+4,65 s. PrieS procediiry kursg tiriamosios grupés
tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermeés vidurkis buvo 12,97+5,74 s, po procediiry kurso
taikymo - 16,59+7,69 s, tai pokycCio vidurkis - 3,62+3,61 s. Nors tiriamyjy nugaros raumeny
iStvermeés pokytis po procediiry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy
(p>0,05), taciau plaukimas ir pratimai stuburui vandenyje turéjo teigiama poveikj didinant nugaros
raumeny statine iStverme.

Atliekant pilvo raumeny statinés iStvermeés tyrimgq prieS procediry kursg, kontrolinés grupés
tiriamyjy maZiausia pilvo raumeny statiné iStvermeé buvo 4 s, didZiausia — 20 s, o tiriamosios grupés
maziausia - 1 s, didZiausia — 25 s. Po procediiry kurso taikymo, kontrolinés grupés tiriamyjy pilvo
raumeny statiné iStvermé maziausia buvo 4 s, didZiausia — 28 s, o tiriamosios grupés maZiausia - 1
s, didZiausia — 28 s. Nustatyta, kad skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (p<0,05) (15 lentelé).

15 lentelé

Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy pilve raumeny statinés iStvermés rezultaty palyginimas

pries ir po procediiry kurso, s

Tiriamieji Pilvo raumeny statiné iStvermé | Pilvo raumeny statiné iStvermé t p
pries procediry kursa, s po procediiry kurso, s
Min. Maks. M+SD Min. Maks. M+SD
Bendrai 1 25 11,36+5,27 1 28 15,31+£7,05 [-8,198 | 0,001
Kontroliné grupé 4 20 11,48+5,01 4 28 15,52+ 7,26 | -5,685| 0,001
Tiriamoji grupé 1 25 11,24+5,61 1 28 15,10+6,96 |[-5,821| 0,001

45




PrieS procediiry kursa, kontrolinés grupés tiriamyjy pilvo raumenuy statinés iStvermés

vidurkis buvo 11,48+5,01 s, o tiriamosios grupés — 11,24+5,61 s. Po procediiry kurso taikymo,

kontrolinés grupés tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermeés vidurkis buvo 15,52+ 7,26 s, o

tiriamosios grupées — 15,1046,96 s (14 pav.). Nustatyta, kad tiriamyjy pilvo raumeny iStvermé pries

ir po procediiry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (atitinkamai p>0,05)

(16 lentele).

SN N NN NN

Pilvo raumeny statiné
iStvermeé, s

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

® Pries
B Po

14 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermeés vidurkiai pries ir po

procediry kurso, s

16 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy pilve raumeny statinés iStvermés vidurkiy palyginimas

pries ir po procediiry kurso, s

Tiriamieji Kontroliné | Tiriamoji t p
grupé grupé
M=+SD M+SD
Pilvo raumeny statiné iStvermé pries 11,48+5,01 | 11,24+5,61 | 0,173 0,863
procediiry kursa, s
Pilvo raumeny statiné iStvermé po procediiry| 15,52+ 7,26 | 15,10+6,96 | 0,222 0,825
kurso, s
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Kontrolinés grupés pilvo raumeny statinés iStvermés pokycCio vidurkis yra 4,03£3,82 s,

tiriamosios — 3,86+3,57 s (15 pav.). Nustatyta, kad tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermeés

pokytis po procediiry kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (p>0,05) (17

lentelé).
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3,75+

Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé

15 pav. Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermés pokycio vidurkiai po

procediiry kurso, s

17 lentelé

Kontrolinés ir tiriamosios grupés tiriamyjy pilvo raumeny statinés iStvermés pokycio vidurkiy

palyginimas po procediiry kurso, s

Tiriamieji Kontroliné Tiriamoji t P
grupé grupé
M+SD M+SD
Pilvo raumeny statinés 4,03+3,82 3,86+3,57 0,177 0,860
iStvermeés pokytis, s

Gauti rezultatai atskleidé, kad tiriamyjy pilvo raumeny statiné iStvermé pries ir po procediiry

kurso statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (atitinkamai p>0,05), bet abiejy grupiy

tiriamiesiems pilvo raumeny statiné iStvermé po procediiry padidéjo statistiSkai reikSmingai. Prie$

procediiry kursq kontrolinés grupés tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermeés vidurkis buvo

11,48+5,01 s, o po procediiry kurso taikymo -

47

15,52+ 7,26 s, tai pokycio vidurkis padidéjo



4,03+3,82 s. PrieS procediiry kursg tiriamosios grupés tiriamyjy nugaros raumeny statinés iStvermes
vidurkis buvo 11,24+5,61 s, po procediiry kurso taikymo - 15,10+6,96 s, tai pokycio vidurkis
padidéjo - 3,86+3,57 s. TaCiau tiriamyjy pilvo raumeny iStvermeés pokytis po procediiry kurso
statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp tiriamyjy grupiy (p>0,05).

Nors plaukimas ir pratimai stuburui vandenyje turéjo teigiamq poveikj didinant nugaros ir
pilvo raumeny statine iStverme, bet nei plaukimo, nei pratimy metodikos vandenyje néra

pranasesnés vieng uz kita.
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Isvados

Apibendrinus Sio tyrimo rezultatus, atlikus kiekybine rezultaty analize, galime padaryti

tokias iSvadas:

1.

Literatiiros analizé rodo, kad juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy
skausmas blogina gyvenimo kokybe ir maZina darbinguma, yra dazna nejgalumo prieZastis.
Vandens terapija — viena geriausiy juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarzy
skausmy mazinimo biidy. DaZniausiai juosmeninés stuburo dalies skausmams maZinti
taikomas plaukimas ir pratimai stuburui vandenyje.

Abiejy grupiy tiriamiesiems nugaros skausmo vertinimas pagal VAS skale po procediry
kurso sumaZzéjo statistiSkai reikSmingai, bet rezultaty pokytis statistiSkai reikSmingai
nesiskyre tarp grupiy.

Tyrimo duomeny analizé parodé, kad Oswestry indekso rezultatai po procediiry kurso
pageréjo abiejose tiriamyjy grupése, bet tiriamojoje grupéje gauti rezultatai geresni, tai
reiSkia, kad sumaZzéjo skausmas, jtakojantis tiriamyjy jvairias veiklos sritis. Taciau tyrimo
rezultaty pokytis statistiSkai reikSmingai nesiskyrée tarp tiriamyjy grupiy.

Tyrimo duomenys parodeé, kad atliekant Lasego testa, abiejy grupiy tiriamyjy rezultatai po
procediiry kurso pageréjo, bet rezultaty pokytis tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyreé.

Atliekant nugaros ir pilvo raumeny statinés iStvermeés testus, po procediiry kurso abiejy
grupiy tiriamyjy rezultatai pageréjo. Nors pratimai vandenyje turéjo teigiamg poveikj
didinant nugaros ir pilvo raumeny statine iStverme, taciau rezultaty pokytis po procediiry
kurso statistiSkai reikSmingai nesiskyreé tarp tiriamyjy grupiy.

Tyrimo hipotezé pasitvirtino tik iS dalies, nes visi vertinti rodikliai po procediiry kurso
parodé, kad juosmeninés stuburo dalies tarpslanksteliniy disky iSvarZy skausmai abiejose
tiriamyjy grupése sumazéjo, taciau tarp abiejy grupiy tiriamyjy gauty rezultaty statistiSkai

reikSmingo skirtumo nebuvo.
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Vitalija Burbaité
EFFECT OF THE WATER THERAPY ON REDUCING PAIN THE WAISTLINE OF
HERNIA OF THE INTERVERTEBRAL DISCS
The Master's Degree Thesis
Summery

The study includes theoretic analysis of lumbar intervertebral disc herniation pain reduction with the
help of water therapeutics. The hypothesis that exercises for spine in water will be more effective
than swimming while curing pain caused by lumbar intervertebral disc herniation has been raised.
The research which aims to evaluate effect of exercises in water on spine, reducing pain caused by
lumbar intervertebral disc herniation has been carried out practising survey method. Statistic
analysis has been carried out.

58 respondents who suffer from lumbar intervertebral disc herniation pain have been
participating in the research.
Empirical part analyses evaluation of pain using visual analogy scale (VAS), pain of lower part of
the back evaluation based on Oswestry questionnaire, Lasegs test results and waist muscle static
endurance results.
The most important conclusions of empirical research:

1. Back pain evaluation according to VAS scale after course of pricedures for both of research
groups decreased statistically significantly, but alteration did not differentiate statistically
significantly between groups.

2. Research data analysis have shown that Oswestry index after course of procedures have
improved in both research groups, but the results were better in the exploratory group this
means that pain, which affects various spheres of activities have decreased. However
alteration of research results statistically did not differentiate between research groups
significantly.

3. Research results have shown that performing Lasegs test results of both research groups have
improved, but the alteration of results statistically did not differentiate between research
groups significantly.

4. Performing tests of back and belly muscles static endurance after the course of procedures
results of groups have improved. Even though, the exercises in water had positive influence

increasing back and belly muscles static endurance, however, alteration of research results
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statistically did not differentiate between research groups significantly.

5. Research hypothesis confirmed partly, because all local indexes after course of procedures
have shown that lumbar intervertebral disc herniation pain in both research groups
decreased, but alteration of research results statistically did not differentiate between
research groups significantly.

Key words: back pain, intervertebral disc herniation, water therapeutics.
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1 priedas
"Nugaros skausmo tipai (Pilkauskas, 2006):

. Zidininis skausmas gali atsirasti vystantis bet kokiam patologiniam procesui,
kuris paZeidZia jautrias nervy galiines ir jas dirgina. Zidininis skausmas daZnai biina
nuolatinio pobiidZio, taciau kintamo intensyvumo, priklausomo nuo kiino padéties ar
judéjimo.
. Atspindzio skausmas biina dviejy tipy: skausmas, kai i§ stuburo yra projekcija
i sritis, esancias kaklo ar juosmens ir virSutiniuose kryZmens dermatomuose, ir
skausmas, kurio projekcija yra j tas zonas iS vidaus organy. Skausmas, atsirades dél
vidaus organy paZeidimo, paprastai nepriklauso nuo stuburo judesiy, nesilpnéja
gulimoje padétyje ir gali keistis, geréjant ar blogéjant serganciyjy vidaus organy
biiklei.
. Radikulopatinis skausmas pasiZzymi didesniu intensyvumu, distaliniu
(periferiniu) plitimu, apribotas Saknelés apimtimi bei ji sukelian¢iomis salygomis.
Skausmas atsiranda dél nugaros smegeny nervo Saknelés deformacijos, tempimo,
dirginimo ar suspaudimo. Beveik visuomet skausmas plinta nuo centrinés stuburo
dalies kurios nors galtinés dalies link. Skausma sustiprinantys veiksniai yra kosulys,
Ciaudéjimas ar jtempimas. Tokj patj poveikj skausmui daro ir bet kokie judesiai,
stiprinantys nervo tempima ar smegeny skyscio slégj.
. Miofascinis skausmas gali pasireiksti tiek kaip Zidininis, tiek kaip atspindZio
skausmas. Raumeny spazmai gali atsirasti dél daugelio skausma kelianciy stuburo ar
visceraliniy organy biikliy, kartais jie sukelia sunkiy normalios kiino padéties ir
fiziologinés judéjimo biomechanikos sutrikimy. Létinis raumeny jtempimas gali
sukelti maudZiantj, kartais priepuoliais pasireiSkiantj skausma.
. Tarp vertebrogeninj skausma sukelianciy struktiiriniy paZeidimy galima
iSskirti: disko iSvarZas; siaurg stuburo kanalg (centrinio ar lateralinio kanalo stenozé);
miotoninj ar miofascinj sindromg; destabilizacija, nulemtq facetiniy sanariy,
spondilolistezés ar tarpslankstelinio disko degeneracijos patologijos. ISvardyti
veiksniai klinikinéje praktikoje leidZia iSskirti kompresine radikulopatijg, kurios
progresavimas gali sukelti invaliduma, ir refleksinius skausmo sindromus,

bloginancius pacienty gyvenimo kokybe.
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2 priedas

Tarpslanksteliniy disky iSvarzy diagnostikai naudojamos anketos-klausimynai:
. VAS (vizuali analogijos sklé), pripaZinta Lietuvos sveikatos apsaugos
ministerijos. Naudojama vertinti stuburo skausmui balais nuo 1-10 (Saméniené ir kt.,
2005). VAS taikoma kiekybiniam skausmo vertinimui, t.y. padeda nustatyti jo
intensyvumaq, palyginti jo stiprumg prieS ir po procediros, jvertinti gydymo
veiksmingumg konkreCiam ligoniui ar ligoniy grupéms. Skausmo intensyvumas
vertinamas nuo 0 (silpniausias) iki 10 baly (stipriausias) (Phoenix, 1999).
. Oswestry klausimynas, skirtas jvertinti nugaros skausmo jtaka paciento
funkcinei biiklei ir paciento negalios laipsnj. Klausimynas labiau atspindi pokycius,
pacientams besiskundZiantiems létiniu skausmu. Vertinimo skalé — 0-100, juo maZiau
baly surenkama, juo mazZesné juosmens jtaka paciento funkcinei biiklei (Borg, 1998).
. McGILL skalé, naudojama kokybiniam skausmo vertinimui, t.y. adeda
nustatyti, kokio pobiidZio skausmas vyrauja: sensoriniu, emociniu, ir kt (McGill,
2002).
. NASS klausimynas (The North American Spine Society) — galima vertinti
stuburo skausmo jtakq pacienty funkcinei biiklei, besiskundZiantiems segmentiniu
stuburo skausmu. Démesys kreipiamas j juosmens skausma bei jo plitimg j kojas,
neurologinius poZymius. Vertinimo skalé — 0-100, juo maZiau surenkama baly, juo
mazesneé juosmens skausmo jtaka paciento funkcinei biiklei (Daltroy et al., 1996).
. Roland-Moris klausimynas, skirtas vertinti juosmens skausmo jtaka pacienty
funkcinei biiklei. Sudarytas pagal SIP (Sickness Impact Profile) klausimyna, tik yra
paprastesnis, greiciau uZpildomas. Po gydymo pakartotinai uzpildant Sj klausimyna,
gali biiti jvertinamas gydymo efektyvumas, todél tinkamas pacienty buklés sekimui,
ypac gerai atspindi imaus skausmo pokyc€ius. Vertinimo skalé — 0-24, juo maZiau
surenkama baly, juo maZesné juosmens skausmo jtaka paciento funkcinei biiklei
(Morris, 1983).
. Quebec klausimynas, tinka besiskundZiantiems viso stuburo daliy skausmu.
Vertinimo skalé — 0-100, juo maZiau surenkama baly, juo maZesné juosmens

skausmo jtaka paciento funkcinei biiklei (Saméniené, ir kt., 2005).
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. SF — 36 klausimynas gyvenimo visavertiSkumo vertinimui ir kt.instrumentas,
leidZiantis nustatyti asmeninj tiriamojo gyvenimo pilnatvés rodiklj, susijusj su jo
paties sveikata. Klausimyng sudaro 36 punktai, sugrupuoti j 8 poskales: bendras
fizinio funkcionavimo lygis (angl., PF, Physical Functioning), fizinis pajégumas
(angl., RF, Role-Physical), skausmas (angl., BP, Bodily—Pain), bendra sveikatos
biiklé (angl., GH, General Health), gyvybingumas (angl., VT, Vitality), socialinis
funkcionavimas (angl., SF, Social Functioning), emociné biiklé (angl., RE, Role—
Emotional), psichiné sveikata (angl., MH, Mental Health). Pirmosios keturios
poskalés sudaro sudétinj fizinj gyvenimo pilnatvés rodiklj (angl., PCS, Physical
Health), likusios keturios — sudétinj psichinj gyvenimo pilnatveés rodiklj (angl., MCS,
Mental Health). Punktai yra koduojami ir paverciami j skalés nuo 0 iki 100 balus
pagal SF-36 vertinimo standart. Zemesni balai atspindi prastesne su sveikata

susijusia gyvenimo pilnatve (Ware, 1992).
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3 priedas

Neinstrumentiniai tyrimai, naudojami nustatyti tarpslankstelinine disko iSvarza (Waldman,

Steven, 2008:

Lasego méginys arba tiesios kojos kélimo testas. Sis testas laikomas vienu svarbiausiu testu,
diagnozuojant juosmeninés stuburo dalies disko iSvarZa. Pacientas guli ant nugaros.
NepaZeista koja sulenkta 45° kampu per kelio sgnarj, o paZeista iStiesta ant kuSetés. Pédq
laikydamas sulenktg 90° per Ciurnos sanarj kineziterapeutas létai kelia paZeista koja aukStyn,
laikant ja pilnai iStiestq per kelio sanarj. Testas yra teigiamas, jei pacientas skundZiasi
skausmu, plintanCiu j paZeista koja. Tyrimas atliekamas naudojant inklinometra arba
goniometra.

IStiestos kojos kélimo testas sédint. Pacientas atsiséda ant kédés tiesiu atloSu ir nepaZeistos
kojos péda atremia j grindis. Tada pacientas praSomas pasilenkti j priekj, nes taip
juosmeninés nervinés Saknelés labiau jtempiamos. Sulenkes paZeista pédgq 90° kampu ir
laikydamas ja visiSkai iStiesta per kelio sanarj, kineziterapeutas létai kelia paZeista koja i
vir$y. Sis testas teigiamas, jei pacientas pasiskundZia skausmu, plintanciu j paZeista koja;
AtsiloSimo testas. Pacientas atsiseda ant kuSetés kraSto, paciento kojod laisvai kabo, o
plastakos uZdétos ant kuSetés kraSto. Tada kineziterapeutas nukreipia paciento démes;j,
paklausdamas, ar paZeistos kojos kelis jam kelia problemy. Kineziterapeutas pakelia péda ir
iStiesia kelj. Jeigu juosmeninés nervinés Saknelés yra dirginamos ar spaudZiamos, pacientas
»atsiloSia“ atgal, stengdamasis sumaZzinti paZeistos juosmeninés nervinés Saknelés tempima;
Ely testas. Testas atliekamas pacientui gulint ant kuSetés ant pilvo. Kineziterapeutas papraso
paciento sulenkti paZeistg koja per kelj, kad kulnas priartéty prie sédmeny. Po to papraSoma
pakelti krating nuo kuSetés ir patemti nugarg. Jei atlikdamas $j judesj pacientas pajunta
skausma, testas yra teigiamas;

Bragardo testas. Atliekamas pacientui gulint ant kuSetés. NepaZeista koja sulenkia 45°
kampu per kelio sanarj, o paZeistg iStiesia ant kuSetés. Tada paciento paZeistos kojos kelis
pritraukiamas prie jo pilvo. Po to kineziterapeutas létai tiesia paciento koja, kol ji iki galo
iStiesiama arba kol pacietas pajunta skausma. Siame taske kineziterapeutas stipriai uzlenkia j
virSy paciento péda. Testas teigiamas, jei atliekant §j judesj pacientui sukeliamas skausmas;

Naffzigerio jungo uZspausdimo testas. Norédami atlikti §j tetsg, kineziterapeutas pirmiausia
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atlieka Lasego testa, kai pacientas guli ant nugaros, nepaZeista koja sulenkta 45° kampu per
kelio sanarj, o paZeista iStiesta ant kuSetés. Pédq laikydamas sulenktg 90° per ¢iurnos sanarij,
kineziterapeutas létai kelia paZeista koja aukStyn, laikant jq pilnai iStiesta per kelio sgnarj.
Siame taske, jei iStiesty kojy kélimo testas yra nevienareik$miskas, kineziterapeutas papraso
padéjéjo abipus uZspausti jungo venas. Tai padidina nugaros smegeny kanalo spaudima, nes
iSsiplecia stuburo smegeny veninis rezginys. Testas yra teigiamas, jei per 15 sekundZiy
pacientui, pacientui atsiranda skausmas ir parestezijos;

Sulenkiamo kelio testas atliekamas pacientui atsigulus ant kuSetés. Nepazeista koja jis
sulenkia 45° kampu per kelio sanarj, o paZeista iStiesia ant kuSetés. Péda laikydamas sulenkta
90 ° kampu per Ciurnos sanarj, kineziterapeutas létai kelia paZeista kojq aukstyn, laikydamas
ja visiSkai tiesig per kelio sgnarj. Testas yra teigiamas, jei pacientas pasiskundZia skausmu
plintanciu j paZeista koja, arba nevalingai sulenkia paZeista kelj;

Spurlingo testas atliekamas pacientui gulint ant kuSetés. NepaZeista koja per kelio sanarj jis
sulenkia 45 ° kampu, o paZeistg iStiesia ant kuSetés. Per ¢iurnos sanarj laikydamas sulenkta
90° kampu, kineziterapeutas létai kelia [aZeista koja aukStyn, laikydamas jq visiSkai iStietq
per kelio sanarj. Testas teigiamas, jei pacientas pasiskundZia skausmu plintanciu j paZeista
koja. Kineziterapeutas jsidémi kojos pakélimo kampa, ties kuriuo atsiranda simptomai ir vél
padeda paciento koja nat kuSetés. Kelias minutes palaukiamas, kol pacientui praeina
skausmai, tada kineziterapeutas atsargiai pakelia paZeista koja iki lygio, vos Zemesnio nei
tas, ties kuriuo atsiranda simptomai. Siame take kineziterapeutas stipriai uZlenkia paciento
péda j virsy. Testas yra teigiamas, jei Sis judesys sukelia skausma;

Fajersztajno testas atliekamas gulint ant nugaros. Pacientas paZeista koja sulenkia 45° kampu
per kelio sanarj, o péda atremia j kuSete. Péda laikydamas sulenkta 90° kampu per ¢iurnos
sanarj, kineziterapeutas létai kelia nepaZeistq koja aukstyn, laikydamas ja visiSkai tiesig per

kelio sanarj. Testas yra teigiamas, jei pacientas pasiskundZia paZeistos kojos skausmu.
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4 priedas
ANKETA

Si anketa skirta iSsiaiskinti, ka Jisy Zinote, apie tarpslankstelinés stuburo disky i$varzos
atsiradimo prieZastis, simptomus, profilaktines priemones bei taikomosios fizinés veiklos poveikj ir
galimybes.

Anketa yra anoniminé, nereikia raSyti nie savo vardo, nie pavardés. Tyrime dalyvauja 40
Zmoniy. Rezultatai bus skelbiami apibendrintai.

Tyrima atlieka Siauliy universiteto taikomosios kiino kultiiros specialybés II kurso magistranté
Vitalija Burbaité. Kilus neaiSkumams, kreipkités tel. 8-614-32359 arba -elektroniniu paStu

vitalijaburbaite@gmail.com

Demografiniai duomenys

Nepamirskite uzpildyti Sios anketos dalies. Tai klausimai apie jus. Jusy atsakymai labai
svarbiis tyrimo duomeny analizei.

Atsakyma pazymeékite X.

Juasy lytis:
1. moteris
2. vyras

Jasy amzius (jrasykite).........

Skausmo vertinimas (VAS). Vertinimas prasideda nuo 0 baly (tyriamasis skausmo
nejaucia) iki 10 baly (tiriamojo skausmas yra nepakenciamas). PraSau jvertinti savo skausma pries ir
po procediry kurso.

0 — skausmo néra,

1,2,3 — nestiprus skausmas,
4,5,6 — stiprus skausmas,

7,8,9 — labai stiprus skausmas,
10 — nepakenciamas skausmas.

Atsakyma pazymeékite X.

Pries procediry kursa

0123 4]5 6[7[8[9 10

Po procediiry kurso

0 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10
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Funkcinés negalios jvertinimo klausimynas (Oswestry)

Sis klausimynas skirtas jvertinti nugaros skausmo jtaka Jiisy funkcinei biiklei. Jei Jiis nerandate
tikslaus atsakymo, praSome pazymeéti Jums labiausiai tinkantj. Atsakymai turi biti du — prieS ir po

procediiry kurso. Juos jraSyti turite po pateiktais atsakymy variantais. Atsakyma raSykite balais,

kurie yra nurodyti prie jums tinkancio atsakymo.

Linkime séekmeés!

I skyrius. Skausmo intensyvumas.

Galiu kesti skausma nevartodamas(-a) skausma
malSinanciy vaisty. (0 baly)

Skausmas stiprus, bet iSkenciu be skausma
malSinanciy vaisty. (1 baly)

Skausma malSinantys vaistai visiSkai numalSina
skausma. (2 baly)

Skausma malSinantys vaistai saikingai sumaZina
skausma. (3 baly)

Skausma malSinantys vaistai labai silpnai
sumazina skausma. (4 baly)

Skausma malSinantys vaistai skausmo
nepasalina, todél jy nevartoju. (5 baly)

PriesS procediiry kursa.......... Po procediiry

II skyrius. Saves aptarnavimas(prausimasis,

rengimasis) .

Save apsitarnauju, skausmo néra. (0 baly)

Save apsitarnauju, bet tai sukelia skausma. (1
baly)

Apsitarnaujant skausmas didéja, sulétinu
veiksmus. (2 baly)

Apsitarnaujant man reikia pagalbos, bet didZiaja
dalj veiksmy atlieku pats(-i). (3 baly)

Man reikalinga pagalba atliekant didZigjq dalj
saves aptarnavimo veiksmy. (4 baly)

Negaliu apsirengti, prausiuosi su dideliu vargu ir
lieku guléti lovoje. (5 baly)

PrieS procediry kursa........ Po procediiry

III skyrius. Daikty kélimas
Galiu kelti sunkius daiktus be papildomo

VI skyrius. Stovéjimas .

Galiu stovéti neribota laika, skausmas nedidéja. (0
baly)

Galiu stovéti neribota laika, bet tai priklauso nuo

skausmo sustipréjimo. (1 baly)

Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 1 val. (2
baly)

Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 30 min. (3
baly)

Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 10 min. (4
baly)

Dél skausmo visai negaliu stovéti (5 baly)

PrieS procediry kursa.......... Po procediiry

VII skyrius. Miegas .

Miegu gerai, skausmas miego netrikdo. (0 baly)

Gerai miegoti galiu tik tableCiy pagalba. (1 baly)

Net iSgéres vaisty, naktj miegu maZiau nei 6 val.
(2 baly)

Net iSgéres vaisty, naktj miegu maZiau nei 4 val.
(3 baly)

Net iSgéres vaisty, naktj miegu maZiau nei 2 val.
(4 baly)

Dél skausmo visai nemiegu. (5 baly)

PrieS procediry kursa.......... Po procediiry
kurso.........

VIII skyrius. Seksualinis gyvenimas .

Mano seksualinis gyvenimas normalus ir
papildomy skausmy nesukelia. (0 baly)

Mano seksualinis gyvenimas normalus, bet
sukelia stipréjantj skausma. (1 baly)

Mano seksualinis gyvenimas beveik normalus, bet
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skausmo. (0 baly)

Galiu kelti sunkius daiktus, bet tai sustiprina
skausma. (1 baly)

Skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet
galiu kelti, jeigu jie patogiai padéti, pvz. ant
stalo. (2 baly)

Skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet
galiu kelti vidutinio sunkumo daiktus, jeigu
jie patogiai padéti. (3 baly)

Galiu kelti tiktai labai lengvus daiktus. (4 baly)

Negaliu kelti ar iSlaikyti jokiy daikty. (5 baly)

PriesS procediiry kursa.......... Po procediiry

kurso..........

IV skyrius. Ejimas .

Skausmas netrukdo man nueiti bet kokj atstuma.
(0 baly)

Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1 km.
(1 baly)

Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 12
(puse) km. (2 baly)

Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1/4
(ketvirtadalj) km. (3 baly)

Galiu vaikscioti tik su lazdele ar ramentais. (4
baly)

Lovoje prabtinu visg laika, iki tualeto nuropoju.
(5 baly)

PrieS procediry kursa.......... Po procediiry

V skyrius. Sédéjimas .

Galiu sédéti neribotg laikg ant bet kurios kédés.
(0 baly)

Ilgai sédéti galiu tik ant savo mégstamos kédeés.
(1 baly)

Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 1 val. (2
baly)

Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 12
(puse) val. (3 baly)

Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 10 min.
(4 baly)

Dél skausmo visai negaliu sédéti. (5 baly)

PrieS procediry kursa.......... Po procediiry

labai sustipréja skausmas. (2 baly)

Skausmas pastebimai riboja mano seksualinj
gyvenima. (3 baly)

Skausmas beveik visai sutrikdo mano seksualinj
gyvenima. (4 baly)

Dél skausmo seksualinis gyvenimas nejmanomas.
(5 baly)

PriesS procediiry kursa......... Po procediiry

IX skyrius. Visuomeninis gyvenimas.

Mano visuomeninis gyvenimas normalus ir
nesukelia skausmo sustipréjimo. (0 baly)

Mano visuomeninis gyvenimas normalus, bet
sukelia skausmo sustipréjima. (1 baly)

Skausmas iS dalies netrikdo mano visuomeninio
gyvenimo, bet riboja tas veiklos rasis, kurios
reikalauja didelio energijos iSeikvojimo (pvz.,
Sokiai). (2 baly)

Skausmas riboja mano visuomeninj gyvenima, dél
skausmo a$ negaliu iSeiti i§ namy. (3 baly)

Mano visuomeninis gyvenimas dél skausmo
apsiriboja namais. (4 baly)

Dél skausmo a$ nedalyvauju visuomeniniame
gyvenime visai. (5 baly)

PrieS procediry kursa.......... Po procediiry

X skyrius. Kelionés .

Galiu vaziuoti bet kur, tai nesukelia skausmo
sustipréjimo. (0 baly)

Galiu vaziuoti bet kur, bet tai sukelia skausmo
sustipréjima. (1 baly)

Dél skausmo negaliu vykti i keliones, trunkancias
ilgiau nei 2 val. (2 baly)

Dél skausmo negaliu vykti i keliones, trunkancias
ilgiau nei 1 val. (3 baly)

Dél skausmo galiu vykti tik j biitiniausias
keliones, trunkancias ne ilgiau kaip 30 min.
(4 baly)

Dél skausmo nekeliauju, iSskyrus vizitus pas

gydytoja. (5 baly)

PrieS procediry kursa......... Po procediiry
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Pasitikrinkite, ar nepalikote neatsakyty klausmy. Tyrimo organizatoriams tai labai svarbu.

NuoSirdZiai dékoju uz atsakymus !

Atsakymas procentais:

Lasego meéginys

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

Pries procediiry kursa

Po procediiry kurso

Pries procediiry kursa

Po procediiry kurso

Kairé koja

DeSiné
koja

Kairé koja

DeSiné
koja

Kairé koja

Desiné
koja

Kairé koja

DeSiné
koja

Liemens raumeny iStvermés tyrimas

Nugaros raumeny statinés iStvermeés testas.

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

Pries procediiry kursa

Po procediiry kurso

Pries procediiry kursa

Po procediiry kurso

Laikas (s)

Balai

Laikas (s)

Balai

Laikas (s)

Balai

Laikas (s)

Balai

Pilvo raumeny statinés iStvermes testas.

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

Pries procediiry kursa

Po procediiry kurso

Pries procediiry kursa

Po procediiry kurso

Laikas (s)

Balai

Laikas (s)

Balai

Laikas (s)

Balai

Laikas (s)

Balai
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Stovint :
1.
2.

5 priedas

Stabilumo—-jégos ir tempimo-atsipalaidavimo pratimy stuburui vandenyje metodika

Pagrindinés metodinés rekomendacijos, lavinant raumeny jéga:

2 Reikia pradéti lavinti stambiyjy raumeny grupiy jéga, véliau pereinama prie
vidutiniy ir smulkiyjy raumeny grupiy;

3 Optimaliausias rekomenduojamas treniruociy daznis yra 2 —3 kartai per
savaite;

4 Saugus ir didinantis raumeny jéga pasiprieSinimas — apie 75% vieno kartojimo
maksimumo;

5 Atsizvelgiant j treniruotés metoda ir norimgq pasiekti rezultata, atliekamo
pratimo serijy skaicius gali bati nuo 1 iki 12;

6 Kartojimy skaicius gali biiti nuo | iki 12 ir daugiau, tai priklauso nuo
pasiprieSinimo dydzio;

7 Rekomenduojamas greitis pratimui atlikti yra vidutinis, nes taip geriau

iStempiamas raumuo, iSvystoma didesné raumens jéga, mazZesné traumy galimybé ir

inercija;
8 Pratimy metu judesiai atliekami visa amplitude, bet jie kontroliuojami;
9 Geriausias treniruociy laikas yra tas, kai Zmogus turi pakankamai jégy ir

energijos atlikti pratimus;
10 Optimalus poilsio intervalas tarp serijy yra nuo 1 iki 3 min. Tai priklauso nuo

pratimo atlikimo sunkumo.

Stabilumo—jégos pratimai

Stovéti tiesiai, kojy raumenis jtempti, pasistiebti ant pirSty galy ir kulny;
Pasistiebti ant pirSty galy, itemti kojy, sédmeny, nugaros, pilvo preso raumenis. Vaikscioti
tiesiomis kojomis j priekj ir atgal ant pirSty galy, taip pat pakartoti ant kulny ir ant iSoriniy

pédy pusiy;
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Sukti vieng péda ratu j viena ir kitg puse, po to su kita koja taip pat pakartoti;

Kelti sulenkta koja per kelio sanarj prie prieSingos rankos alkiinés, pédy pirstai j save. Po to
su kita koja pakartoti;

Kelti sulenktg koja per kelio sanarj prie tos pacios pusés rankos alkiinés, pédy pirstai j save.
Po to su kita koja;

Itemti kojy raumenis, pédy pirstai j save. Atitraukti po viena tiesig koja i Sona;

Itemti kojy raumenis, pedy pirstai j save. Siubuoti tiesia koja j priekj ir atgal. Pakartoti su
kita;

Minti su viena koja dviraciu j priekj ir atgal, po to su kita koja;

[temti vienos kojos raumenis, pédy pirstai i save, tiesios kojos kulnu bréZiame apskritimq j

viena po to | kita puse. Taip pat pakartoti su kita koja;

10. Pastatyti kojas peciy plotyje, daryti ,,bangele® j priekj ir atgal;

11. Pastatyti kojas placiai, pernesti kiino svorj ant vienos ir kitos kojos pakaitomis;

Atsirémus kojomis | sieng:

1.

Lipti maZais Zingsneliais j virSy ir Zemyn. Stengtis, kad kojos biity tiesios ir pédos pilnai
atremtos | siena;
Atremti tiesias kojas j sieng peciy plotyje, pédos pilnai prispaustos. Kelti dubenj j virsy,

neatitraukti kulny;

. Atremti kojas j sieng peciy plotyje. Lenkti kojas per kelius ir iStiesti;

suglausti Siek tiek sulenktas kojas per kelius, siubuoti dubeniu j vieng ir kitg puse;

Atremti kojas placiai j sieng, pernesti kiino svorj ant vienos po to kitos kojos.

Atsigulus ant nugaros naudojant lazdas-pliidurus:

1.
2.
3.

Itemti kojy raumenis, lankstyti pédas;

[temti kojy raumenis, sukti pédas ratu j vieng ir kitg puse;

Lenkti po viena koja per kelio sanarj,traukti prie kritinés ir iStiesti, patemti kulnu. Taip pat ir
su kita koja;

Vaziuoti ,,dviraCiu® j priekj ir atgal;

Itemti kojy raumenis, pédy pirstai j save. Atitraukti kojas i Sonus ir suglausti;

Itemti kojy raumenis, pédy pirstai j save. Kelti po viena tiesia koja j virSy pakaitomis;
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7. Suglausti sulenktas kojas per kelius. Paversti kelius ant vieno Sono po to ant kito;

Pagrindinés metodinés rekomendacijos, atliekant tempima:
1. Taisyklingas raumeny tempimas yra juos atpalaidavus, jtempiama tolygiai,
sutelkus démesj | tempiamy raumeny grupe;
2. Nespyruokliuoti aukStyn — Zemyn arba tempti iki aStraus skausmo;
3. 10 — 30 sekundziy skirti lengvam tempimui. Tempti, kol pajuntamas lengvas
diskomfortas, Svelnus tempimas ir atsipalaiduoti;
4, Kvépuoti reikia létai, ritmiskai;

Tempimo pratimai

1. Atremti tiesig koja | siena, lenkti koja per kelio sanarj ir iStiesti, pédq pilnai
atremiant j sieng. Tempti 10 s ir atpalaiduoti.Kartoti su kita koja;

2. Atremti tiesias kojas j sieng peciy plotyje, pédos pilnai prispaustos. ISriesti
nugarg, tempti 10 s ir atpalaiduoti;

3. Stoveéti ant kairés kojos pilnos pédos, deSine kojq sulenkti per kelio sgnarj.

ISkelti ir pasitemti kairés rankos pirStais. Taip pat ir iS kitos puseés.
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6 priedas

Plaukimas krauliu ant nugaros ir pilvo (Skyriené, Tarttiené, 2004):

1. Plaukiant nugara, plaukikas pakaitomis atlieka grybSnius rankomis ir
nepertraukiamus judesius kojomis aukStyn ir Zemyn gulédamas vandenyje ant
nugaros. Plaukiko kiinas turi biiti kuo horizontalesnéje padétyje. Svarbu, kad dubuo ir
Slaunys biity vandens pavirSiuje. Galvos padetis lieka stabili, kaklas tiesus. Plaukikas
ziuri aukStyn ir truputj atgal. Natirali galvos padétis ir nejtempti kaklo raumenys
padeda iSlaikyti tinkamg kino padeétj ir atlikti efektingg grybSnj rankomis.
Kvépavimas derinamas su ranky judesiais: atliekant grybsnj viena ranka jkvepiama
(tik pro burng), kita ranka — iSkvepiama (galima ir pro burna, ir pro nosj). Grybsnio
metu rankos pirStai suglausti ir visg laikq remiasi j vandenj, oru perkeliama ranka
atpalaiduojama.

2. Plaukiant krauliu kriitine atliekami pakaitiniai nepertraukiami ranky grybsniai
ir kojuy judesiai aukStyn Zemyn. Kiino padétis beveik horizontali. Veidas panertas |}
vandenj iki antakiy linijos. Zvilgsnis nukreiptas Zemyn ir Siek tiek pirmyn. Ranka
jdedama j vandenj plaStaka, arti iSilginés kiino aSies, tada palengva lenkiama per
alkiine, traukiama j apaciq atgal ir iStiesiama palieCiant nykSc¢iu Slaunj. IS vandens
pirmiausia iSnyra alkiiné, paskui ir visa ranka. Sulenkta per alkune ranka keliama virs
vandens atpalaiduota, plastaka praeina arti kiino. Kai viena ranka baigia, kita pradeda
grybsnj. Kvépavimas derinamas su ranky judesiais. [kvepiama pro burng pasukus
galva j rankos, atliekancios grybsnj, puse. Ikvepiant vienas skruostas ir ausis turi biiti
vandenyje. ISkvepiama nuo galvos pasukimo j pradine padétj iki kito jkvépimo. Kitas
jkvépimas gali buti atliktas po 2—3 arba daugiau grybsniy. Vienam ranky gryb3niui
tenka nuo 2 iki 6 kojy smugiy.
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