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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné nugaros skausmo atsiradimo priezas¢iuy bei stuburo stabiluma
lemianciy veiksniy, profilaktikos ir reabilitacijos biidy analizé. Suformuluota hipoteze, kad po
stuburo stabilizavimo mokymo programos sumazés nugaros skausmas.

Tyrimo metodai: anketiné apklausa, eksperimentas, testavimas, statistiné tyrimo
duomeny analizé¢ (apraSomoji dazniy, vidurkiy, standartiniy nuokrypiuy analizé). Spearman’o
koreliacijos koeficientu nustatyta tiesiné kintamuyjy priklausomybé. Duomenys buvo laikomi
statistiSkai patikimi, kai p < 0,01; ir p < 0,05.

Tyrime dalyvavo 18 motery dirbanéiy Siauliy Universitete. Eksperimentiné grupé (EG)
— tyrimo dalyvés, besiskundziancios nugaros skausmu ir kontrolin¢ grupé (KG) — nejauciancios
nugaros skausmo, kaip iSoriniy faktoriy indikatorius, galintis itakoti nugaros skausmo atsiradima.

Empirin¢je dalyje nagrin¢jami nugaros skausmo ir liemens raumeny iStvermeés
dinaminiai poky¢iai, taikant stuburo stabilizavimo mokymo programa. Svarbiausios empirinio
tyrimo iSvados:

1. Eksperimento metu nustatétme, kad EG dalyvéms nugaros skausmas po stuburo
stabilizavimo mokymo programos sumazgjo, padidéjo funkcinés galimybés (r = 0,725, p
<0,05). KG dalyvéms tyrimo pradzioje neskaudéjo nugaros, taciau tyrimo pabaigoje kai
kurios dalyvés pazyméjo, kad atsirado nugaros skausmas ir sumazéjo funkcinés
galimybés (skausmo intensyvumas 1,87 balai, r= 0,712, p = 0,031).

2. Palyginus KG ir EG dalyviy stating liemens raumeny iStvermg prie§ programa, KG
dalyviy $iy raumeny iStvermé buvo didesné¢ nei EG dalyviy, taciau po programos EG
dalyviuy raumeny iStvermé padidéjo (p< 0,05). KG dalyvéms nustatyta asimetrija tarp
deSinés ir kairés pusés Soniniy liemens raumeny bei nugaros raumeny iStvermeés
sumazg¢jimas, kas gali biiti nugaros skausmo atsiradimo priezastis.

3. EG ir KG dalyviy liemens stabilumo testy rezultatai (tirta prietaiso ,,Stabilizer* pagalba),
prie§ programa, parodé, kad nugaros ir pilvo gilieji raumenys, atsakingi uz stuburo
stabiluma, yra nepakankamai iStvermingi. Po programos EG dalyviy $iy raumeny
iStvermé padidéjo (p< 0,05), o KG dalyviy — keitési labai neZymiai, nesiekdama
nustatytos normos, galime manyti, kad neteisingai treniruojami raumenys, neatlieka
stuburo stabilizavimo funkcijos, galimas nugaros skausmo intensyvumo didéjimas.

Esminiai zodziai: nugaros skausmas, stuburo stabilumas, stuburo stabilumo mokymo programa.



IVADAS

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas

Nugaros skausmai — civilizuoto Zmogaus ryksteé, plakanti uz tai, kad ,,mazai judame,
vaikStome tik lygiais keliukais, miegame minkStose lovose, avime ankS$tus batus, dirbdami ar
ilsédamiesi daznai sédime netinkamuose — Zemuose ir minkstuose krésluose” (Hesas, Ederis,
Montagas, Sut, 2005, p.5). Darbo aplinkoje dar daznai pasitaiko profesiniy veiksniy, kurie,
veikdami ilgesni laika darbuotojo organizma, kenkia sveikatai ir gali tapti profesiniy ligy
priezastimi. Kenksmingi darbo aplinkos veiksniai mazina organizmo atsparuma. Organizmo
nuovargis ir stresas pirmiausia palieCia judamaji aparata tai yra kauly — raumeny sistema. (Fjell,
Alexanderson, Karlqvist, Bildt, 2007). Nugaros skausmai dazniausiai vargina darbingo amziaus
zmones, tiek vyrus, tiek moteris. Yra klaidinga manyti, kad $ia liga daZniausiai sega Zmonges
dirbantys fizini darba. Nustatyta, kad §i liga vienodai iSplitusi tarp ivairiy profesiju Zmoniy
(McGill, 2002). Taciau pati savoka ,,juosmens skausmas‘ slepia labai daug skirtingy su Siuo
pavadinimu siejamy problemy. Viena i§ problemy, sukelian€iy juosmens skausma yra
segmentinis stuburo nestabilumas. Stuburo stabilumas — giliyjy juosmeninés stuburo dalies ir
pilvo raumeny, tarpsegmentiniy jung€iy ir nervy sistemos tarpusavio saveika tiek judant, tiek
statin¢je padétyje (Barr, Griggs, Cadby, (2005); Richardson, Jull, Hodges, Hides, (1999).
Daugeliu tyrimy jrodyta, kad stubura sutvirtinancios funkcijos gerinimas ir tinkamas judesiy
valdymas — pagrindiniai veiksniai gydant nugaros skausma (Barr, Griggs, Cadby, 2007;
Leibenson, 1996, McGill, 2001; Norris, 2008).

Egzistuoja didelis skirtumas tarp to, kaip zmogus vertina savo fizines galimybes, ir to,
kaip realiai jis tai atlieka. Sio darbo tikslas — ne tik i¥mokinti taisyklingai atlikti pratimus,
nurodyti draudziamus ir pavojingus judesius, netaisyklingas kiino padétis, ber ir supazindinti su
kiino sandara. Zmogus negali taisyklingai atlikti judesius, nepazindamas savo kiino sandaros ir
funkcionavimo principu. Tik detaliau paaiSkinus tam tikro judesio mechanizma (pvz., pilvo
preso itempima, vykdymo charakteri, santyki ir priklausomybg vieno nuo kito), nuteikus
isivaizduoti, ,,pagalvoti® apie vykdomo judesio struktiira — judesio mokymosi, vykdymo ir
supratimo kokybé pageréja (O'Sullivan ir kt. 1997¢; 1998a; 1998b). Teorinés zinios sudaro
galimybe susipazinti su sveikos gyvensenos pagrindais, Zmogaus organizmu ir veiksniais,
salygojanciais jo sveika ir darny funkcionavima, taip pat organizmo veikla pazeidzianciais
veiksniais ir budais bei priemonémis organizmo darnai atstatyti. Stuburo stabilizavimo
mokymasis remiasi Fitts ir Posner (1967), naujy igiidziy mokymosi modeliu. Fiziniy igidziy
1Smokimas pagristas tuo, kad kiekvienas judesys bty iSmoktas, atliktas taisyklingai. Taciau

svarbiausia programos uzduotis, kad zmogus pakeisty savo vaidmeni i$ besiilsincio ir pasyvaus



gydymo gavéjo 1 aktyvy, besidalinanti atsakomybe uz savo sveikata ir organizmo funkciju
atstatyma.

Siame kontekste kyla probleminiai klausimai: Kokia informacija aktuali Zzmonéms
patiriantiems nugaros skausma? Kokios ju Zinios apie taisyklinga padéti darbo ir poilsio metu?
Ar naudojasi Sia informacija? Kokios jy zinios apie zmogaus kiino anatomija ir fiziologija ir kt.?
Kokie reabilitacijos biidai veiksmingai maZzina nugaros skausma, didina raumeny iStvermg?

Tyrimo objektas — stuburo stabilizavimo mokymo programos poveikis stuburo
skausmo mazinimui.

Tyrimo tikslas — nustatyti stuburo stabilizavimo mokymo programos poveiki stuburo
skausminiy pojii¢iy mazejimui.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti moksling literatiira apie nugaros skausma, stuburo stabilizavimo mokyma.

2. lvertinti ir palyginti kontrolinés ir eksperimentinés grupés skausmo kiekybines
charakteristikas pries ir po programos (skausmo vertinimas pagal vizualing analoging
skausmo skalg bei ivertinti funkcines galimybes Quebec klausimyno pagalba).

3. Istirti ir palyginti kontrolings ir eksperimentinés grupés liemens raumeny stating
1Stvermeg pries ir po programos

4. Istirti ir palyginti kontrolinés ir eksperimentinés grupés stuburo stabiluma (tyrimui
naudojant stuburo stabilumo testus jvertintus prietaisu ,,Stabilizer*) pries ir po
programos.

Tyrimo metodai: anketin¢ apklausa, eksperimentas, testavimas, statistiné tyrimo
duomeny analizé.

Anketiné apklausa.

Remiantis sukonstruotu teoriniu modeliu buvo parengta anketa, siekiant iSsiaiSkinti
nugaros skausma sukélusias priezastis. Anketa pusiau struktiirizuota, klausimams formuluoti
naudojome intervaling, nominaling ir Likerto skalés. Skausmo intensyvumui nustatyti naudojome
regimaja (vizualing) skausmo vertinimo analogijos skale (visual analogue scale, VAS). Skausmo
itaka kasdieninei veiklai, Zmogaus funkciniy galimybiy nustatymui naudojome Quebec
klausimyna.

Eksperimentas.

EG taikyta stuburo stabilizavimo mokymo programa (praktiniai ir teoriniai uzsiémimai
2 kartus savaitgje, trukme 1 valanda, 6 ménesiai.

KG dalyvés sportavo individualiai.

Pagrindinis stuburo stabilizavimo mokymo programos akcentas yra mokymosi

procesas, pagristas teorinémis ziniomis bei praktiniais uzsiémimas. Programa sudaryta remiantis



laipsniSkumo, visapusiSkumo, samoniningumo ir aktyvumo, vaizdumo, prieinamumo ir
individualizacijos, sistemingumo ir nuoseklumo, progresavimo principais (zidiréti 1 priedas),
Teorinés zinios (kiino sandara ir judesio valdymo principai) taikytos praktiniy uzsi€mimu metu.
Testavimas.
Stuburo stabilumo testai: dauginiy ir skersinio pilvo raumenuy iStvermés; liemens raumeny
1Stvermés; skersinio bei vidiniy istriziniy pilvo raumeny iStvermés (gulint ant pilvo); dauginiy
bei didZiojo sédmens raumeny iStvermeés (gulint ant pilvo). Testai atlikti prietaiso ,,Stabilizer*
pagalba. Sis prietaisas reaguodamas i besikei¢iantj slégj oro pripildytoje spaudimo kameroje
leidZia nustatyti raumeny iStvermg. Vertinama pagal steb¢jimo skalés parodymus (mmHg).
Liemens raumeny statinés istvermes testai: Visy raumeny grupiy iStvermé registruojama
sekundémis ir apskaiciuoti santykiai tarp:
e Pilvo ir nugaros raumeny statinés iStvermés. Kuo santykis artimesnis 1, tuo liemens
stabilumas geresnis.
e DesSines ir kairés pusés liemens raumeny statines iStvermeés. Kuo santykis artimesnis 1,
tuo didesnis liemens stabilumas.
e Desines (ar kairés) liemens pusés statinés iStvermeés santykis su nugaros raumeny statine
iStverme turi biiti nedidesnis uz 0,75 (Dudonien¢ (cit. McGill, 2002).
Matematiné statistika.
Empiriniai duomenys apdoroti SPSS 11.0 (angl.- Statistical Package for the Social Science) ir
Microsoft Excel kompiuterinémis programomis, taikant deskriptyving statistika, apskaiciuojant
dazni, vidurkj (X), standartini nuokrypi (SD). Spearman’o koreliacijos koeficientu (r) nustatyta
tiesiné kintamyjy priklausomybé (vertinant tiesiogini ir netiesiogini ry$i). Tyrimo duomeny
patikimumo koeficientas (p). Duomenys laikomi statistiSkai patikimi, kai p < 0,01; ir p < 0,05.
Tyrimo imtis
Tyrime dalyvavo 18 motery dirbanéiy Siauliy Universitete, amziaus vidurkis KG X =
43,5; SD - 0,50; EG X = 42,3 metai, SD- 0,44. Tiriamosios parinktos netikimybinés — tikslinés
grupiy formavimo atrankos budu. Eksperimentiné grupé (EG) - tyrimo dalyvés,
besiskundzianc¢ios nugaros skausmu ir kontroliné grupé (KG) — nejauciancios nugaros skausmo,
kaip iSoriniy faktoriy indikatorius, galintis jtakoti nugaros skausmo atsiradima.
Magistro darbo struktira
Si magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai, i$vados,
rekomendacija, naudotos literatiiros saraSas [111] Saltiniai, santrauka angly kalba, priedai.
Tyrimo duomenis iliustruoja 6 lentelés, 34 paveikslai. Prieduose pateikiama anketa, atmintine,

tyrimo dalyviy testy rezultaty korteliy pavyzdys, stuburo stabilizavimo pratimy programo etapai.



Tyrimo rezultaty mokslinis aprobavimas. Pagrindiniai tyrimo teiginiai, empirinio tyrimo
rezultatai pristatyti: Tarptautin¢je konferencijoje ,,International conference of young researchers
(Klaipéda, 2011) sertifikato Nr. 2617 (kopija prieduose). ,,Socialiné gerove tarpdisciplininiu
pozitriu® (Siauliai, 2011) bei pristatomi mokslininiuose straipsniuose:

1. Kancelkiené D., Mockevi¢iené D. (2011) Stuburo stabilizavimo mokymo programos
taikymas esant nugaros skausmams. Jaunyjy mokslininky darbai 1 (30), p. 96-102.
Siauliai: Siauliy Universiteto leidykla.

2. Kancelkien¢ D. (2011). Application of the core stability training programme when the
back pains are present. Articles of the international conference of young researches 2011:

mokslinés konferencijos medziaga (p. 51-55). Klaipéda: Klaipédos Universiteto leidykla.



1 skyrius. NUGAROS SKAUSMA SUKELUSIOS PRIEZASTYS, SKAUSMO
PASIREISKIMAS, PROFILAKTIKA, GYDYMAS IR REABILITACIJA

1.1. Nugaros skausmo atsiradimo priezastys

Nugaros skausmo kilmé iki galo neiStirta. Dazniausiai jo atsiradimas siejamas su
dideliais kriiviais stuburui, o taip pat su stuburo audiniy degeneracija. Nors teigiama, kad
sparCiai auga ir vystosi ekonomika, darbo procesas tampa lengvesnis, bet pasikartojantys judesiai
ir séslus darbas, sukelia zalinga biomechaning apkrova stuburui. Dudoniené, (2008), teigia, kad
nugaros skausmus lemia ne tik medicininés problemos, bet psichosocialinés. Protinis darbas bei
su juo susijusi protiné itampa, kai biitinas tikslus, nepriekaiStingas steb¢jimas, skai¢iavimas ir
susikaupimas bei veiksniai, susij¢ su blogu darbo organizavimu, kai néra reguliaraus darbo —
poilsio rezimo, vyrauja neorganizuotumas, chaotiSkumas, patiriamas emocinis stresas, vienas i$
nugaros skausma jtakojanciy veiksniy.

Moksliniy tyrimy rezultatai irodé, kad Zmonés, kurie skundziasi nugaros skausmais,
mazai pazista savo kiino sandara ir jo funkcionavima, beveik nieko nesuvokia apie skausmo
pobiidi ir priezastis, sukeliancias ji (Leibenson, 1996; Hides, Jull, Richardson, 2001; McGill,
2002). Autoriai teigia, kad nugaros skausmai neigiamai veikia serganciojo psichika, sukelia
nuolating itampa, slegia, o tai savo ruoztu skatina sprando, nugaros, liemens raumeny

pertempima, kuris mazina stuburo stabiluma ir didina skausma.

1.1.1. Stuburo judesiy ir sandaros sasaja

Zinant stuburo ypatumus t.y. jo sandara — anatomija, judesio risis, biomechanika yra
lengviau suprasti, kodé¢l skauda nugara. Khalil ir kt. (1993), Dadelien¢, Juocevicius (2001).
Norris (2000), teigia, kad Zmogaus stuburas yra sudétinga struktiira, kurios svarbiausia funkcija —
apsaugoti nugaros smegenis ir perduoti apkrova nuo galvos ir liemens, dubens link. Stubura
sudaro 33 — 34 slanksteliai, kuriy 24 yra atskiri su 23 tarpslanksteliniais diskais, devyni
slanksteliai yra suauge: 5 — kryzkaulio ir 4 — uodegikaulio. Sioje struktiiroje yra 31 pora
nugariniy nervy ir 140 raumeny, taip pat rai$¢iai ir sausgyslés. Kiekvienos stuburo dalies
slanksteliai yra saviti. Slanksteliy ktinai didéja iki kryzkaulio, iki tos vietos, kur viso kamieno
masé perkeliama ant kojy. Zemiau nuo dubens lanko slanksteliai staiga mazéja (Neuman, 2006;
Muckus, 2006).

Galvos judesiams atlikti skirti 7 kaklo slanksteliai, 12 kratininiy jungiasi su
Sonkauliais, 5 juosmens slanksteliai yra labiausiai apkraunami, nes jiems tenka didZiausias

spaudimas. Kiekvienas 1§ 24 slanksteliy (presakraliniy), sanariais sujungtas su gretimais, gali



atlikti judesius trijose plokStumose. Stuburas pastovuma, stabiluma iSlaiko d¢l tarpslanksteliniy
disky ir juosian€iy stubura raisiy ir raumeny. Tarpslanksteliniai diskai, iSlaikantys ir
paskirstantys apkrova ir sulaikantys nuo pernelyg didelés amplitudés judesiy, turi didelg
mechaning ir funkcing reikSme. Tarpslanksteliniai diskai — tai skaidulinés kremzlés plokstelés,
susidedancios 1§ dvieju daliy: minkStiminio branduolio ir skaidulinio Ziedo. Minkstimini
branduoli sudaro { drebucius panasi maseé, kuria supa tvirtas iSorinis dangalas — skaidulinis
ziedas, sudarytas i§ skaidulinés kremzlés. Sia kremzle sudaro susikryZiave stambis kolageniniy
skaiduly pluostai. D¢l tokios strukttiros skaidulinis Ziedas gali atlaikyti dideles lenkimo ir sukimo
apkrovas. Tarpslankstelinio disko pavirSiy dengia plona hialininés kremzlés plokstelé, jungianti
diska su slankstelio kiinu (Ullrich, 2009; Muckus, 2006).

Slégis neapkrautame tarpslanksteliniame diske yra apie 10 N/cm’. Tokia apkrova
atsiranda dél stuburo rais¢iy poveikio. Apkrovus stubura tarpslankstelinio disko minkstiminis
branduolys veikia hidrostatiskai ir tolygiai paskirsto slégi visame diske. Jei diskas yra slegiamas,
slégis disko viduje 1,5 karto virSija iSorinj slégi. MinkStiminio branduolio tiiris slegiant beveik
nekinta, todél padidéjes slégis i iSore spaudzia minkstiminio branduolio medziaga. Sis
spaudimas, apie 4-5 kartus didesnis uz iSorini slégi, tenka skaiduliniam ziedui. Slégis dar
padidéja, kai apkrovos metu slanksteliy pavirSiai néra lygiagretts ir priekiné disko dalis dar yra
papildomai gniuzdoma. Tokiu atveju skaidulinis ziedas gali neatlaikyti didelés apkrovos ir gali
susidaryti tarpslankstelinio disko iSvarza (Muckus, 2006; Pope, Goh, Magnusson, 2002;
Porterfield, DeRosa ,1991; Saal, Sall, 1989).

| Tl N I: - . — . Sveikas tarpslankstelinis diskas

Slankstelio kiinas

Tarpslankstelinio disko iSvarza

[

UzZspaustas nervas

1 pav. Stuburo slanksteliai ir tarpslanksteliniai diskai. Pagal William M. Green, (2008).

Khalil ir kt. (1993), Muckus, (2006), iSskiria 4 judesiy riisis biidingas stuburui: 1) apie

skersing asj — lenkimas ir tiesimas; 2) apie stréling asi — Soninis lenkimas; 3) apie staciaja asi —



sukimas ir 4) spyruokliavimas — stuburo auks$¢io svyravimas dél lankstumo. Muckus, (2006)
teigia, kad tam tikros stuburo dalys yra nevienodai lankscios, be to, kiekvienai daliai biidingesni
vieni ar kiti judesiai. Lenkimas ir tiesimas apie skersing aSi yra didziausias judesys. Lenkimo
metu stipréja stuburo kifozés ir plokstéja lordozés, taciau ir labai susilenkus, juosmens lordozé
neiSsilygina. Tiesimosi metu biina atvirk$ciai: stipréja lordozés ir tiesé€ja kifozés, bet ir stipriai
i§sitiesus, nugaros kifozé neissilygina. Sis judesys laisviausias yra kaklo ir juosmens stuburo
dalyje. Stubura lenkti dubens atzvilgiu galima iki 60°, véliau jsitraukia dubuo. Viso stuburo
judesys apie skersing a§j sudaro 170-250°. Soninis lenkimas yra laisviausias kratinés ir kaklo
dalyse, o juosmens kick — mazesnis. Cia turi jtakos slanksteliy kiiny skersmuo ir sanariy ataugy
pavirSiy orientacija. Visa judesio apie stréling asi amplitudé yra apie 110° (Muckus, 2006; Saal,
Sall, 1989). Stuburas sukasi apie staciaja aSj, kuri eina per tarpslanksteliniy disky branduolius.
Sis judesys laisviausias kakle, Zemiau darosi vis ribotesnis, o juosmenyje visai neryskus.

Juosmens posiikio iliuzija sudaro koju judesiai. Viso stuburo sukimosi amplitudé yra apie 160°.

>60°

a) b) C)
2 pav. Stuburo ir dubens jtraukimas i lenkimo judesi : tiesi stovésena; b) stuburo lenkimas; c)
stuburo lenkimas ir dubens pasvirimas (Muckus, 2006, pagal Farfan, 1975).

Spyruokliuoti galima dél stuburo linkiy — jie gali sustipréti ir issilyginti. Si savybé
apsaugo kiing nuo sukrétimy judant, ypac¢ Sokinéjant, galvos ir nugaros smegenis bei daugeli
jautriy organy apsaugo nuo sukrétimo ir suzalojimy. Spyruokliavimo reikSmeg pabrézti galima
tokiu palyginimu — tiesios ir sulinkusios vinies kalimu i siena: tiesi vinis nuo kiekvieno smiigio
lenda gilyn, sulinkusi tik spyruokliuoja arba dar labiau sulinksta. Liebenson (1996), Neuman
(2000) teigia, kad stuburo judesiai yra Svytuokliniai, tod¢l stuburas be raumeny ir raiséiy
pagalbos nebus stabilus, nes kiekvienas slankstelis yra nestabilus, turintis Svytuoklés savybiy.

Analizuojant judesi, Muckus, (2006) teigia, kad abiejose sanario (-iy) pusése esantys
raumenys padeda iSlaikyti stabilia padét; vienu metu susitraukiant prieSingiems raumenims.

Abiejose sanario (-ig) pusése esan¢iy raumeny susitraukimas vienu metu padeda islaikyti tam
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tikra kuino dali ar visa kiing norimoje ar numatomoje simetriSkoje ar asimetriSskoje padétyje.
Stabiliame (-iuose) sanaryje(-iuose) néra judesio ar jis nezymus.

Atliekant judesius kiinas turi i§laikyti pusiausvyra. Stuburo ir viso kiino stabilumas yra
du skirtingi, bet kartu ir susieti, fenomenai. Viso kiino stabilumas — yra viso kiino geb¢jimas
palaikyti pusiausvyra, paveikus ji iSorinéms jégoms, t.y. ji destabilizavus. Pusiausvyra — tai
zmogaus sugeb¢jimas iSlaikyti stabilia stating kiino padét] arba iSlaikyti reikiama kiino padéti,
atliekant {vairius judesius atskiromis kiino dalimis bei judant ivairiu greiiu visam kiinui
(Chaitow, 2004).

Gallahue ir Ozmun (2005), pusiausvyra skirsto i stating ir dinaming. Jie teigia, kad
statiné ir dinaminé pusiausvyra tarpusavyje neturi glaudaus rysio, kaip pavyzdziui: Zmogus
sugebantis stovéti ant vienos kojos, gali nesugebéti tinkamai nusileisti slidémis nuo kalno.
Dinaming pusiausvyra dar galima skirstyti {: pusiausvyra, atliekant judesius standartinémis
salygomis, tiksliai numatoma tvarka ir { pusiausvyra, kuri pasireiskia judant kiinui,
besikeifianCiomis salygomis. Pusiausvyra stabilizuojama naudojantis vizualine, vestibiuline ir
propriorecepcine informacija, teigia Chaitow, (2004). Visa i§ receptoriy gaunama informacija
priima ir tvarko centriné nervy sistema, siysdama nervinius impulsus i raumenis, kurie
susitraukdami ir atsipalaiduodami padeda islaikyti pusiausvyra.

Nuernberger, (2003) teigia, kad pusiausvyra neatskiriama nuo koordinacijos.
Moksliniais tyrimais pagrista, kad koordinaciniai sugebéjimai — tai zmogaus sugebéjimai greitai
ir tiksliai iSmokti sudétingy judesiy ir ju deriniy, juos tiksliai atlikti standartinémis ir
besikeic¢ianciomis salygomis. Mokslininkas pastebéjo, kad atliekant bet kokia fizing veikla, turi
biiti tarpraumening ir vidaus raumeny funkcijos koordinacija. Raumeny ir rais¢iy jéga, itampa,
veikianti kontrolés sistema yra bitina, siekiant uZztikrinti pusiausvyra. Stuburo stabilumas dar
mazesnis, kai stubura ir jo komponentus veikia apkrova, tada tas geb¢jimas sumazgja arba visai
iSnyksta.

Nugaros skausma sukeliancios kiino padétys
ligalaike sédimoji kiino padétis

Darbas, kuri Zzmogus atlieka ilga laika sédédamas, yra kenksmingas. Kai tenka sédeéti
ilga laika, raumenys laikantys nugara pavargsta, atsipalaiduoja, tada zmogus sudrimba,
skausma. Laisvai sédint stuburo slanksteliy apkrova yra didesné, negu laisvai stovint, nes dubuo
pasvyra atgal ir iSsitiesina nugaros iSlinkimas (pav. B). Stuburo apkrova sumazéja sédint ir

stovint iSsitiesus, nes atsistato normalus nugaros islinkimas (pav. A).
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3 pav. Stuburo padétys sédint ir stovint iSsitiesus (A) bei netaisyklinga kiino padétis sédint ir
stovint (B), pagal Leibenson, 1996.

Liebenson (1996), pazymi, kad taisyklinga kiino padétis yra svarbi kasdien, kas minutg,
nesvarbu koki darba nedirbtumém ar ilsétumémés. Atlikes daug tyrimy pastebéjo koki zalojanti
poveiki daro netaisyklingos kiino padétys, o ypac ilgalaikés. Autorius teigia, kad jau po 3
yra tempiami ir kuo dazniau tai yra daroma, jie pertempiami, netenka geb¢jimo susitraukti, t.y.
tampa neelastingi, nebegali palaikyti stuburo struktiiry. Autorius pastebi, kad raiSciy struktiira
atsistato ir tik po 30 minuciy. ISskiria tris pagrindines priezastis stuburo struktiiry patologijai
atsirasti:

1. Apkrovos dydis
2. Apkrovos laikas
3. Apkrovos daznumas.

Netaisyklingai sédint ilgiau nei 20 minuciy, pazeidZziami stuburo raisciai,
tarpslanksteliniai diskai. Sudribusi laikysena sudaro salygas pakenkti kaklo, nugaros vidurinés ir
apatinés dalies stuburo struktiiras ir raumenis, bei negatyviai veikia kvépavimo sistema.
Liebenson (1996), analizuodamas sédima padéti pagal Briigger, naudojama skausmo
sumazinimui, sukiiré modeli, pasinaudojgs krumpliarac¢io pavyzdziu, kai sanariniai pavirSiai
jungiasi ir juda taisyklingai (1 modelis) ir antrajame modelyje demonstruoja, koks sanariniy
pavir$iy susijungimas ir judéjimas struktiirose vyksta, kai sédinCiojo poza yra netaisyklinga.

evive

sistemos nebeatlieka savo funkcijos, t.y. vystosi nestabilumas.

12



1 modelis 2 modelis

4 pav. Stuburo slanksteliy iSsidéstymas, sanariniy pavirsiy susijungimas pagal krumpliaracio
modelj. 1) taisyklinga kiino laikysena sédint pagal Briigeer. 2) netaisyklinga kiino laikysena (Leibenson,
1996).

Dadeliené (2004) teigia, kad kai tokia sédésena pasidarys iprasta ir kasdien truks ilga
laika, sukels diskuy deformacija, pasislinkima stuburo sanariuose, o vyresniame amziuje gali
deformuotis ir slanksteliai. Tarpslanksteliniy disky skaiduliniame Zziede atsiranda itriikiy, jis
susilpnéja, drebutinio branduolio spaudziama skaiduliné sienelé¢ susilpnéja, iSsigaubia, o
branduoliui i§éjus uz disko riby, formuojasi disko iSvarza (Muckus, 2006; Dadeliené, 2004).

Jeigu pazeidziama stuburo kakliné dalis, skauda kakla, skausmas gali pereiti | mente,
peti, ranka ar galva, o kai paZeista juosmeniné stuburo dalis — atsiranda jutimo sutrikimy, ranky
ar koju raumeny silpnumas, gali sutrikti ir §lapimo puslés bei tiesiosios Zarnos veikla. I§varzy,
disky uzspaustuose nervuose prasideda uzdegimas, kuris plinta i tolimesnes nervy Sakas ir tada
gali buti reikalinga chirurginé pagalba. Vyresnio amziaus Zmonéms nugaros skausmai gali
atsirasti dél osteoporozés. Siuo atveju galimi kauly laZiai, juy deformacijos, dél netaisyklingos
laikysenos spaudziamas vienas slankstelio kraStas labiau negu kitas, tada stuburas linksta i ta
pusg.
llgalaikeé stovima kiino padétis

Iprasto aktyvumo metu diskai apkraunami jvairiai: jie yra slegiami, lenkiami, sukami,
veikiami Slyties. Stubura slegia kiino svoris, raumeny susitraukimas, rai§¢iy tamprumas ir
iSorinés jégos. Stovint, raumenys, palaikantys kiino padéti, yra nuolatos itempti. Raumeny
aktyvumas minimalus, kai kiino dalys taisyklingai iSdéstytos. Stovint liemens svorio linija
daZniausiai eina pro ketvirtojo juosmens slankstelio centro prieki. D¢l to stuburas lenkiamas i
priekj, taciau Siam lenkimui atsvara yra tiesiamieji nugaros raumenys. Svorio linijos svyravimas
pakeicia stubura veikiancios jégos momento krypti ir dydi. Kad kiinas atgauty pusiausvyra, turi

didéti raumeny aktyvumas, kuris sukelia kintama pozos svyravima. Be tiesiamuyjy nugaros
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raumeny, kiino padéti padeda islaikyti pilvo raumenys, taip pat didysis juosmens raumuo. Dubuo
taip pat turi itakos raumeny aktyvumui ir stuburo apkrovai stovint. KryZzkaulio pamatas yra
palinkes 1 prieki ir Zemyn. Laisvai stovint, kryzkaulio posvyrio kampas skersinés plokstumos
atzvilgiu (kryzkaulio kampas) yra apie 30° (Muckus, 2006; Bergmark, 1989; Bigos, Spengler,
Martin, 1986)

Zmonéms, kuriems reikia dirbti ilgai stovint, raumenys, laikantys stubura,
pavargsta, jiems atsipalaidavus, Zmogus pradeda kiiprintis, lordoz¢ kaklo ir juosmens srityse
tampa per didel¢, padidéja ir kriitininés stuburo dalies kifoze, ir tada stuburo slanksteliai ir
tarpslanksteliniai diskai spaudziami netolygiai (Balcitnien¢, 1997). Netolygi, netaisyklinga
stovésena biidinga zmonéms turintiems virSsvori, ir ypac¢ tiems, kuriy didelé riebaly masé
susikaupusi pilvo srityje. Stovésena gali deformuoti netinkama avalyné, o ypa¢ aukstakulne,
siaura avalyné, tod¢l darbui stovint, kelionése reikia pasirinkti labai patogia avalyne, nes stovint
pavargsta ne tik stuburas, bet ir kojos (Dadeliené, 2004).

Darbas pasilenkus ir daikty kélimas

Nepalankiausios Zmogui yra priverstinés kiino padétys (pasilenkus ir atsitiipus). Atlikty
tyrimy duomenimis, net 60% serganciyjuy tvirtino, kad nugaros skausmas prasidéjo po pernelyg
didelio fizinio jtempimo (sunkiy daikty kélimo) ( Bigos ir kt., 1986; Halper, 1992)). Kaip teigia
Grecka (2004), pagrindinis Zalingas veiksnys, skatinantis osteochondrozés paiiméjima, yra
fizinis kriivis, susij¢s su staigiais judesiais, sunkumy kilnojimu ir staigiu liemens palinkimu {
prieki. Keliant sulenkta nugara, tarpslanksteliniai diskai labiau spaudziami, o ypa¢ vienas ju
krastas. Kitas zalingas veiksnys yra ir pasilenkimas, nes tada padid¢ja kruvis disky uzpakalinéms
dalims, gali net iSkristi pazeisty minkstiminiy branduoliy dalys. Hesas ir kt. (2005) pataria, kad
reikéty vengti staigaus juosmens raumeny susitraukimy. Dirbant pasilenkus reikéty kas 15-20
minuciy issitiesti, kad sumazéty spaudimas stuburo slanksteliams.
Netaisyklinga laikysena, jos jtaka nugaros skausmo atsiradimui

,, Taisyklinga laikysena — tai jprasta kiino padétis, kai zmogus, ypatingai nejtempdamas
raumeny, sugeba tiesiai laikyti liemeni ir galva® (BalCitiniené, 1997, p. 6). BalCitiniené (1997),
teigia, kad laikysena — ne tik harmoningas zmogaus iSsivystymas, bet ir gera sveikata, grozis. Ja
lemia fiziologinés kreivés, kurios priklauso nuo ivairiy kiino daliy svorio ir raumeny jégos.
Netaisyklinga laikysena (atsikises pilvas, pakumpusi nugara, nukarg peciai) visais laikais buvo
laikoma Zemos kulttiros ir aukléjimo triikumu, taip pat ir sergancio, uzguito zmogaus jvaizdziu.
Svarbiausia stuburo funkcija — atraminé, o jo linkiai formuoja taisyklinga laikysena, sudaro
salygas tinkamai S$irdies, plauciy, stemplés, bronchy, trachéjos padéciai (Petrikonis, 2005).
Taisyklinga laikysena priklauso nuo nugaros raumeny harmoningo i$sivystymo. Jei raumenys

silpni, jie greitai pavargsta, iSsitempia. Muckus, (2006); Ustinavic¢ien¢ ir kt., (2004), pabrézia,
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kad labai svarbu kuo daugiau treniruoti raumenis, gyventi aktyviai, kontroliuoti ar taisyklingai
dirbame, sédime, ilsimés.

Zmogaus stuburas néra visiskai tiesus, jo forma panasi i raide S. Kaklo srityje stuburas
iflenktas i prieki (kaklo lordoz¢), kriitinés dalyje stuburas i§lenktas atgal (kriitinés kifoze). Siu
linkiy déka stuburas gali spyruokliuoti. Jei stuburo linkiai yra 3-4 cm, laikysena taisyklinga, jei
Sie linkiai didesni ar maZesni — tai reiSkia, kad laikysena yra netaisyklinga. Jei Zitrint i§ nugaros

stuburas tiesus — norma, jei pakrypes 1 Sona, tai jau patologija — skolioze (Dadelien¢, 2004).

a) b) c) d)
5 pav. Zmogaus stuburo linkiai: a) taisyklinga stovésena; b) lordozé; c) kifozé; d) skoliozé
(Dadeliene, 2004).

Skolioziy priezastis ir simptomus savo tyrimais pagrindé daugelis mokslininky
Dadeliene (2004); Grecka, (2004); Hesas ir kt. (2006). Skoliozé gali biti paprasta, kai stuburas
turi vieng iSkrypimo lanka, ir sudétinga — keli iSkrypimo lankai. Stuburo patologijos turi jtakos
judamajam aparatui, bei vidaus organy biuklei, keiciasi juy natiirali padétis, todél apsunkinamas ju
darbas. Dazniausiai pasireiSkia kaklinés ir juosmeninés dalies patologijos. Gali biiti ir jgimtos
skoliozés dé¢l ydingo vieno ar keliy slanksteliy sklaidos taip pat skoliozé dél igimtos ar igytos
trumpesnés kojos; skoliozés susidariusios brendimo metu be akivaizdziy priezas¢iy (idiopatinés
skoliozés). Muckus, (2006), teigia kad stuburas gali iSkrypti ir dél slanksteliy uzdegiminiy
poky¢iy, arba po sunkiy traumy, kai suyra slanksteliy kiinai.

Psichosocialiniai veiksniai, jtakojantys nugaros skausmo atsiradimui

Mokslininkai pasteb¢jo, kad apie 60-90 proc. dirbanciyju i gydytojus kreipiasi dél
streso sukelty sveikatos sutrikimy ( Pope ir kt., 2002; Papageorgiou ir kt., 1998). Stresas darbe
apibréziamas kaip zalingas fizinis ir emocinis darbuotojo atsakas i neatitinkancius jo pajégumo,
iStekliy ir poreikiy darbo reikalavimus (Kottler, Chen, 2007). Stresas darbe yra pripaZistamas
kenksmingu darbo aplinkos veiksniu, tokiu pat, kaip triukSmas, vibracija, pavojingos cheminés

medziagos (Ramonas, Cikotiené, 2004). Stresa patiriantys darbuotojai tampa dirglesni, sunkiau
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susikaupia, sunkiau priima sprendimus, jauc¢ia nerima, jauciasi pavargg ir neiSsimiegoj¢, dazniau
konfliktuoja, ruko, piktnaudziauja alkoholiu, narkotikais, dazniau serga.

Stresas néra liga, taiau ilgalaikis stresas gali sumaZzinti darbo naSuma ir biiti blogos
sveikatos priezastis (Kottler, Chen, 2007). Daugelis mokslininky pripazista, kad yra emocinés
biisenos ir stuburo skausmo rySys. Jie priéjo iSvada, kad nugara gali skaudéti patyrus stresa,
psichologing trauma, esant depresijai ar dirbant nemiela darba (Svebak, 2000). Netradicinés
medicinos specialistai tvirtina, kad mazdaug 75 proc. pacienty nugaros skausmy priezastis
susijusi su ju psichologija. Pyktis, nepasitenkinimas, slopinama agresija ir kitos neigiamos
emocijos sukelia negatyvias smegeny reakcijas, pasireiskiancias fiziniu skausmu (Kottler, Chen,
2007). Signalai plinta per vegetacing nervy sistema, sulétindami kraujotaka ir pablogindami
organizmo audiniy apripinima deguonimi. O dél ilgalaikio deguonies stygiaus i§sivysto raumeny
spazmai, sukeliantys skausma, tirpima ir kitus nemalonius pojtcius.

Fink (2000), teigia, kad yra stiprus rysys tarp streso ir nugaros skausmo. Kiino reakcija
1 stresa, yra taip vadinama bendrojo psichosocialinio prisitaikymo sindromas. Fink, teigia, kad
endokrininé sistema, atsakinga uz medziagy apykaitos ir vidaus sekrecijy liauky darba, labiausiai
nukencia ilgalaikio streso metu, ko pas¢koje zalojamos visoms organizmo sistemoms.

Streso hormonai epinefrinas, gliukokortikoidai, ypa¢ kortizolis padidina skausmo
suvokima, nes streso metu issiskiria didesnis Siy hormony kiekis. Nugaros ir kaklo raumenys
ypac jautriis streso poveiki. Raumenys, streso metu, itempia taip smarkiai, kad sukelia
skausmingus spazmus (Dallman, 2000)

Epinefrinas (adrenalinas) ir norepinefrino (noradrenalino) gaminamas antinksciuose,
greitai reaguoja i pokycius, vykstancius Zzmogaus ornanizme, kai asmuo reaguoja i ekstremalia
padéti. Sie hormonai yra atsakingi uz greita reagavima ir reakcija, kaip atsaka i stresa. Sie
hormonai padidina glikogeno oksidacija.( Buchinghan, 2000)

Aldosteronas yra svarbiausias hormonas kuris reguliuoja mineraly apykaita Zmogaus
organizme. Aldosteronas skatina natrio (Na +) ir kalio (K +) absorbcija inkstuose, kad
sumazintu galimus nuostolius prakaituojant ir Slapinimasis, nes tai sukelia hipokalemija (kalio
trukumas kraujyje) ir alkaloze (pernelyg didelis kraujo pH), salygoja nervy ir raumeny sistemos
sutrikima (Fink, 2000).

Kortizolis yra labai svarbus gliukokortikoidas, gaminamas antinksCiy zievéje.
Kortizolis kelia gliukozés kieki kraujyje dviem biidais: (1) Jis skatina baltymo amino rigs¢iy
skilima raumenyse. (2) kortizolis skatina riebaly riig§¢iy, o ne angliavandeniy apykaita, taip
sumazéja gliukozes kiekis, reikalingas smegeny veiklai. Taigi kortizolio sekrecija padeda atkurti
gliukozés kiekj kraujyje streso metu, kai padidéjusi gliukozés paklausa ir leidzia nervy sistemai

naudoti alternatyvu kura, medziagu apykaita (Lim, 2000; McCall, 2000). Pogumburyje
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gaminamas kortikotropinas, atpalaiduojantis hormonas (CRH), reaguoja  su hipofizio
adenokortikotropiniu hormonu (AKTH), o tai, savo ruoztu, stimuliuoja antinks¢iy zieve (Lim,
2000) Kortizonas su kitais gliukokortikoidais gali sumazinti patinima ir skausma esant
uzdegimui, taciau Sis hormonas slopina imuniteta. Labai didelis gliukokortikoidy kiekis kraujyje
gali slopinti organizmo gynybos sistema o tai gali padaryti zmogy labai jautry infekcijai
(Chiappelli, Hodgson, 2000). Kortizolis stimuliuoja skrandzio sekrecija, kai streso pasekmeéje
susidaro opos, bet jis slopina lytiniy hormonu, pavyzdziui, estrogeny, testosterono, ir
liuteinizuojancio hormono sekrecija, tod¢l galimi sutrikimai vaisingumui ir lytinei funkcijai.
Apibendrinat galima teigti, kad psichosocialiniai veiksniai yra ne maziau kenksmingi ir

pavojingi zmogaus sveikatai, nei ergonominiai, fiziniai ar biologiniai veiksniai.

1.1.2. Nugaros skausmo pasireiSkimas

Nugaros skausmas — tai jutimas, atsirandantis pazeidus apatinés stuburo srities
audinius. Tai apsauginé organizmo reakcija. Nugaros skausmas yra vienas dazniausiu sveikatos
sutrikimu. Apie 80 % Zmoniy bent viena karta gyvenime yra jaute nugaros skausma. 10 % i§ 100
% zmoniy Uminis skausmas perauga i létini ir iSlieka visa gyvenima (Atul ir Abna, 2000; McGill,
2002). Jungtinése Amerikos Valstijose nugaros skausmas yra penkta pagal daznuma
apsilankymuy pas gydytojus priezastis (Hart, Deyo ,Cherkin, 1995). Ullrich (2007), teigia, kad ne
maziau kaip keturi i§ penkiy suaugusiyjuy patirs ji per savo gyvenima. PanaSi situacija ir
Lietuvoje, pastebi Dambrauskiené (2008b) bei Juozulynas (2004), apie 80 % Zmoniy bent viena
karta gyvenime yra jaut¢ nugaros skausma, 40 % i$ ju nustatytas juosmeninés stuburo dalies
skausmas. ,,Skausmas — nemalonus sensorinis ir emocinis patyrimas, salygojamas esamo ar
galimo audinio paZeidimo ar apibiidinamas kaip toks pazeidimas* (Tarptautin¢ skausmo studijy
asociacija (TSSA), 1979). Skausmas visuomet yra subjektyvus (Marchertiené, Petrikonis,
Sargautyté, S¢iupokas, (2006).

Nugaros skausmo trukmé

Nugaros skausmo trukmé aktuali tiek gydymo, tiek prognozavimo tikslu. Skausma
pagal trukmg skirstome { :

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

intraraumenines ar intravenines injekcijas. Laikoma, jog tranzitinis skausmas egzistuoja tam, kad
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savotiskai pamokyty ar suteikty skausmo patirties zmogui apsisaugoti nuo fizinio iSorés veiksniy
pazeidimo ( Liccardone, 2008).

Uminis skausmas — biitinas biologinis signalas apie esama, prasidedantj ar jau jvykusi
suzalojima. Jis paprastai susijgs su konkre¢iu skausminiu pavirSiniy ar giliyjy audiniy ir organy
dirginimu ar vidaus organy lygiuju raumeny funkcijos sutrikimu, kai audiniai nepaZzeisti. Uminio
skausmo trukmé priklauso nuo pazeisty audiniy atsinaujinimo trukmés. Neurologingje praktikoje
iminio skausmo priezastis dazniausiai biina vertebrogeniniy ar cervikogeniniy disfunkcijy
patiméjimas (Liccardone, 2008; Petrikonis, 2005).

Létiniu vadinamas ilgiau nei 3 ménesius uztrukes skausmas. Létiniams skausmams
galima priskirti ir besikartojancius skausmus (neuralgijas, jvairios kilmés galvos skausmus ir
t.t.). Patofiziologiné létinio skausmo priezastis gali biiti patologinis procesas somatinéje srityje
ir/arba pirminé ar antriné periferinés ar centrinés nervy sistemos disfunkcija; taip pat ji gali
sukelti psichologiniai veiksniai (Pilkauskas, 2006; Petrikonis, 2005). Skausmo laiko (trukmes)
parametrai: iiminis skausmas trunka 6 sav.; potimis daugiau kaip 6 sav.; létinis trunka > 3 mén.;
pasikartojantis: tarpai tarp pasikartojimy > nuo 1mén. iki 3 meén.; létinis pasikartojantis > 120
dieny per metus.

Marchertiené ir kt., (2006), pazymi, kad negydomas Ilétinis nugaros skausmas
pasireiSkia kaktinés galvos smegenu Zzievés atrofija, sutrinka gebéjimai priimti sprendimus
rizikingose situacijose. Negydomas létinis skausmas sukelia psichologini diskomforta, kadangi
zmogus negali dirti taip, kaip jis dirbdavo anksciau, apribotas ir sociokultiirinis gyvenimas.

Atliekty tyrimy rezultatai parodé, kad geriausios pasveikimo prognozés biina, kai
gydymas trunka ilgesni laika. Pengel, Herbert, Maher, Refshauge, (2003) pastebéjo, kad
skausmas sumazéjo ar visai pragjo tik po triju ménesiy. Kai gydymas truko tik viena ménesi,
buvo recidyvy. Skausmas pasikartojo beveik 73% pacienty.

Kaip teige, Ullrich, (2005), jei apatinés nugaros dalies skausmo epizodas trunka ilgiau
nei dvi savaites, raumenys pradeda silpnéti Kadangi judant skauda raumenis, tendencija yra
tokia, kad Zmogus vengs juos naudojanti. Sis procesas veda prie atrofijos (raumeny i§sekimo), ir
véliau silpnéja, o tai savo ruoztu sukelia dar didesni apatinés nugaros dalies skausma, nes
raumenys yra maziau pajégiis padéti stuburo stabilizacijai. Moterys lengviau isreiskia skausma ir
anksciau kreipiasi pagalbos, o vyrai labiau slopina (ypa¢ emocing skausmo pusg)

Nugaros skausmo tipai
Diagnostikai ir gydymo taktikai parinkti svarbu zinoti skausmo tipus: skausmas

.....

raumeny spazmo (Liccardone, 2008; Ullrich, 2007).
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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 judé¢jimo (Petrikonis,
2005; S¢itipokas, 2007).

Atspindzio skausmas biina dvieju tipu: skausmas, kai i$ stuburo yra projekcija { sritis,
esanCias kaklo ar juosmens ir virSutiniuose kryzmens dermatomuose, ir skausmas, kurio
projekcija yra | tas zonas i§ vidaus organy. Skausmas, atsiradgs dél vidaus organy pazeidimo,
paprastai nepriklauso nuo stuburo judesiy, nesilpnéja gulimoje padétyje ir gali keistis, ger¢jant ar
blogéjant serganciyjy vidaus organy buklei (Petrikonis, 2005).

Radikulopatinis skausmas pasizymi didesniu intensyvumu, distaliniu (periferiniu)
plitimu, apribotas Saknelés apimtimi bei ji sukelian¢iomis salygomis. Skausmas atsiranda del
nugaros smegeny nervo Saknelés deformacijos, tempimo, dirginimo ar suspaudimo. Beveik
visuomet skausmas plinta nuo centrinés stuburo dalies kurios nors galiinés dalies link. Skausma
sustiprinantys veiksniai yra kosulys, ¢iaudéjimas ar jtempimas. Toki pati poveiki skausmui daro
ir bet kokie judesiai, stiprinantys nervo tempima ar smegeny skyséio slégi (S¢itipokas, 2007;
Ullrich, 2007).

Miofascinis skausmas gali pasireiksti tiek kaip zidininis, tiek kaip atspindzio skausmas.
Raumeny spazmai gali atsirasti dé¢l daugelio skausma kelianCiy stuburo ar visceraliniy organy
bukliy, kartais jie sukelia sunkiy normalios kiino padéties ir fiziologinés judé¢jimo biomechanikos
sutrikimy. Létinis raumeny jtempimas gali sukelti maudzianti, kartais priepuoliais pasireiskianti
skausma. (S¢itpokas, 2007).

Tarp vertebrogeninj skausma sukelianciy struktiiriniy pazeidimy galima i$skirti: disko
1Svarzas; siaura stuburo kanala (centrinio ar lateralinio kanalo stenoz¢); miotoninj ar miofascinj
sindroma; destabilizacija, nulemta facetiniy sanariy, spondilolistezés ar tarpslankstelinio disko
degeneracijos patologijos. ISvardyti veiksniai klinikinéje praktikoje leidzia iSskirti kompresing
radikulopatija, kurios progresavimas gali sukelti invaliduma, ir refleksinius skausmo sindromus,
bloginancius pacienty gyvenimo kokybe (Pilkauskas, 2006, Marchertien¢ ir kt., 2006).

Skausmo intensyvumo vertinimas

Nugaros skausmo, kaip ir kito skausmo atvejais, rasti tinkama sprendima padeda ne kas
kitas, o skausmo pazinimas, jo nuoseklus vertinimas. Daug atsakymy gali duoti atidus skausmo
laiko charakteristikos ivertinimas (Ullrich, 2007; Marchertiené ir kt.,2006). Todél timinio
skausmo diagnostika ir jo jvertinimas turi biti greitas, racionalus ir daznas, nes to reikalauja
klinikiné situacija. Létinio skausmo — skausmo ligos diagnostika turi buti iSsamesné, jvertinanti

visus skausmo komponentus. Marchertiené¢ ir kt., (2006), nagrinédami skausmo kilme,
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diagnostika ir jvertinima pazymi, diagnostika yra sudétingas ir daug pastangy reikalaujantis
procesas.

Ivertinant skausma svarbiis Sie klausimai: pagrindinis nusiskundimas; ligos trukmeé;
skausmo vieta; skausmo iSplitimas; skausmo kokybinis vertinimas; skausmo kiekybinis
vertinimas (stiprumas); skausmo ar jo protrikiu daznis; jo ar ju atsiradimo laikas; jo ar ju
atsiradimo pobiidis; atsiradimo priezastis; skausma stiprinantys veiksniai; skausma silpninantys
veiksniai; lydintys veiksniai. Skausmo vertinimas:

e (SAM patvirtintos skausmo skalés, isak. Nr. V-608, 2004-08-26);

skausmo kokybinis vertinimas (Lietuviskais skausmo klausimynas, A. Pakula, 1986);
skausmo psichologinis vertinimas (HAD skalé, liet. adaptacija, R. Bunevicius, S.
Ziléniene, 1991);

e Skausmo gyvenimo kokybés vertinimas (Oswestry klausimynas, Quebec nugaros
skausmo negalios skalé¢ (Kobec, 1995), SF-36 klausimynas, liet. adaptacija, K.
Petrikonis, 2005);

e Bendros biklés, homeostazés rodikliy (AKS, SSD) vertinimas;

e Neurologinés buklés vertinimas;

e Mioskeletinés biiklés vertinimas;

e Skausmo farmakologiniai testai;

e Skausmo diagnostinés blokados;

e Kontrolinis farmakologinis gydymas (Marchertiené¢ ir kt., 2006).

S¢iupokas, Braziené, (2005), teigia, kad, skausmo sindromo intensyvuma galima
nustatyti keletu budu.

1 lentelé

Skausmo intensyvumo vertinimas

Metodas Skausmo laipsniai Kada naudojama

Bendra penkiy baly skalé 0- néra skausmo Iprastomis salygomis

1- silpnas (vos, vos)

2- vidutinis (skauda)

3- stiprus (labai skauda)

4- nepakeliamas
(neimanoma kentéti)

Skaitmenine skalé 0....5....10 Iprastomis salygomis
néra skausmo — nepakeliamas
(Koks skaicius atitinka Jusy
skausma?)

Vizualiné analoginé skalé —_— Iprastomis salygomis
(10 cm linija, liniuote) O 10

(Pazymeékite ant linijos, kokio stiprumo Jasy
skausmas)
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Elgesio ir psichologiniai
parametrai

Mimikos grimasos, aukStesnis
balsas, blySkumas,
prakaitavimas, seilétekis,
18sipléte vyzdziai, tachikardija,
hipertenzija, nekoordinuotas
kvépavimas ir kt. poZymiai

Vertinami nesagmoningos
buklés pacientai, taip pat tie,
kuriems pasireiskia autizmo
pozymiy, ir kritiSkai sunkiai
sergantys ligoniai

Ligonio gyvybiskai svarbiy
funkcijy jvertinimas (vertina
gydytojas)

Ar gali pacientas savarankiSkai
vykdyti pagrindines funkcijas
(pvz., valingai giliai kvépuoti,
koséti, aktyviai judéti,

Derinti su subjektyviais paties
paciento jvertinimais.
Reikéty atlikti visiems
pacientams.

persikelti i§ vienos vietos i kita
Taip/Ne

LR Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjicio 26 d. paskelbto isakymo Nr.V-608 :
,,D¢l biitinosios medicinos pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos
bei masto patvirtinimo pakeitimo* priede publikuojamos skausmo vertinimo skalés. Siame
isakyme yra nurodoma teikiant bitinaja medicinos pagalba ir vertinant skausma, taikyti
kiekybines vienadimensines skausmo intensyvumo vertinimo skales (skai¢iy analogijos, Zodziu
analogijos ir veidy skales). Labai svarus argumentas parenkant ir rekomenduojant skales, teigé
Marchertiené ir kt., (2006), buvo tai, kad tyrime paaiskéjo, kad skaiciy analogijos skalé yra ir
patikima, ir tinkama jvertinant ne tik sensorini, bet ir emocini skausmo komponenta. Nustatytas
Sios skalés rySys ir su kokybiniais skausmo parametrais, objektyviais ir subjektyviai ivertintais
funkcijos sutrikimo pozymiais.

Eksperimento metu naudosime vizualing analoging skausmo skalg, kaip patikima ir
i§samig informacijos apie skausmo intensyvuma teikéja.

Gyvenimo kokybés vertinimas jauciant skausmaq.

Ivertinant skausmo psichosomating reikSme pacientui, reikia atsizvelgti | pagrindinius
funkcijy sutrikimus, aktyvumo sumazéjima, negal¢jima atlikti normaliy judesiy, judesiy
amplitudés sumaze¢jima ir priverstini profesinio uzimtumo sumaz¢jima (Ullrich, 2007; Junge,
Mannion, 2004). Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés tyrimo rezultatai rodo, kad nugaros
skausmas, ypac¢ tapes létiniu, neigiamai itakoja visas gyvenimo kokybeés klausimyno poskales.
Todél kompleksinis skausmo, funkcinés biiklés ir gyvenimo kokybés tyrimas turéty biiti
privalomai atlieckamas, nustatant pacienty ilgalaikio nedarbingumo laipsni (Petrikonis, 2005).

Sudarant nugaros skausmo tyrimo algoritma, biitina jtraukti ne tik jprastinius stuburo
tyrimo metodus (rentgenograma, KT, MRT, spondilograma, mielograma), bet ir atkreipti démesi
1 anamneze, klinikinius simptomus ir ju itaka kasdienei paciento veiklai. Todél reabilitologui
biitini vertinimo kriterijai, kuriais jis galéty ilgainiui tiksliai ivertinti ir sekti paciento funkcing

bikle (Saménieng ir kt., 2005).
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Paciento aktyvumo ir funkcinés biiklés vertinimas tik stebint yra gana subjektyvus,
todé¢l gydytojas prasSo pati pacienta jvertinti savo bukl¢ ir juosmens skausmo jtaka kasdieniam
gyvenimui. Kad paciento nusiskundimai biity vertinami objektyviai, yra kuriami standartizuoti
klausimynai (Liebenson, 1996). Tai labai patogus metodas, teigia Saméniené ir kt., (2005) rinkti
ir sisteminti gausia paciento iSsakoma informacija apie savo aktyvumo apribojimus. Dauguma
Siy klausimynu sukurti juosmens skausmo jtakos paciento aktyvumui vertinti (Saméniené ir kt.,
2005; Junge, Mannion, 2004; Kopec, Esdaile, 1995).

Lietuvoje, kaip teigia Saméniené ir kt., (2005), dabar néra aprobuoty stuburo skausmuy
vertinimo klausimyny, taciau praktikoje reabilitologai naudoja pasaulyje pripazintus ir zinomus
klausimynus, kaip antai:

1. Roland—Morris klausimynas — skirtas vertinti juosmens skausmo itaka paciento
funkcinei biiklei. Sudarytas pagal SIP (Sickness Impact Profile) klausimyna, tik yra paprastesnis,
grei¢iau uzpildomas. Po gydymo pakartotinai uzpildant §i klausimyna, gali biiti jvertinamas
gydymo efektyvumas, todél tinkamas paciento buklés sekimui. Ypac gerai atspindi timaus
skausmo poky¢ius. Vertinimo skal¢ — 0-24, juo maziau baly surenka, juo mazesné¢ juosmens
skausmo itaka funkcinei paciento biiklei (Liebenson, 1996).

2. Oswestry klausimynas — skirtas jvertinti nugaros skausmo itaka paciento funkcinei
biklei, bet §iuo klausimynu, kitaip nei kitais, jau galima jvertinti paciento nejgalumo laipsnj. Sis
klausimynas labiau atspindi pokycCius pacientams, besiskundziantiems Iétiniu skausmu,
tinkamesnis naudoti tretinio lygio sveikatos priezitiros istaigose. Vertinimo skalé¢ — 0-100, juo
maziau baly surenkama, juo mazesné¢ juosmens skausmo jtaka funkcinei paciento biiklei.
(Liebenson, 1996).

3. NASS klausimynu (The North American Spine Society) vertinama nugaros skausmo
itaka paciento funkcinei buklei. Juo galima vertinti stuburo skausmo itaka funkcinei buklei
pacienty, besiskundzianciy tik segmentiniu stuburo skausmu, bet daugiausia kreipiamas démesys
juosmens skausmui bei jo plitimui i kojas, neurologinius pozymius. Vertinimo skalé — 0—100,
juo maziau surenkama baly, juo mazesné juosmens skausmo jtaka funkcinei paciento biiklei.

4. Quebec klausimynas padeda ivertinti nugaros skausmo itaka paciento funkcinei
biklei. Tinka besiskundziantiems juosmens, torakalinés ar cervikalinés dalies stuburo skausmu.
Vertinimo skalé — 0—100, juo maziau surenkama baly, juo mazesné skausmo itaka funkcinei
paciento biiklei (Kopec, Esdaile, 1995(a, b)).

5. McGILL skalée — skirta vertinti skausmui Siais aspektais: sensoriniu, emociniu,
pavyzdziui: deginantis, smelkiantis ir pan. Skal¢je pateikta apie 20 skausmo apibiidinimy.
Skausmo apibiidinimas padeda suprasti, koks skausmo mechanizmas vyrauja — nocicepcinis ar

neuropatinis. Vertinimas trunka apie 5 — 15minuciy (Saméniené ir kt., 2005).
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6. VA (vizuali analogijos) skalé — pripazinta Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos.
Naudojama vertinti stuburo skausmui balais nuo 1-10 (S¢iupokas, Braziené, 2005).

Sie klausimynai buvo sudaryti, i§bandyti bei patvirtinti dirbant su pacientais, kuriuos
vargino nugaros skausmai. Liebenson, (1995); Ullrich, (2007); Junge, Mannion, (2004) ir kiti
autoriai teigia, kad jie yra pripazinti ir tinkami naudoti reabilitacijoje. Autoriai nurodo, kad Sie
klausimynai bei skalés atspindi pacienty funkcing bukle bei pokycCius, nes gauta baly suma
koreliuoja su skausmo intensyvumu ir fizinés buklés sunkumu.

Kad galétumém jvertinti gydymo efektyvuma pagal gautus rezultatus, biitina apibrézti,
kokia baly suma atspindi funkcinés biikleés pokyc¢ius. Minimalts pakitimai (MNP) (MDC —
minimum detectable change) apibrézti Stradfordo ir kolegy, teigia Saméniené ir kt., (2005).
Tirdami Roland-Morris klausimyna, Sie autoriai MNP nurodo 4-5 balus. Autoré teigia, kad néra
studijy, vertinan¢iy MNP Quebec bei Oswestry klausimynuose. Taciau nustatyta, kad negalima
vertinti pageréjimo, surinkus maziausia baly suma, ir vertinti pablogéjimo surinkus didZiausia.
Tiriant pacientus Siomis skalémis, negalima vertinti ty pacienty, kuriy didziausia ar maziausia
baly suma mazesné nei nustatyta MNP. Pavyzdziui, jei klausimyno vertinimo skalé 0-24, o
MNP vertinamas 4 — 5 balais, tuomet, kad rezultatai biity patikimi, negalima juo vertinti
pacienty, kurie surenka maziau nei 4-5 ir daugiau nei 19-20 baly (Saménien¢ ir kt., 2005). KMU
Reabilitacijos klinikoje 2004 m. gruodzio—2005 vasario ménesiais atliktas tyrimas, kurio tikslas
buvo iSanalizuoti stuburo skausmus kencianc¢iuy ligoniy, kuriems taikomos ivairios reabilitacijos
priemongs, gyvenimo kokybés pokycius, vertinant juos Quebec ir Roland-Morris klausimynais
bei VA skale. Tyrimo metu nustatyta, kad Quebec klausimynas gali biiti rekomenduojamas kaip
priemon¢ klinikiniy tyrimuy metu, ir kontroliuoti atskiry pacienty pazanga dalyvaujanéiy gydymo
ar reabilitacijos programas (Saménieng¢ ir kt., 2005).

Quebec klausimyno patikimuma ir naudinguma tiriant pacienty funkcing bikle ir
pokyc€ius bei palyginti ja su kitos negalios skalémis tyré mokslininkai Kopec, Esdaile,
Abrahamowicz ir kiti (1995 a, b). Tyrimo metu nustatyta, kad Quebec klausimynas lygint su
Roland-Morris, Oswestry ir SF-36 skalémis kaip ir tikétasi, tiesiogiai koreliuoja su skausmo
intensyvumu. Sie mokslininkai rekomenduoja Quebec klausimyna kaip diagnostikos priemong
klinikiniy tyrimy metu, ir kaip kontroliuojancia priemong, pacienty, dalyvaujanciy gydymo ar
reabilitacijos programose, pazangai nustatyti.

Junge, Mannion, (2004), atlik¢ tyrima, kuriame nagrin¢jo funkcing bikle
apibréziancius klausimynus, pastebéjo, kad Sie klausimynai tampa vis svarbesni tiek moksliniy
tyrimy aplinkoje, tiek kasdienin¢je klinikingje praktikoje. Klausimynai leidzia standartizuoti,
kaip pacientas jauciasi, kokie simptomai dominuoja ir kokji poveiki reabilitacijos priemonés daro

ligai, taip pat pokyciy ivertinimas po gydymo. Junge, Mannion, (2004) pazymi, kad moksliniy
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tyrimy srityje, diagnostikos testy patikimuma galima lyginti gaunant duomenis tarptautiniu
mastu.

Ostelo ir kt., (2008 ), tyrimo metu tur¢jo nustatyti nugaros skausmo sukeltus funkcinius
pakitimus ir skausmo intensyvuma, naudojant skirtingas metodikas. Sis tyrimas apima Visual
Analogue Scale ir skaiciaus vertinimo skales, skausmo ir paciento aktyvumo ir funkcinés buklés
vertinima Roland-Morris negalios klausimynu, Oswestry negalios indeksu ir Quebec
klausimynu. Kaip pradinis rodmuo, 30% pageré¢jimas, buvo laikomas naudinga riba, nustatyti
kliniskai reikSminga pager¢jima kiekvienoje i§ Siy priemoniy. Mokslininkai nustaté, kad bendrai
naudojamos nugaros skausmui nustatyti priemonés, 30% pokyc¢iu nuo pradinio lygio, gali bti
kliniskai reikSmingos, lyginant pries ir po reabilitacijos.

Davidson, Keating, (2002), atlike tyrima taip pat pazymi, kad Quebec klausimynas yra
patikimas, lyginant su Oswestry negalios klausimynu bei SF-36 skale. Quebec klausimynas buvo
patikimiausias, nes tyrimo rezultatai po reabilitacijos, aiSkiai parodo paciento funkcing buklés
pagéréjima. Trilksta patikimumo ir apimties ploto klinikiniam panaudojimui Roland-Morris
klausimynui ir skausmo skalei SF-36.

Eksperimento metu naudosime Quebec klausimyna, kaip patikima priemong, {vertinti

nugaros skausmo itaka paciento funkcinei buklei.

1.1.3. Stuburo stabilumg lemiantys veiksniai

Stuburo stabiluma, ar kitaip tariant liemens stabiluma, lemia raumeny sinergisty ir
antagonisty suderinta veikla ir pakankamas raumenuy pajégumas. Netgi vienas raumuo su
netinkama aktyvacijos amplitude gali sukelti nestabiluma, kaip ir netinkamas judesys gali
salygoti netinkama aktyvacija (Fritz, Erhard, Hagen, 1998; Norris, 2000). Bet kokios riisies
audiniy pazeidimai sukelia sanariy netvirtuma ir dél to atsiranda nestabilumas. Norris, (2008)
analizuodamas hipermobiluma ir stabiluma pastebéjo, kad abiem atvejais judesio amplitudé buvo
didesné uz norma. Mokslininkas pastebi, kad nestabilumas tai padidéjusi judesio amplitudé dél
apsauginés raumeny kontrolés trukumo, o hipermobilumo atveju budinga padidéjusi judesio
amplitudé ir visiSkas raumeny valdymas. Mokslininkas pazymi, kad pagrindinis stabilumo
pozymis — kiino gebéjimas kontroliuoti visa judesio amplitudg per sanarij.

Analizuojant tyrimy rezultatus, mokslininkai pastebi, kad nestabili stuburo juosmeniné
dalis negali palaikyti teisingo slanksteliy iSsidéstymo, kadangi nestabilus segmentas yra maziau
tvirtas (maziau prieSinasi judesiu), stuburo slanksteliy judrumas padidéja netgi atliekant

minimaly kriivi — tuo biidu keisdamas judesio kokybe ir kiekybe. Pernelyg didelis nestabilus
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stuburo judesys gali arba iStempti, arba suspausti skausmui jautrias struktiiras, sukeliant
uzdegima (Cholewicki, J., McGill, SM, 1996; Kirkaldy-Willis, 1992; Panjabi, 1992 (a)).

Panjabi (1992 (b), Norris, (2000), ne tik apibréZia neutralia stuburo juosmeninés dalies
padéti, bet ir pazymi, kad tai ne tas pats, kas yra neutrali zona. Neutrali juosmens padétis yra
vidurys tarp pilno lenkimosi ir tiesimosi, kuriuos sukelia dubens pasvyrimas pirmyn ir atgal. Tai
visos §ios dalies judesys, o ne atskiry slanksteliy judesiai. Todél mokslininkai pazymi, kodél
pacientus reikia mokyti atpazinti ir palaikyti neutralia juosmens padéti. Norris, (2000), pastebi,
kad neutrali padétis sukelia maziausiai jtampos kiino audiniams. Be to, tai yra efektyviausia
padétis liemens raumeny darbui.

Panjabi (1992), teigia, kad visa stuburo judesiy amplitudé susideda i§ neutralios ir
elastinés zonos. pagal kurig neutrali zona — tai ribos, kuriose vyksta judesys, nuo judesio
amplitudés pradzios iki pasiprieSinimo, tiek i§ raumeny sistemos, tiek i§ pacios stuburo
strukttiros. Neutrali zona parodo judesio amplitudg, kurig riboja veiksmingas stuburo slanksteliy
sulaikymas, tiek pasyvus tiek aktyvus, i§ Salimai esanciy struktiiry (raumeny, rais¢iy). Elastiné
zona — zymus pasyviy struktiiry pasiprieSinimas judesiui tarp segmenty, judesio amplitudés
pabaigoje. Kada stabilizuojanti sistema nesugeba iSlaikyti segmento fiziologinése neutralios
zonos ribose, atsiranda nestabilumas, kuris salygoja skausma ir negalia.

Panjabi (1992), pirmasis mokslininkas, apibiidings stuburo stabilizavimo sistema.
Mokslininkas iSskiria tris komponentus: 1 — pasyvus posistemis (stuburas); 2 — aktyvus

posistemis (raumenys) ir 3 — nervy sistema (kontroliuoti).

Kontroliuoja
masis
Posistemis
(nervy
sistema)

Pasyvusis
Posistemis
(stuburas)

Stuburo stabilumas Aktyvusis
Posistemis

(raumenys)

6 pav. Stubura stabilizuojancios sistemos sudétinés posistemés (remiantis Panjabi, 1992)
tarpslanksteliniai diskai, kurie yra labiausiai apkraunami judesio amplitudés pabaigoje. Sie
posistemés komponentai kaip elastiné juosta apsaugo stubura esant stuburo iSlinkimui.
Uzpakalinis i8ilginis raiStis — palaiko vertikaly stuburo stabiluma, varZzo stuburo lenkima,

sustiprina disko skaidulinius ziedus i§ uzpakalinés (posterior) pusés. Geltonieji, antketeriniai ir
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tarpketeriniai raiSiai — isitempia lenkiantis ir riboja stuburo lenkima. Priekinis iSilginis raiStis —
varzo stuburo tiesima, taip pat riboja juosmening ir kakling lordozeg. Tarpskersiniai raisiai —
riboja stuburo Soninj lenkima. Taciau kada stuburas yra neutralioje padétyje, Sios struktiiros
neuZztikrina pakankamo juosmeninés stuburo dalies stabilumo.

Raumenys (aktyvusis posistemis) — antras komponentas stabilizavimo sistemoje.
Aktyviojo ir nervy valdymo posistemiai atsakingi uz stuburo stabiluma neutralioje zonoje, kur
pasyviojo posistemio pasiprieSinimas jud¢jimui yra minimalus. Skirtingos raumeny grupés
uztikrina stabiluma. Kuo didesnis standumas tarp kiekvieno segmento, tuo didesnis stuburo
stabilumas. Labai nedidel¢ raumeny aktyvacija gali uztikrinti pakankama stabiluma tarp
segmenty.

Trecias stabilizavimo sistemos komponentas — motorinis valdymas, suprantamas kaip
nerviné raumeny kontrolé. Si sistema turi tiksliai (reikiamu laiku ir reikiama jéga) aktyvuoti
reikiamus raumenis, kad apsaugoti stubura nuo suzalojimy ir leisti atlikti norima judesi.
Segmenty stabilumas pasiekiamas specifiniu biidu aktyvuojant raumenis, priklausomai nuo
sanariy padéties ir stuburo apkrovimo.

Panjabi (1992), pastebéjo, kad visos trys sistemos stabilizuojancios stubura yra
tarpusavyje glaudziai susijusios ir gebanc¢ios kompensuoti vienos sistemos stoka, kitos sistemos
pagalba. Trys posistemés turi dirbti kartu, kad iSlaikyty stuburo stabiluma.

Daugelyje moksliniy tyrimy pazymima, kad yra glaudus rySys tarp juosmens
stabilizavimo ir laikysenos, pusiausvyros ir propriorecepsijos (Barr, Griggs, Cadby, 2005).
Wilardson (2007), teigia, kad stuburo stabilizavimo poreikis padidéja veikiant iSorés jégoms,
koreguojant laikysena. Padidéjus apkrovai juosmeningje stuburo dalyje deformuojasi stuburo
vaidmen] padéties ir judesio jutime ir judesio mokymosi procese. Golgi sausgyslinio aparato
funkcija — reguliuoti raumens isitempima. Sie receptoriai iSsidéste proksimaliniuose ir
distaliniuose sausgysliniuose raumens intarpuose. Jie taip pat atsakingi uz apsauginius
mechanizmus, apsaugo raumenj nuo struktiiriniy pazeidimy ekstremaliose raumens jtempimo
situacijose. Tai atlickama slopinant prieSingus raumenis ir palengvinant antagononisty darba.
PasireiSkia stabilumo poreikis, ko pasékoje aktyvinami raumenys, kurie yra atsakingi uz stuburo
stabilizavima. Wilardson (2007), sukuria modeli, pagal kuri paaiSkinamas stabilizavimo

mechanizmas.
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Laikysenos | | ISoriné apkrova

koregavimas

Apatiné nugaros dalis
<[ Raumeny

aktyvinimas

Stuburo rai$¢iy deformacija

Raumeny verpstés Golgi sausgyslinis

I

Stabilumo poreikis
Atsakomoji reakcija |:>

Neutrali padétis

7 pav. Stuburo stabilizavimo modelis pagal Willardson, 2007

Stuburo stabilizavime dalyvaujantys raumenys

Daug zmoniy turi iSvystyta funkcing jéga, gilia neuroraumening kontrolg ir raumeny
iStvermg specifiniuose raumenyse, kurie leidzia jiems atlikti funkcinius judesius. Tac¢iau nedaug
zmoniy turi i§vystytus raumenis, reikalingus stuburo stabilizacijai. [rodyta, kad ne visi raumenys
vienodai dalyvauja atlickant judesi. Bergmark (1989), suskirsté liemens raumenis i lokaliy
(vietiniy) ir globaliy (bendroji raumeny sistema) raumenuy grupes pagal ju mechanika
stabilizuojant liemeni bei iSkélé hipotezeg, jog egzistuoja dvi raumeny sistemos, palaikancios
juosmenings stuburo dalies stabiluma:

Vietine raumeny sistema.

Sig sistema sudaro raumenys tiesiogiai prisitvirting prie juosmeniniu slanksteliy. Siy
raumeny funkcija — tiesioginé segmenting stabilizacija ir jos kontroliavimas.

Bendroji raumeny sistema.

Siai sistemai priskiriami raumenys dalyvaujantys liemens ir stuburo judesiuose, tadiau
neturintys tiesioginio prisitvirtinimo prie stuburo. Si raumeny grupé atlicka bendra liemens
stabilizacija, tafiau neturi tiesioginés itakos segmentiniam tarpslanksteliniam stabilumui
(Bergmark, 1989).

Bendrqgjai raumeny sistemai priklauso :

llgojo kriitinés raumens kriitininé dalis (Longisimus thoracis).

Prasideda nuo kryzkaulio, klubakaulio skiauterés, juosmens slanksteliy keteriniy
ataugy ir prisitvirtina prie krutinés slanksteliy skersiniy ataugy ir Sonkauliy. Ilgiausiasis raumuo,
susitraukes vienoje puséje, pasuka | savo pusg stubura. Susitraukes abipus, tiesia sulenkta stubura

pirmyn.

27



Klubinio Sonkauliy raumens kriitininé dalis (m. Illiocostalis).

Prasideda nuo VII — XII Sonkauliy kampy ir prisitvirtina prie V — VII Sonkauliy
kampy. Sis raumuo stabilizuoja kriitining stuburo dalj, susitraukes abipus, iStiesia palenkta
pirmyn stubura, o vienpusis §io raumens susitraukimas atlieka prieSingos pusés lateraling fleksija
ir rotacija (Tamasauskas, Stropus, 2003).

Kvadratinio raumens Soninés skaidulos (m. Quadratus lumborum)

Apima juosmening stuburo dalj ir tvirtinasi nuo laterelinio klubakaulio krasto prie 12
Sonkaulio (nesitvirtina prie slanksteliy). Susitraukdamos vienoje pus¢je Sios skaidulos lenkia
liemeni | ta pacia pusg, susitraukus abipus — palaiko stubura vertikalioje padétyje, traukia 12
Sonkauli zemyn (TamasSauskas, Stropus, 2003).

Tiesusis pilvo raumuo (m. rectus abdominis).

Lenkia liemeni, itempia prieking pilvo siena. Jis yra ivilktas i skaiduling maksti, kuria
sudaro placiyjy pilvo raumeny aponeurozés. Raumuo prasideda nuo V-VII Sonkauliy kremzliy
bei kritinkaulio kardinés ataugos ir prisitvirtina prie gaktikaulio virSutinio krasto. Sj raumeni i 3
- 4 atkarpas dalija sausgysliniai intarpai, todé¢l jis gali susitraukinéti atskirais segmentais. Taip jis
veikia pilvo presa (TamaSauskas, Stropus, 2003). Gulint ant nugaros ir keliant iStiestas kojas,
susitraukes tiesusis pilvo raumuo fiksuoja dubeni, neleidzia jam pasisukti apie skersing asj ir
tokiu biidu sukuria tvirta atrama lenkiamiesiems Slaunies raumenims, kurie ir kelia kojas
aukstyn. Didziausia darba Siuo atveju atlieka apatiné tiesiojo pilvo raumens dalis, ypac laikant
iStiestas kojas 450 kampu. Be to, jis palaiko pilvo ertmés vidaus spaudima, tempia Zemyn
kriitinés lasta, nuleidzia Sonkaulius ir padeda iSkvépti (Garnier ir kt. 2009).

[Sorinis gstrizinis pilvo raumuo (m. obliquus externus abdominis)

Platus, ploksc¢ias priekinés Soninés pilvo sienos raumuo. Prasideda danteliais nuo
aStuoniy apatiniy Sonkauliy (tarp priekinio dantytojo raumens danteliy), eina istriZai i$ virSaus ir
Sono pirmyn ir Zemyn. Raumuo prisitvirtina prie klubakaulio skiauteres, gaktikaulio ir baltosios
pilvo linijos. Ties tiesiojo pilvo raumens Soniniu krastu raumuo pereina i placia aponeuroze, kuri
padengia tiesyji pilvo raumeni ir susijungia su kitos pusés to paties raumens aponeuroze. Esant
fiksuotam dubeniui, susitraukes vienoje puséje, raumuo lenkia ir suka liemeni i prieSinga puse,
susitraukes abipus, lenkia ji, tempia Sonkaulius zemyn, padeda iSkvépti. [eina i pilvo preso sudéti

(Cesnys, Tutkuvien¢, Bartkus ir kt., 2008).
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8 pav. Bendroji raumeny sistema: a) globaliis (raumenys dalyvaujantys liemens ir stuburo
judesiuose, subalansuoti islaikyti iSoring apkrova, taciau neturintys tiesioginio prisitvirtinimo prie
stuburo; b) tiesusis pilvo raumuo (m. rectus abdominis); ¢) klubinis Sonkauliy raumuo (Iliocostalis

lumborum) (Bergmark, 1989).
Vietinei raumeny sistemai priklauso:

Tarpskersiniai ( m. intertransversarii) raumenys tvirtinasi prie gretimy slanksteliy
skersiniy ataugy. Tai gilieji trumpieji nugaros raumenys kurie lenkia stubura i Sona.

Tarpketeriniy raumeny grupé (mm. interspinales).

Turi nuo 2 iki 6 karty daugiau raumeniniy verps¢iy nei dideliuose raumenyse. Buvo
nustatyta, kad Si raumeny grupé tiesiogiai atsakinga uz propriorecepcijos informacija i CNS
(Porterfield, De Rosa, 1991). Jie gali itakoti judesiy suvokima ir raumeny aktyvavimo modeli
juosmeningje stuburo dalyje. Nustatyta, kad tarpketeriniy raumeny grupé atlieka tarpsegmenting
(Humphrey, 1999) stabilizacija ir segmenty iScentrinj stabdyma vykstant lenkimui ir rotacijai.
Sie raumenys atliekant funkcinius judesius nuolat veikiami kompresings ir tempimo jégos, todél
jie turi biiti atitinkamai treniruojami.

Dauginiai raumenys ( mm. multifidii) yra giliausiame nugaros raumeny sluoksnyje.
Juos sudaro trumpos skaidulos, prasidedanc¢ios nuo kryzkaulio, juosmens, kriitinés, apatiniy
keturiy kaklo slanksteliu skersiniy ataugy ir pasibaigiancios ant keteriniy ataugy trims keturiais
slanksteliais auksciau. Kiekvienas raumuo sujungia 1-3 slanksteliy keterines ataugas bei
kontroliuoja jud¢jima tarp slanksteliy. Raumenys tiesia stubura, o susitrauk¢ vienos pusés suka
stubura { prieSinga pusg¢. Dauginiai raumenys yra pagrindiniai stabilizuojantys raumenys nugaros
tiesiamyjy raumeny grupéje (Hides ir kt., 1996; Cesnys, Tutkuviené, Bartkus ir kt., 2008). Tai
didziausi raumenys apimantys juosmens-kryZzmens regiona, kurie sudaryti i§ 5 atskiry skaiduly
grupiy, apgaubty fascijomis. Sie raumenys dengia juosmeninius tarpslankstelinius sanarius
i$skyrus priekini pavirsiy, kuris tiesiogiai saveikauja su geltonuoju rais¢iu. Kai kurios giliausios
skaidulos tvirtinasi prie tarpslanksteliniy sanariy kapsulés ir laiko ja itempta, kas apsaugo

kapsulg nuo sugnybimo tarp sanariniy pavirSiy. Jie stabilizuoja juosmening stuburo dalj visose
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padétyse (Grisko, Panjabi, 1991). Pacientai, besiskundziantys apatinés nugaros dalies skausmais,
daznai praranda gebéjima sutraukti $i raumeni (galbiit dél to, kad jiems trukdo patiriamas
skausmas), ir savaime Sio sugebéjimo jie nesugeba atgauti (Hides ir kt., 2004). Irodyta, kad
nugaros skausma kencian¢iy Zmoniy, dauginio raumens skerspjiivio plotas btina sumazgjgs ir
iSnykus simptomams, dauginiai raumenys spontaniskai neatsistato, netgi jei pacientai nejaucia
skausmo ir yra sugrize i kasdiening veikla. Sie specifiniai raumenys dirba palaikant ir
stabilizuojant nugara, apsaugodamas nuo skausmo. Hides ir kt., (2001), Hyde, (2001, 2009)

pazymi, kad specifiniai skersinio pilvo ir dauginiy raumeny aktyvavimo pratimai statistiSkai

reik§mingai sumazina juosmeninés stuburo dalies skausmo pasikartojimo rizika.

9 pav. Dauginiai raumenys () ir skersinis pilvo raumuo (b) tiesiogiai pritvirtinti (c) prie
juosmens slanksteliy ir yra atsakingi uz segmentinj stabiluma kontroliuojant juosmens segmentus
(Bergmark, 1989).

McGill (1997), pateikia irodyma, kad giliyju juosmens dauginiy raumeny skaiduly ilgis
viso judesio eigoje pasikeiCia nezymiai. Taip yra dél to, kad jos yra arti juosmens sanariy
sukimosi a$ies, vadinasi, Sie raumenys minimaliai prisideda prie judesio atlikimo. Atliekant
judesi vieni raumenys susitraukdami judina kaulini sverta, kiti atlieka stabilizavimo funkcija. Be
to, dél skersinés skersiniy pilvo raumeny skaiduly padéties biomechaniskai jis negali prisidéti
prie stuburo tiesimo, lenkimo ar Soninio lenkimo, nors buvo teigiama, kad jis kazkiek prisideda
prie stuburo sukimo.

Dauginiai nugaros raumenys funkcionuoja kartu su skersiniu pilvo raumeniu (Hides ir
kt., 2001). Tyrimai parod¢, kad pilvo skersinis raumuo veikia ,,perdavimo i prieki* mechanizmu:
skersinio pilvo raumens susitraukimas jvyksta prie§ pradedant judes; kojomis. Be to, jis
susitraukia anksciau nei kiti pilvo raumenys, nepriklausomai nuo reakcijos jégu krypties (Barr ir
kt., 2005; Norris, 2008; Hyde, 2009). Bandymai parod¢, kad dauginiy ir skersinio pilvo raumeny
treniravimas duoda geresnius rezultatus palyginus su pacientais, kurie gavo multimodalinio
gydymo programa (nebuvo akcentuojami stiprinimo pratimai) ir kurie nebuvo gydomi visai

(O'Sullivan ir kt., 1997¢c). Cresswell (1994) parode, kad kaip ir dauginiai raumenys, skersinis
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pilvo raumuo yra aktyvus atliekant visus liemens judesius. Tai rodo, kad Sis raumuo turi svarbia
reikSme stabilizacijoje. Skersinis pilvo ir juosmens dauginiai raumenys atlicka svarbiausia
vaidmenj atliekant judesi, Sie raumenys paprastai patys neatlieka judesio, o tik stabilizuoja
stubura judesio metu (Hyde, 2009).

llgojo kritinés raumens juosmeniné dalis (m Longissimus thoracis pars lumborum) esti
lateraliai dauginiy raumenuy. Sis raumuo sudarytas i§ 5 pluosty, kurie tvirtinasi nuo klubakaulio
prie skersiniy slankstelio ataugy (medialin¢je dalyje). L1-L4 pluoStai raumens pradzioje
formuoja sausgyslg, kuri pereina | bendra sausgysle formuojancia tarpraumening aponeurozg, tuo
tarpu L5 pluostas pasideda nuo medialinés uZzpakalinio virSutinio klubakaulio dyglio (PSIS)
dalies tvirtinasi prie L5 slankstelio skersinés ataugos. Raumuo susitraukdamas abiejose pusése
tiesia liemenj, susitraukdamas vienoje pus¢je lenkia ji i ta pacia pusg. Lenkiantis i prieki Sis
raumuo dalyvauja kontroliuojant slanksteliy sukimasi ir slydima (Bergmark, 1989).

Klubinio Sonkauliy raumens juosmeniné dalis (m lIliocostalis lumborum parts
lumborum) sudaryta i§ 4 pluosty prasidedanc¢iu nuo torakoliumbalinés fascijos vidurinio
sluoksnio ir prisitvirtinanciy prie L1-L4 slanksteliy skersiniy ataugy (virStiniy/lateralinio krasto) .
L5 fascilés neturi suaugg asmenys, kadangi augant §is pluostas perauga jungiamuoju audiniu ir
brendimo metu formuoja klubini juosmens raisti. Raumuo susitraukdamas abiejose pusése tiesia
liemeni, susitraukdamas vienoje puséje lenkia ji i ta pacia puse. Lenkiantis i prieki Sis raumuo
dalyvauja kontroliuojant slanksteliy sukimasi ir slydima (TamasSauskas, Stropus, 2003).

Kvadratinio raumens, vidurinés skaidulos (m Quadratus lumborum medial fibers).
Vidurinés raumens skaidulos prasideda nuo klubakaulio ir tvirtinasi prie juosmens slanksteliy
skersiniy ataugu priekiniu pavirsiy. Sio raumens vidurinés dalies funkcija yra Soninis lenkimas
su juosmenings stuburo dalies stabilizavimu (Tamasauskas, Stropus, 2003).

Skersinis pilvo raumuo (m Transversus abdominis) yra giliausias ir ploksciasis pilvo
raumuo, kuris guli po vidiniu istriziniu pilvo raumeniu. Prasideda nuo Sesiy apatiniy Sonkauliy,
juosmeninés nugaros fascijos, klubakaulio skiauterés bei kirkSnies raisc¢io. Skaidulos eina pirmyn
beveik horizontaliai ir pereina i aponeurozg, kuri, apgaubusi i$ uzpakalio tiesyji pilvo raumeni,
isipina { baltaja pilvo linija. (Richardson, Jull, 2005). Sio raumens funkcijos yra: kartu su
dauginiais raumenimis susitraukdamas atlieka sinergisty vaidmenis, dalyvauja stabilizuojat
stubura; lyg elastingas korsetas palaiko pilvo forma ir pilvo ertmés vidini spaudima; svarbiausias
raumuo i$ pilvo preso raumeny; dalyvauja kvépavimo funkcijose; riboja stuburo sukimasi ir
padeda grizti { prading padéti (Ullrich, 2009). Tik apatiné raumens dalis svarbi juosmeninés
stuburo dalies stabilizavime (Richardson, Jull, 2005).

Vidinis strizinis pilvo raumuo (m. obliquus internus abdominis) plonas, plokscias

raumuo, kuris guli po iSoriniu jstriziniu pilvo raumeniu. Jo skaiduly kryptis beveik statmena
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iSorinio istrizinio pilvo raumens skaiduly krypciai. Raumuo prasideda nuo juosmeninés nugaros
fascijos, klubakaulio skiauterés ir kirkSnies rais¢io. Jo skaidulos eina véduokliskai aukStyn ir
pirmyn. VirSuting jo dalis prisitvirtina prie trijy apatiniy Sonkauliy, o horizontaliosios skaidulos
pereina | aponeurozg, kuri ties vidurine pilvo linija susijungia su kitos pusés to paties raumens
aponeuroze pazymi, Tamasauskas, Stropus, (2003). Raumuo lenkia ir suka liemeni i savo pusg.
Sis raumuo padeda stabilizuoti apating nugaros dalj, tadiau jo vaidmuo stabilizavimo sistemoje
yra maZesnis negu skersinio pilvo raumens (Cesnys ir kt., 2008).

Hides ir kt., (2001), Hyde, (2009) pazymi, kad specifiniai skersinio pilvo ir dauginiy
raumeny aktyvavimo pratimai statistiSkai reikSmingai sumazina juosmeninés nugaros dalies
skausmo pasikartojimo rizika.

Daugelis mokslininky teigia, kad tik pazing Zmogaus kiing, raumenis ir ju funkcijas,
sugebésim apsaugoti save nuo nugaros skausmo atsiradimo ar pasikartojimo rizikos. Raumeny ir
ju funkciju pazinimas yra vienas i§ svarbiausiy stuburo stabilumo mokymo etapy (Leibenson,

1996; McGill, 1997; Norris, 2008).

1.2. Nugaros skausmo profilaktika ir reabilitacija

Vadovaujantis PSO direktyva ,,Sveikata visiems XXI amziuje* visuomenes sveikata ir
jos stiprinimas yra prioritetiné kryptis, kurios vienas tiksly yra sveikatai palankiuy salygu darbo
vietose uztikrinimas bei profesiniy ligy profilaktika (Asvallas, 2000). Pasaulinés Sveikatos
Organizacijos eksperty duomenimis, darbo salygos ir kenksmingi profesiniai veiksniai salygoja
100 proc. profesinio, apie 25 proc. bendrojo neprofesinio darbuotoju sergamumo. Niidienos
gyvenimo biidas Zmonéms nuolat sukelia didel¢ psiching ir fizing jtampa. Organizmo nuovargis

ir stresas pirmiausia paliecia judamaji aparata tai yra kauly — raumeny sistema. (Fjell ir kt. 2007).

1.2.1. Nugaros skausmo prevencija

Nugaros skausmo reabilitacija neatsiejama nuo jo prevencijos. Prevencija - [lot.
praeventio], iSankstinis kelio uzkirtimas, uzbégimas uz akiy. Remiantis $iuo tarptautiniu
apibrézimu kuriamos ergonomikos normos. Ergonomika — tai mokslin¢ disciplina, tirianti
Zmogaus arba zmoniy grupiy, darbo procese naudojanciy ivairias technines priemones,
psichofiziologines galimybes, ribas ir ypatumus. Terminas ,,ergonomika“ kilgs i§ dviejy graiky
kalbos zodziy: ergo — darbas, normos — désnis. (Ramonas, Cikotiené, 2004). Ramonas,
Cikotiené (2004); Juozulynas ir kt. (2004); Krutulyté (2007) teigia, kad ergonomikos tikslas —
saugaus darbo uztikrinimas. Remiantis ergonominiy tyrimy iSvadomis, tobulinamos darbo

priemonés, kuriamos patogios darbo vietos ir optimalios darbo aplinkos salygos, didinancios
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darbo nasuma, tausojancios dirbanciojo sveikata, mazinanc¢ios itampa bei nuovargi (Pope ir kt.,
2002).
Nugaros skausmo prevencija dirbant sedimq darbq.

Jeigu dienos metu tenka ilgai seédéti, reikia stengtis seédéti taisyklingai; reguliariai daryti
pertraukéles, kuriy metu pailséty pavarge, iSsitempty sutrumpéje minkstieji audiniai, atsilaisvinty
tarpslanksteliniai diskai (Valeikiené, 2006; Ramonas, Cikotiené, 2004). Leibenson (1996),
poilsio pertraukélés metu rekomenduoja naudoti Briigeer poza. Ji atliekama sekanciai: asmuo
atsistoja, rankas priglaudzia prie Sony, dilbiai atgr¢ziami vidine puse { prieki, o pirStai —
iSskeciami ir judinami riesai, imituojant degancia zvaké. Judesiai derinami su kvépavimu. Kita
poilsio poza atliekama sekanciai: jkvépimo metu rankas palengva keliama vir§ galvos, bandant
kuo auki¢iau jas pakelti (lygtais norétumém pasiekti lubas). Siy pratimy metu atpalaiduojami

Leibenson (1996), kaip pagrindini veiksni, stuburo patologijai atsirasti, i$skiria darbo
vietos baldus, o ypa¢ dideli démesj skiria kédei. Miisy tyrimo metu respondentai atsakinédami i
anketoje pateiktus kausimus, susijusius su darbo vietos ergonomika, gavo lankstinuka (Priedas
Nr. 2), kuris pad¢jo nustatyti, ar jy darbo vieta atitinka ergonomikos reikalavimus bei susipazino
nugaros skausmo prevencija. Ergonomiska darbo vietos aplinka tyrinéjo Fjell ir kt., (2007);
Bigos ir kt. (1986); Hesas ir kt. (2005) ir dar daugelis kity. Sie autoriai pazymi, kad ilgalaikés
sédimo darbo pozos, netinkami darbo vietos baldai yra pagrindiné priezastis nugaros skausmui
atsirasti. Nuo taisyklingos laikysenos labai priklauso zmogaus tiek fizine, tiek ir psichosocialine
gerove (Pope ir kt.,) Sédimos padéties korekcija yra labai svarbi stuburo problemy gydymui ir
prevencijai.

Nugaros skausmo prevencija esant ilgalaikei stovimai kiino padéciai

Ne maziau pavojinga yra ilgalaiké stovima kiino padétis dirbant (Halpern, 1992).
Rekomenduojama keisti kiino padéti apkraunant tai viena, tai kita koja, galbiit viena koja pakelti
ant laiptelio ar kito auksciau esancio daikto arba pasinaudojus atrama atsiremti viena ar abiem
rankom — taip nukraunant stubura ir kojas. Ilgiau stovédami, kiino svorio centra perkelkite nuo
kulny ant pir$ty ir atvirksciai. Ilgai stovint reikia kuo dazniau judinti, stenkités kas 20-30 min.
atlikti raumeny tempimo ir atpalaidavimo pratimus, o galimybei esant, atsisédus pakelti kojas
aukstyn. Stovimos pozos darbo vietos optimaliausi matmenys tiksliems darbams — 105 -115 cm
— galima remtis alkiinémis, o kai darbas reikalauja didesniu fiziniy pastangu — 80-95 cm
(Kucinskas, 2001; Muckus, 2006). Asmenims, kuriems tenka dirbti stovint, rekomenduojama,
kad avaliné buty patogi, moterims patariama vengti auksStakulniy, siaury bateliy, nes stovint
pavargsta ne tik stuburas, bet ir kojos. Joms esant statin¢je padétyje, sunkiai i$ juy nuteka kraujas,

tempiamos venos, kojose susikaupia daug skysciuy (Dadeliene, 2004). Kucinskas (2001) pabrézia,
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kad zmonéms, kurie dirba stovima darba, svarbu ir grindy dangos kokybé. Ji turéty biiti minksta,
neslidi.

Ergonomikos reikalavimy laikymasis keliant sunkius daiktus, nugaros skausmo
prevencijos tikslas. Nugaros skausmo atsiradima itakoja sunkiy daikty kélimas. Todél dirbant
darba, susijusi su sunkiy daikty kélimu ir neSimu bitina laikytis ergonomikos reikalavimy
(Halpern, 1992; Pope ir kt., 2002). Dirbant pasilenkus reikéty kas 15-20 minuciy iSsitiesti, kad
sumazéty spaudimas stuburo slanksteliams. Kai tenka kelti sunkius daiktus, neleistini
trukc¢iojimai, staigus lenkimosi ar tiesimosi judesiai, atsiloSimai su daiktu rankose, taip pat
negalima laikyti sunkumy ant iStiesty ranky, juos kelti tiesiomis kojomis. [vairius neSulius reikia
paskirstyti taip, kad abiem rankoms tekty vienodas svoris, jei imanoma, geriau nesuli nesti ant
peCiy, o sergantiems apskritai draudziama kilnoti ar neSti daiktus sveriancius ne daugiau 20
kilogramy. Zmonéms, dirbantiems ypatingai sunku fizinj darba, rekomenduojama juoséti
sunkumy kilnojimo dirza ar specialy ortopedini korseta. Rekomenduojama nuolat stiprinti

nugaros raumenis ir stuburo jungtis aktyviai sportuojant (Grecka, 2004; Muckus, 2006).
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10 pav. Kasdieninés veiklos darbai: a) — netaisyklinga kiino padétis, b) — taisyklinga (pagal
McGill, 2002)
Netaisyklingos laikysenos prevencija
Norint islaikyti taisyklinga kiino laikysena rekomenduojama, kad jau nuo vaikystés
bty taisyklingai mokoma, kokia turéty buti laikysena, nes stuburo linkiai, kaip teigia

Balcitiniené¢ (1997), galutinai susiformuoja sulaukus 7-8 mety amziaus. Priede Nr. 2 esanti
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atmintiné supazindina kokia turi buti taisyklinga laikysena ir kaip reikia pasitikrinti ar ji
taisyklinga.
Ergonominiai reikalvimai vairuotojams

Vairuojant automobilj svarbi nugaros atrama ties strénomis, tuo tikslu rekomenduojama
nustumti sédmenis iki atloSo. Sédint prie automobilio vairo, keliai turi biiti sulenkti 120-150°
kampu, pédos - laisvai siekti spaudyti pedalus, nugara - tvirtai remtis i atlo$a. Ne visai iStiestos
kairés rankos rieSas turi siekti aukSciausia vairo vieta. Vairuojant automobili palinkus 1 prieki,
susikiiprinus, ilgainiui gali iSkrypti stuburas, susiformuoti tarpslankstelinés iSvarzos, isiskaudéti
nugara. Nuo tokiu sveikatos problemu galéty apsaugoti speciali ortopediné pagalvélé, pritvirtinta
prie sédynes ties liemens sritimi.
Kiino padeéties ergonominiai reikalavimai miegant

Nugaros skausmo prevencijoje svarbu ne tik darbo vietos ergonomika, bet svarbu ir
kaip Zmogus ilsisi t.y. kiino padétis miegant. Leibenson (1996), pazymi, kad tai labai svarbu, nes

netaisyklinga stuburo padétis ilsintis yra ne maziau zalinga, nei dirbant.

11 pav. Kaklo slanksteliy padétis gulint A) taisyklinga padétis; B) ir C) netaisyklinga
(Leibenson, 1996).
Leibenson, (1996) teigia, kad norint i§vengti ar sumazinti juosmeninés nugaros dalies

skausma galima koreguoti gulima padétj pagalbinémis priemonémis (pagalvémis, voleliais ar kt.)

12 pav. Taisyklinga, pakoreguota kiino padétis A) gulint ant nugaros, B) gulint ant Sono
(Leibenson, 1996).

Nors miisy Salyje isigal¢jes isitikinimas, jog sveikiausia miegoti ant kieto ¢iuzinio, i§
tiesy sveikiausia miegoti ant ortopediniy ir anatominiy Ciuziniy, puikiai prisitaikanéiy prie
zmogaus kiino linijy. Jie neturéty biiti nei per kieti, nei per minksti. Ciuzinys turi prisitaikyti prie
kiino, o ne atvirksciai. Geriausiai uzmiegama kai gerai parinktas Ciuzinys ir pagalvé leidzia
atsipalaiduoti bei uztikrina anatomiskai teisinga kiino padéti, tai yra miegant stuburas iSlieka
taisyklingos padéties, neuzspaudziami nervai, nesutrinka kraujotaka. Pasitikrinkite, ar lova jums

tinka: atsigulkite ant nugaros ir kiskite ranka po ilinkiu ties strénomis, jei tarp lovos ir nugaros
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ranka telpa laisvai — lova per kieta; jei plySys mazas arba jo i$ viso néra, lova per minksta,
rekomenduoja Bernecké, (2009).
Streso prevencija

Psichosocialiniy veiksniy, itakojan¢iy nugaros skausmo atsiradima, prevencijos
biitinumas yra patvirtintas moksliniais tyrimais. Daugelis psichology pataria iSsiaiskinti
priezastis, kas sukelia stresa ir jvertinti kaip i ji reguojate. Jei stresas yra susij¢s su darbine
veikla,), nustatykite aiSkius savo veiklos prioritetus, neuzsikraukite sau per sunkios nasStos —
dienai, savaitei, kitiems metams, visam gyvenimui. Gerai apgalvokite, ka turite padaryti, o ka
galima atidéti arba tiesiog nedaryti. Jei mégstate tiksluma, pataria Kotter, Chen, (2007).
Kiekvienam suplanuotam darbui nustatykite konkrety laika, kada ji atliksite, nepamirSdami
palikti vietos vietos ir spontaniSkiems sprendimams ar nenumatytoms pertraukoms, poilsiui,
valgymui, kiino prieziiirai ir pan. Toks planavimo biidas dienai gali suteikti konkrecia strukturg ir
padéti iSvengti beprasmiy tusciy valandu. Nesistenkite viska padaryti vienas. Nebijokite uzduotis
ar darbus pavesti kitiems. Tuo parodydami, kad tikite ju sugeb¢jimais atlikti pavesta darba
(Kottler, Chen, 2007). Jei Seimoje viska atliekate pats, pagalvokite, ar nereikéty paskirstyti
vaidmenis visiems Seimos nariams. Seimoje. Pakeiskite mitybos jprocius, pataria Kottler, Chen
(2007), atsisakykite kofeino turinciu produkty, valgykite daugiau Svieziy vaisiy, darzoviu.
Pavartokite vitaminy ir mineraly kompleksus, kuriuose yra B grupés vitaminy bei daugiau

sportuokite. Protinj darba pakeiskite fiziniu, ir atvirksciai (Bongers ir kt., 1993).

1.2. Nugaros skausmo gydymo buidai

Nugaros skausma sunku ne tik diagnozuoti, bet ir gydyti (Khalil, 1993). Yra jrodyta,
kad nugaros skausmo gydymas yra kompleksinis ir ilgalaikis (Dambrauskien¢, 2008 (a,b)). Apie
optimaly nugaros skausmo gydyma vis dar néra vieningos nuomongs. Lyginat skausmo gydymo
modelius pastebime akivaizdzius skirtumus:

2 lentelé

Nugaros skausmo gydymo paradigmos (pagal Frost, Lamb, Shackleton, (2000).

Sena nugaros skausmo gydymo paradigma | Nauja nugaros skausmo gydymo paradigma
Poilsis yra efektyviausias gydant imy nugaros | Lovos rezimas ilgiau nei 2 dienos néra
skausma veiksminga imaus skausmo gydymo priemoné
Fizinio aktyvumo apribojimas yra labai Fizinis aktyvumas padeda gydyti timy nugaros
reikalingas norint sumazinti imy skausma. skausma

Grizti prie iprastos kasdieninés veiklos [prasta kasdieniné¢ veikla turi buty kiek
palengva, kad iSvengti 1étinés ligos, negalios. | imanoma normalesnés
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Kineziterapijos taikymas: pirmiausia skiriama
ivairiy pasyviy procediiry.

Yra neabejotinas rySys tarp iimaus nugaros
skausmo mazinimo ir stuburo lankstumo,
izometrinés jégos, fiziniy pratimy, laikysenos ir
koju ilgio neatitikimo.

Psichosocialiniai veiksniai yra tik Siek tiek
susij¢ su timiu skausmu, ir gali buti
sprendziami tik tarp létiniu skausmu
besiskundzian¢iyjy pacienty

Yra mazai arba néra jrodymu, kad ledo,
karsc¢io procediiros, trumpyjy bangy, masazo,
ultragarso, juosmens korseto, akupunktiiros
veiksmingumo dél iimaus skausmo
sumazinimo.

Abejojama rySiu tarp timaus skausmo
mazinimo ir stuburo lankstumo, izometrinés
jégos, fiziniy pratimy, laikysenos ir kojy ilgio
neatitikimo.

Kognityvinis pozitiris gali biiti tinkamas
pacientams jauciantiems imini nugaros
skausma, kaip prevencijos priemoné, pasalint
rizika tapti 1étiniu skausmu (Frost, 2000)

Skiriant gydyma @iminio skausmo atveju svarbiausieji tikslai yra greitai ir efektyviai
numalSinti skausma bei atkurti stating ir dinaming stuburo funkcijas, kartu i§saugant fiziologines
funkcijas, apsaugant nuo létinio skausmo ir socialinés adaptacijos sutrikimo. Gydant léting
skausma svarbiausi tikslai — pacienty mokymas, skausmo gydymo kontrol¢, sutrikusios funkcijos
atnaujinimas( Saal ir Saal, 1989; S¢iupokas, 2006; Ullrich, 2007).

Dazniausiai skausmas gydomas vaistais (Hart ir kt., 1995, Dambrauskiene, 2008(a)).
Tyrimo metu nustatyta, kad 80 proc. ligoniy, kurie i Seimos gydytoja kreipési dél nugaros
skausmo, buvo paskirtas bent 1 vaistas, o daugiau nei tre¢daliui — 2 ar daugiau vaisty
Pagrindiniai vaistai, vartojami skausmui gydyti, yra nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU), miorelaksuojamieji ar ju derinys. Esant stipriam skausmui, gali biti skiriama
opioidiniy analgetiky (Cherkin, Wheeler, Barlow, Deyo, 1998). Uminis nugaros skausmas daznai
ir veiksmingai gydomas miorelaksuojamaisiais vaistais. [sitikinta, jog Sie preparatai veiksmingai
mazina nugaros raumeny spazmus, lengvina jud¢jima ir nutraukia ydinga skausmas — spazmas —
skausmas rata. Svarbus vaidmuo tenka ir vitaminams. Tyrimy duomenimis, stipriausiu
neurotropiniu ir analgeziniu veikimu pasizymi B grupés vitaminai. Jie biitini CNS ir periferinéje
nervy sistemoje vykstanc¢ioms reakcijoms, neuromediatoriy, skausmo transmiteriy ir blokatoriy
apykaitos procesams. Slopindami nervy uzdegima ir aktyviausiai slopindami skausma (ypac B,
B6, B12), jie padeda greiciau ir veiksmingiau nuslopinti ar sumazinti skausmo sukeltus
pakitimus. D¢l gero veikimo deriniuose su kitokiais analgetikais, antipiretikais, spazmolitikais ir
psichofarmakologiniais vaistais, galima skirti preparato Neurorubine, d¢l didelés B12 dalies
(1000 pg) pasizymincio efektyviausiu analgeziniu poveikiu, iiminio skausmo atveju jo reikia
skirti injekcijomis (3 ml/p.). Svarbus vaidmuo tenka ir geliy, tepaly aplikacijoms ant
skausmingy odos viety (Pilkauskas, 2006; Dambrauskien¢, 2008(b)). Skausma malSinanti
poveiki sukelia diadinaminés ir sinusinés moduliuotos srovés. Skiriama novokaino elektroforezé,

steroidiniy ir nesteroidiniy preparaty nuo uzdegimo elektro- ir fonoforez¢, vakuuminis masazas,
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ultraauksto daznio (UAD) terapija, gydymas mikrobangomis. Gera skausma malSinanti vietinio
poveikio priemoné yra transkutaniné elektriné neurostimuliacija (TENS).

[rodymais pagrista (Cochrane nugaros problemy grupés) medicina aiskiai jrodé¢, kad
Uminio skausmo atveju lovos rezimas, kaip ir specifiniai pratimai (jégos, lankstumo, tempimo),
turi neigiama poveiki, palyginti su natiraliai iSliekan¢iu kriiviu stuburui ir ji supantiems
raumenims (S¢iupokas, 2006; Liccardone, 2008). Remiantis $iais tyrimais nustatyta, kad tik
dalinai efektyviis arba mazai efektyviis yra ir tokie metodai, kaip manualiné terapija, masazas,
akupunktiira, Sildomieji kompresai, juosmeniniai korsetai. (Frost ir kt., 2000).

Taciau, jei nespecifinis nugaros apacios skausmas pasieké léting stadija, gydymo
principai keiciasi. Judesio terapija (kineziterapija) specialiais pratimais bei intensyvus
daugiadisciplininis gydymas tampa svarbiausi (S¢iupokas, 2006; Liebenson 1996). Létinio
nugaros skausmo atveju skiriant manksta, skausmo malSinimo rezultatai Siek tiek geresni nei
visiskai negydant, taciau funkcijos pageréjimo nenustatyta. Geriausiy rezultaty manksta duoda

v —

2001; Liebenson, 1996).

1.2.3. Stuburo stabilizavimo mokymo programa — naujas nugaros skausmo valdymo

modelis

Praktikoje naudojamos ijvairios nugaros skausmo gydymo taktikos, taciau, nepaisant
skirtingy iSlaidy tyrimams ir gydymui, ligos baigtys panasSios (Dambrauskiené, 2008Db).
Sitlydamas nauja nugaros skausmo gydymo modeli Waddell (1987) rekomenduoja, kad
pacientas pakeisty savo vaidmeni i§ besiilsincio ir pasyvaus gydymo gavéjo i aktyvy prisiimanti
dalj atsakomybés uz savo sveikatos sugrazinima. Pacientas Sioje programoje turi biiti aktyvus.
Reabilitacijos specialistai vis dazniau taiko Sia filosofija, naudodami programas pratimy,
didinanc¢iy juosmens stabilizacija (Jull, Richardson, 2000; Norris, 2008; O'Sullivan ir kt., 1997).
Naujas nugaros skausmo gydymo biidas atkreipia démesi i stabiluma, t.y. kiino geb¢jimas
kontroliuoti visa judesio amplitud¢ per sanari, Siuo atzvilgiu, per juosmening stuburo dali
(Norris, 2000). Nestabili juosmeniné dalis daznai nerodo stuburo smegeny, nerviniy Sakneliy
klinikinio pazeidimo ar Zalojancios deformacijos. Taciau negydomas nestabilus stuburas gali
dirginti ar pazeisti nervy sistemos audini, dél to sukelti Zzymius neurologinius pakitimus, kurie
bus nustatomi vertinant kliniskai. Kaip teigia, Liebenson (1997); Norris (2000) ir McGill (2002),
neurologinis pozymis neuzkerta kelio stabilizavimo pratimy paskyrimui, o Panjabi (1992),

pastebéjo, kad pernelyg didelis nestabilus stuburo judesys gali arba iStempti, arba suspausti
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skausmui jautrias strukturas, sukeliant uzdegima, todél stabilizavimo pratimai yra saugts ir labai
svarbiis nugaros pakenkimo prevencijai.

Egzistuoja didelis skirtumas tarp to, kaip Zmogus vertina savo fizines galimybes, ir to,
kaip realiai jis tai atlieka. Nepazindamas savo kiino sandaros ir funkcionavimo principy, daznai
pakenkia sau. Mokymas taisyklingai atlikti pratimus, draudziamy ir pavojingu judesiy,
netaisyklingy kiino padéciy parodymas, kai kyla skausmo atsiradimo rizika, labai svarbus
(Brooks, 2004). Zinant ir suprantant pagrindinius judesiu valdymo neurofiziologinius
désningumus, lengviau planuoti pati judesiy mokymosi procesa.

Yra keletas Siuolaikinio mokslo pripazistamu judesiy mokymosi teoriju, kurios nusako
judesiy iSmokimo ir modifikavimo procesy prigimti ir principus. Jos remiasi naujausiomis
neurofiziologijos Ziniomis ir judesiy valdymo teorijomis.

Uzdaros sistemos teorija - ja sukirée Adams, 1997, remdamasis judesiy valdymo
uzdaros sistemos teorija. Si teorija teigia, kad judesio atlikimo metu labai svarbi yra aferentiné
sensoriné informacija. Nesamoningy procesy, vykstanciy CNS, déka ji judesio atlikimo metu yra
nuolatos lyginama su siekiamo atlikti veiksmo modeliu. Jei atlieckamas judesys neatitinka
siekiamo atlikti judesio, judesi atlickancios struktiiros, t.y. raumeny-skeleto sistema, gauna
pastovias koreguojan¢ias komandas. Sios uzdaros save koreguojancios sistemos déka teisingas
judesys, t.y. judesys, tobulai atitinkantis siekiamo atlikti judesio modeli, yra atlickamas po
daugelio kartojimy. Pagal §ia teorija egzistuoja judesiu atmintis: CNS fiksuoja ir kaupia teisingai
atliktus judesius ir kai reikia, suaktyvina tam tikrus centrus, kurie "paleidzia" reikiamo judesio
atlikimo procesa ir ji valdo. Mokantis paimti stikline vandens, judesys bus tuo tikslesnis, kuo
tobulesné bus sensoring informacija teikianti sistema (rega, propriorecepcija). Si teorija buvo
sukritikuota, kai eksperimentais jrodyta, kad tiek gyviinai, tiek Zmonés, neturédami jokiu jutimy,
gali atlikti judesius ir iSmokti nauju.

Atviros sistemos teorijq sukuré¢ Schmidt, (1988) mégindamas paaiskinti procesus, kuriy
nepaaiskino uzdaros sistemos teorija. Schmidt, ivesdamas motorinés programos koncepcija teige,
kad CNS kaupia s¢kmingai atlikty veiksmuy schemas, t.y. generalizuotus tam tikry judesiuy
atlikimo principus. Sensoriné informacija yra naudojama tik prie§ pradedant veiksma (tai
suteikia papildoma informacija motorinés programos parinkimo procesams) ir po jo (remiantis
sensorine informacija, taip pat informacija apie veiksmo atlikimo rezultatus yra koreguojama
arba uztvirtinama, tinkama rezultata davusi motoriné¢ programa). Schmidt teigia, kad judesio
mokymosi procesa galima suprasti kaip nuolatini motoriniy programy tobulinimo procesa,
vykstant] daugelj karty, kartojant tuos pacius judesius. Pagal $ia teorija, mokantis paimti stikling
vandens, judesiai bus tuo tikslesni, kuo ivairesnése situacijose bus to mokomasi. Tai suformuoja

bendruosius Sio veiksmo atlikimo principus, kurie leis veiksma atlikti bet kokiomis salygomis.
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Eksperimentai parodé, kad $i teorija yra efektyviausia mokant vaikus. Suauge turi pakankamai
didelj judesiy bagaza ir bet kuris naujas mokomasis veiksmas yra gana greitai pritaikomas prie
ankstesniy judesiy atlikimo principy. Vaikams daznai tenka mokytis visiSkai naujuy judesiy, t.y.
tenka kurti naujas motorines programas.

Fitts ir Posner teorija. Fitts ir Posner (1967) teigia, kad mokymosi procesas yra
nuoseklus ir mokydamiesi turime praeiti konkrecius etapus. Mokslininkai i$skiria tris nauju
1giidZiy mokymosi etapus:

Pirmame etape — kognityviniame — asmeniui yra aktualiausia suvokti uzduoti, numatyti
galimas jos atlikimo strategijas bei suvokti biisimo vertinimo kriterijus.

Antrasis etapas — asociacinis. Asmuo jau yra surades tinkamiausia judesio atlikimo
strategija ir Sioje fazéje tobulina igiidi. Antroji fazé gali trukti nuo keleto dieny iki keleto
savai¢iy ar net ménesiy, priklausomai nuo asmens imlumo, informacijos kiekio, mokymosi
intensyvumo. Sis etapas gali buti vadinamas jgyty Ziniu, igiidziy "susiguléjimo" etapu.

Treciasis etapas — autonominis. Jo metu judesys yra iSmokstamas taip, kad jo atlikimui
nebereikalingas papildomas démesio sukaupimas. Siame etape asmuo gali skirti démesi kitiems
judesio aspektams: savo laikysenos kontroliavimui, judesio atlikimo metu kintancios aplinkos
stebéjimui, atlikti papildomus veiksmams, pav.: kalbéti arba eiti, atlickant besimokama veiksma.

Motorin¢ programa apibréziama kaip judesiy aktyvavimo sistema, garantuojanti
koordinuota ju eiliSkuma. Ji kuria judesiy atlikimo schemas, kurios nerviniy impulsy pagalba yra
perduodamos Zemesniesiems judesiy valdymo lygiams. Zemieji valdymo lygiai, tarp ju ir
refleksai, atlieka tik reguliatoriy vaidmenj. Motorinés programos susiformuoja, mokantis naujy
veiksmy ir daug karty kartojant tuos pacius judesius (Fitts, 1964).

Motorinio mokymosi modelis, tai specifinis raumeny treniravimo modelis, kurio
pagrindinis tikslas — dinaminio stabilumo nuostata ir segmentiné¢ stuburo kontrolé, nugaros ir
pilvo raumeny iStvermés didinimas (Richardson, Jull, 1995; O'Sullivan ir kt. 1997a, 1977¢).
Pagrindiniai programos akcentai yra $ie:

* Uzsiémimai su tyrimo dalyviu yra mokymosi procesas. Dalyvis turi mokytis ir pats
kontroliuoti, stebéti, analizuoti tai, ko jis mokosi.

* Mokymosi procesas yra grindziamas teorinémis ziniomis (anatomija, biomechanika,
kineziologija) bei praktiniy uzsiémimy svarba, vykdant uzduotis, ugdant igudzius, analizuojant
judesius.

Stuburo stabilizavimo mokymasis remiasi Fitts ir Posner (1967), naujy igudZiy
mokymosi modeliu. Fiziniy jgiidziy iSmokimas pagristas tuo, kad kiekvienas judesys biity

iSmoktas, atliktas taisyklingai.
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ISanalizavus Dudonienés, (2008) bei Liebenson, (1998); Fitts, 1964; Fitts ir Posner
(1967) rekomendacijas, sudaréme stubura stabilizuojanciy pratimuy programa, kur pagrindinis
démesys skiriamas, grieZtai apibréztam pratimy atlikimo eiliSkumui.

Galime teigti, kad Zinios yra vienas svarbiausiy komponenty mokymosi procese.
Teorinés zinios sudaro galimybg susipazinti su sveikos gyvensenos pagrindais, Zmogaus
organizmu ir veiksniais, salygojanciais jo sveika ir darny funkcionavima, taip pat organizmo
veikla pazeidZianciais veiksniais ir biidais bei priemonémis organizmo darnai atstatyti. Teoriniy
paskaity metu supazindinsime su stuburo anatomija, kineziologija, biomechanika, taisyklingo
sédéjimo bei stovéjimo ergonomika.

O'Sullivan (1997); O'Sullivan ir kt. (1997c); (1998b) remdamiesi Fitts ir Posner,
(1967), apraSytu motorinio mokymosi modeliu, irodo, kad taikant Sio modelio id¢ja, sudaryta
stuburg stabilizuojanciy pratimy mokymo programa, asmenims, kuriems diagnozuotas juosmens
segmentinis nestabilumas, sumazéjo skausmas ir atsistaté funkcinis pajégumas. Sio eksperimento
metu taikysime specializuota stuburo stabilizavimo (Soniniy liemens, pilvo ir nugaros raumeny
stiprinimo) pratimy programa (Zitréti Nr.1 Priedai.). Pratimy itaka raumeny iStvermés didéjimui
iStirsime liemens raumeny statinés iStvermés testy pagalba bei prietaiso ,,Stabilizer” pagalba
matuosime raumeny, atsakinguy uz stuburo stabiluma, iStvermés kitima, atlieckant judesi ir
neutraliose padétyse. Sio prietaiso parodymy pagalba i§moksime taisyklingai atlikti pratimus.

Pratimy motorinio mokymosi programos tikslas — atstatyti automating liemens
raumeny stabilizavimo kontrolg, mokant palaikyti teisinga dubens padéti, atliekant vis sunkesnes
sudétines uzduotis. Tai reabilitacijos programa, akcentuojanti jgiidziais ir suvokimu paremta
pratimy terapija, stubura sutvirtinan¢ios funkcijos gerinimas, remiantis vienmomentiniu
izometriniu dauginio ir skersinio pilvo raumeny susitraukimu, tinkamu judesiy valdymu ir
stuburo jungciy stabilumo iSlaikymu (Richardson, Jull, 1995; O'Sullivan ir kt. 1997a, 1977c;
Barr ir kt., 2005; Richardson ir kt., 1999; Akuthota & Nadler, 2004; Richardson ir kt., 2005).

O'Sullivan, (1997; 1997¢) sudarant / etapo pratimy programa, rekomenduoja iSmokti
atlikti pratimus, kuriy atlikimo metu izoliuojami stuburo judesiai. Siy pratimy metu sickiama tik
galiiniy judéjimo. Tai sunkiau, nei dauguma Zmoniy mano, teigia autorius. Sie pratimai néra
sunkus, bet moko kontroliuoti pagrindinius pilvo, nugaros raumenis jvairiy judesiy metu.
Pagrindinés pratimy atlikimo padétys: gulint ant nugaros (kojos sulenktos per kelius); gulint ant
pilvo; klupant ant keliy (rankos atremtos i grindis). Atliekant pratimus svarbi kvépavimo,
laikysenos kontrolé. Sis etapas gali trukti nuo 1 iki 3 savai¢iy. Treniruotis geriausia kasdien po
10-15 minuciy, susikaupus, tyloje.

2 etapo tikslas — optimali judéjimo, stuburo kontrolé, pusiausvyros laikymas. Pratimai

atlickami jvairiose kiino padétyse (gulint, sédint, stovint, kliipant, stovint). Pagrindinis
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reikalavimas — neutrali stuburo padétis, palaipsniui didinti atlikimo greiti ir sudétinguma,
kontroliuojant kvépavima. Sis etapas gali trukti nuo 8 savaiéiy iki 4 ménesiy, priklausomai nuo
individualiy galimybiy, patologijos laipsnio, iSmokimo lygio. Svarbiausia salyga, kad judesiai
tapty automatiski.

3 etape igytos zinios ir patirtis taikomos kasdieninéje veikloje bei uzsiimant kita
sportine veikla. Tgsiant pratimy programa, daugiau démesio skirti judéjimo kontrolei, démesio
iSlaikymui, gerinti raumeny iStverminguma. Pratimus atlikti su pagalbinémis priemonémis
(Gymnic kamuoliai, judesio platformos, lazdos ir t.t.) (O'Sullivan ir kt. 1997c, 1998a, 1998b ;
McGill, 2002).

Stuburo stabilizavimo mokymo programoje turi bt atkreiptas démesys i visy raumeny
spektra, jégos sukiirima ir dinaming stabilizacija (McGill, 2002; Liebenson, 1997). Sudétingos ir
neefektyvios treniruotés gali salygoti bloga fizing buklg ir raumeny disbalansa. Neteisingai
atliekami, ar per sunkiis pratimai gali biti zalingi. Pilvo raumeny treniravimas be tinkamos
dubens stabilizacijos didina spaudima tarpslanksteliniy disky viduje ir spaudimo jéga
juosmeningje stuburo dalyje. Be to, buvo irodyta, kad hiperekstenzijos treniravimas be tinkamos
dubens stabilizacijos gali padidinti disky spaudima iki pavojingy lygiy, galiausiai gali susiauréti
tarpslankstelinis kanalas (Jull, Richardson, 2000).

Galima teigti, kad teigiamas pakitimy laipsnis, vykstantis organizme fiziniy pratimy
poveikyje, yra proporcingas kriiviy apimciai ir intensyvumui. Praktinis patyrimas rodo, kad
analogiSkas fiziniy ypatybiy lavinimas veikia ir valios savybiy ugdymo procesa. (Jull,
Richardson, 2000).

Judesiy mokymasis — tai teorija, pagrindzianti principus, pagal kuriuos yra mokomasi
atskiry judesiy ir judéjimo stereotipy ( O'Sullivan ir kt. 1997¢, 1998a, 1998b ; McGill, 2002) .
Judesiy mokymasis — tai daugiau nei tik motorinis procesas. Tai sudétingas jutimo — suvokimo —
igidzio — veikimo procesas. AnksCiau judesiy mokymasis buvo suprantamas kaip asmens
judesiy stereotipo keitimasis, jprantant judesi atlikti kitu biidu; dabar — kaip asmens su gebéjimas
rasti ir atlikti optimaly judesi, kai judesio atlikimo metu kinta aplinkos salygos. Asmuo gali biiti
iSmokes judesi ir igudes ji atlikti, taciau, kai yra pavarggs ar néra motyvuotas ji atlikti, judesi gali
atlikti blogai.

Judesiy mokymuisi didele itaka turi griZztamasis rySys. Jis butinas efektyviam
mokymosi procesui. GriZztamasis rySys gali biiti vidinis ir iSorinis. Vidinis — tai paties asmens
sensorinés informacijos visuma (regos analizatorius, proprioreceptoriai). ISorinis griztamasis
rySys — tai papildoma informacija, kuri gaunama i$ Salia esanCiy zmoniy ar gaunama déka
specialiy priemoniy. Miusu eksperimente naudosime prietaisa ,,Stabilizer, kurio pagalba

tvertinsime pilvo, nugaros ir s€dmens raumeny iStvermeg. Dar viena griZztamojo rySio riisis — tai
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informacija, kuri suteikiama atlikus veiksma ir nusakanti judesio atlikimo kokyb¢ priklausomai
nuo siekto tikslo. Nesant vidinés griZztamosios informacijos, prarandama savikontrolés galimybé,
0 tuo paciu motyvacija. Nesant iSorinés griztamosios informacijos, kai neiSanalizuojamos
buvusios klaidos, nesuteikiama galimybé¢ grei¢iau tobuléti. Judesiy mokymasis yra efektyvus tik
tuomet, kai yra pastovus griZztamasis rySys ir suteikiama informacija apie atlikto judesio rezultata
(Brooks, 2004). Judesiy mokymo ir lavinimo efektyvumas priklauso nuo nusiteikimo, idomumo,
motyvacijos bei supratimo, ka ir kaip reikes atlikti. Kuo didesné atliekamy judesiy jvairove, tuo
blogesnis kiekvieno ju atlikimas, bet tuo ilgesniam laikui jy iSmokstama bei iSmokti judesiai
efektyviau transformuojami i ivairias situacijas. (O'Sullivan ir kt. 1997¢, 1998a, 1998b ; McGill,
2002).

Stuburo stabilizavimo mokymo programos metu biitina laikytis laipsniSkumo principo,
nes stuburo stabilizavimas ne tik gydymas, bet ir fiziologinis procesas. Gydomojo kurso metu
pamazu didinamas pratimy skaicius, judesiu amplitudé, kartojimu skaicius, intensyvumas,
sudétingumas.

VisapusiSkumo principo esme gliidi tame, teigia O'Sullivan, (2000), kad pratimai turi
veikti ne tik pazeista kiino vieta, bet ir visa organizma, lavinti neurorefleksinius, endokrininius -
humoralinius mechanizmus, didinti organizmo adaptacines galias.

Samoningas ir valingas dalyvavimas gydymo procese, bendradarbiavimas su
kineziterapeutu turi reikSmeés gydymo efektyvumui (Gallahue, Ozmun, 2005; Cole, 2001). Miisu
programos pagrindiné id¢ja buvo, kad tyrimo dalyvis pakeisty savo vaidmeni i§ besiilsinCio ir
pasyvaus gydymo gavéjo, | aktyvy, besidalinanti atsakomybe uz savo sveikata ir organizmo
funkcijy atstatyma asmenj. Samoningumo ir aktyvumo principas reikalauja mokymo medziaga
pateikti taip, kad tyrimo dalyvis ja suprasty ir tinkamai jvaldyty (Liebenson, 1996).
Samoningumas savo ruoztu skatina aktyvuma. Fiziniai pratimai yra kontroliuojami samonés. Bet
atliekant pratimus ne visada biina samoningas ju supratimas ir racionalus atlikimas. Tik detaliau
paaiskinus tam tikro judesio mechanizma (pvz., pilvo preso itempima, vykdymo charakteri,
santyki ir priklausomyb¢ vieno nuo kito), nuteikus isivaizduoti, ,,pagalvoti apie vykdomo
judesio struktiira — judesio mokymosi, vykdymo ir supratimo kokybé pageré¢ja (O'Sullivan ir kt.
1997¢; 1998a; 1998b; Akuthota, Nadler, 2004; Brooks, 2004). Valinés savybes, kaip ir fizinés,
vystosi veiklos rezultate, teigia McGill, 1997, O'Sullivan, 2000). Valiniy savybiy pasireiskimo
laipsnis proporcingas psichologiniy sunkumuy dydziui. Todél ir valios ugdymas nejmanomas be
laipsniskai didinamy kriiviy. Tyrimai parodé, kad nugaros skausma jaucianciy pacienty raumeny,
atsakingy uz stabiluma, iStverme biina sumazéjusi. Raumenyse stabilizatoriuose daugiausia yra |
tipo raumeniniy skaiduly. Sie raumenys reaguoja i jtempimo veikimo laika. Jtempimo veikimo

laikas yra raumens sutraukimas, trunkantis 6-20 sekundziy (Hides, Richardson, Jull, 1996).

43



Todél atliekant pratimus rekomenduojama islaikyti statines padétis ne maziau, kaip 6 sekundes.
Taip gerinama neuroraumeniné koordinacija bei statiné ir dinaminé stabilizacija (Hides,
Richardson, Jull, 1996; McGill, 1997).

Kineziterapeutas testy pagalba vertina ir koreguoja uzsiiming¢jan¢iyjy veiksmus. O
uzsiiminéjanciojo geri rezultatai priklauso taip pat ir nuo savisekos, t.y. nuo savalaikio ir tikslaus
sugeb¢jimo jvertinti judesiy, erdvés, laiko ir jégos parametrus pratimo vykdymo eigoje. Ypac
svarbi yra paties Zmogaus saviaukla. Tai tokia veikla, kuria jis, vadovaudamasis samoningai sau
keliamais tikslais, idealais ir isitikinimais, keicia savo asmenybg (Daul, 2005; Dudeliené, 2008;
Ivaskiené, 2009;).

Vienas svarbiausiy judesio mokymosi principy — vaizdumas, kuris yra priemoné kuo
geriau suvokti judesi, jo elementus, aktyvinti paZinimo procesa, plétoti kiirybiSkuma. Vaizdas
yra realybés objekty atspindé¢jimo individo samongje rezultatas, viena i§ pazinimo formuy
(suvokimo rezultatas) (O'Sullivan ir kt. 1997¢; 1998a; 1998b; Kuklys, Blauzdys, 2000; Karoblis,
2005). Labai svarbu palaikyti tarpusavio rySi tarp tiesioginio ir netiesioginio vaizdumo
priemoniy. Tiesioginis vaizdumas — tai tiesioginis pratimy demonstravimas bei ,,pajautimas‘
vykdant (McGill, 2002). Netiesioginiam vaizdumui priskiriami pieSiniai, schemos, maketai,
kinogramos, ivairi garsiné ir daiktiné informacija — priemonés, kurios padés suprasti atskiras
judesio dalis, palengvins judesio isisavinima (Vilkas, Kuklys, Skernevi¢ius, Radziukynas,1995).
Ypac svarbu, kad programos dalyvis sugebéty pamatyti ir suprasti atlickamy pratimy ir judesiu
teisinguma, suvokti jy tikslinguma (Barr, Griggs, Cadby, 2005).

O'Sullivan, (2000), teigia, kad pratimy programoje bitina salyga — individualizacija.
Sis principas reikalauja, kad uZzduotys ir mokymo medZiaga biity pateikiama atsizvelgiant i
uzsiimingjanciyju psichikos, mastymo, amziaus ir lyties ypatumus, profesija. Vadovaujantis Siuo
principu, reikia isigilinti i patologinio proceso pobidi, priezasti, adaptacines - kompensacines
organizmo galimybes (O'Sullivan ir kt. 1997¢; 1998a; 1998b; Barr ir kt., 2007).

Sistemingumo ir nuoseklumo principu siekiama, kad uzsiémimai vykty reguliariai,
racionaliai derinamas fizinis kravis su poilsiu (Dudonien¢, 2008). To siekiama prisilaikant Siy
reikalavimy: Nepertraukiamumo (reguliarumo) laikymasis. Funkciniai ir struktiiriniai pakitimai
pasiekiami tik sistemingai vykdant fizinius pratimus ir atvirks¢iai, nustojus uzsiiminéti, jie
nyksta. Pakanka nedidelés pertraukos, kad prasidéty funkciniy galimybiy sumazéjimas, ir netgi
kai kuriy morfologiniy rodikliy regresas, t.y. sumaz¢ja aktyviy raumeny audiniy svoris, atsiranda
nepageidaujamas raumeny struktiiros pakitimas (Leibenson, 1996; Hides ir kt., 2001). Nutraukus
treniruotes kai kurie regresyviniai pakitimai pradeda reikStis jau 5 — 7 diena. Todél, savaime
aiSku, kad optimalios salygos fiziniam tobuléjimui yra tik tuo atveju, kai fizinis aktyvumas

nenutraukiamas.
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Kartojimas ir variatyvumas. Remiantis mokymu apie igidziy fiziologini mechanizma,
judesiy dinaminj stereotipa galima suformuoti ir jtvirtinti tik daugkartinio kartojimo keliu
(kartojimas ¢ia suprantamas ne tik atskiry pratimy kartojimas, bet ir uzsiémimy eilés tvarkos
kaita (savaitiniai, ménesiniai, metiniai uzsiémimy ciklai).(O'Sullivan, 2000). Lygiagreciai su
kartojimu fizinio tobulé¢jimo procese turi buti variatyvumas, t.y. pratimy ir ju vykdymo salygu,
kriivio dinamikos, taikomuy metodu jvairumas, uzsiémimy turinio ir ju organizaciniy formuy
keitimas ir {vairumas (Skurvydas, Mamkus, Ratkevi¢ius 1990, Dudonien¢, 2008). Daugkartinio
kartojimo procese vyksta vis didesné¢ ir tvirtesné judesiy automatizacija.(O'Sullivan, 2000).

Progresavimo principas ypac¢ aktualus stuburo stabilumo mokymo programos
sudaryme. Sio principo esmé — pateikti ir vykdyti vis sunkesnes uZduotis laipsniskai didinant
kriiviy apimti ir intensyvuma. Kriivio didinimui didelés reikSmés turi tikslingas jo didinimo
formy panaudojimas. Fizini kriivi sudaro du svarbiausi komponentai: kriivio apimties ir
intensyvumo derinys. Nustatant bendra fizinio kriivio dydi, biitina atsizvelgti | uzsiimin¢janciojo
lyti, amziy, darbinguma, uzsiémimo trukme, intensyviy pratimuy kiekj ir trukme, poilsio intervaly
ilgi bei pobiuidi, pratimy koordinacini sunkuma, psiching itampa. Negalima didinti kriivio
Suoliais, nes Zmogaus organizmas ir psichika nepajégia prie jo prisitaikyti. Organizmui visuomet
reikia laiko jveikti nauja krovi ir itvirtinti nauja adaptacija ( Liebenson,1996; O'Sullivan, 2000;
Norris, 2008).

Mokant biitina laikytis progresavimo taisykliy: mokyti nuo zinomo prie nezinomo, nuo
paprasto prie sudétingo, nuo lengvo prie sunkaus (Hides, 2004) Mokymo tempas turi biiti
optimalus — nei per greitas (nespés isisavinti i$mokti judesio), nei per létas (bus nuobodu). Si
programa atitinka progresavimo principo reikalavimams. Pagrindinés tinkamos pratimy sekos
koncepcijos yra:

e [étas — greitas

e Zinomas — nezinomas

e Stabilus — kontroliuojamas — dinaminis

e Nedidelé jéga — didelé jeéga

e Teisingas vienkartinis atlikimas — daugkartinis kartojimas (Leibenson, 1997).

Moksliskumo principas reikalauja, kad biity teikiamos teisingos Siuolaikinio mokslo
zinios. Neteisinga mokyti abejotino teisingumo teiginiy, iSkraipanciy objektyvias tiesas (Vilkas,
1995 ir kt.). Kineziterapija, kaip kompleksinis mokslas, atsirado ne tusCioje vietoje, bet
formavosi remdamasi mokslo atradimais, Ziniomis ir pasiekimais. Stuburo stabilizavimo
mokymas, remiasi kity mokslo Saky principais ir nuostatomis, ne tik saugiai ir veiksmingai
mazina nugaros skausma, bet naudojama kaip profilaktikos priemoné, skatinanti fizini aktyvuma

ir gerinanti Zmogaus sveikata.
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2 skyrius. STUBURO STABIIZAVIMO MOKYMO PROGRAMOS [VERTINIMAS
MAZINANT NUGAROS SKAUSMA

2.1. Tyrimo organizavimas ir metodai

Tyrimas buvo atliktas Siauliy universitete. Tyrimas pradétas 2010 mety sausio 19d.,
baigtas 2010 mety rugséjo 22 diena. Dalyvavo 18 motery. Respondenciy amziaus vidurkis (X) —
42,9 metai, SD (standartinis nuokrypis) - 0,46. KG — X =43,5; SD — 0,50; EG — X = 42,3 metai,
SD- 0,44. Respondentes dirba Siauliy Universitete. Pagal uzimamas pareigas respondentés
pasiskirsto sekanciai: administratorés — 4; déstytojos — 4; asistentés — 2 ; dekanato darbuotoja —
1; direktorés pavaduotoja — 1; administracijos darbuotojos — 3; valytoja — 1; komendanté — 1 ir 1
respondenté dabar laikinai nedirbanti (motinystés atostogose).

Dalyvés buvo supazindintos su tyrimo paskirtimi, turiniu, rezultaty panaudojimu.
Tyrimo organizavimas

Tiriamosios parinktos netikimybinés — tikslinés grupiy formavimo atrankos budu.
Sudaréme 2 grupes po 9 moteris. Eksperimentiné¢ grupé (EG) — moterys, jaucian¢ios nugaros
skausma ir kontroline grupé (KG) — moterys, nejauciancios nugaros skausmo, kaip iSoriniy
faktoriy indikatorius, galintis itakoti nugaros skausmo atsiradima. Kiekviena dalyveé gavo

atminting apie darbo vietos ergonominius reikalavimus bei patarimus, kaip pasitikrinti ar
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13 pav. Tyrimo organizavimo schema

EG dalyvéms taikéme stuburo stabilumo mokymo programa paruosta pagal motorinio

mokymosi modeli, kuria sudaro: teorinés zinios (apie stuburo ir raumeny sandara bei saveika,
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judesiu ypatumus bei  veiksnius, jtakojanc¢ius nugaros skausmo atsiradima) ir praktiniai
uzsiémimai (stubura stabilizuojanciy pratimy programa (zitréti 1 prieda). Praktiniai uzsiémimai
(stuburo stabilizavimo pratimai) vyko 4 ménesius, 2 kartus savait¢je, trukme — 1 valanda

KG dalyvés sportavo individualiai, treniruoc¢iy daznumas — keli kartai per savaitg.
Tyrimo metodai

Sio tyrimo metu naudojome $iuos tyrimo metodus:
Subjektyviis: anketiné apklausa — sociodemografiniai duomenys, nugaros skausmo intensyvumo
nustatymas VAS skalé, Quebec funkciniy galimybiy ivertinimo klausimynas.
Objektyviis : Statinés pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny iStvermés testai bei stuburo
stabilumo testai (prietaiso ,,Stabilizer” pagalba tiriama giliyju pilvo (skersinio ir vidinio
istrizinio) ir nugaros dauginiy raumeny iStverme)
Anketiné apklausa: Remiantis sukonstruotu teoriniu modeliu buvo parengta anketa, siekiant
i$siaisSkinti nugaros skausma sukélusias priezastis. Anketa pusiau struktiirizuota, klausimams
formuluoti pasirinkta intervaliné, nominaliné ir Likerto skalés.

Skausmo intensyvumui nustatyti naudojome regimaja (vizualing) skausmo vertinimo

analogijos skalg (visual analogue scale, VAS). Skausmas vertinamas 10 cm tieses atkarpoje.

Neéra DO D - o () Nepakeliamas
skausmo § — e 7S T skausmas
O 1-2-3 4-5 6-7-8 9-10
néra silpnas wvidutinis stiprus nepakeliamas
skausmo skausmas skausmas skausmas skausmas

14 pav. Skausmo vizualios analogijos skalé (S¢iupokas, Brazien¢, 2005)

Respondentés ivertino skausminis pojucius pagal pateikta skausmo vertinimo
rekomendacija:
0 baly — skausmo néra
1-3 balai — jauc¢iamas silpnas skausmas, kuris pranyksta pakeitus poza.
4-5 balai — jau¢iamas nestiprus skausmas.
6-7 balai — jauciamas pakenciamas, nuolatinis skausmas, kuris stipré¢ja judant.
8-9 balai — jauCiamas stiprus skausmas, dé¢l kurio negaliu susikoncentruoti ir atlikti paprasty
judesiu.
10 baly — jauc¢iamas labai didelis skausmas, neleidziantis atlikti jokio judesio.

Nugaros skausmo itaka kasdieninei veiklai bei funkciniy galimybiy jvertinimui,
naudojome Quebec klausimyna. Kiekvienas klausimas turi skale nuo 0 iki 5: Visiskai

nesunku (0); Minimaliai sunku (1); Sunkoka (2); Pakankamai sunku (3); Labai sunku (4);
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Neimanoma atlikti (5). Vertinama susumavus balus nuo 0 iki 100, juo maziau surenkama baly,
juo mazesné skausmo jtaka funkcinei biklei.

o FEksperimentas. Eksperimento metu testy pagalba jvertinome stuburo stabilizavimo
mokymo programos poveiki mazinant nugaros skausma. Pratimy programos etapai
(zitréti 1 priedas)

Testavimas:
Pilvo raumeny statinés istvermés testas.

Tiriamasis atsiséda taip, kad tarp liemens ir Slauny bei tarp Slauny ir blauzdy biity 90°
kampas. UZ tiriamojo nugaros pastatoma pagalbin¢ priemoné, uZtikrinanti tinkama nugaros
padét] (nugara su pagrindu, ant kurio sédima, sudaro 45° kampa). Pagalbininkas prilaiko
tiriamojo pédas. Tokia sédima padéti reikia iSlaikyti kaip galima ilgiau. Smakras neturi biiti
tempiamas link kriitinkaulio. Testo baigimo laikas fiksuojamas tada, kai tiriamasis nebeislaiko

padéties ir nugara atsiremia i apsauga. Laikas matuojamas chronometru sekundémis (Dudoniené

(cit.Mc(Gill, 2002).

fa

%,

g 3
¢
¥

15 pav.Taisyklinga padétis pilvo raumeny statinei i§tvermei ivertinti (Dudoniené (cit.McGill,
2002).

Nugaros raumeny, statinés iStvermés testas.

Tiriamasis guldomas ant kuSetés ant pilvo taip, kad virSutiné kiino dalis butu be
atramos (iki klubakaulio skiauteriy), kojos fiksuotos specialiu laikikliu per kulno sausgysle arba
prilaikomos pagalbininko. Tiriamasis turi pakelti virSuting ktino dal; iki horizontalios padéties ir
iSlaikyti kaip galima ilgiau. Rankos — sukryziuotos ant krutinés. Testo baigimo laikas
fiksuojamas, kai virSutiné kiino dalis nusileidZzia Zemiau horizontaliosios. Laikas matuojamas

chronometru sekundémis (Dudonien¢ (cit.McGill, 2002).
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16 pav. Taisyklinga padétis nugaros raumeny statinei iStvermei jvertinti (Dudoniené (cit.

McGill, 2002).

Soniniy liemens raumeny statinés istvermés testas. Tiriamiasis turi atsigulti ant Sono
taip, kad virSutiné koja biity priekyje, apatiné uzpakalyje (Zingsnio padétis), kojos iStiestos,
virSuje esancios rankos plastaka uzdéta ant prieSingo peties. Apatiné ranka, sulenkta per
alkiinés sanari 90° kampu, remiamasi i grindis ir kiinas pakeliamas nuo grindy, §i padétis turi
buti iSlaikoma kaip galima ilgiau. Testo pabaigos laikas fiksuojamas tada, kai tiriamasis
nebeislaiko padéties ir nuleidzia dubeni ant grindy. ISmatavus vienos kiino pusés liemens

raumeny stating iStverme, matuojama kitos pusés raumeny statiné istverme.

N ————— e anrm R AR T e ET——T———
. W SR e L e
\. i ¢ Mg ]

e . AT EER

17 pav. Taisyklinga kiino padétis Soniniu liemens raumeny statinei iStvermei iSmatuoti
(Dudoniené (cit. McGill, 2002).

Liemens raumeny iStvermé buvo matuojama sekundémis, o rezultatai pateikti
santykiniu koeficientu: Kairé/Desiné — 1; Kairé/Nugara - 0,75; DeSiné /Nugara - 0,75; Pilvas/
Nugara — 1 , rezultatai fiksuojami dalyvio korteléje (zitréti 4 priede) (Dudoniené (cit. McGill,
2002).

Stuburo stabilumo testai. Nugaros ir pilvo raumeny funkcijos nustatymas, tiriant
specialiu diagnostikos prietaisu ,,STABILIZER *

Specialus prietaisas ,,Stabilizer“— tai prietaisas, susidedantis i§ pagalvélés (3 sekciju),
pompos ir stebéjimo skalés (kintan¢iam spaudimui parodyti). Sio prietaiso déka nustatoma, ar
pilvo ir nugaros raumenys atlieka savo funkcija t.y. stabilizuoja stubura (Eidelson, Spinasanta,

2005).
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18 pav. Prietaisas STABILIZER ir jo naudojimas, sulenktos kojos kélimo testas (Chattanooga
Group (cit. Eidelson, Spinasanta, 2005).

Dauginiy ir skersinio pilvo raumeny istvermeés jvertinimas

Sulenktos kojos kélimo testas (Chattanooga Group (cit. Eidelson, Spinasanta, 2005)
(zitréti pav. Nr. 17). Richardson ir kt., (2005) atlikg $i testa, rekomendavo ji kaip patikima
priemong stuburo stabilumo pratimy teisingo atlikimo mokymo bei dauginiy ir skersinio pilvo
raumeny iStvermes jvertinimui. Eksperimento dalyviui, gulin¢iam ant nugaros sulenktomis
kojomis, po juosmenine stuburo dalimi padedama prietaiso pagalvele, kuri pripumpuojama iki 40
mmHg slégio. [tempti pilvo raumenis ir kelt sulenkta koja ir iSlaikyti 10 — 15 sekundziy. Atlikti
10 pakartojimy. Testo rezultatas teigiamas, kai spaudimas skaléje pakyla 8-10 mmHg, neigiamas
— spaudimas nukrinta zemiau 40 mmHg steb¢jimo skaléje.

Liemens raumeny istvermés tyrimas

Eksperimento dalyvis guli ant nugaros, matavimo aparato ,,pagalvélé® padedama po
juosmeniu, mazdaug ties L4-L5 slanksteliu. Prietaiso slégis pakeliamas iki 40 mm Hg. Liepiama
itraukti pilvo raumenis (bamba traukiama prie stuburo) ir po to maksimaliai prispausti nugara
prie kuSetés ir ,,pagalvelés®. ISlaikyti 10- 15 sekundZiy, nesulaikant kvépavimo. Galima kartoti
bandyma iki 10 karty, iSmokus taisyklingai atlikti $ig uzduoti, vertiname, jei slégis nekrenta,
testas teigiamas. Vertiname pagal skalés parodymus.

Skersinio bei vidinio jstriZinio pilvo raumeny istvermés tyrimas gulint ant pilvo
Padéti prietaiso pagalvele po pilvu ir pripumpuoti iki 70mmHg. Tiriamajam liepiama itraukti
pilva nejudinant dubens ir stuburo. Slégimas turi sumazeéti 6-10mmHg. Laikyti tokia padétj 10 -
15 s. Kvépuoti laisvai, nesulaikant kvépavimo. Kartoti 10 karty.

Dauginiy bei didziojo sédmens raumeny istvermés tyrimas gulint ant pilvo

Déti pagalvele po pilvu ir pripumpuoti 60mmHg. Liepiama jtraukti pilva nejudinant
dubens ir stuburo. Liepiama sulenkta per keli koja pakelt nuo pakloto 5 cm. Padéti laikyti kiek
galima ilgiau, nesukeliant skausmo. [ §i judesi itraukti tik dubeni bei didiji s€dmens raumeni.

Kvépuoti laisvai, nesulaikant kvépavimo. Kartoti 10 karty. Testas teigiamas jei slégis nekrenta.
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19 pav. Dauginiy bei didziojo sédmens raumeny iStvermés testas (Chattanooga Group pagal
Eidelson, Spinasanta, 2005).
Visi testai vertinami pagal steb¢jimo skalés parodymus (mmHg), rezultatai fiksuojami

dalyvio korteléje (ziiiréti 4 priede).

2.2. Nugaros skausmo priezasc¢iy, skausmo intensyvumo ir funkcinio pajégumo sasaja

Dauguma mokslininky nagrinédami stuburo patologijos problemas teigia, kad skausmas
visada yra subjektyvus reiskinys (Séiupokas, 2006; Petrikonis, 2001). Kaip teigia S¢iupokas,
Braziené (2005) skausmo sindromo intensyvuma galima ivertinti keletu biidu, t.y. atsizvelgti 1
pagrindinius funkciju sutrikimus, aktyvumo sumazg¢jima, judesiu amplitudés sumazéjima,
skausmo ekvivalentus — leksika, veido israiska, grimasas ir t.t. Siame tyrime naudojome Lietuvos
sveikatos apsaugos ministerijos pripaZinta skausmo vizualios analogijos skalg (VA) bei Quebec
klausimyna — nustatyti ar nugaros skausmas jtakoja funkcines galimybes.

Pries stuburo stabilizavimo mokymo programa EG dalyviy skausmo intensyvumo
vidurkis 2,78 balai, standartinis nuokrypis — 0,83. Maziausias balas — 2, didziausias — 4. Po
stuburo stabilumo mokymo programos skausmo intensyvumo vidurkis 1,89 balai, standartinis
nuokrypis 0,78. Maziausias balas 1, didziausias — 3. Skausmo intensyvumas sumazéjo 0,89

balais (r = 0,725; p = 0,027).

50 144444

45 —

40
a5 | 33,3 33,3

30 —
25 | 22,2 222 I Prie$ programa

20 - | |BPo programos

6 - 7 balai 4 - 5 balai 1 - 3 balai 0 baly

Skausmo intensyvumas

20 pav. Eksperimentinés grupés dalyviy skausminiy pojii¢iy mazéjimo dinamika, N =9, %
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Tyrimo duomenys sutampa su Richardson, Jull, (2005) atlikty tyrimy duomenimis, kai
taikant stuburo stabilizavimo mokymo programa, paruosta pagal motorinio mokymosi modelj,
sumazg¢ja ar visai praeina nugaros skausmas.

Kontrolinés grupés dalyvés tyrimo pradzioje pazyméjo, kad nejaucia nugaros skausmo.
Tyrimo pabaigoje skausmo intensyvumo vidurkis 1,87 balo, standartinis nuokrypis 0,73. Galime
manyti, kad Sios grupés dalyvéms dél lankomuy individualiy fiziniy uzsiémimuy, kurie atliekami
be pilvo raumeny itempimo ar yra per sunkds, salygojo raumeny disbalansa bei nugaros skausmo

atsiradima.

120

100
100

80 -

. 55,6 M Tyrimo pradzioje

333 B Tyrimo pabaigoje

40

20 + 11,1
0 =

4 - 5 balai 1 - 3 balai 0 baly

Skausmo intensyvumas

21 pav. Kontrolinés grupés dalyviy skausminiu pojiciy dinamika, proc.

Stuburo stabilizavimo mokymas — ilgas ir sudétingas procesas. Moksliniy tyrimy
rezultatai parod¢, kad geriausios pasveikimo prognozés biina, kai gydymas ir mokymas trunka
ilgesni laika. Pengel ir kt. (2003) atlik¢ panaSius tyrimus pastebéjo, kad skausmas sumazeja ar
visai praeina tik po triju ménesiy. Miisy programos trukmé 4 meénesiai.

Nugaros skausmo ir funkcinio pajéegumo sqsaja

Lyginant Quebec klausimyno rezultatus tarp grupiy, tyrimo pradzioje, EG dalyviu
funkcinio pajégumo vidurkis 28,56 balai; standartinis nuokrypis 22,08. Po stuburo stabilizavimo
mokymo programos — 15,78 balai; standartinis nuokrypis 14,57, dalyviy funkcinés galimybés
padidé¢jo statistikai reikSmingai (r = 0,647, p = 0,060.

KG dalyvés funkcines galimybes jvertino 8,44 balais, standartinis nuokrypis 3,61, o II
testavimo metu — 10,22 balais; standartinis nuokrypis 4,68. Kai kurios KG dalyvés pazyméjo,
kad sunkiau atlikti kai kuriuos veiksmus, nes skauda nugara, duomenys statistiSkai patikimi (r =
0,712, p = 0,031). Skirtumas tarp I ir I vertinimo 1,87 balai, galime manyti, kad Sios grupés
tyrimo dalyvés, jausdamos nugaros skausma, vengé tokiy kiino padéciuy, kurios gali itakoti

skausmo intensyvuma.
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Quebec klausimyno rezultaty palyginimas tarp grupiy, balai

3 lentelé

Eksperimentiné Pries programa X = 28,56 Po programeos X = 15,7
grupé Maziausias Didziausias Maziausias Didziausias
balas balas balas balas
17 76 8 49
Kontroliné grupé Tyrimo pradzioje X = 8,44 Tyrimo pabaigoje X = 10,22
Maziausias Didziausias Maziausias DidZiausias
balas balas balas balas
3 15 4 19

Kopec ir kt. (1995 a,b) tyrimo metu nustaté, kad Quebec klausimynas lygint su Roland-

intensyvumu. Tyrime S§ie rezultatai pasitvirtina.

Morris, Oswestry ir SF-36 skalémis kaip ir tikétasi, tiesiogiai koreliuoja su skausmo

4 lentele

Skausmo intensyvumo (VAS) ir funkciniy galimybiy (Quebec klausimynas) koreliacija

Skausmo
intensyvumas
pries programa

Skausmo intensyvumas
pries programa

Skausmo intensyvumas
po programos

Skausmo
intensyvumas
po programos

Quebec
klausimynas
Prie§ programa

Quebec
klausimynas
Po programos

Quebec klausimynas
Pries§ programa

Quebec klausimynas
Po programos

Skausmo intensyvumas tiesiogiai koreliuoja su funkcinémis galimybémis, taigi galime

grafinis vaizdas atspindétas 21 paveiksle.
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manyti, sumazéjus skausmui, pageréjo dalyviy funkciné biklé (r = 0,825; p = 0,002). Detalesnis
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22 pav. VA skalés ir Quebec klausimyno sasaja, balai
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Nugaros skausmo priezasciy analizé

ISanalizave moksling literatiira ir tyrimo dalyviy atsakymus apie priezastis sukélusias
nugaros skausma galime iSskirti pagrindines, tai — neteisingas vietos organizavimas, ilgalaiké
sédima kiino padétis, mazas fizinis aktyvumas, {vairios persirgtos ligos ir traumos bei stresas.

Darbuotojams, kurie kompiuterio aplinkoje praleidzia didZiaja dali darbo dienos, labai
svarbi aiSkinamoji informacija. Kiekvienas darbuotojas turi biiti supazindintas su ergonominiais
reikalavimais ir ju laikytysi. (Bongers ir kt., 1993; Atul ir Abna, 2000; Fjell ir kt., 2007). Stuburo
stabilizavimo mokymo programos vienas i§ tiksly buvo supazindinti, iSmokinti tyrimo dalyves
tvertinti savo darbo vietos ergonominius parametrus bei pakoreguoti ja, kad minimaliai kenkty
sveikatai. Tuo tikslu tyrimo dalyvés gavo atmintines, kaip pasitikrinti ar ergonomiska jy darbo
vieta ir ar taisyklinga laikysena. ISanalizavus Siame tyrime gautus rezultatus pastebime, kad
eksperimentinés grupés dalyviy darbo vietos ergonominiai parametrai daugumoje atveju
neatitiko ergonomikos reikalavimy. Eksperimentinés grupés dalyviy jauciamo skausmo baly
vidurkis pirmo vertinimo metu 2,78 balo, standartinis nuokrypis 0,83. Po stuburo stabilumo
mokymo programos 1,89 baly, standartinis nuokrypis 0,78. Skausmas sumaz¢jo 0,89 balais,
galime manyti, kad S$iy tyrimo dalyviy kiino padétis darbo dienos eigoje itakojo skausmo
atsiradima. Po programos, pakoregavus darbo vieta, susipazinus su ergonomikos reikalavimais ir
taisyklingomis ktino padétimis darbo ir poilsio metu matome, kad EG dalyvéms nugaros
skausmas sumazéjo (r = 0,725, p = 0,027). Sj tyrimo teiginj patvirtina Fjell ir kt., (2007); Hesas
ir kt. (2005); Bigos ir kt. (1986) pazymi, kad ilgalaikés sédimo darbo pozos, netinkami darbo
vietos baldai yra pagrindiné priezastis nugaros skausmui atsirasti. Po stuburo stabilizavimo
mokymo programos sumazéjus skausmui pageré¢jo dalyviy funkcinés galimybeés (r = 0,825, p =
0,006). Duomenys statistiSkai patikimi, atitinka Liebenson, (1995); Ullrich, (2007); Junge,
Mannion, (2004) tyrimy duomenis, gauta baly suma koreliuoja su skausmo intensyvumu ir
fizinés buklés sunkumu.

KG dalyvés tyrimo pradzioje pazymi, kad jos nejaucia nugaros skausmy. KG dalyviy
darbo vieta atitinka ergonomikos reikalavimus. Kédés ir stalo aukStis proporcingas, atitinka
ergonomikos reikalavimus (r = 0,862, p < 0,05), kédés aukstis atitinka monitoriaus auksti, akiy
lygyje (r = 0,828, p < 0,05); kédés aukstis ir klaviattiros bei pelés padétis (r = 0,725, p < 0,05).

Ne tik ilgalaiké sédima kiino padétis yra zalinga, bet ir ilgalaikis stov¢jimas. Fjell ir kt.,
(2007); Hesas ir kt. (2005); Bigos ir kt. (1986), ilgai stovint pataria naudoti pagalbines priemones
(pakyla kojai, atrama rankoms). ISanalizave tyrimo rezultatus pastebéjome, kad tyrimo dalyvés

nesinaudoja pakyla kojoms, nes jos néra darbo vietose. 77,7 procenty respondenciy pazyméjo,
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kad naudojasi atrama rankoms, siekiant sumazinti apatinés kiino dalies apkrova bei sumazinti
skausma atsiradusi dél tarslanksteliniu disky suspaudimo. Kaip teigia Balcitiniené, (1997), ilgai
stovint, raumenys, laikantys stubura, pavargsta, jiems atsipalaidavus, Zmogus pradeda kiiprintis,
lordozé kaklo ir juosmens srityse tampa per didelé, padidéja ir kriitininés stuburo dalies kifozé, ir
tada stuburo slanksteliai ir tarpslanksteliniai diskai spaudziami netolygiai. Stovint, raumenys,
palaikantys kiino padéti, yra nuolatos jtempti. Kiino padéties keitimas, nesvarbu, kokia ji biity,
svarbus veiksnys nugaros skausmo profilaktikai. Netaisyklingai ir ilgai sédint vienoje padétyje
pertempiami nugaros raumenys, to pasékoje sumazg¢ja stuburo stabilumas, padidéja nugaros
skausmas. KG dalyvés dazniau kei¢ia kiino padéti, vengia ilgalaikiy statiniy padéciu, o EG

dalyvés, re¢iau keisdamos kiino padéti, provokuoja nugaros skausma (r = 0,726, p = 0,027).
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23 pav. Tyrimo dalyviy kiino padéties keitimas darbo metu, N = 18, proc.
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stuburo stabilizavimo mokymo programa ir po jos, %
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Leibenson, (1996) pazymi, kad nepalankiausios zmogui yra priverstinés kiino padétys
(pasilenkus ir atsitiipus). Atlikty tyrimy duomenimis, net 60% serganciyjy tvirtino, kad nugaros
skausmas prasid¢jo po pernelyg didelio fizinio itempimo, o ypac¢ tie, kuriuos atliekant reikia
pasilenkti ar pernesti sunkius daiktus, yra rizikos veiksnys, nugaros skausmui atsirasti (Bigos ir
kt., 1986; Halper, 1992). Ne tik sunkus fizinis darbas, bet ir kasdieniniai namy ruoSos darbai
(skalbimas, lyginimas, valymas ir t.t.) gali biiti nugaros skausmo atsiradimo priezastimi. EG
dalyveés namy tikio ruoSos darbus dirba dazniau nei KG dalyvés ir tai galéjo turéti jtakos nugaros

skausmui atsirasti.
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25 pav. Tyrimo dalyviy namy ruosos darby daznumas, N = 18, proc.%
Fizinio aktyvumo jtaka nugaros skausmo atsiradimui.

Fizinio aktyvumo nauda Zino visi, ta¢iau, kaip rodo tyrimo duomenys, dauguma tyrime
dalyvavusiy respondenciy pasirinko pasyvu gyvenimo biida. KG 55,6 procenty respondenciy
meégsta aktyvy gyvenimo biida (kelionés, pasivaiksCiojimai gamtoje, ir kt.) o eksperimentinés
grupés 77,8 procentai respondenciy daugiau laiko praleidzia skaitydamos, megzdamos,

zitrédamos televizoriy.
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26 pav. Tyrimo dalyviy sportiniy uzsiémimy daznumas, proc.
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ISanalizavus tyrimo dalyviu fizini aktyvuma pastebime, kad KG dalyvés sportuoja
dazniau (vidurkis — keli kartai per savaitg), o EG dalyvés pries§ stuburo stabilizavimo mokymo
programa, sportavo vidutiniSkai tik keli kartai per ménesi.

Nugaros skausma gali iSprovokuoti ivairios persirgtos ligos bei traumos. Norris, (2000),
pazymi, kad bet kokios rusies audiniy pazeidimai sukelia sanariy netvirtuma ir dél to atsiranda
stuburo nestabilumas. Egzistuoja didelis skirtumas tarp to, kaip Zmogus vertina savo fizines
galimybes, ir to, kaip realiai jis tai atlieka. Nepazindamas savo kiino sandaros ir funkcionavimo
principy tyrimo dalyvés netolygiai treniravo pilvo ir nugaros raumenis, todél po tokiy
treniruociy, o ypatingai jei truko ilga laika, gal¢jo traumuotis stubura palaikancios struktiiros ir
atsirasti nugaros skausmas. EG dalyvés po stuburo stabilizavimo mokymo programos iSmokusios
taisyklingo ir tolygaus pilvo ir nugaros raumeny treniravimo, padidimo giliyju raumeny
iStverminguma bei stuburo stabiluma.

Analizuojant anketoje pateikty klausimy atsakymus apie nugaros skausmo rizikos
veiksnius, 66,7 procentai tyrimo dalyviy nurodo stresa, kaip viena i§ rizikos veiksniy. 33,3
procentai EG dalyviy jauté vidutinio stiprumo skausma ir pazymejo, kad ilgalaikis stresas gali
sumazinti darbo naSuma ir biiti nugaros skausmo priezastis. Stresas darbe yra pripazistamas
kenksmingu darbo aplinkos veiksniu, tokiu pat, kaip triuk§mas, vibracija, pavojingos cheminés

medZiagos (Ramonas, Cikotien¢, 2004).

2. 3. Liemens raumeny jégos iStvermés kaita taikant stuburo stabilizavimo mokymo
programa

Pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny iStvermei nustatyti naudojome statinés
iStvermés testus rekomenduotus Dudelienés (cit. McGill, 2002). Eksperimentinés grupés
moterims Sie testai buvo atliekami 3 kartus, t.y., 1 - prie§ pradedant stuburo stabilizavimo
mokymo programa, 2 — po I programos dalies; 3 — po II programos dalies. Kontrolinés grupés

moterims Sie testai buvo atlickami 2 kartus, tyrimo pradzioje ir pabaigoje.
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27 pav. Eksperimentinés grupés pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny iStvermés testy
vertinimo rezultatai, (s)

Atlike statinés pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny iStvermeés testus bei nustatg
santykius tarp liemens raumeny iStvermes: tarp deSinés ir kairés pusés raumeny iStvermes, tarp
Soniniy raumeny (desinés ir kairés pusés) ir nugaros raumeny iStvermeés ir tarp pilvo ir nugaros
raumeny iStvermés nustatéme, kad po stuburo stabilizavimo mokymo programos EG dalyviy
pilvo (r = 0,850, p = 0,004 ) bei nugaros raumeny iStvermé (r = 0,839, p = 0,005) patikimai
padidéjo, asimetrija akivaizdziai sumaz¢jo. Pilvo raumeny statiné iStverme vidutiniskai padidéjo
27 sekundémis; nugaros — 36 sekundémis; deSinés pusés Soniniy liemens raumeny — 25
sekundémis, o kairés — 28 sekundémis. Tyrimo rezultatai atitinka McGill, (2002) atlikty tyrimy
iSvadas, kad kairés — deSinés pusiy Soniniy liemens raumeny iStvermé ir pilvo — nugaros raumeny
iStvermé turi buti simetriSka, nes raumeny asimetrija gali buti viena i§ nugaros skausmo
priezasCiy.

Kontrolinés grupés dalyvés sportavo individualiai, pasirinkdamos joms patinkancia
fizing veikla. Lyginant EG duomenis su KG duomenimis, prie§ stuburo stabilumo mokymo
programa, matome, kad KG - pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny iStvermé didesné uz EG
dalyviy, taciau KG dalyviy raumeny iStvermé didéja neproporcingai, t.y. vieni raumenys yra
treniruojami labiau nei kiti pvz.: pilvo raumenuy iStvermé tyrimo pabaigoje padidéja 8
sekundémis, nugaros — nesikeiia, Soniniy liemens raumeny — sumaz¢ja — deSinés puses 1
sekunde, kairés — 8 sekundémis. Didéja asimetrija tarp deSinés ir kairés pusés Soniniy liemens
raumeny, kas gali biiti nugaros skausmo atsiradimo priezastis. Netreniruojami gilieji nugaros

raumenys silpsta, kas taip pat gali biiti nugaros skausmo atsiradimo priezastimi.
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28 pav. Kontrolinés grupés statinés pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny iStvermeés

Apskaiciuoti statinés iStvermeés santykiai tarp liemens raumenu grupiy, tiksliau nustato

Nugaros

testy rezultatai, (s)

Desinés pusés

raumeny iStvermés asimetrija. Duomenys pateikti 5 ir 6 lentelése.

Kairés pusés

Statinés liemens raumeny iStvermés testai

5 lentelé

EG dalyviy liemens raumeny statinés iStvermés santykiy rezultatai
Santykis | II 11
testavimas testavimas testavimas
X M D X M |D X M D
Kairé/DeSiné 09 | 059 | 1,61 |09 |0,68 1,1 1 0,87 1,2
Kairé/Nugara 0,7 |0,34 0,73 10,7 |0,31 1,1 0,7 10,32 1,1
Desiné/Nugara 0,8 041 | 1,01 0,8 1045 |1,05 |07 |0,38 0,95
Pilvas/Nugara 0,8 |0,52 1,09 0,8 |0,51 1,1 0.8 ]0,55 1,1
(X- vidurkis; M- maziausiais koeficientas, D-didZiausias koeficientas)
6 lentelé
KG dalyviy liemens raumeny statinés iStvermés santykiy rezultatai
SantyKkis Tyrimo pradzioje Tyrimo pabaigoje
X M D X M D
Kairé/DeSiné 0,9 0,70 1,15 0,9 0,69 1,13
Kairé/Nugara 0,6 0,44 0,72 0,8 0,44 1,13
Desiné/Nugara 0,8 0,54 1,13 0,9 0,45 1,28
Pilvas/Nugara 1 0,65 1,27 0,9 0,79 1,03

(X- vidurkis; M- maziausiais koeficientas, D-didZiausias koeficientas)
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Kairés ir desinés liemens pusés raumeny, statinés istvermes santykis

Santykis tarp vienos pusé€s raumeny su kitos pusé€s raumeny iStvermeés neturi biiti
didesnis nei 0,05, didesnis skirtumas salygoja raumeny iStvermeés disbalansa (Liebenson, 1996).
Dudoniené (2008), teigia, kad kuo kairés ir deSinés pusés statinés raumeny iStvermés santykis
yra arCiau 1, tuo liemens stabilumas yra geresnis. Raumeny statiné iStvermé taip pat priklauso ir
nuo vyraujancios rankos.

EG dalyviy kairés ir deSinés liemens pusés raumeny statinés iStvermés santykio
vidurkis I ir II testavimo metu yra 0,9 t.y. artimas vienetui. III testavimo metu jis = 1, galime
manyti, kad po programos padidéjus raumeny iStvermei, stuburo stabilumas padidéjo (r = 0,700,
p = 0,036). KG dalyviu kairés ir deSinés liemens pusés raumeny statinés iStvermes santykis yra
0,9 ir tyrimo metu nekinta.

Desinés ir kairés pusés liemens raumeny santykis su nugaros raumeny statine istverme.

EG dalyvéms atliekant stubura stabilizuojanciy pratimy programa raumeny istvermeé
didéjo. Lyginant kairés liemens pusés su nugaros bei deSinés liemens pusés su nugaros raumeny
statine iStverme santykiy koeficientus, pastebime, kad I ir II testavimo metu tarp Siy raumeny
grupiy yra skirtumas 0,1, o tai yra daugiau uz Leibenson (1996) pateikta skirtuma — 0,05. Baigus
stuburo stabilumo mokymo programa raumeny grupiy iStvermé simetriska (Il testavimo metu
kairés ir deSinés liemens pusés raumeny su nugaros raumeny iStvermés koeficientas lygus 0,7.
Duomenys statistiSkai patikimi (r = 0,750, p = 0,020).

KG dalyviy deSinés liemens pusés statinés iStvermés santykis su nugaros raumeny
statine iStverme tyrimo pradzioje buvo 0,8, o tyrimo pabaigoje, 0,9 (duomenys statistiSkai
patikimi r = 0,800; p = 0,010). Kairés liemens pusés statinés raumeny iStvermés santykis su
nugaros raumeny statine iStverme tyrimo pradzioje buvo 0,6, pabaigoje — 0,8, taciau tiek tyrimo
pradzioje, tiek pabaigoje, tarp kairés ir deSinés liemens pusés yra raumeny iStvermeés asimetrija
(skirtumas 0,1), kas gali itakoti stuburo nestabiluma ir nugaros skausmo atsiradima.

Santykis tarp pilvo ir nugaros raumeny statinés istvermés turi biiti artimas vienetui, tuo
didesnis bus liemens stabilumas, teigia Dudoniené, (2008). EG dalyviu I, II ir III testavimo metu
Sis santykis lygus 0,8 (r = 0,828, p = 0,006), manome, kad tgsiant uzsiémimus, raumeny iStvermeé
didés, ko pasékoje didés ir stuburo stabilumas bei mazés nugaros skausmas.

KG dalyviy pilvo ir nugaros raumeny iStvermé tyrimo pradzioje skyrési labai nezymiai
(skirtumas 5 sekundés, iStvermingesni buvo nugaros raumenys), santykis lygus 1, dalyvés
nesiskundé nugaros skausmais. Tyrimo pabaigoje santykis tarp pilvo ir nugaros statinés
iStvermés mazéja iki 0,9. Pilvo raumeny iStvermé didéja, o nugaros — nesikei€ia, t.y. tyrimo
pabaigoje nugaros raumeny iStvermé mazesné uz pilvo raumeny iStvermeg, galima nugaros

skausmo atsiradimo rizika.
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29 pav. EG dalyviy raumeny iStvermés santykiai tarp pilvo ir nugaros, tarp desinés ir
kairés pusés raumeny iStvermés, tarp Soniniy raumeny (desSinés ir kairés pusés) ir nugaros raumeny

iStvermes (N =9)
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30 pav. KG dalyviy raumeny iStvermés santykiai tarp pilvo ir nugaros, tarp desinés ir
kairés pusés raumeny iStvermés, tarp Soniniy raumeny (desinés ir kairés pusés) ir nugaros raumeny

iStvermés (1- pries tyrima, 2- po tyrimo,(N = 9)).

Stuburo stabilumo tésty rezultaty analizé.

Nugaros ir pilvo raumeny funkcijos nustatymas, tiriant specialiu diagnostikos prietaisu
,.Stabilizer” (Eidelson, Spinasanta, 2005). Sio prietaiso déka nustatéme ar gilieji pilvo ir nugaros
raumenys atlieka savo funkcija t.y. stabilizuoja stubura

Eksperimentinés grupés dalyvéms nugaros ir pilvo raumeny iStverme tirta tris kartus (
31 paveikslas), KG — du kartus (32 paveikslas).

Atlike dauginiy ir skersinio pilvo raumeny testavimq (I testas), sulenktos kojos kelimo
testu, pastebéjome, kad I testavimo metu EG dalyvés, nesugebé¢jo sutraukti iy raumeny, testas
neigiamas (X - 0 mmHg, kai norma 6 — 8 mmHg vir§ 40 mmHg Zymos steb¢jimo skal¢je). EG
dalyvés stuburo stabilizavimo mokymo programos metu iSmoko taisyklingai atlikti pratimus,

itraukiant pilvo raumenis, dauginiy ir skersinio pilvo raumeny iStvermé zymiai padidéjo (r =
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0,902, p = 0,001). Po stuburo stabilizavimo mokymo programos testo rezultatai teigiami
(6,67mmHg virs 40mmHg zZymos matavimo skal¢je). Tyrimo duomenys atitinka O'Sullivan ir
kt., (1997¢). tyrimy rezultatus, kad dauginiy ir skersinio pilvo raumeny treniravimas duoda
geresnius rezultatus palyginus su tais asmenimis, kurie gavo multimodalinio gydymo programa
(nebuvo akcentuojami stiprinimo pratimai) ar kurie nebuvo gydomi visai.

4 KG dalyviy dauginiy ir skersinio pilvo raumeny testai neigiami, 5 dalyviy teigiami (
vidurkis tik 0,78 mmHg vir§ numatytos zymos matavimo skal¢je), o pabaigoje — 1 dalyvés
testais neigiamas, 8 dalyviy testai teigiami 9 (X = 3,33 mgHg vir§ numatytos Zymos matavimo
skaléje). ISanalizave testy rezultatus, galime manyti, kad KG dalyviy dauginiai ir skersinis pilvo
raumenys neatlieka stuburo stabilizavimo funkcijos, nes treniruo¢iy metu, nebuvo akcentuojamas
giliyjy raumeny iStvermés didinimas. Manoma, kad §iy raumeny iStvermeé mazés, kas gali itakoti

nugaros skausmo did¢jima.
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31 pav. EG ir KG dalyviy dauginiy ir skersinio pilvo raumeny testy rezultaty palyginimas,
mmHg

Liemens raumenuy istvermés testo (Il testas) rezultaty analize.

Lyginant $io testo rezultatus tarp EG ir KG dalyviy pastebime, kad EG dalyviy stuburo
stabilumas, atliekant pratima, kai reikalingas maksimalus pilvo ir nugaros giliyju raumeny
iStvermingumas, yra didesnis po programos, kai dalyvés iSmoko kontroliuoti ir taisyklingai
atlikti pratimus, skirtus stuburo stabilumui didinti (r = 0,843, p = 0,004 ). III testavimo metu EG
testai teigiami ( X = 4,33 mmHg, 0 KG - X = 2,11lmmHg, auks$¢iau 40mmHg Zymos matavimo
skal¢je (testas teigiamas kai slégis nenukrinta zemiau 40mmHg). Kontrolinés grupés dalyviy
gilieji raumenys atliecka savo funkcija, taCiau eksperimentinés grupés dalyviy Sie raumenys

iStvermingesni.
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32 pav. EG ir KG dalyviy liemens raumeny iStvermés testy rezultaty palyginimas, mmHg

Skersinio bei vidiniy jstriziniy pilvo raumeny istvermés testas gulint ant pilvo (IIl testas)
rezultaty analize.

Lyginant EG ir KG dalyviy skersinio bei vidiniy istriziniy pilvo raumeny iStvermes
tyrimo rezultatus matome, kad EG dalyviy Sio testo rezultatai Siek tiek geresni, nei KG. EG
dalyviy Siy raumeny iStvermé padidé€jo, bet nesiekia normatyvo ( I testavimas -0,44 (testas
neigiamas, nes slégis nesumazg¢jo); Il testavimas — (testas teigiamas, slégis sumazéjo 4,4 mmHg
ir I1I testavimo metu — testas teigiams, slégis sumazéjo iki 6mmHg). Sio testo rezultatai parodeé,
kad po programos EG dalyviy skersinio bei vidiniy istriziniy pilvo raumeny iStvermé padidéjo
statistikai reikSmingai (r = 0,908, p = 0,001).

KG dalyviy testy rezultatai rodo, kad skersinis bei vidinis istriZinis pilvo raumenys
neatlieka savo funkcijos. Tyrimo pradZioje — testas neigiamas t.y. slégimas nesumazejo, (-
1,78mmHg), o tyrimo pabaigoje sumazéjo, bet nepakankamai (norma 6-10mmHg, o sumazéjo

tik 3,28).

EG KG
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33 pav. EG ir KG skersinio bei vidiniu jstriziniy pilvo raumeny iStvermes testy rezultaty

palyginimas
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Dauginiy bei didzZiojo sédmens raumeny istvermés testo rezultatai gulint ant pilvo (IVtestas)
rezultaty analize.

Lyginant EG ir KG dalyviy dauginio bei didziojo sédmens raumeny iStvermg¢ matome,
kad EG dalyviy I testavimo vidurkis buvo -0,33 mmHg (testas neigiamas, nes slégis nukrito
zemiau 60 mmHg Zymos), II — 3,4 ir IIl — 7,22 mmHg (testas teigiamas, slégis pakilo auks¢iau
60mmHg Zymos). Rezultatai statistiSkai patikimi, labai stiprus teigiamas rySys (r = 0,936; p =
0,001). Tiriamajam gulint ant pilvo ir atliekant judesi koja, dauginiai raumenys stabilizuoja
stubura, o didysis sédmens raumuo dalyvauja judesio atlikime. Sis testas patvirtina teigini, kad
atliekant judesi vieni raumenys susitraukdami judina kaulinj sverta (didysis sédmens raumuo), o
dauginiai atlieka stabilizavimo funkcija (McGill, 1997). Todé¢l EG dalyvéms, iSmokus
kontroliuoti raumeny itempima judesio metu, po stuburo stabilizavimo mokymo programos
padidéjo raumeny iStvermé, stuburo stabilumas ir sumazéjo nugaros skausmas.

KG dalyviuy $iy raumeny iStverme tyrimo pradzioje -2,56 ir -0,78 pabaigoje (testai
neigiami). Kadangi KG dalyviy raumenys, atsakingi uZ stuburo stabiluma néra iStvermingi,

galimas skausmo atsiradimas.
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34 pav. EG ir KG dalyviy dauginiy bei didziojo sédmens raumeny i§tvermés testy rezultaty

palyginimas

Apibendrinant atlikty testy rezultatus, galime teigti, kad EG dalyviu rezultatai atitinka
Richardson, Jull, (1995); O'Sullivan ir kt. (1997a, 1977¢) atlikty tyrimy rezultatus. Autoriai
teigia, kad dinaminio stabilumo nuostata ir segmentiné stuburo kontrol¢, nugaros ir pilvo
raumeny iStvermés didinimas, apsaugo nuo pasikartojancio nugaros skausmo.

Kontrolinés grupés dalyviu visu testy, atlikty prietaiso ,,Stabilizer pagalba,
rezultatai jrodo, kad nepakankamas stuburo stabilumas, viena i§ pagrindiniy priezas¢iy atsirasti

nugaros skausmui (Leibenson, 1997; McGill, 2001, 2002; O'Sullivan ir kt., 1997c).
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Atlike eksperimenta manome, kad atlickant stuburo stabilumo testus
rekomenduotus Eidelson, Spinasanta, (2005), Chattanooga Group, gauta daugiau statistiSkai
patikimy rezultaty, vertinant S$iy raumeny dinaminius pokycius visos stuburo stabilizavimo
mokymo programos metu. Analizuojant O'Sullivan (1997); O'Sullivan ir kt. (1997¢); (1998b),
McGill, 2002; Supragonaité, (2006), atliktus tyrimus, pastebéjome, kad buvo naudotas tik
dauginiy ir skersinio pilvo raumeny iStvermes testas. Nebuvo iStirta giliyju pilvo ir nugaros
raumeny funkcija stabilizuojant stubura kitose kiino padétyse, t.y. gulint ant pilvo (statingje
padétyje bei judesio metu). Pastebéta, kad Siy tyrimy metu pagrindinis démesys buvo skiriamas
stuburo stabilizavimo pratimy atlikimui, nebuvo akcentuojamas teoriniy ziniy (apie stuburo
sandarg ir judesio ypatybes, stuburo stabiluma lemiancius veiksnius) pritaikyma praktiniuose

uzsiémimuose.
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1.

ISvados

Eksperimento metu nustatéme, kad EG dalyvéms nugaros skausmas po stuburo
stabilizavimo mokymo programos sumazéjo (r = 0,725, p <0,05). Sumazéjus skausmui,
padidéjo funkcinés galimybés (p<0,05). KG dalyvéms tyrimo pradzioje neskaudéjo
nugaros, taciau tyrimo pabaigoje kai kurios dalyvés pazyméjo, kad atsirado nugaros
skausmas ir sumazejo funkcinés galimybés (skausmo intensyvumas 1,87 balai, r = 0,712,
p=0,031).

Palyginus KG ir EG dalyviy Soniniy, pilvo, nugaros raumeny stating iStvermeg pries
programa, KG dalyviy Siy raumeny istvermé buvo didesné nei EG dalyviy, taciau po
programos EG dalyviy raumeny iStvermé padidéjo (p< 0,05). KG dalyvéms nustatyta
asimetrija tarp deSinés ir kairés pusés Soniniy liemens raumeny bei nugaros raumeny
iStvermés sumazéjimas, kas gali buti nugaros skausmo atsiradimo priezastis.

EG ir KG dalyviy liemens stabilumo testy rezultatai prie§ programa parodé, kad nugaros
ir pilvo gilieji raumenys, atsakingi uz stuburo stabiluma, yra nepakankamai iStvermingi.
Po stuburo stabilizavimo mokymo programos EG dalyviy §iy raumeny iStvermé padidéjo
(p< 0,05), o KG dalyviy testy rezultatai keitési labai nezymiai, nesickdami nustatytos
normos, galime manyti, kad neteisingai treniruojami raumenys, neatlieka stuburo
stabilizavimo funkcijos, galimas nugaros skausmo intensyvumo didé¢jimas.

Pasitvirtino hipoteze, kad po stuburo stabilizavimo mokymo programos sumazés nugaros

skausmas.
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REKOMENDACIJOS

Stuburo stabilizavimo mokymo programa taikyti asmenims, kuriy darbo pobiidis
reikalauja ilgalaikiy statiniy kiino padéciy, siekiant padidinti giliyjy pilvo ir nugaros
raumeny iStverme, sumazinti nugaros skausma bei pagerinti organizmo funkcionaluma.

Stuburo stabilizavimo pratimus taikyti gydymo ir profilaktikos tikslu, siekiant pagerinti
giliyjy pilvo ir nugaros raumeny iStvermg, nes imaus ar létinio nugaros skausmo atvejais,
dauginiai nugaros raumenys ir skersinis pilvo raumuo neatlieka stuburo stabilizavimo

funkecijos.
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Daiva Kancelkiené
APPLICATION OF THE PROGRAMME OF BACK STABILISATION IN CASE OF THE
BACKACHE
The Master’s Degree Thesis
Summary

The research deals with the theoretical analysis of the causes for occurring back pain as
well as the investigation of the factors predetermining core stability, ways of prophylaxis and
rehabilitation. The hypothesis stating that the back pain will decrease after the core stability
training programme has been formulated.

The research methods: questionnaire-based survey, experiment, testing, statistical
analysis of research results (descriptive analysis of frequencies, averages, standard deviations).
By the Spearman’s correlation coefficient, the linear dependence of the variables was estimated.
The data was considered as reliable when p < 0.01; and p < 0.05.

18 women working at Siauliai University took part in the research. The surveyed were
selected by the non-probability way of group formation. The experimental group (EG)
encompassed women complaining about the back pain, and the control group (CG) consisted of
those not experiencing the back pain as an indicator of external factors that can impact
appearance of the back pain. The empirical part deals with the changes of the back pain and
waist muscles’ endurance when applying the core stability training programme.

Research results:

1. During the experiment, we have estimated that the back pain of the EG participants
had decreased after the core stability training programme, the functional capacities increased (r =
0.725, p <0.05). The CG participants did not complain about back pains at the beginning of the
research; however, at the end of the research, some participants noted that the back pain occurred
and functional capacities decreased (intensity of the pain was 1.87 points, r = 0.712, p = 0.031)

2. After comparison of static endurance of side muscles of both CG and EG participants
before the programme, the endurance of the CG participants’ muscles was higher than of the EG
participants; however, after the programme, the endurance of the EG participants’ muscles
increased (p< 0.05). For the CG participants, the asymmetry between the right and left side waist
muscles was estimated as well as decrease of endurance of back muscles which can be the cause
for the back pain to appear.

3. Before the programme, the results of waist stability tests (by using the device
“Stabilizer”) of both EG and CG participants showed that back and abdominal deep muscles
ensuring core stability were insufficiently enduring. After the core stability training programme,
the EG participants’ endurance of these muscles increased (p< 0.05), and the results of the CG

participants changed very slightly, not reaching the set norm; we may suppose that improperly
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trained muscles do not perform the function of core stabilisation, the increase of back pain can be
possible.

Key words: back pain, endurance of waist muscles, core stability training programme.
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1 priedas

Stubura stabilizuojanciy pratimy atlikimo etapai

Train LMS
control

Train LMS
functionally

Stuburo stabilizavimo pratimy etapai pagal motorinio mokymosi modeli (LMS — vietiné
raumeny sistema; Isolate LMS — pratimai skirti tik bendrajai raumeny sistemai; Train LMS functionally
— vietinés raumeny sistemos funkcionalumo mokymasis. (O'Sullivan, 2000).

Stuburo stabilizavimo mokymo programa sudaro 3 etapai:

Eksperimento dalyviai mokomi atpazinti neutralia juosmens padéti, pajusti, kada
prarandama neutrali padétis ir kontroliuoti juosmens padéti, naudojant pilvo itraukimo veiksma
Atliekant stuburo stabilizavimo pratimus, rekomenduojame pilvo raumenu itraukima islaikyti
nuo 6 iki 10 ir daugiau sekundziy, pratima kartoti nuo 3 iki 10 ir daugiau karty.

[ etapo pratimy programoje reikés iSmokti atlikti pratimus, kuriy atlikimo metu
izoliuojami stuburo judesiai. Siy pratimy metu sickiama tik galiiniy judéjimo. Sie pratimai néra
sunkus, bet moko kontroliuoti giliuosius pilvo, nugaros raumenis jvairiy judesiy metu.
Pagrindinés pratimy atlikimo padétys: gulint ant nugaros (kojos sulenktos per kelius); gulint ant
pilvo; kliipant ant keliy (rankos atremtos i grindis). Visus pratimus, kurie atliekami i§ gulimos
ant nugaros padéties, patariama daryti sulenkus kojas per kelius 90° kampu. Atliekant pratimus
svarbi kvépavimo, laikysenos kontrolé. Sis etapas gali trukti nuo 1 iki 3 savai¢iy. UZsiémimai 2
kartus per savaite, trukmé — 1 valanda.

2 etapo tikslas — optimali judéjimo ir stuburo kontrolé, pusiausvyros laikymas. Pratimai
atlickami jvairiose kiino padétyse (gulint, sédint, stovint, klipant, stovint). Pagrindinis
reikalavimas — neutrali stuburo padétis, palaipsniui didinant pratimy atlikimo greit; ir

sudétinguma, kontroliuojant kvépavima. Ranku padétis, atliekant Siuos pratimus, gali buti jvairi.



Lengviausia pratimus atlikti, kai rankos istiestos iSilgai liemens. Pasunkinimas — sukryziavus
rankas ant kriitinés ir pati sunkiausia pratimy atlikimo padétis, kai rankos sunertos uz galvos.
Stiprinant nugaros raumenis, pratimus rekomenduojama atlikti i§ gulimos ant pilvo padéties.
[traukus pilvo raumenis lenkiamos ir tiesiamos kojos, laikoma sulenkta ir pakelta 15° kampu
nuo grindy blauzda. Siy pratimu metu lavinami uZpakaliniai §launies raumenys ir sédmeny
raumenys. Soniniams liemens raumenims stiprinti naudojami pratimai gulint ant Sono. Pratimy
metu mokome itempti pilvo ir nugaros raumenis nenaudojant papildomy dubens judesiy, nes dél
ju prarandamas juosmens stabilumas. Tokioje padétyje atliekami kojy pakélimai aukStyn, koju
lenkimas, liemens kélimas. Svarbu visus pratimus atlikti tiksliai. Sis etapas gali trukti nuo 8
savaiciy iki 4 ménesiy, priklausomai nuo individualiy galimybiuy, patologijos laipsnio, iSmokimo
lygio.

3 etape taikomos zinios igytos 1 ir 2 etapy metu. Zinios ir patirtis taikomos
kasdieninéje veikloje bei uzsiimant kita sportine veikla. Tgsiant pratimy programa, daugiau
démesio skiriama judéjimo kontrolei, démesio iSlaikymui, raumeny iStvermingumui didinti.

Visos programos metu pratimai gali biti atliekami su pagalbinémis priemonémis -
,Gymnic* kamuoliais, judesio platformomis, lazdomis ir t.t.)

Visos mokymo programos metu, praktiniai uzsiémimais derinami su teorinémis
ziniomis, analizuojamos netaisyklingos kiino padétys atlickant pratimus bei kasdieninéje veikloje

atlieckami veiksmai ir judesiai.



Kasdieninéje veikloje naudojamos kiino padétys a) — netaisyklinga kiino padétis, b) —

taisyklinga ktino padétis.



2 priedas

ATMINTINE: Darbo vietos ergonominiai reikalavimai:

Ar kédé atitinka minimalius ergonominius reikalavimus?

e Sédimosios dalies aukstis nustatytas teisingai, jei
pédomis remiantis | grindis, blauzdos ir Slaunys %
sudaro beveik staty kampa. S

e Sédimosios dalies ilgis nustatytas teisingai, jei
sédint visiSkai prie atloSo, tarp priekinio krasto ir

pakinkliy lieka vietos per plastaka.

e Kad atlosas visose padétyse prilaikyty nugara, ypac
stubura , jis turéty prasidéti vir§ sédimosios dalies ir | DV i j

B0 &

siekti mentes. .(/El

e Porankiy aukStis nustatytas teisingai, jei seédint
tiesiai zastai yra laisvai nusvirg ir su dilbiu sudaro
staty kampa, o alkiinés guli ant porankiy.
Ar pakankamai yra vietos kojoms po stalu ir
prie jo, kad buty galima laisvai judéti?
e Darbo vietoje galima sédéti jvairiomis pozomis.
e Galima dirbti ir sédint, ir stovint.
Ar raSomasis stalas atitinka minimalius reikalavimus:
e (Galima reguliuoti Jisy stalo auksti( nuo 68 iki 76¢cm.)
e Stalo ilgis-160cm maZiausiai 120cm
e Stalo plotis maziausiai yra 80cm.
e Yra pakankamai vietos jvairiai iSdélioti darbo priemones.
Ar pries klaviatiirg yra pakankamai vietos pasidéti rankoms?

e Vietos pakanka tada, kai nuo stalo krasto iki klaviatiiros turi likti 5-10cm.

I ka reikia atkreipti démesj renkantis pele:

e Dydij ( pelé turi tilpti i delna taip, kad pirStais biity nesunku ir patogu pasiekti klavisus).
e Forma ( raskite tokia pelg, kuria dirbant nereikty labai uzriesti rieso).
e Mygtukus ( jie neturi biiti nei sugristi, nei labai nutole vienas nuo kito; jie turi buti

jautriis).



Ergonominiai reikalavimai klaviatiirai:

e Pakreipta taip, kad biity patogu dirbti, iSvengiama plasStaky ir ranky nuovargio.
e PavirSius turi biiti matinis, be akinanciy atspindziy, simboliai lengvai iskaitomi.
o Klaviattiros aukstis turi biiti pritaikytas prie dilbio aukscio taip, kad plastaka ir dilbis biity

vienodame aukStyje ir nereikéty lenkti rieSo.

Ar tinkama monitoriaus padétis ?
e Virsuting eiluté yra akiy aukstyje arba Zemiau.

e Atstumas nuo akiy iki monitoriaus 40-50 cm.

Pasitikrinkite ar taisyklinga Jusy laikysena:

. Pasitempkite, isivaizduokite, kad per stubura eina
styga iki pat galvos virSaus (pakausio) ir ta styga nematoma
ranka kelia i virSy, galvos virSumi stenkités pasiekti lubas.
Smakras turi biti lygiagretus grindims.

o Ausys viena linija su peciais, galva neturi buti
i8kista { prieki, atgal ar 1 Sonus.

e Peciai atlosti atgal ir i apacia, viename aukstyje.

o Pilvas itrauktas ir Siek tiek suspausti sédmenys
(kluby

o nereikia iSriesti nei pirmyn, nei atgal).

° Keliai turi biiti vos sulenkti, nesurakinti.

e Pédos peciy plotyje, vienodai paskirstant kiino svorj abiem kojoms.



3 priedas
ANKETA

Viena is sqlygy pasveikti — noras pasveikti /Seneka/

Gerbiami respondentai,
Sia anketine apklausa™ siekiama iSsiaiskinti
priezZastis sukélusias nugaros skausmaq, nugaros
Jfunkcionalumgq ir skausmo pasireiskimq bei
stiprumgq. Apklausos duomenys bus panaudoti
magistro darbe

Neskubekite atsakinédami | klausimus, gerai isiskaitykite ir
nuosirdziai atsakykite | Jums uzduodamus klausimus.

Jums tinkantj atsakymaq Zymeékite X
Anketa anomininé, mus domina tik apibendrinti rezultatai.

IS anksto dékojame

* Aplausa atlieka :
SU SGNSF TKK (sveikatos edukologijos) studijy II kurso

magistranté Daiva Kancelkiené

1. Lytis
0 Moteris 0 Vyras

2. Jusy amZius:

0 Nuo 19 m. - 25 m.

0 Nuo 26 m. - 35 m.

0 Nuo 36 m. - 45 m.

0 Nuo 46 m. - 55 m.

0 Nuo 56m- ir daugiau

3. Jiisy pareigos:




4. Jusy kuino padétis darbo dienos eigoje, Jiis daZniausiai:
o Seédite (70 % ir daugiau darbo laiko)

o Stovite (70 % ir daugiau darbo laiko)

o Ivairi (50/ 50 % darbo laiko)

5. Jusy kasdieninés veiklos pobiudis (paZymékite Jums tinkantj atsakyma)
0 Vaikstau pés¢iomis ( 70 % ir daugiau laiko dienos bégyje)
0 Vaziuoju masina ( 70 % ir daugiau laiko dienos bégyje)
o Aktyvus laisvalaikio praleidimas (daugiau nei 70 % Jisy laisvalaikio laiko: jvairios
treniruotés, manksta, pasivaiks¢iojimas, keliongs ir t.t)
o Pasyvus laisvalaikio praleidimas (daugiau nei 70 % Jiisy laisvalaikio laiko: televizorius,
skaitymas, mezgimas ir tt)
o [vairus laisvalaikio praleidimas
Namy ruosos darbai (kambariy tvarkymas, maisto ruo§imas, lyginimas ir tt).
o0 Kasdien
o Kelis kartus per savaitg
o Karta per savaitg
o Labai retai
6. Ar ergonomiska Jusy darbo vieta ir taisyklinga kiino padétis darbo metu? Atsakydami j
$i klausimg perskaitykite atminting (pateikta kartu su anketa )

Teiginys Tikrai | Ko Nei Ko | Tikrai
taip | gero taip gero ne
taip | neine | ne

Kédeé yra reikiamo
aukscio, reguliuojama
Stalas yra reikiamo
aukscio

Monitorius 50cm nutoles
nuo mano veido
Klaviatiira ir pelé padétos
ant stalo(ranka su stalu
sudaro 90° kampa)

Ar ilgiau sédint keciate
kiino padéti?

Ar darote poilsio
pertraukas ilgiau
dirbdami?

Ar stovint naudojate
pakyla kojai ?

Ar ilgiau stovedami,
kiino svorio centra
perkeliate nuo kulny ant
pirsty?

Ar ilgiau stovedami
pasinaudojate atrama?




7. Pazymékite priezastis galéjusias sukelti nugaros skausma (gali biiti keli atsakymo
variantai) (jei skausmo nejaucdiate, j §j klausima neatsakinékite

0 Vibracija (darbas su prietaisais, ilgalaikis vairavimas)

o Ilgalaiké sédima padétis

o Ilgalaike stovima padétis

o Daznas lenkimasis ir sukimasis

o Kélimas (sunkiy daikty)

o Traumos (luziai, rai$¢iy patempimai, sanariy pazeidimai)

o Kity ligy atspindys (vaikystéje persirgtos ligos, vidaus organuy, nervy sistemos, endokrininés
sistemos ligos).

0 Psichologiniai veiksniai (psichologiné jtampa darbe ar namuose, stresinés situacijos, nemiga,
depresija ir tt.)

8. Kiek laiko skiriate aktyviai fizinei veiklai ? (individualios treniruotés, baseinas, manksta,
kt. sportiné veikla)
o Sportuoju kasdien
o 1 karta per savaite
o Sportuoju kelis kartus per savaitg
o Kelis kartus per ménesi
o Kelis kartus per metus
0 Nesportuoju.
9. Sis klausimynas (Quebec nugaros skausmo skalé) skirtas jvertinti, kaip nugaros skausmas
itakoja Jusy kasdieninj gyvenima. Kiekvienas klausimas turi skal¢ nuo 0 iki S baly.
PraSau pasirinkite ir paZymékite po viena atsakyma j kiekvieng klausima.
Ar Jums Siandien dél nugaros skausmo biity sunku atlikti Siuos veiksmus?

Eil.| Veiklos apibudinimas 0 1 2,3 4|5

nr.

1 | ISlipti i§ lovos.

2 | Miegoti nakti (maziausiai 6 h).

3 | Apsiversti lovoje.

4 | Vaziuoti masina (apie 1 h).

5 | Stoveti apie 20-30 min.

6 | Sédéti apie 4 h.

7 | Uzlipti viena laipty marSa.

8 | Eiti kelis kvartalus (300-400 m).

9 | Eiti kelis kilometrus.

10 | Pasiekti aukstai kabancias lentynas.

11 | Mesti kamuolj.

12 | Bégti vieng kvartalg (apie 100 m).

13 | ISimti maista i$ Saldytuvo.

14 | Pasikloti lova.

15 | Uzsidéti kojines (pédkelnes).

16 | Biiti pasilenkusiam vir§ kriauklés apie
10min.

17 | Perkelti kéde.

18 | Pastumti ar patraukti sunkias duris.

19 | Nesti du maiSus su maisto prekémis.

20 | Pakelti ir nesti sunky lagamina (apie 20
kg).




10. Skausmo intensyvumo jvertinimas ( apibraukite tuos skaicius, kurie atitinka Siuo metu
jauciama skausmo stiprumg)

Néra (- 1-) (-)-)  Nepakeliamas
skausmo G SR . _~~ skausmas
0 1-3 4-5 6-7 8-9 10

0 baly — skausmo néra

1-3 balai — jauciamas silpnas skausmas, kuris pranyksta pakeitus poza.

4-5 balai — jau¢iamas nestiprus skausmas.

6-7 balai — jauciamas pakenc¢iamas, nuolatinis skausmas, kuris stipréja judant

8-9 balai — jauciamas stiprus skausmas, dél kurio negaliu susikoncentruoti ir atlikti paprasty
judesiy.

10 baly — jauciamas labai didelis skausmas, neleidziantis atlikti jokio judesio.

Asmenis, jauciancius nugaros skausmg, kvieCiami dalyvauti stuburo
stabizilavimo mokymo programoje, kurios metu specialiy pratimy pagalba stiprinsime
nugaros ir pilvo giliuosius raumenis, mokysimés taisyklingo juy atlikimo, taisyklingos

laikysenos darbo ir poilsio metu. Norincius praSome registruotis el.p. medpunktas@cr.su.lt
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4 priedas

Tyrimo dalyviy testy rezultatai

Eksperimentinés grupes dalyVis ......ccceecvieiiiieiiieeiiie et

I testavimas Lai . .
kas Santykis Skirtumas
(s) Kairé / Desiné
1 | Pilvo raumeny statinés iStvermés testas Kairé¢ / Nugara
2 | Nugaros raumeny statinés iStvermes testas D_esme / Nugara
Pilvas / Nugara
3 | Desinés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés testas
4 | Kaireés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés testas
II testavimas Lai
kas . .
(s) Santykis Skirtumas
1 | Pilvo raumeny statinés iStvermés testas Kairé / DeSiné
S— i Kair¢ / Nugara
2 | Nugaros raumeny statinés iStvermeés testas T
Desiné / Nugara
3 | Desinés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés testas Pilvas / Nugara
4 | Kaireés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés testas
III testavimas Lai . .
kas Santykis Skirtumas
(s) Kairé / Desiné
1 | Pilvo raumeny statinés iStvermés testas Kaire / Nugara
2 | Nugaros raumeny statinés iStvermeés testas D'esme / Nugara
Pilvas / Nugara
3 | Desinés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés testas
4 | Kairés puseés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés testas
Stuburo stabilumo testai atlickami prietaiso ,,Stabilizer* pagalba I I I

Dauginio ir skersinio pilvo raumeny testavimas sulenktos kojos kélimo testu

Liemens raumeny iStvermés testas

Skersinio bei vidiniy istriziniy pilvo raumeny iStvermés tyrimas gulint ant
pilvo

Dauginio bei didZiojo sédmens raumens iStvermes tyrimas gulint ant pilvo




Kontrolinés grupés tyrimo dalyVvis ..........ccceevvieviencieenieniieiieeieenne,

I testavimas Lai - -
kas Santykis Skirtumas
(s) Kaire / DeSiné
1 | Pilvo raumeny statinés iStvermés testas Kair¢ / Nugara
Desin¢ / Nugara
2 | Nugaros raumeny statinés iStvermés testas Pilvas / Nugara
3 | Desinés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés
testas
4| Kairés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés
testas
II testavimas Lai . .
kas | | Santykis Skirtumas
(s) | | Kairé / Desiné
1 | Pilvo raumeny statinés iStvermés testas Kaire / Nugara
Desin¢ / Nugara
2 | Nugaros raumeny statinés iStvermeés testas Pilvas / Nugara

3 | Desinés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermeés
testas

4 | Kairés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés
testas

Stuburo stabilumo testai atlieckami prietaiso ,,Stabilizer* pagalba | 11

Dauginio ir skersinio pilvo raumeny testavimas sulenktos kojos kélimo testu

Liemens raumeny iStvermeés testas

Skersinio bei vidiniy istriziniy pilvo raumeny iStvermés tyrimas gulint ant pilvo

Dauginio bei didZiojo sédmens raumens iStvermes tyrimas gulint ant pilvo
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