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Darbo aktualumas: Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodika yra taikoma

suaugusiems asmenims, patiriantiems juosmens srities skausmus. Taciau tyrimy, pagrindzianciy

Sios metodikos veiksminguma mazinant paaugliy juosmens skausmus, beveik néra. Taip pat

neistirta, ar §i metodika galéty biiti veiksmingesné uz klasikine kineziterapija.

Darbo tikslas: Jvertinti klasikinés kineziterapijos ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos

metodiky veiksminguma gydant paaugliy apatinés nugaros dalies skausmus.

Darbo uZdaviniai:

1. [Jvertinti ir palyginti paaugliy apatinés nugaros dalies skausma, taikant klasikinés kineziterapijos
ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodikas.

2. Nustatyti ir palyginti paaugliy juosmens-dubens padéties ir stabilumo pokycius, taikant
klasikinés kineziterapijos ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodikas.

3. [ISanalizuoti ir palyginti paaugliy funkcing biikle jtakojama apatinés nugaros dalies skausmo,
taikant klasikinés kineziterapijos ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodikas.

Tyrimo metodai: Tyrimas atliktas 2023 - 2024 m. Vaiky ligoninés, VS] Vilniaus universiteto

ligoninés Santaros kliniky filialo, Vaiky ambulatorinés reabilitacijos skyriuje. IS viso tyrime

dalyvavo 50 (n=50) 10-17 mety paaugliy, besiskundzianciy apatinés nugaros dalies skausmais ir
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turin€iy netaisyklingg laikyseng ar jaunatving idiopating skolioze. Tiriamieji atsitiktiniu biidu buvo
suskirstyti ] dvi grupes: tiriamgja (n=25) ir kontroling (n=25). Tiriamajai grupei taikyta
kineziterapija pagal Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodika, o kontrolinei grupei —
klasikiné kineziterapija. Tiriamieji dalyvavo penkiuose kineziterapijos uzsiémimuose (penkis kartus
per savait¢ po 30 minuciy). PrieS ir po kineziterapijos tiriamyjy vertinimui buvo naudoti:
skaitmeniné analoginé skausmo skal¢, DIERS Formetric 3D diagnostiné sistema, ,,Stabilizer slégio
matavimo prietaiso analogas ir Oswestry klausimynas. Statistinei duomeny analizei atlikti buvo
naudojamas statistiniy programy paketas ,,SPSS 29.0.2.0* ir ,,MS Excel* programa.

Rezultatai: Paaugliy apatinés nugaros dalies skausmo, juosmens-dubens padéties ir stabilumo,

funkcinés biklés vertinimai statistiSkai reikSmingai pageré¢jo abiejose grupése (p<0,001). Taciau

lyginant vertinimus tarp grupiy, statistiSkai reikSmingai geresni rezultatai buvo pastebéti tiriamojoje
grupéje (p<0,001). Cohen d koeficientas visuose vertinimuose >0,8. Tiriamojoje grupéje taikyta

Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodika buvo veiksmingesné negu kontrolinéje

grupg¢je taikyta klasikinés kineziterapijos metodika gydant paaugliy juosmens skausmus.

ISvados:

1. Paaugliy apatinés nugaros dalies skausmas statistiSkai reikSmingai sumazéjo abiejose grupése
(p<0,001). Taciau tiriamojoje grup¢je, kur taikyta Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos
metodika, juosmens skausmo vertinimas buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis (p<0,001).

2. Abiejose grupése statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo paaugliy dubens palinkimas, pakreipimas,
pasisukimas ir lordozés kampas (p<0,001). Taciau tiriamojoje grupéje vertinti parametrai buvo
statistiSkai reikSmingai mazesni, lyginant su kontroline grupe (p<0,001).

3. Juosmeninés stuburo dalies stabilumas statistiSkai reikSmingai padidéjo taikant klasikinés
kineziterapijos ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodikas (p<0,001). Taciau
lyginant rezultatus tarp grupiy, juosmens stabilumas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis
tiriamojoje grupeje (p<0,001).

4. Paaugliy funkciné biikle statistiSkai reikSmingai pageréjo abiejose grupése (p<0,001). Taciau
rezultatai buvo statistiSkai reik§mingai geresni tiriamojoje grupéje negu kontrolingje grupé¢je

(p<0,001).
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Work relevance: Dynamic Neuromuscular Stabilization technique is used for adults suffering from

low back pain. However, there are almost no studies supporting the effectiveness of this technique

in reducing low back pain in adolescents. It is also not known whether this technique could be more

effective than Classical Physiotherapy.

The aim of research work: To evaluate the effectiveness of Classical Physiotherapy and Dynamic

Neuromuscular Stabilization techniques in the treatment of adolescents’ low back pain.

Tasks of work:

1. To assess and compare low back pain in adolescents using Classical Physiotherapy and
Dynamic Neuromuscular Stabilization techniques.

2. To identify and compare changes in adolescents' lumbo-pelvic position and stabilization using
Classical Physiotherapy and Dynamic Neuromuscular Stabilization techniques.

3. To analyse and compare the adolescents’ functional ability affected by low back pain using
Classical Physiotherapy and Dynamic Neuromuscular Stabilization techniques.

Materials and methods: The study was conducted between 2023 and 2024 at Department of

Children's Outpatient Rehabilitation, Children's Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital

Santaros Klinikos. A total of 50 (n=50) adolescents aged 10-17 years complaining of low back pain
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and having abnormal posture or juvenile idiopathic scoliosis participated in the study. Participants
were randomly divided into two groups: the study group (n=25) and the control group (n=25).
Dynamic Neuromuscular Stabilization technique for the study group and Classical Physiotherapy
for the control group was used. Adolescents participated in five physiotherapy sessions (30 minutes,
five times a week). Methods used to assess participants before and after physiotherapy intervention
were Numeric Rating Scale, DIERS Formetric 3D diagnostic system, Stabilizer pressure bio-
feedback analogue and Oswestry questionnaire. SPSS 29.0.2.0 and MS Excel were used for
statistical data analysis.

Results: Adolescents' low back pain, lumbo-pelvic position and stabilization, and functional ability

improved statistically significantly in both groups (p<0.001). However, when comparing the groups,

statistically significantly better results were observed in the study group (p<0.001). Cohen's d

coefficient was >0.8 for all assessments. Dynamic Neuromuscular Stabilization technique used in

the study group was more effective than the Classical Physiotherapy technique used in the control
group in the treatment of adolescent low back pain.

Conclusions:

1. Adolescent low back pain was statistically significantly reduced in both groups (p<0.001).
However, in the Dynamic Neuromuscular Stabilization technique group, the lumbar pain score
was statistically significantly lower than in the Classical Physiotherapy technique group
(p<0.001).

2. Adolescents' pelvic inclination, tilt, torsion and lordotic angle decreased statistically
significantly in both groups (p<0.001). However, the parameters evaluated in the study group
were statistically significantly lower compared to the control group (p<0.001).

3. The stabilization of the lumbar spine was statistically significantly increased using Classical
Physiotherapy and Dynamic Neuromuscular Stabilization techniques (p<0.001). However,
when comparing the results between groups, lumbar stabilization was statistically significantly
higher in the study group (p<0.001).

4. Adolescents' functional ability improved statistically significantly in both groups (p<0.001).
However, the results were statistically significantly better in the study group than in the control

group (p<0.001).
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1. IVADAS

Nugaros skausmai — placiai paplitusi pasauliné problema, kuri paveikia net jauniausius
gyventojus. Nustatyta, kad vaiky ir paaugliy populiacijoje nugaros skausmo paplitimas siekia net iki
74,4 proc., taciau labai skiriasi priklausomai nuo tiriamos Salies [1]. Lietuvoje 24-28 proc. pilie€iy
skundZziasi nugaros skausmais. Dalis jy — mokyklinio amziaus vaikai [2]. Yra jrodyta, kad nugaros
skausmy paplitimas didé¢ja su amziumi, o pirmieji nugaros skausmy epizodai paauglystéje yra susij¢
su didele létinio nugaros skausmo atsiradimo rizika vyresniame amziuje [1,3].

Dazniausiai paauglius vargina apatinés nugaros dalies, tai yra, juosmens srities, skausmas.
Vieno i$ naujesniy tyrimy rezultatai parod¢, kad beveik puseé visy tiriamyjy, 14-18 mety amziaus
mokiniy, kuriy buvo 1628, jauté¢ skausmg apatinéje nugaros dalyje [3]. Svarbu pabrézti tai, kad
moteriSkos lyties atstovéms juosmeninés dalies skausmas pasireiSkia dazniau negu vyriskai lyciai.
Taip pat nustatyta, kad paaugliy apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimas ir progresavimas
koreliuoja su pasyviu gyvenimo buidu, neergonomiskumu klas¢je ir namuose, elektroniniy prietaisy
naudojimu ir psichikos sveikatos sutrikimu [3-5]. Tokiy pacienty, kencian¢iy nuo juosmens srities
skausmy, iStyrimg sudaro laikysenos, judesiy amplitudés, jégos ir iStvermés jvertinimas, l0ziy bei
nervy pazeidimo nustatymas ir specifiniy testy pritaikymas [1]. Gydymas, nors ir priklauso nuo
etiologijos ir klinikinés eigos, taCiau dazniausiai apima santykinio poilsio rezimo palaikyma, ribotg
NVNU vartojima, kineziterapijos uzsiémimy ir kity priemoniy taikyma [1,6].

Ypatingas démesys yra skiriamas kineziterapijai. Taikant biitent Sig gydymo priemong,
paaugliai ne tik atlieka reikiamus fizinius pratimus, bet papildomai jgyja Ziniy ir yra apmokomi,
kaip reikéty koreguoti laikyseng, tinkamai apkrauti nugarg ir uztikrinti ergonomiska aplinkg [6-8].
Klasikin¢é kineziterapija apima pratimus, kurie didina liemens raumeny iStverme, stiprina vienus
raumenis, tempia kitus bei lavina lankstumg [6]. Ta¢iau Siuo metu yra bandoma pritaikyti specifines
kineziterapijos metodikas. Viena i$ jy, ne taip placiai iSnagrinéta apatinés nugaros dalies skausmo
mazinimo galima strategija - Dinaminé Neuroraumeniné Stabilizacija (DNS). Yra zinoma, kad Sios
metodikos tikslas yra ne didinti liemens ir aplinkiniy raumeny jéga ar iStverme, bet suaktyvinti
gilivosius liemens raumenis, taip uztikrinant liemens stabilumg jvairiy funkciniy ir koordinuoty
judesiy metu [9].

DNS bandoma taikyti suaugusiems asmenims, kenciantiems nuo juosmens srities skausmo
[11-12]. Porg tyrimy jrodé¢ jos teigiamg ar net pranasesnj uz kitas metodikas poveikj [11-12]. Ta¢iau

tyrimy, kur biity analizuojamas DNS taikymas ir poveikis paaugliy apatinés nugaros dalies skausmo
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mazinimui, duomeny bazése beveik néra. Viename i§ naujesniy moksliniy straipsniy buvo lyginami
klasikinés kineziterapijos kartu su DNS metodika ir be DNS metodikos uzsiémimai skolioz¢
turintiems jauniems sportininkams. Nustatyta, kad abiejy riiSiy uzsiémimai sumazino nugaros
skausmus tiriamiesiems, taciau didesnj poveiki tur¢jo biutent klasikiné kineziterapija su DNS
metodika [13]. Ar atskirai taikomi DNS uZsiémimai bity veiksmingi, néra Zinoma. Taip pat

neistirta, ar jie galéty biiti veiksmingesni uz klasiking kineziterapija.

Tyrimo hipotezé: DNS metodika turi didesnj teigiama poveiki paaugliy apatinés nugaros dalies
skausmy mazinimui nei klasikiné kineziterapija.

Tyrimo objektas: Kineziterapijos metodiky poveikis paaugliy apatinés nugaros dalies skausmo
mazinimui.

Tyrimo subjektas: Paaugliai, ken¢iantys nuo apatinés nugaros dalies skausmy.

Darbo tikslas: [vertinti klasikinés kineziterapijos ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos
metodiky veiksminguma gydant paaugliy apatinés nugaros dalies skausmus.

Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti ir palyginti paaugliy apatinés nugaros dalies skausma, taikant klasikinés kineziterapijos
ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodikas.

2. Nustatyti ir palyginti paaugliy juosmens-dubens padéties ir stabilumo poky¢ius, taikant klasikines
kineziterapijos ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodikas.

3. ISanalizuoti ir palyginti paaugliy funkcine bukle jtakojamg apatinés nugaros dalies skausmo,

taikant klasikinés kineziterapijos ir Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodikas.

Praktiné verté: Teigiami Sio tyrimo rezultatai, patvirtinta hipotezé paskatinty kineziterapetus
taikyti DN'S metodika paaugliams, kurie ken&ia nuo juosmens srities skausmy, platesniu mastu. Sis
tyrimas duoty pagrindg kitiems moksliniams darbams atlikti, siekiant issiaiSkinti DNS metodikos
privalumus ir trikumus mazinant vaiky ir paaugliy apatinés nugaros dalies skausmus, taip pat

derinant jg su kitomis specifinémis veiksmingomis metodikomis.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Apatinés nugaros dalies skausmo ypatumai

2.1.1. Apatinés nugaros dalies skausmo apibréZimas ir epidemiologija

Pastaruoju metu apatinés nugaros dalies skausmas tapo pagrindine nejgalumo priezastimi
visame pasaulyje. 2015 metais juosmens srities skausmo paplitimas sieké 7,3 proc., kas sudaro apie
540 mln. zmoniy [14-15]. Sis skai¢ius kasmet tik didéja. Per pastarajj desimtmet] liko paneigtas
ilgai vyraves jsitikinimas, kad vaiky apatinés nugaros dalies skausmas yra retas reiSkinys.
Paauglystéje jo paplitimas smarkiai iSauga. Calvo-Munozo ir bendraminéiy tyrime pastebéta, kad
apie 40 proc. 9-18 mety amziaus vaiky dideles, vidutines ir mazas pajamas gaunanciose Salyse
nurodé, kad bent karta yra patyre juosmeninés dalies skausmg [16]. Tuo tarpu kitame tyrime
nustatyta, kad vidutiniSkai 37 proc. paaugliy, tai yra, 402 406 paaugliy i$ 28 Saliy, patiria apatinés
nugaros dalies skausma kas ménesj arba dazniau [17].

Apatinés nugaros dalies skausmas yra simptomas, o ne liga, ir gali atsirasti dé¢l jvairiy
zinomy ar nezinomy sutrikimy ar ligy. Jis apibiidinamas pagal skausmo vieta — paprastai tarp
apatiniy Sonkauliy krasty ir sédmeny rauksliy [18]. Juosmens skausmas gali biiti lokalizuotas ir
turéti aiskig ,,mechaninio stimulo - skausmo reakcija®, t. y., skausmg akimirksniu iSprovokuoja ir
malSina tam tikros stuburo padétys, judesiai ir veikla. Taip pat jis gali turéti neproporcingg
»mechaninio stimulo - skausmo reakcija®, kuomet yra sustipréjusi, nenuosekli ir (arba) ilgalaike
skausmo reakcija | nedidelius mechaninius dirgiklius. Kai kuriais atvejais néra aisSkiy atkuriamy
klinikiniy duomeny [7].

Daznai juosmeninés dalies skausmas plinta j vieng ar abi kojas. Kai kuriais atvejais kartu su
skausmu gali pasireiksti apatiniy galtiniy neurologiniai simptomai, tokie, kaip jutimo sutrikimai,
jégos sumazejimas, Slapimo piuslés ar tiesiosios zarnos rauky disfunkcija [15]. Esant skausmui, taip
pat gali pasireiksti karS¢iavimas, nepaaiSkinamas svorio kritimas, rytinis sustingimas. Juosmens
skausmas yra labiau patiriamas mergaiiy negu berniuky tarpe [17]. Jis daZniausiai yra
trumpalaikis, taCiau pasikartojantis, o retesniais atvejais — nuolatinis [15]. Atsizvelgiant | trukmeg,
juosmens skausmas yra skirstomas sekanciai:
 Gimus — trunkantis iki Se$iy savaiciy;

* poiimis — trunkantis nuo Sesiy iki 12 savaiciy;
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* létinis — trunkantis daugiau negu 12 savaiciy [19].

Juosmens srities skausmai jauname amziuje didina tikimybe atsirasti lé€tiniam juosmens
srities skausmui ateityje [20]. Jau paaugliy tarpe pastebéta, kad apatinés nugaros dalies skausmo
paplitimas didéja su amziumi: tarp 11-meciy skausma patiria apie 27,5 proc., tarp 13-meciy — 37
proc., o tarp 15-meciy — 46,7 proc. paaugliy [17]. Atlikus 10 000 Danijoje gyvenanciy dvyniy
tyrimg, nustatyta, kad tie, kurie paauglystéje jauté juosmeninés dalies skausmus, dvigubai dazniau
juos jauté ir vélesniame amziuje [21].

Skirtingose Salyse juosmens srities skausmo paplitimas paaugliy tarpe yra skirtingas. Pagal
Swain ir bendraautorius, jis svyruoja nuo 28 proc., pavyzdziui, Lietuvoje ir Lenkijoje, iki 51 proc.,
pavyzdziui, Cekijoje [17]. Tuo tarpu bendras visy zmoniy vidutinis apatinés nugaros dalies skausmo
paplitimas dideles pajamas gaunanciose Salyse yra didesnis nei vidutines ir mazas pajamas
gaunanciose Salyse. Taciau pasaulyje néra skausmo paplitimo skirtumo tarp kaimo ir miesto
vietoviy [22]. I$laidos, susijusios su sveikatos priezilira, yra didziulés, taciau jvairiose Salyse jos
labai skiriasi ir yra susijusios su socialinémis normomis, sveikatos priezitiros metodais ir teisés

aktais [15].

2.1.2. Apatinés nugaros dalies skausmo etiologija

Siuo metu daugumai asmeny, kuriems pasireiskia apatinés nugaros dalies skausmas,
dazniausiai diagnozuojamas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas [20]. Tai sudaro apie 90
proc. visy apatinés nugaros dalies skausmo atvejy [20]. Like deSimt proc. — atvejai, kuomet
skausmo atsiradimo priezastis yra nustatoma. Tai gali biiti tiek nocicepcinis, tiek neuropatinis
juomens skausmas. Manoma, kad beveik bet kuris audinys gali biiti nocicepcinio skausmo sukélimo
Saltinis. Taciau kol kas yra jrodyta, kad tam tikros stuburo struktiiros, tai yra, tarpslankstelinio
disko, stuburo facetiniy sgnariy, slanksteliy galiniy ploksteliy pazeistos inervuotos struktiros,
sukelia nocicepcinj juosmens skausmg [15,23]. Neuropatinis juosmens skausmas gali pasireiksti dél
centrinés arba periferinés nervy sistemos suzalojimo ir yra susijes su jvairiomis neurologinémis
ligomis [24].

IS tikryjy apatinés nugaros dalies skausmo priezastis dazniausiai nebiina viena. Ja sukelia
kompleksinis gretutiniy simptomy ir veiksniy derinys. Retesniais atvejais specifinis juosmens
skausmas gali biiti nustatytas sergant tam tikromis ligomis, esant tam tikriems sindromams ar

diagnozéms:
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Raumens patempimas lydimas skausmo, kuris gali atsirasti sporto metu: sunkiosios atletikos
atveju stumiant ir keliant didelius svorius ar irklavimo bei teniso sporte atlickant ilgalaikius,
pasikartojancius judesius. Taip pat raumens patempimas ir juosmens skausmas gali atsirasti esant
ribotai fizinei veiklai, turint silpnus liemens raumenis [25].

Miofascialinis skausmas, daznai atsirandantis po traumy ar dé¢l pasikartojaniy judesiy. Jam
budingi fascijose, sausgyslése ir (arba) raumenyse esantys miofascialiniai trigeriniai taskai,
kurivos suzadinus atsiranda simptominé skausmo reakcija. Tokiu atveju skundZiamasi
paraspinaliniy raumeny jtampa ir skausmu, plintan¢iu j s€dmenis ir Slaunis [26].

Facetiniy sgnariy sindromas, susijes su tarpslanksteliniy disky degeneracija, kuri lemia
juosmeninés stuburo dalies facetinio sgnario degeneracija ir (arba) jtampa facetinio sgnario
kapsuléje. Tai sukelia skausmg, plintant] j vieng ar abi sédmenis, kirkSnis ir (arba) Slaunis.
Veiksniai, galintys sustiprinti skausma, yra psichosocialinis stresas, padid¢jes arba sumazéjes
fizinis aktyvumas, juosmens iStiesimas bei rotacija, ilgas stovéjimas arba sédéjimas [27].
Diskogeninis skausmas dél tarpslankstelinio disko paZzeidimo. Skausmas lokalizuojasi apatinés
nugaros dalies centre, sédmeny bei Slauny srityje, ir sustipré¢ja seédint, lenkiantis, sukantis,
atliekant Valsalvos manevrg ir kosint [27].

Radikulinis skausmas ir radikulopatija, kuriy daZniausia prieZastis yra tarpslankstelinio disko
1Svarza kartu su vietiniu uzdegimu. Atsirad¢s skausmas jauciamas juosmens ir kojy srityse, o
sustipréja koséjimo, ¢iaudéjimo, tiesios kojos pakélimo metu [15].

Juosmeninés stuburo dalies stenozé. Dél stuburo kanalo susiauréjimo ir nerviniy Sakneliy
suspaudimo ar pazeidimo atsiradgs skausmas jau¢iamas sédmeny srityje bei apatinése galiinése, ir
provokuojamas vaiks¢iojimo ar juosmens tiesimo metu [15].

Kryzkaulinio-klubakaulinio gausiai inervuoto sgnario paZeidimas, sukeliantis apatinés nugaros
dalies skausma [28].

Piktybinis navikas, stuburo slankstelio liizis, infekcijos, uzdegiminiai susirgimai, pilvo ertmes
pazeidimai — specifinés patologinés priezastys, kurios sudaro apie 0,9 proc. visy juosmeninés
dalies skausmo atsiradimo atvejy [29].

Dazniausi specifiniai paaugliy apatinés nugaros dalies skausmga sukeliantys atvejai —
raumens patempimas, stuburo slanksteliy pasislinkimai ir liiziai, tarpslanksteliniy disky ir nerviniy
Sakneliy suspaudimai bei pazeidimai dé¢l traumy, intensyvaus sporto ar kitokios veiklos, susijusios
su pasikartojancia apkrova apatinei nugaros daliai [7]. Taciau, kaip minima mokslin¢je literatiiroje,
daugiau negu 80 proc. atvejy paaugliams, kaip ir suaugusiesiems, nenustatoma jokiy pagrindiniy

patologijy, galin¢iy sukelti apatinés nugaros dalies skausma [20,30].
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Daugybé tyrimy rodo, kad patiriamas skausmas nebitinai tiksliai parodo audiniy
»pazeidimo® laipsnj [31]. PrieSingai, skausmo patyrimas atspindi organizmo vertinimg, kiek
pavojingas ar grésmingas yra tam tikras skausmo atsiradimo Saltinis, remiantis ne tik skausmo
intensyvumu, bet ir ankstesne asmens patirtimi, jsitikinimais, kontekstiniais veiksniais ir kita. Kitaip
tariant, skausmo patyrimas gali biti susijes su iSoriniais skausmg sukelianciais veiksniais ir (arba)

paties paauglio sensibilizacija [7].

2.1.3. Biopsichosocialinio pozitirio ir paaugliy apatinés nugaros dalies skausmo

sgsajos

Paaugliai, patiriantys apatinés nugaros dalies skausma, daznai kartu patiria skausma kitose
kiino vietose ir turi daugiau bendry fizinés ir psichinés sveikatos problemy, palyginus su tais, kurie
nesiskundzia nugaros skausmu [32]. Galozzis ir bendramiciai teigia, kad juosmens srities skausmas
yra ,jutiminé ir emociné patirtis, kuri daro didele jtakg asmens biiklei* [33]. Todél labai svarbu Sia
bukle vertinti atsizvelgiant | visapusiSskg biopsichosocialing sistemg [34].

Visy pirma, juosmeninés dalies skausmas gali turéti neigiamos jtakos vaiky ir paaugliy
funkcionavimui, fiziniam aktyvumui, miegui, dalyvavimui jvairiose veiklose, bendravimui su
bendraamziais ir tévais, susidorojimui su kylanciais i$Siikiais. Skausmo patyrimas yra susijes su
didesniu patiriamu stresu mokykloje, daznesniu mokyklos nelankymu, mazesniu bendru laimés
poju¢iu ir maziau teigiamu saves suvokimu [35]. Kitaip tariant, apatinés nugaros dalies skausmas
sutrikdo paaugliy biopsichosocialines funkcijas.

Antra vertus, jeigu specifing, patologin¢ skausmo priezastis néra nustatyta, manoma, kad
juosmenings dalies skausma gali iSSaukti prasta paaugliy fiziné, psichosocialing ir emocin¢ sveikata.
Socialinés bei psichologinés problemos, fizinio aktyvumo stoka, netinkamas gyvenimo biidas bei
esama aplinka — visa tai gali sudaryti skirtingus ir kompleksinius veiksniy derinius, sukelian¢ius
skausma [31].

Taigi, biopsichosocialinis sveikatos modelis glaudziai siejasi su paaugliy apatinés nugaros
dalies skausmu. Tai yra tarsi uzburtas ratas: prasta fizine¢, psichosocialiné ir emociné sveikata gali
iSSaukti juosmens skausma, o patiriamas skausmas gali neigiamai paveikti biopsichosocialines

funkcijas.
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2.1.4. Veiksniai, turintys jtakos paaugliy apatinés nugaros dalies skausmui

Yra daug veiksniy, daranciy jtaka tiek apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimui, tiek
patiriamo skausmo intensyvumui, tiek su skausmu susijusiam nejgalumui [15]. DaZniausiai
mokslinéje literattiroje juos isskiria  fizinius, psichologinius, socialinius bei gyvensenos veiksnius.

Fiziniai veiksniai.

Vidiniai fiziniai veiksniai:
* sulinkusi séd¢jimo padétis, kuri yra formuojama esant didesniam KMI ir maZesnei apatinés
nugaros dalies raumeny iStvermei, daznai Ziiirint televizija [36];
* Jlordoziné laikysena [37];
* skoliozé [38];

* silpna aplinkiniy raumeny jéga ir iStvermeé [37].

ISoriniai fiziniai veiksniai:

* keédés konstrukcija (néra jrodymy, kad kuris nors kédés tipas bty tinkamas ir saugus,
kalbant apie apatinés nugaros dalies skausmo prevencijg) [39-40];

e pertekliné mechaniné apkrova stuburui sporto ar kitokios veiklos metu, pavyzdziui,
pasikartojantys kiino rotaciniai judesiai ir daikty kélimai palenktoje padétyje, t. y., juosmens
maksimalios fleksijos metu [41];

* galimai netinkamas kuprinés nesiojimas [42].

Psichologiniai veiksniai.
* Kognityviniai veiksniai:
* saviveiksmingumo ir (arba) pasitikéjimo savo gebéjimu susidoroti su skausmu stoka [7];
* neigiamos mintys, susijusios su apatinés nugaros dalies skausmu, jo valdymu ir skausmo
pasekmémis [37].
* Emociniai veiksniai:
* psichikos sveikatos problemos, kurios pasireiskia netinkamu elgesiu, pavyzdziui, nerimu,
depresija, socialiniu uzdarumu, agresija [43];
* baimés jausmas d¢l savo sveikatos, skausmo [7].

Socialiniai veiksniai.

Kulttiriniai ir visuomeniniai veiksniai:
* apatinés nugaros dalies skausmo pasireiskimas Seimos rate;
* prasta Seimos socialing ir ekonoming¢ padétis, iSsilavinimas;

* Seimos, artimyjy ir aplinkiniy Zmoniy jskiepytas neigiamas pozitiris | skausma [7,44].
18



* Gyvenimo jvykiai ir situacijos:

* finansiniai sunkumai Seimoje;

* prastas Seimos funkcionavimas, bendravimas;

* neigiama mokyklos ar sporto aplinka;

* zalingi santykiai [7,37].
Gyvensenos veiksniai.

* labai mazas ir labai didelis, nenuolatinis fizinis aktyvumas, kuomet organizmas néra
pasiruoses [45];

* nekokybiskas miegas, miego sutrikimai [46];

* ilgi séd¢jimai ir daZnas televizoriaus ziir¢jimas bei kompiuterio naudojimas [7];

* galimai zalingi jprociai [47];

* nutukimas [48];

e organizmo jautrumg didinancios biiklés bei sutrikimai, pavyzdziui, nuovargis, dirgliosios

zarnos sindromas, galvos skausmas ir migrena [49].

2.1.5. RySys tarp paaugliy apatinés nugaros dalies skausmo ir netaisyklingos

laikysenos

Pastaruoju metu daug démesio skiriama paaugliy netaisyklingai laikysenai, kaip rizikos
veiksniui, galin¢iam turéti jtakos juosmens skausmo atsiradimui. Pastebéta, kad apatinés nugaros
dalies skausmo paplitimas tarp paaugliy, turin¢iy ydingg laikysena, yra didesnis nei tarp paaugliy,
turin¢iy taisyklinga laikyseng [16,50]. Apie 90 proc. vaiky su netaisyklinga laikysena patiria
skausmg per pastaruosius $eSis ménesius, o 85,8 proc. jy — per pastargsias 30 dieny [51]. Pagal
moksling literattra, ydinga laikysena, galinti turéti jtakos skausmo atsiradimui ir pasireiskimui,
btna jvairi. Jandri¢as ir bendraminciai savo tyrime pastebéjo, kad juosmens skausmas yra
statistiSkai reikSmingai susijes su paaugliy skoliotine laikysena [52]. Tuo tarpu kiti autoriai apatinés
nugaros dalies skausma sieja su lordozine ir atsiloSusia atgal (angl. sway back) laikysena [53-54].

Nemazai tyréjy bando isaiskinti rysj tarp esamos stuburo deformacijos ir apatinés nugaros
dalies skausmo pasireiskimo. Neseniai Bissonas ir kiti [55] jzvelgé, kad idiopatine skolioze
sergantiems paaugliams vyksta stuburo facetiniy sgnariy kremzliy degeneracija. To priezastis yra
uzdegiminiai procesai, kurie kartu gali sukelti skausmg juosmens srityje. Tuo tarpu Teleso ir

bendraautoriy tyrime [56], kuriame buvo nagrinéjama idiopatine skolioze ir létiniu juosmens
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skausmu serganciy jauny pacienty skausmo neurofiziologija, buvo prieita prie i§vados, kad stuburo
deformacijos sunkumas yra susijes su skausmo pasireiSkimu ir intensyvumu. Naujesniame jy tyrime
[51] pastebéta, kad sumazgjes stuburo krutiningje dalyje kifozinis linkis ir asimetriSka dubens
padétis, kuomet viena pusé¢ dubens yra aukS¢iau uz kita, gali buti paaugliy vidutinio stiprumo ar
stipraus apatinés nugaros dalies skausmo prognostiniai veiksniai. Uztat Azevedo ir bendraminciy
[57] teigimu, juosmens skausma gali sukelti sagitalinéje plokStumoje stuburo ir dubens pasvirimas |
prieki bei pakitusi juosmens lordozé, o frontalingje plokStumoje — dubens pasvirimas i Song bei
kriitininés ar juosmeninés stuburo dalies linkis j Song.

Vis délto, analizuojant apatinés nugaros dalies skausma Siuo metu daugiausia atsizvelgiama
ne | laikysenos tipg ar stuburo deformacijos sunkuma, bet i dubens padétj [54]. Yra zinoma, kad
paaugliy netaisyklinga dubens padétis yra susijusi su netolygiu kiino svorio pasiskirstymu, liemens
raumeny disbalansu ir netaisyklinga laikysena. Tai keicia liemens judesiy modelius, blogina
juosmeninés stuburo dalies amortizacijos ir spaudimo sugerimo smiigio metu kokybe, didina
traumy tikimybe juosmens dalyje bei gali lemti apatinés nugaros dalies skausma [51]. Todél
moksliniy tyrimy autoriai siiilo toliau analizuoti duomenis, susijusius su dubens padétimi, ir bandyti

rasti s3gsajas su paaugliy juosmens srities skausmais [51,56].

Apibendrinant, galima teigti, kad apatinés nugaros dalies skausmas yra rimta visuomenes
sveikatos problema, kuri yra pastebima jau paauglystéje. Skausmo patyrimas jauname amziuje tik
didina tikimybe patirti dar intensyvesnj juosmens skausma ateityje. Kaip Zinoma, §] simptoma gali
sukelti kiti gretutiniai simptomai, ligos, sutrikusios biopsichosocialinés funkcijos ar net jy derinys.
Todél tik retkarc¢iais galima nustatyti tikslig skausmo atsiradimo priezastj. Daugumai paaugliy yra
diagnozuojamas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas. [vairiis fiziniai, psichologiniai,
socialiniai bei gyvensenos veiksniai gali turéti jtakos juosmens skausmo atsiradimui bei jo
intensyvumui. I§ visy veiksniy daZzniausiai yra akcentuojamos paaugliy netaisyklingos laikysenos.
Kol kas tyréjai neturi vieningos nuomongs, kokie biitent laikysenos ir stuburo linkiy nukrypimai
nuo normos jtakoja juosmens skausmo atsiradimg ir pasireiSkimg. Taciau manoma, kad visko

pagrindas yra dubens padéties pakitimai.
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2.2. Paaugliy, turinciy apatinés nugaros dalies skausma, iStyrimas

2.2.1. Bendras iStyrimas

Siekiant paskirti kokybiska gydyma, visy pirma, i§ paaugliy, besiskundZianciy juosmens
srities skausmu, turi biiti surinkta iSsami anamnezé. Butina iSsiaisSkinti:

* kada ir kokiomis aplinkybémis atsirado skausmas;

* koks yra skausmo pobidis, paplitimas;

* ar skausmas sukelia negalig;

* ar dél skausmo pacientas vengia fizinio aktyvumo bei kasdienés veiklos;

* kokia veikla, judesiai ar padétys iSprovokuoja skausma;

* kokia yra psichosocialiné paciento biklé;

* kokius pacientas turi gyvensenos jprocius, pavyzdziui, miego rezimg, fizinio aktyvumo lygj;

* ar pacientas turi gretutines ligas ir simptomus, kurie gali jtakoti skausmo atsiradima;

* ar yra raudonos véliavéleés, tokios, kaip naktinis skausmas, kar§¢iavimas, nepaaiskinamas svorio
kritimas, jutimy sutrikimai, ilgiau nei 30 minuciy trunkantis rytinis sustingimas, pakitusi eisena,
did¢jantis skausmas; tai didina tikimybe, kad skausmg iSprovokuoja specifinés patologinés
priezastys [54].

Priklausomai nuo esamos surinktos anamnezés, tolesnis pacienty iStyrimas gali biti
skirtingas, kadangi veiksniai, sukeliantys skausma, gali buti skirtingi. Paprastai pacientams
atlieckamas fizinis iStyrimas, naudojamos jvairios skalés ir klausimynai. Tam tikrais atvejais
papildomai atlickami vaizdiniai ir (arba) laboratoriniai tyrimai [25].

Bendras fizinis jvertinimas, trumpas ar iSsamus, yra esmin¢ apatinés nugaros dalies skausmo
iStyrimo dalis. Jo metu gaunami svarbiis paciento duomenys, susije su gyvybinémis funkcijomis,
judéjimo bukle (pagalbiniy priemoniy naudojimas, mobilumas ir eisena), iSvaizda, nuotaika,
elgesiu, mastymu. Taip pat yra jvertinamos liemens ir apatiniy galiniy judesiy amplitudés, su
judesiy amplitudémis susijgs skausmas, raumeny jéga, iStvermé, jutimai bei sausgysliy refleksai.
Stuburo apzitiros metu atkreipiamas démesys j odos biikle (bérimai, randai, patinimai), jautruma ar
skausmo paiimejimg, palpuojant stuburo slankstelius ar aplinkinius minkStuosius audinius, ir
laikyseng sagitalinéje bei frontalin¢je plokStumose. Papildomai, jei reikia, atliekami jvairiis testai
skausmui iSprovokuoti ir specifiniams sutrikimams nustatyti. Pavyzdziui, Patriko testas atliekamas

jtariant klubo ir kryZkaulio patologija, Lasego testas — disko i§varzg ir juosmeninés nugaros dalies
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nervy Sakneliy dirginima, Storko testas — spondilolize [54,58-60]. Véliau, siekiant papildyti turima

informacija, pacientui pateikiami klausimynai bei skalés.

2.2.2. Skalés ir klausimynai

Egzistuoja nemazai patikimy ir validziy skaliy, skirty subjektyviai jvertinti jauciama
apatinés nugaros dalies skausma:

* Vizualiné analoginé skausmo skal¢ (VAS) — jos pagalba pacientai jvertina juosmens skausmo
intensyvumg pazymédami tam tikrg taskg nuo nulio (néra skausmo) iki 100 (didziausias
isivaizduojamas skausmas) 100 mm tiesiojoje linijoje [61-62]. Taikant vaikams ir paaugliams
rekomenduojama pakoreguoti Sig skale, pridedant raudonag spalva ir padidinant linijos ploti
skausmui intensyvéjant [63];

* Skaitmeniné analoginé skausmo skal¢ (SAS) — sunumeruota VAS versija, kur pacientai pasirenka
geriausiai apibudinant] juosmens skausmg skaiCiy, nuo nulio (néra skausmo) iki deSimt
(didziausias nepakeliamas skausmas) [64];

 Zodiné skausmo skalé — SAS versija ZodZiu, kur pacientas apibiidina esama juosmens skausma,
kaip ,néra skausmo®, ,silpnas skausmas®, ,vidutinis skausmas®, ,stiprus skausmas“ ar
,hepakeliamas skausmas‘ [63];

e, Veiduky“ skausmo skalé¢ — sudaryta i$ veiduky, kurie atspindi esamg juosmens srities skausma:
nuo laimingo veiduko, kuris reiskia, kad ,,néra skausmo* iki liidniausio veiduko, kuris parodo,
kad yra ,,nepakeliamas skausmas* [63];

Birnie ir kiti rekomenduoja rinkti vieng 1§ minéty skausmo skaliy paaugliams, nes visos yra
tinkamos vertinant skausma nuo SeSeriy mety [63]. Tac¢iau Thongas ir bendraminciai labiausiai
rekomenduoja naudoti VAS ir SAS, kadangi nustaté, kad Siy skaliy balai yra labiau susije
tarpusavyje nei bet kuriy kity skaliy balai [65]. Uztat Mir6 ir bendraminéiai pastebéjo, kad Zodinés
skausmo skalés bei ,,Veiduky“ skausmo skalés baly poky¢iai reisSkia ne tik skausmo intensyvumo,
bet ir su skausmu susijusiy kity sri¢iy, pavyzdziui, mobilumo, pokycius [66]. Taigi, skirtingos
skausmo vertinimo skalés nebitinai pateikia tokig pacig informacijg. Vis délto, paaugliams,
kenciantiems nuo apatinés nugaros dalies skausmo, daZniausiai taikomi VAS ir SAS skalés
[62,67-68].

Multimodaliniai standartizuoti klausimynai yra naudojami subjektyviam pacienty juosmens

srities skausmo ir funkcinés biiklés jvertinimui. Klausimynai apima tokius rodiklius, kaip fizing ir
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psichine sveikata, aplinka, iSsilavinima, uZimtuma, kasdien¢ veikla, poilsj ir laisvalaikj, socialinj

gyvenimg ir kita [69]. Tai padeda suprasti, kaip patys pacientai suvokia savo bikle

biopsichosocialinio sveikatos modelio lygmeniu, bei iSgryninti, kokie veiksniai turi jtakos skausmo
atsiradimui [54,69]. Yra daug klausimyny, skirty jvertinti apatinés nugaros dalies skausmo jtaka
asmens funkcinei buklei, ta¢iau dazniausiai naudojami patikimi, validis, iSversti j lietuviy kalbg

Oswestry, Roland-Morris, Quebec negalios klausimynai [70].

* Oswestry negalios indekso klausimynas — naudojamas nuo 1980 mety ir laikomas ,,auksiniu
standartu® jvertinant juosmens srities skausmo jtakg pacienty funkcinei biiklei ir kasdieniam
gyvenimui. Klausimynas sudarytas 1§ deSimt klausimy, apimanciy skirtingas kasdienes veiklas, ir
turin¢iy po Sesis atsakymus. IS kiekvieno klausimo iSrenkamas tik vienas labiausiai tinkantis
atsakymas, kuris yra vertinamas atitinkamu balu, nuo nulio iki penkiy. Sudéjus visus balus ir
gavus procenting i8raiSkg, gaunami atitinkami klausimyno jvertinimai: nuo nulio iki 20 proc. —
minimalus funkcijos pazeidimas; nuo 21 iki 40 proc. — vidutinis funkcijos pazeidimas; nuo 41 iki
60 proc. — sunkus funkcijos pazeidimas; nuo 61 iki 80 proc. — negalia; nuo 81 iki 100 proc. —
lovos rezimas/simuliuojami simptomai [70-72].

* Roland-Morris negalios klausimynas — sukurtas 1983 metais ir skirtas skausmo sukeltos negalios
lygiui bei funkcinei biiklei jvertinti. Jj sudaro 24 klausimai, kuriems pasirenkamas ,.taip* arba
,ne“ atsakymas. Siame klausimyne galima surinkti nuo nulio iki 24 baly, kur atitinkamai
didesnis balas rodo didesn¢ funkcing negalig [70,72].

* Quebec nugaros skausmo negalios klausimynas — paskelbtas 1995 metais bei naudojamas
jvertinti apatinés nugaros dalies skausmo jtakg pacienty kasdienei veiklai. Klausimyne
pateiktoms skirtingoms 20 veikloms priskiriamas tam tikras sunkumo lygis, kuris vertinamas
atitinkamais balais nuo nulio iki penkiy. Maziausia visy baly suma yra nulis, didziausia — 100.
Kuo didesné baly suma, tuo didesné apatinés nugaros dalies skausmo jtaka kasdienei veiklai
[70].

Pagal Jenksg ir kitus, visi trys klausimynai yra vienodai patikimi, validis ir tinkami
vertinant apatinés nugaros dalies skausmg [70]. UZtat Foleyus ir bendraautoriai pastebéjo, kad
Oswestry negalios indekso klausimynas yra labiausiai paplitusi funkcinés biklés ir gyvenimo
kokybés vertinimo priemoné paaugliams, kurie skundziasi juosmens skausmais ir turi netaisyklinga
laikysena, pavyzdziui, idiopating skolioze [73]. Atrodo, tas pats klausimynas yra daznai naudojamas
vertinant kokios nors intervencijos poveikj skausmui. Pavyzdziui, naujame Plandowskos ir
bendramin¢iy tyrime panaudotas Oswestry negalios indekso klausimynas buvo tinkamas jrankis

vertinant mankstos poveikj jauny pacienty apatinés nugaros dalies skausmui ir funkcinei biklei
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[74]. Taigi, 1§ trijy tinkamy klausimyny, labiausiai yra naudojamas Oswestry negalios indekso

klausimynas.

2.2.3. Vaizdiniai tyrimo metodai

Esant paaugliy juosmenings stuburo dalies skausmui, vaizdiniai tyrimai atliekami tam tikrais
atvejais. Rentgenologinis, kompiuterinés tomografijos arba magnetinio rezonanso tomografijos
tyrimai gali buti panaudojami, jei:

* juosmens skausmai trunka ilgiau negu keturias savaites;
* progresuoja simptomai;

* budingos raudonos veliaveélés;

* jtariama rimta patologiné skausmo prieZastis [58,60].

Vaizdiniai tyrimo metodai taip pat yra naudojami, kuomet paaugliai, besiskundziantys
apatinés nugaros dalies skausmu, turi netaisyklingas laikysenas. Rentgenologinis tyrimas yra
laikomas ,,auksiniu standartu‘ vertinant laikysenos nukrypimus, taciau d¢l iSskiriamos spinduliuotés
yra kenksmingas sveikatai [75]. Todél gali buti naudojama saugesné, pagrista moksliniais tyrimais
ir patikima alternatyva — pavir§iné topografija [75-76]. Tai yra pakankamai naujas vaizdinis tyrimo
metodas, kuriuo skenuojamas nugaros pavirSius ir, remiantis stuburo iSgaubtumu bei jgaubtumu,
slanksteliniy ataugy ir dubens duobuciy padétimi, sukuriamas 3D stuburo modelis [77]. DIERS
Formetric 3D diagnostin¢ sistema yra laikoma viena pazangiausiy pavirSinés topografijos
technologijy. Si sistema susideda is:

* projektoriaus, kuris apSvie€ia nugarg horizontaliomis baltomis linijomis;
* kameros, kuri uzfiksuoja linijy nelygumus;
* kompiuterinés programos, kuri sukuria nugaros pavirsiaus 3D modelj [77].

Turint 3D stuburo modelj, galima analizuoti su laikysena susijusius duomenis ir
nukrypimus, pavyzdziui, kifozinj ir lordozinj kampus, dubens palinkima, pakreipima, pasisukima,
liemens iSlinkima ir kita. Romanas su bendraautoriais savo tyrime nustaté teigiamg koreliacijg tarp
pavirSingés topografijos biidu nustatyty laikysenos nukrypimy ir subjektyviai jvertinto juosmens
srities skausmo [78]. Vadinasi, duomenys, gaunami pavir§inés topografijos budu, gali buti
naudojami siekiant nustatyti sgsajas tarp netaisyklingos laikysenos ir apatinés nugaros dalies
skausmo. Schroederis ir kiti savo tyrime panaudodami DIERS Formetric 3D diagnosting sistema

izvelgeé, kad apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimas ir intensyvumas priklauso nuo dubens
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padéties, kuri savo ruoztu lemia visg laikyseng [79]. Kadangi tvirty iSvady néra, tyréjai siiilo toliau

analizuoti laikysenas bei juosmens srities skausmus pavirSiné€s topografijos pagalba.

Apibendrinant, galima daryti iSvada, kad paaugliy, jaucianCiy apatinés nugaros dalies
skausma, iStyrimas yra labai svarbi dalis. Pirmiausia, biitina surinkti kuo i§samesn¢ anamneze, kad
galima biity imtis tolesniy reikalingy veiksmy. Bendras fizinis jvertinimas yra esminé juosmens
srities skausmo iStyrimo dalis. Jis turi buti atliekamas kiekvienam pacientui. Turimos informacijos
papildymui, naudojamos skausmo vertinimo skalés bei klausimynai. IS turimy skaliy labiausiai
rekomenduojama naudoti VAS bei SAS, o 1§ klausimyny — patikimg, validy Oswestry negalios
indekso klausimyng. Kuomet yra jtariama rimta patologiné skausmo priezastis, atlickamas
rentgenologinis, kompiuterinés tomografijos arba magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas.
Rentgenologinis tyrimas taip pat naudojamas vertinant paaugliy, besiskundzianiy juosmens
skausmu, netaisyklingas laikysenas. Taciau daug saugesné ir patikima jo alternatyva yra pavir§iné
topografija. Ji leidZia analizuoti dubens padéties ir visos laikysenos nukrypimus bei jy jtaka

juosmens skausmo atsiradimui.

2.3. Paaugliy, turinciy apatinés nugaros dalies skausma, gydymas

2.3.1. Daugiadisciplininis, konservatyvus gydymas

Paaugliy apatinés nugaros dalies skausmo gydymas skiriasi priklausomai nuo jy biiklés bei
skausmo etiologijos [60]. Ne visi reaguoja ] tg patj gydymo metoda vienodai ir nei vienas gydymo
metodas néra visiSkai veiksmingas visiems pacientams [58]. Jei paaugliy juosmens skausmas
atsirado dél specifiniy patologijy, pavyzdziui, slankstelio ltZio ar naviko, gydymas grindZiamas tos
patologinés buklés gydymo principais [59-60]. Taciau tokios patologijos nustatomos retai ir
didesnei paaugliy daliai yra diagnozuojamas nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas. Tokiu
atveju yra taikomas individualiai parengtas, daugiadisciplininis, konservatyvus gydymas. | ji gali
jeiti farmakologinis, psichoterapinis, reabilitacinis (kineziterapija ir fizioterapija), alternatyviosios
medicinos (masazas, akupunktiira, osteopatija) gydymo metodai [58].

Pirmiausia skausmo mazinimo strategijos turi biiti $ios:

* fizinio aktyvumo keitimas ar ribojimas [59];

* veikly, skatinan¢iy skausma, vengimas [59];
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* Svietimas apie ergonomines padétis bei aplinka, atsipalaidavimo biidus [59];
* kineziterapijos taikymas [80];
e NVNU vartojimas [81].

Véliau gydyma gali papildyti kiti metodai ir priemongs, kurie yra individualiai parenkami:
* fizioterapija — Silumos/SalCio terapija, transkutaniné elektriné nervy stimuliacija [82];
* akupunktura [80];

* osteopatija [80];

* masazas [82];

* kognityving elgesio terapija [80];

* atpalaidavimo technikos [80];

* raumenis atpalaiduojantys vaistai [82];

* opioidai [83];

* ortopedinés priemoneés — korsetas, nugaros jtvarai [84].

Paaugliy mokymas, Svietimas bei rekomendacijy teikimas yra viena i§ svarbiausiy skausmo
valdymo strategijy. Tai gali padéti suprasti, kg paaugliai patys atlieka neteisingai, ko turéty vengti
bei ka keisti [85]. Kineziterapija bei psichoterapija — labiausiai rekomenduojamos bei saugiausios
juosmens skausmo maZinimo priemonés paaugliams [86]. Kineziterapija gali buti taikoma bet
kuriuo atveju, o psichoterapija rekomenduojama tada, kai paaugliai susiduria su psichinés sveikatos
problemomis [86-87]. Farmakologinis gydymas dél savo Salutinio poveikio néra patartinas, taciau
taikomas, priklausomai nuo poreikio [58,88]. Visi kiti skausmo mazinimo metodai néra pakankamai
18tirti bei jrodyti, kad yra patikimi bei veiksmingi, taciau taip pat gali buti jtraukiami j konservatyvy

gydyma [88].

2.3.2. Chirurginis gydymas

Jeigu juosmeninés dalies skausmas islieka, taikant konservatyvy gydyma ilgiau negu Sesis
meénesius, paaugliai gali biiti siun¢iami pas vaiky stuburo chirurga tolesniam jvertinimui [59].
Chirurginis gydymas gali biiti reikalingas tais atvejais, kai yra:

* progresuojanti, 20° ar didesné stuburo linkio deformacija [89];
* progresuojanti, didelé (Cobb kampas >40°) skoliozé [60];
* trecio laipsnio spondilolisteze [60];

* juosmeninés dalies tarpslankstelinio disko i§varza [60];
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* navikas [59].

Chirurginé intervencija yra atlickama retai, bet siiloma, kuomet kiti gydymo metodai
nepadeda uzkirsti kelio biiklés progresavimui, simptomy paliméjimui, organy funkcijy
pablogéjimui, nesumazina apatinés nugaros dalies skausmo, negerina gyvenimo kokybés [90].
Tacdiau ji kelia didele rizikg sveikatai dél galimo kraujavimo, infekcijos atsiradimo, nervy
pazeidimo. Tuo paciu néra placiai iStirta ir tvirtai jrodyta, kad Si intervencija yra pranasesné uz
korseto nesiojima net sunkios skoliozés atveju [84]. Todél, prie§ pasirenkant chirurginj gydyma,

reikéty jsitikinti, ar yra iSbandyti kiti galimi bei saugesni gydymo metodai.

2.3.3. Kineziterapija

Vis délto kineziterapija vaidina svarby vaidmenj paaugliy apatinés nugaros dalies skausmo
valdyme [86]. Naujos metaanalizés iSvados parodé¢, kad kineziterapija, j kurig jeina fiziniai pratimai,
laikysenos korekcija bei fizinio aktyvumo palaikymas, yra veiksmingiausia prevenciné priemone,
uzkertanti kelig paaugliy nespecifiniam apatinés nugaros dalies skausmui bei gerinanti bendra
laikyseng [91]. I kineziterapijg taip pat jeina paaugliy mokymas, pavyzdziui, kaip islaikyti
taisyklinga kiino padétj jvairiy veikly bei judesiy metu, sudaryti ergonomiska aplinka namuose bei
mokykloje [85]. Tai irgi prisideda prie juosmens skausmo mazinimo strategijy. Be to, kineziterapija
teigiamai veikia psiching sveikatg [92]. Tode¢l ji gali sumazinti ne tik fiziniy ir gyvensenos, bet ir
psichologiniy veiksniy jtaka paaugliy juosmens skausmo atsiradimui bei intensyvumui [86,92].
Europos psichiatry asociacija rekomenduoja, kad fizinis aktyvumas bei fiziniai pratimai bty
taikomi psichikos sveikatos sutrikimams mazinti bei gyvenimo kokybei ir fizinei sveikatai gerinti
[93]. Taigi, galima sakyti, kad kineziterapija yra saugi, veiksminga paaugliy apatinés nugaros dalies
skausmo mazinimo priemoné, kuri visapusiskai gerina paaugliy tiek fizine, tiek psichine sveikatg.

Kineziterapijos metodai, kurie yra naudojami juosmens srities skausmo mazinimui, gali biti
skirstomi | pasyvius bei aktyvius. Pasyviis metodai yra tie, kur visus paciento judesius atlieka bei
technikas pritaiko pats specialistas. Tai gali buti:

* manualiné terapija, kuomet taikoma sanariy mobilizacija arba atlickamos manualinés technikos
stuburui ar dubeniui [94];
¢ refleksoterapija, kur gilaus manualinio glostymo technikomis yra paveikiami biologiniai,

refleksiniai taskai bei zonos tam tikrose kiino vietose, pavyzdziui, pédose [95];
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kineziologinis teipavimas, kurio pagalba atliekamas fascijos atpalaidavimas, kas leidZzia
raumenims tinkamai dirbti [96].

Pasyvis kineziterapijos metodai yra maziau rekomenduojami ir reciau taikomi negu aktyviis

metodai [86]. Manoma, kad vieny pasyviy metody jtraukti j kineziterapijos programa neuztenka. Jie

gali buti tik papildomos kineziterapijos priemonés. Daug svarbesni yra aktyviis kineziterapijos

metodai — jvairiy rasiy pratimai, atliekami paties paciento ir stebimi specialisto [87]. Siekiant

sumazinti apatinés nugaros dalies skausma, klasikiné kineziterapija gali apimti:

jégos stiprinimo pratimus, kurie reikalingi liemens raumeny jégai, iStvermei didinti;

tempimo pratimus, siekiant atpalaiduoti jsitempusius liemens, dubens raumenis;

aerobinius pratimus, kurie yra skirti Sirdies ir kvépavimo sistemos veiksmingumui ir pajégumui
gerinti, bendrai organizmo iStvermei didinti;

liemens stabilizavimo pratimus, kuriy tikslas yra lavinti stuburo ir dubens kontrolg bei
koordinacijg jvairiy galiiniy judesiy metu;

kvépavimo pratimus, kurie yra derinami kartu su kitomis pratimy riisimis arba atliekami atskirai,
siekiant pilnai atsipalaiduoti [87-88].

Kadangi néra jrodyta, kad kuri nors pratimy raSis buty veiksmingesné uz kitas, j klasikinés

kineziterapijos programa, skirta mazinti juosmens srities skausma, rekomenduojama jtraukti visy

rusiy pratimus [87-88]. Jie gali biti atlickami tiek sausumoje, tiek vandenyje [97]. Sisteminése

apzvalgose bei metaanalizése taip pat néra pateikta, kokia turéty biiti optimali kineziterapijos

uzsiémimy trukmé bei tinkamiausias pratimy intensyvumas, siekiant veiksmingai ir ilgalaikiai

uzkirsti kelig apatinés nugaros dalies skausmui. Todél rekomenduojama pratimus taikyti

individualiai, atsizvelgiant | pacienty geb&jimus ir pageidavimus [86-87].

2.3.4. Specifinés kineziterapijos metodikos

Be klasikinés kineziterapijos, paaugliams, besiskundziantiems juosmens skausmais,

taikomos specifinés kineziterapijos metodikos. Tai gali biiti:

McKenzie [98];
William’s [98];
McGill [99];
DNS [9].

Labiausiai zinomos yra McKenzie ir William’s metodikos. Jy metu yra atlickamos serijos

pasikartojanciy liemens judesiy vienoje judesiy plokStumoje. Tokiu budu siekiama padidinti liemens
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mobiluma bei sumazinti skausma. McKenzie metodikoje akcentuojamas liemens tiesimo judesys su
uzlaikymu, o William’s metodikoje — lenkimo judesys su uzlaikymu [98]. Taikant McGill metodika,
svarbiausias démesys yra skiriamas liemens stabilizavimui. Tai padeda liemens raumenims dirbti
efektyviai ir koordinuotai, o judesiy metu iSvengti pernelyg didelés juosmeninés stuburo dalies
apkrovos [99]. Tuo tarpu naujesng¢ DNS metodika irgi yra bandoma jtraukti ] apatinés nugaros
dalies skausmo mazinimo programa. Kaip ir McGill, joje yra iSskiriama liemens stabilizavimo ir
kontrolés svarba. Taiau papildomai yra akcentuojamas intraabdominalinio slégio (IAS)
palaikymas, optimaliy ir maziausiai apkraunamy padéciy taikymas bei kiino segmenty aktyvacija
[9]. Nors tyrimy rezultatai rodo, kad visos minétos kineziterapijos metodikos yra veiksmingos
mazinant apatinés nugaros dalies skausmag [13,98-99], taciau néra tvirtai jrodyta, kad jos yra

pranaSesnés uz klasikine kineziterapija [87-88].

Apibendrinant, galima teigti, kad geriausias buidas mazinti paaugliy nespecifinj apatinés
nugaros dalies skausma, yra individualiai parengtas, daugiadisciplininis, konservatyvus gydymas.
Pirmiausia rekomenduojama rinkti saugiausias ir veiksmingiausias skausmo mazinimo priemones, o
tik veéliau, jei Sios nepadeda, jtraukti kitus metodus. Chirurginé intervencija atlickama tik
kraStutiniais atvejais. Esant specifinéms patologijoms, gydymas grindziamas tos patologinés bikles
gydymo principais. Viena 1§ labiausiai i§skiriamy skausmo maZinimo priemoniy yra kineziterapija.
Ji apima paaugliy mokyma, laikysenos korekcija, fizinius pratimus, fizinio aktyvumo bei psichinés
sveikatos palaikymg. Klasikinés kineziterapijos programoje dazniausiai taikomi jvairiy aktyviy
rasiy pratimai, kadangi néra jrodyta, kad kuri nors pratimy raisis bty veiksmingesné uz kitas. UZtat
pranaSumus bandoma jzvelgti taikant specifines kineziterapijos metodikas. McKenzie, William’s
bei McGill metodikos yra gana placiai naudojamos juosmenings stuburo dalies skausmo mazinimui.
Taciau, pagal turimus mokslinius rezultatus, DNS gali biiti ne maZiau tinkama priemoné juosmens

skausmo valdymui.

2.4. DNS taikymas esant apatinés nugaros dalies skausmams

2.4.1. DNS metodikos koncepcija

Dinaminé Neuroraumeniné Stabilizacija (DNS) — pakankamai nauja reabilitacijos metodika,

kurioje daugiausia démesio yra skiriama tikslingai liemens raumeny koordinacijai bei lokomocinés
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funkcijos optimizavimui. Ji yra sukurta ¢eky gydytojo, moksly daktaro Pavelo Kolaro, kuriam
jtakos turéjo Prahos mokyklos profesoriai Karelas Lewitas, Vladimiras Janda, Vaclavas Vojta ir
Frantisekas Velé [9].

DNS yra pagrjsta vystymosi kineziologijos pirmaisiais gyvenimo metais principais [9,100].
Yra laikoma, kad laikysena ir lokomociné funkcija yra optimalios pas sveikus kiidikius. Jie vystosi
idealiai, nes jy sveikos smegenys ,.teisingai“ valdo raumenis, kurie yra svarbis griauciy bei viso
kiino formavimuisi ir vystymuisi. Per pirmuosius gyvenimo metus normalios kiidikio raidos metu
raumenys suaktyvéja ir pradeda koordinuotai dirbti, stuburas tampa stabilus, vystosi sukamieji
judesiai ir nauji, taisyklingi judesiy modeliai [100]. Sie pagrindiniai modeliai naudojami suaugus.
Taciau augant organizmui bei veikiant iSoriniams veiksniams, jie keiciasi ir prastéja. To pasekoje
sutrinka raumeny koordinacija, liemens stabilumas bei kinetiné grandiné. Atsiranda raumeny
disbalansas, disfunkcijos, judesiy amplitudziy bei jégos trikumai. Visa tai gali lemti tam tikros
srities pervargima, traumg bei skausma ateityje. Kaip pavyzdys, daznai nukencia nugaros
juosmening dalis [101].

Siekiant kuo maziau Zaloti organizmg, DNS metodikoje bandoma atgauti arba kuo labiau
priartinti prie optimalios lokomocinés funkcijos. Kadangi sveiky kiidikiy lokomociné funkcija yra
pati ,,pavyzdingiausia“, DNS metodikoje vadovaujamasi nusp¢jamais kiidikiy vystymosi modeliais,

naudojami kiidikiy jprastos padétys bei judesiai, kurie yra pritaikomi atliekant pratimus [9].

2.4.2. DNS metodikos principai

DNS metodikos tikslas yra normalizuoti kvépavimo, liemens stabilizavimo, judéjimo
modeliy kokybe bei integruoti taisyklinga laikyseng, tinkamg lokomocinés bei kvépavimo funkcijy
veikimg j kasdienes ir sporto veiklas. Siam tikslui pasiekti, reikia Zinoti svarbiausius DNS

principus:

* DNS remiasi kudikiy vystymosi kineziologija.

Vystymosi kineziologijos teorija teigia, kad zmogaus motorinés funkcijos vystymasis kiidikystéje
bei ankstyvoje vaikystéje yra genetiskai nulemtas ir vyksta pagal nuspé¢jama modelj. Jei kudikis yra
sveikas, jo nereikia mokyti, kada ir kaip pakelti galva i virSy, paimti Zaisla, apsiversti, Sliauzti ar
ropoti. Laikui bégant, jis atranda tai, kad gali kontroliuoti laikyseng, pasiekti vertikalig padétj ir

tikslingai judeéti. Visi sveiky kudikiy judesiy modeliai atsiranda automatiSkai tam tikra raidos seka
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CNS brendimo eigoje. Sie modeliai yra panaudojami DNS metodikoje, kaip optimalios ir natiiralios

padétys bei judesiai [9].

* DNS atsizvelgia | CNS motorin¢ kontrole.

CNS brendimas daro jtakag motoriniy modeliy vystymuisi. Naujagimystés laikotarpiu bendri,
nesgmoningi, refleksiski judesiai ir naujagimiy refleksai daugiausia kontroliuojami smegeny
kamieno lygmeniu. Véliau, pirmaisiais gyvenimo metais subrgsta ir motoring kotrole daugiau
perima pozieviniai smegeny centrai. Jie nuslopina refleksus bei prisideda prie liemens stabilizavimo
ir lokomocinés funkcijos brendimo. Subrendus tre¢iai CNS motorinei kontrolei, tai yra, Zieviniams
smegeny centrams, judesiai tampa samoningi, tikslingi, iSmokstami. Atsiranda individualios
judéjimo savybés ir ypatumai. DNS metodikoje yra panaudojama Sios motorinés kontrolés savybé —
»18Smokti naujy judesiy ir juos uzprogramuoti“. Tai leidzia pakeisti judesiy modelius, aktyvuoti

raumenis, koreguoti laikyseng [9,100].

* DNS svarbus organas yra diafragma.

Diafragma yra atsakinga ne tik uz kvépavimo funkcija, bet ir uz laikysenos palaikymo funkcija
[101-102]. Sis dvigubas darbas formuojasi mazdaug Sestame gyvenimo ménesyje, kuomet pilvinis
kvépavimas koordinuojamas kartu su krutininiu kvépavimu. Diafragma yra labai svarbi stuburo
stabilumui iSlaikyti ir visiems judesiams, ypa¢ sudétingoms uzduotims, atlikti [101]. DNS
metodikoje yra panaudojamas jos geb¢jimas palaikyti intraabdominalj spaudimg (IAS) pilvo-dubens

ertméje:

1 pav. IAS poveikis liemens stabilizavimui (a — diafragmos aktyvacija; b
— diafragmos deaktyvacija) [9].
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* jkveépimo metu diafragma leidziasi zemyn bei didina IAS, kuris spaudZia dubens dugna bei pilvo
sieng (la pav.);

* iSkvépimo metu diafragmos stengiamasi negrazinti j virSy, kaip yra jprasta, bet palikti toje
pacioje padétyje, kaip jkvépimo metu [103].

Tokiu biidu yra palaikomas juosmens srities stabilumas. Judesiy spektras tampa mazesnis, uztat

judesiai — kokybiskesni [9].

¢ DNS bitina iSlaikyti taisyklingg laikyseng bei sagitaline stabilizacija.

Nors DNS didziausias démesys yra skiriamas juosmens-dubens srities stabilumui esant statinéms
bei dinaminéms kiino padétims, taciau tai nereiSkia, kad yra kontroliuojamas tik diafragmos darbas.
Siekiant uztikrinti stabilumg, kitaip vadinama sagitaling stabilizacija, reikia iSlaikyti pusiausvyrg
tarp kriitinés lastos, diafragmos, dubens dugno ir pilvo raumeny [104]. Jei viena grandis (raumuo ar
jo dalis) yra nepakankamai aktyvinama arba silpna, siekiant kompensuoti ir palaikyti stabilumg ar
judesj, gali biiti idarbintas kitas kinetinés grandinés raumuo. Jeigu toks raumeny disbalansas yra
nepasalinamas, tai gali lemti prastg judesiy atlikimg, nuolatinius ir neoptimalius judesiy modelius,

létinio skausmo atsiradima [9].

* DNS svarbu centruoti sgnarius visose padétyse.

Kuomet CNS kontrolé yra adekvati bei raumeny aktyvacijos pusiausvyra yra islaikoma, kiekviena
padétis ar kiekvienas spontaninis judesys automatiskai uztikrina visy sanariy funkciskai centruota
padét]. Funkciskai centruotas sgnarys reiskia, kad sanarys yra optimaliausioje padétyje. Centruotas
sanarys leidzia optimaliai paskirstyti apkrova per sgnarj ir iSilgai kinetinés grandinés, minimaliai

mechaniskai apkraunant pasyvias struktiiras, pavyzdziui, rai§¢ius, kapsulg, kremzle [9,101].

¢ DNS naudoja Zinomus bei priimtus judesiu modelius.

Kadangi DNS metodikoje remiamasi kudikiy nuspéjamais judesiy modeliais, yra naudojamos tik
optimalios ir naturalios padeétys bei judesiai. Tai gali biiti nediferencijuotos padétys (visos virSutinés
ir apatinés galiinés atlieka tg pacig funkcijg) ar diferencijuotos padétys (tos pacios pusés arba

skirtingy pusiy virSuting ir apatiné galiin¢ atlieka ta pacia funkcija) [9,105].
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2.4.3. DNS metodikos poveikis apatinés nugaros dalies skausmo mazinimui

DNS metodika gali biti veiksminga priemoné mazinant apatinés nugaros dalies skausma,
kuomet specifiné skausmo atsiradimo priezastis yra zinoma. Pavyzdziui, 2024 metais Sharmos ir
bendraautoriy iSleistoje sistemingje apzvalgoje [106] prieita prie i§vados, kad DNS metodika turi
teigiamg poveikj griauiy ir raumeny bei neurologinémis ligomis serganciy asmeny fizinés
reabilitacijos rezultatams. Pastebéta, kad DNS uzsiémimai didina liemens stabiluma, gerina
funkcinius judesius bei mazina skausma, jskaitant juosmeninés nugaros dalies [106].

Taciau specifinés juosmens skausmo priezasties dazniausiai néra. Tokiu atveju galima
nuspéti, kad problema slypi liemens stabilumo trukume. DNS kiir¢jas Kolaras ir bendraminciai savo
tyrime jzvelgé, kad apatinés nugaros dalies skausmo mechanizmas iSsivysto, kuomet asmenys
nesugeba suaktyvinti diafragmos stabilizavimo funkcijos galtiniy izometrinio pasiprieSinimo metu
[101]. Pasak profesoriy, kai yra nepakankamas diafragmos aktyvinimas, padidéja stuburg
veikiancios suspaudimo jégos del pavirSiniy stuburo tiesiamyjy raumeny kompensacinés funkcijos
ir formuojasi netaisyklinga kriitinés lastos bei Sonkauliy padétis dél virSutinés ir apatinés kriitinés
lastos dalies raumeny disbalanso (1b pav.)[9,101].

Tyrimy rezultatai parodo, kad DNS metodika veiksmingai maZina suaugusiyjy nespecifinj
apatinés nugaros dalies skausmg [11] bei juosmens skausmg atsiradusj néStumo metu ar po jo [12].
Taip pat nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas maZz¢ja vyresnio amziaus asmenims [107].
Paaugliams DNS metodika taip pat turi teigiama poveikj. Parko ir bendraminc€iy tyrime pastebéta,
kad skolioze turintiems bei juosmens skausmu besiskundziantiems paaugliams-sportininkams skirta
kineziterapijos programa, j kurig j¢jo DNS metodika kartu su klasikine kineziterapija, buvo
veiksmingesné uz kineziterapijos programa, kurig sudar¢ vien tik klasikiné kineziterapija [13]. Ji ne
tik sumazino patiriama skausma, bet ir padidino liemens stabilumg bei sumazino Cobb kampa.
Taigi, tai tik patvirtina DNS teorijg, kad tinkamai aktyvuojant diafragmag bei kitus raumenis, yra
stabilizuojamas liemuo, tolygiai apkraunami visi kiino segmentai, mazinamas raumeny disbalansas

ir skausmas [108].

Apibendrinant, galima daryti i§vada, kad DNS metodikoje yra iSskiriama trijy sistemy —
nervy (CNS), aktyvios (raumeny) ir pasyvios (kauly, sanariy) — tarpusavio sgveikos svarba. Tai
uztikrina liemens stabiluma, tikslinga raumeny koordinacija ir optimaly judéjimo modelj. Sioms

salygoms palaikant, DNS metodika veiksmingai gali prisidéti prie juosmens skausmy mazinimo.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2023 m. rugséjo mén. - 2024 m. kovo mén. Vaiky ligoninés, VS| Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) filialo, Vaiky ambulatorinés reabilitacijos
skyriuje. Tyrimo tipas — eksperimentinis klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas. Tiriamoji imtis buvo
formuojama remiantis jtraukimo ir nejtraukimo j tyrimg kriterijais.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrima Kriterijai:

* 10-17 mety paaugliai, kurie skundziasi apatinés nugaros dalies skausmais;
* Lydintys nusiskundimai — netaisyklinga laikysena ar jaunatvin¢ idiopatiné skolioz¢;
* Vaiky ambulatorinés reabilitacijos skyriuje paskirti penki kineziterapijos uzsi€émimai.

Tiriamyjy nejtraukimo j tyrimg Kriterijai:

* Tiriamyjy ir jy tévy nesutikimas dalyvauti tyrime;
 Pazinimo funkcijy sutrikimai;
* Eisenos ir mobilumo sutrikimai.

Tiriamieji ir jy tévai buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir jo eiga, tyrimo metodais, testavimo
biidais ir kineziterapijos taikymo specifika. Tyrimo metu buvo laikomasi visy reabilitacijos skyriaus
bei paciento konfidencialumo reikalavimy, buvo wuztikrintas tiriamyjy anonimiskumas. Visi
pacientai savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime. I§ viso dalyvavo 50 (n=50) tiriamyjy, t.y., 10-17
mety paaugliy, turin€iy netaisyklinga laikyseng ar jaunatving¢ idiopating skoliozg¢ ir
besiskundzianc¢iy apatinés nugaros dalies skausmais. Tyrime dalyvaujantys asmenys atsitiktinai
buvo suskirstyti i dvi grupes: tiriamaja (n=25) ir kontroling (n=25). Grupéms buvo taikytos
skirtingos kineziterapijos metodikos: tiriamosios grupés dalyviams kineziterapijos uzsiémimy metu
buvo taikoma DNS metodika, kontrolinés grupés dalyviams — klasikiné kineziterapija. Tyrimo metu
abiejy grupiy pacientai dalyvavo penkiuose kineziterapijos uzsi€mimuose, penkis kartus per savaite
po 30 minuciy. Prie§ kineziterapijos uzsiémimus buvo surinkta detali pacienty anamneze,
iSnagrinéta ligos istorija. Siekiant jvertinti kineziterapijos veiksminguma, tirlamyjy testavimas buvo
atliktas du kartus: atvykus ] reabilitacijos skyriy — prie§ reabilitacija (I testavimas) bei po
reabilitacijos (II testavimas). Tyrimo metu gauti duomenys apdoroti taikant statisting duomeny

analize. Tyrimo eigos schema pateikiama antrame paveiksle (2 pav.).

34



— — Atsisake
( Pakviesti dalyvauti tyrime n=56 ) daly vanti torimic 16

e G

( Gautas sutikimas dalyvauti tyrime n=50 )

L 4

ITESTAVIMAS

L 4 L 4

(' mixiamoii grvpe, 25 ) ( xonroliné gropé, n-25 )
a . R )
DNS metodika Klasikin¢ Kineziterapija
(5 uzsiémimai po 30 min) (5 uzsiémimai po 30 min) '
4 )
II TESTAYIMAS
SAS; DIERS 3D juosmens-dubens padéties parametrai; juosmeninés stuburo dalies
stabilumas; Oswestry klausimynas
\_ )

L 4

( Duomeny analize )

2 pav. Tyrimo schema.

Kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikyta klasikiné kineziterapija, remiantis VUL SK
Vaiky ambulatorinés reabilitacijos skyriuje sudaryta kineziterapijos programa esant juosmenings
dalies skausmames. | klasikinés kineziterapijos programg jéjo tempimo, liemens raumeny stiprinimo,
liemens stabilizavimo ir kvépavimo pratimai.

Tiriamosios grupés pacientams buvo taikyta anks¢iau aprasyta DNS metodika. Siekiamybés
taikant DNS metodika, tai: iSmokti palaikyti IAS pilvo-dubens ertméje; aktyvinti kriitinés Iastos,
diafragmos, dubens dugno ir pilvo raumenis; iSlaikyti IAS, juosmens-dubens stabilumg ir
taisyklinga laikyseng esant statinéms bei dinaminéms kiino padétims; naudoti optimalias ir
natiiralias padétis bei judesius. Taikant DNS metodika, su kiekvienu pacientu buvo dirbama pagal
individualig programa, atsizvelgiant } individualius paciento gebéjimus. Prie§ pradedant

kineziterapijos uzsiémimus, tiriamieji buvo supazindinti su DNS metodikos principais.

35



Kineziterapijos uzsiémimuose, taikant DNS metodika, buvo siekiama atlikti tam tikras DNS
uzduotis tokia seka:
* iSmokti optimalaus kvépavimo modelio: kvépavimo metu islaikyti vertikalig stuburo padétj ir
neutralig galvos padét], atpalaiduoti pecius, jkvépimo metu aktyvinti diafragma ir iSorinius
tarpSonkaulinius raumenis; stebéti, kaip iSsiplecia apatiniai Sonkauliai ir proporcingai iSsiplecia

visos pilvo sienos dalys (3 pav.);

3 pav. Optimalus kvépavimo modelis ir netaisyklingo kvépavimo stereotipas [105].

e iSmokti suaktyvinti ir iSlaikyti IAS: uzdéjus pirStus i§ priekio apatinéje pilvo dalyje wvirs
kirkSnies, buvo praSoma paciento suaktyvinti prieking pilvo sieng ir spausti tg vieta, kur uzdéti
pirStai; uzdéjus pirStus 1§ galo ant apatiniy Sonkauliy ar Zemiau, buvo praSoma jkveépti ir
suaktyvinti Sonines bei nugarine pilvo sienos dalis ir spausti uzdétus pirStus; buvo stebima
bambos, kriitinés 1astos ir peciy padétis, koreguojamas simetriSkumas ir iSlaikomas proporcingas

pilvo sienos daliy jtempimas (4 pav.);

4 pav. IAS suaktyvinimas ir pilvo sienos spaudimas [105].
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* iSlaikyti optimaly kvépavimo modelj bei IAS jvairiose nattiraliose padétyse, su ar be galliniy
judesiy: viskas, kas buvo prie§ tai mokoma ir treniruojama, buvo pritaikoma gulint ant nugaros,
gulint ant pilvo, stovint ant keturiy, bandant atkartoti kiidikiy jprastas padétis bei judesius; buvo
stebimas ir, esant poreikiui, koreguojamas kvépavimas, IAS, kuris uztikrina juosmens stabiluma,

bei laikyseng (5 pav.).

yZ Sl ) |
— -L./'

5 pav. IAS iSlaikymas jvairiose statinése ir dinaminése padétyse [105].

3.2. Tyrimo metodai

Tyrimo metu buvo siekiama jvertinti ir palyginti DNS metodikos ir klasikinés kineziterapijos
veiksmingumg mazinant paaugliy apatinés nugaros dalies skausmus. Tiriamieji buvo testuojami
pries ir po reabilitacijos. Tyrimo metu gauti testavimy ir klausimyny rezultatai buvo fiksuojami
tyrimo protokoluose (popieriniame variante) bei buvo perkelti | elektroning duomeny baze (,,MS
Excel” formatu). Bendri duomenys apie tiriamuosius, t.y., amzius, lytis, diagnozé, tigis, svoris, buvo
surinkti 1§ pacienty anamneziy ir taip pat perkelti i elektroning duomeny bazg. Tyrimo protokolas
pateikiamas pirmame priede (1 priedas). Duomenims apdoroti buvo naudojami statistiniai

matematiniai modeliai.
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Tyrimo metu buvo atlikta mokslinés literatiros analizé. IS viso nagrinéti 112 literatiiros
Saltiniai, 1§ kuriy 99 proc. sudaro uzsienio literatiira. 2015-2024 mety Saltiniai sudaro 64 proc.,

2005-2014 mety Saltiniai — 33 proc., likg — tris proc. visos analizuotos literattiros.

Tyrimo metodai:
1. Skausmo intensyvumo vertinimas.

Apatinés nugaros dalies skausmas vertintas naudojant patikima, validy skaitmening
analoging skausmo skale (SAS). Tai viena i§ placiausiai naudojamy skaliy, skirty kiekybiskai
vertinti juosmens srities skausmo intensyvuma bei stiprumg [64]. Pavaizduotoje linijoje su skaiciais
nuo nulio iki deSimt, iSdéliotais i§ kairés j deSing, iSrenkamas skaifius atitinkantis patiriamo
skausmo intensyvumg. SAS yra tinkama skausmo vertinimo priemoné paaugliams. Remiantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu nr.V-608 (priimta 2004-08-26),
»Skausmo intensyvumo vertinimas taikomas pacientams nuo trijy mety, pasirinktinai naudojant
»veiduky“ ir/ar skaitmening, ir/ar zoding skales*. SAS pateikta antrame priede (2 priedas).

2. DIERS Formetric diagnostinis tyrimo metodas.

DIERS Formetric 3D diagnostiné sistema yra skirta stuburo ir laikysenos jvertinimui. Tai
yra viena pazangiausiy pavirSinés topografijos technologijy. Sistema susideda i§ projektoriaus, kuris
apSviecia nugarg horizontaliomis baltomis linijomis; kameros, kuri, remiantis stuburo iSgaubtumu
bei jgaubtumu, slanksteliniy ataugy ir dubens duobuciy padétimi, uzfiksuoja linijy nelygumus;
kompiuterinés programos, kuri apskai¢iuoja duomenis ir sukuria nugaros pavirSiaus 3D modelj.
Remiantis nugaros 3D modeliu, analizuojama tiriamojo laikysena frontalin¢je, sagitalin¢je ir
horizontalioje plokStumose [77].

DIERS Formetric 3D diagnostinés sistemos pagalba analizuoti sekantys laikysenos
parametrai:

* frontalin¢je plokStumoje:

* dubens pakreipimas (pelvic tilt, ©) — iSreiskia kryzkaulio duobuciy aukscio skirtuma; tai
yra kampas tarp linijos, jungiancios kryzkaulio duobutes, ir i§vestos horizontalios linijos;
normalus kampas: 0°;

* sagitalin¢je plokStumoje:

* dubens palinkimas (pelvic inclination, °) — tai gali buti dubens pasvirimas j priekj arba

atgal; iSreiSkia kryzkaulio duobuciy vidutinj vertikaly pasisukimo laipsnj; normalus

kampas: 10-15°;
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* lordozés kampas (lordotic angle, °) — iSreiSkia juosmeninés stuburo dalies linkio dydj; tai
yra kampas tarp taSko, kur kritininé stuburo dalis pereina j juosmening stuburo dalj, ir
tasko, kur juosmeniné stuburo dalies pereina j kryzkauling dalj; normalus kampas:
38°-42°;

* horizontalioje plokStumoje:

* dubens pasisukimas (pelvic torsion, °) — iSreiskia dubens sukimasi apie vertikalig asj;
apskaiCiuojamas pagal abiejy kryzkaulio duobuciy vertikalaus pasisukimo laipsnio
skirtumus; normalus kampas: < 2° [109].

3. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo vertinimas.

Juosmeninés stuburo dalies stabilumas vertintas naudojant ,,Stabilizer” slégio matavimo
prietaiso analogg. Jo pagalba analizuojama juosmens kontrol¢, kuri priklauso nuo juosmens-dubens
padéties ir raumeny, uztikrinanciy liemens stabiluma, jsijungimo. Prietaisg sudaro manometras,
pagalvélé ir pompa. Testavimas vyko trijose kiino padétyse:

* gulint ant pilvo:

* Tiriamojo galva ir peciai atpalaiduoti, rankos iStiestos prie liemens, kojos iStiestos ir
atpalaiduotos. Prietaiso pagalvélé padéta po tiriamojo pilvu ir pripildoma oro tiek, kad
manometro rodyklé atsidurty ties 70 mmHg riba. Vertinimo metu tiriamojo buvo praSoma
nejudinti stuburo ir dubens bei jprastai kvépuoti.

* gulint ant nugaros:

* Tiriamojo galva ir peciai atpalaiduoti, rankos iStiestos prie liemens, kojos sulektos per
kelius, pédos remiasi | pagrindg. Prietaiso pagalvélé padéta po tiriamojo juosmenine
nugaros dalimi ir pripildoma oro tiek, kad manometro rodyklé atsidurty ties 40 mmHg
riba. Vertinimo metu tiriamojo buvo praSoma nejudinti stuburo ir dubens, jprastai
kvépuoti.

* stovint prie sienos:

* Tiriamojo galva ir pe€iai atpalaiduoti, rankos iStiestos prie liemens, kojos iStiestos,
tolygiai paskirstyta apkrova. Prietaiso pagalvele padéta po tiriamojo juosmenine nugaros
dalimi ir pripildoma oro tiek, kad manometro rodyklé¢ atsidurty ties 40 mmHg riba.
Vertinimo metu tiriamojo buvo praSoma létai kelti vieng koja i virSy, nejudinti stuburo ir
dubens, jprastai kvépuoti. Kito vertinimo metu buvo keliama kita koja.

Vertinimas kiekvienoje kiino padétyje atliktas tris kartus. Vieno vertinimo trukmé — 10-15

sekundziy. Per tg laikg buvo stebéta, kaip juda manometro rodyklé, ir buvo fiksuojamas rodyklés

nurodytas skai¢ius. Kuo arciau nustatytos ribos (40 mmHg ar 70 mmHg) buvo rodyklé, tuo geriau
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iSlaikomas buvo juosmeninés stuburo dalies stabilumas. Atlikus testavima kiekvienoje padétyje tris
kartus, buvo i§vedamas ir uzrasomas trijy bandymy skaiciy vidurkis [110].
4. Oswestry klausimynas.

Oswestry negalios indekso klausimynas yra validus, patikimas klausimynas, naudojamas
nuo 1980 mety ir laikomas ,,auksiniu standartu® jvertinant juosmens srities skausmo jtaka pacienty
funkcinei biiklei ir kasdieniam gyvenimui [111]. Tai yra viena labiausiai paplitusiy funkcinés biiklés
ir gyvenimo kokybés vertinimo priemoniy paaugliams, kurie skundZiasi juosmens skausmais ir turi
netaisyklingg laikyseng [73]. Klausimynas yra iSverstas ] lietuviy kalbg. Jis sudarytas i§ deSimt
klausimy, apimanciy skirtingas kasdienes veiklas, ir turin¢iy po SeSis atsakymus. IS kiekvieno
klausimo iSrenkamas tik vienas labiausiai tinkantis atsakymas, kuris yra vertinamas atitinkamu balu,
nuo nulio iki penkiy. Sudéjus visus balus ir gavus procenting iSraiSka, gaunami atitinkami
klausimyno jvertinimai: nuo nulio iki 20 proc. — minimalus funkcijos pazeidimas; nuo 21 iki 40
proc. — vidutinis funkcijos pazeidimas; nuo 41 iki 60 proc. — sunkus funkcijos pazeidimas; nuo 61
iki 80 proc. — negalia; nuo 81 iki 100 proc. — lovos rezimas/simuliuojami simptomai [71].

Klausimynas pateikiamas treciame priede (3 priedas).

3.3. Statistiné duomeny analizé

Siekiant palyginti dviejy kineziterapijos metodiky veiksmingumg, buvo taikyta statistiné
duomeny analize. Statistinei duomeny analizei atlikti buvo naudojamas statistiniy programy paketas
»SPSS 29.0.2.0“ ir ,MS Excel”“ programa. Taikyta aprasomoji statistika. Tirilamyjy poZymiams
jvertinti buvo apskaic¢iuojami ir pateikiami vertinty rodikliy aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai. Kadangi tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy — taikant Sapiro-Vilko testa buvo nustatoma, ar
tyrimo metu gauti duomenys tenkina normaliojo skirstinio salyga. Duomenims, pasiskirs¢iusiems
pagal normalyjj skirstinj, buvo taikomi parametriniai statistinés analizés metodai, o duomenims,
nepasiskirs¢iusiems pagal normalyjji skirstinj — neparametriniai metodai. Priklausomy imciy
pozymiy skirtumy reik§mingumas apskai¢iuotas naudojant neparametrinj Wilcoxon kriterijy arba
parametrin] t-kriterijy priklausomoms imtims. Statistiné hipotezé apie lyginamyjy nepriklausomy
grupiy vidurkiy lygybe buvo tikrinta taikant neparametrinj Mann-Whitney kriterijy arba parametrinj
t-kriterijy nepriklausomoms imtims. Rezultatai vertinami, kaip statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05.
Siekiant jvertinti DNS metodikos efektyvuma paaugliy juosmens skausmo mazinimui, buvo

naudojamas efekto dydzio skai¢iavimo metodas Cohen d. Kai koeficientas >0,8 — didelis efektas.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Bendra tiriamyju charakteristika

Tyrime dalyvavo 50 tiriamyjy (n=50). I$ viso buvo 14 berniuky (n=14) ir 36 mergaités
(n=36). Keturi tiriamieji (n=4) atvyko ] reabilitacija su nustatyta idiopatine skolioze juosmens
srityje, penki (n=5) tiriamieji — idiopatine skolioze krutinés srityje, 27 tiriamieji (n=27) — idiopatine
skolioze kriitings ir juosmens srityje, 14 tiriamyjy (n=14) — netaisyklinga laikysena. Sestame
paveiksle pateiktas minéty diagnoziy pasiskirstymas tarp ly¢iy (6 pav.). Didzioji dalis mergaiciy
atvyko | reabilitacijg dél idiopatinés skoliozés kriitinés ir juosmens srityje (n=22), o berniukai —
daugiausia dél idiopatinés skoliozes kriitinés ir juosmens srityje (n=5) ar netaisyklingos laikysenos

(n=5).

Diagnoziy pasiskirstymas tarp lycCiy

Diagnozé

.idio_patiné skoliozé juosmens
sritis
.idiopatiné skoliozé kratinés ir
juosmens sritis
20 Elidio_patiné skoliozé kritinés
sritis
M netaisyklinga laikysena

25

Tiriamieji

mergaités berniukai

Lytis

6 pav. Diagnoziy pasiskirstymas tarp lyciu.

Tiriamyjy amZzius svyravo nuo deSimt iki 17 mety. Bendras tiriamyjy amziaus vidurkis —
13,64+2,02 mety. Amziaus pasiskirstymas tarp berniuky ir mergaiCiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyré. Berniuky tarpe amziaus vidurkis — 13,71+1,81 mety, o mergaiciy tarpe amziaus vidurkis
—13,61£2,12 mety.

Taip pat buvo analizuojami tiriamyjy antropometriniai duomenys. Tiriamyjy Gigis svyravo

nuo 135 iki 194 cm, o svoris nuo 30 iki 75 kg. Bendras tiriamyjy @igio vidurkis — 164,50+£13,28 cm,
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o svorio vidurkis — 51£9,87 kg. Ugio bei svorio vidurkiai tarp berniuky ir mergai¢iy statistiskai
reikSmingai skyrési. Berniuky tarpe tigio vidurkis — 175,57£16,10 cm, svorio vidurkis — 59,21+£9,50
kg, o mergaiciy tarpe tigio vidurkis — 160,19+£9,07 cm, svorio vidurkis — 47,81+8,08 kg.

Atsizvelgus | figio ir svorio parametrus, buvo apskaiciuoti tiriamyjy kiino masés indeksai
(KMI). KMI svyravo nuo 15,3 iki 25 kg/m2. Bendras tiriamyjy KMI vidurkis — 18,68+2,26 kg/m2,
kas, pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) teikiamg interpretacija, rodo normaly svorj. Nors
tgio bei svorio vidurkiai tarp berniuky ir mergaiCiy statistiSkai reikSmingai skyrési, bet KMI
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Berniuky tarpe KMI vidurkis — 18,92+1,35 kg/m2, o mergaiciy
tarpe KMI vidurkis — 18,59+2,54 kg/m?2.

Tiriamieji buvo suskirstyti j grupes: 25 tiriamieji (n=25) buvo kontrolinéje grupéje ir 25
tirlamieji (n=25) — tiriamojoje grupéje. Septintame paveiksle pateiktas mergaiCiy ir berniuky
pasiskirstymas tarp grupiy (7 pav.). Kontrolinéje grupéje buvo 19 mergaiciy (n=19) ir Sesi berniukai

(n=6), o tiriamojoje grupéje — 17 mergaiciy (n=17) ir astuoni berniukai (n=8).

LyCiy pasiskirstymas tarp grupiy

Lytis
H mergaités
@ berniukai

Tiriamieji

kontroliné tiriamoji

Grupeé
7 pav. Ly¢iu pasiskirstymas tarp grupiu.

Bendri tiriamyjy charakteristiniai duomenys tarp grupiy pateikti pirmoje lenteléje (1
lentelé). Tiriamojoje grupéje buvo aukstesniy ir didesnj svori turinéiy paaugliy, lyginant su
kontroline grupe. Taciau kontrolingje ir tiriamojoje grupése paaugliy duomenys, t. y., amZius, Ggis,

svoris, KMI, statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).
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1 lentelé. Tiriamuyjy bendra charakteristika tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiu.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Bendri duomenys p reik§meé
Min Max | Vidurkis SN Min Max | Vidurkis SN
Amzius (metai) 10 16 13,64 1,75 10 17 13,64 2,29 0,961
Ugis (cm) 135 185 163,64 11,35 140 194 165,36 15,14 0,652
Svoris (kg) 38 70 51,40 8,69 30 75 50,60 11,09 0,778
KMI (kg/m?) 15,6 25 19,04 2,58 15,3 207 18,32 1,87 0,409

4.2. Skausmo intensyvumo vertinimas

Skausmo intensyvumo vertinimas pries reabilitacija

Prie§ reabilitacija tiriamieji jauté apatinés nugaros dalies skausma. Specifiniy skausmo
atsiradimo priezas¢iy nebuvo nustatyta. Antroje lentel¢je pateiktas paaugliy jauciamo skausmo
vertinimas pagal SAS prie§ reabilitacija (2 lentelé). Bendras tiriamyjy skausmo vidurkis —
3,22+0,95 baly. Kontrolin¢je grupéje maziausias skausmo balas buvo du, didziausias — keturi, o
vidurkis — 3,04+0,68 b. Tiriamojoje grupé¢je maziausias skausmo balas buvo du, didziausias — Sesi,
vidurkis — 3,40+1,16 b. Nors didziausias skausmo balas tiriamojoje ir kontrolingje grupése buvo

skirtingas, tac¢iau skausmo vertinimas tarp abiejy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

2 lentelé. Skausmo vertinimas prie§ reabilitacija kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.

Bendrai Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Pries reabilitacija p reik§meé
Vidurkis+SN Min | Max | Vidurkis£SN [ Min | Max | Vidurkis+SN
Skausm(iif’;’)gal SAS 3,2240,95 2 | 4 | 3042068 | 2 6 | 340:1,16 0,423

Skausmo intensyvumo pokyciai abiejose grupése

TreCioje ir ketvirtoje lentelése pateikti skausmo intensyvumo pokyc€iai po reabilitacijos
kontrolingje ir tiriamojoje grupése. Paaugliams, kuriems buvo taikyta klasikiné kineziterapija,

stebimas jaufiamo skausmo skirtumas prie§ ir po reabilitacijos (3 lentel¢). PrieS reabilitacija
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maziausias skausmo balas buvo du, didziausias balas — keturi, o vidurkis — 3,04+0,68 b. Po
reabilitacijos maziausias skausmo balas buvo vienas, didziausias balas — trys, o vidurkis —
2,04+0,61 b. Vidurkiai pries ir po reabilitacijos skyrési vienu balu. Kontrolinés grupés tiriamiesiems

statistiSkai reikSmingai sumazéjo juosmens srities skausmas (p<0,001).

3 lentelé. Skausmo vertinimas pries ir po reabilitacijos kontrolinéje grupéje.

Pries Po
Kontroliné grupé p reikSmé
Min | Max | Vidurkis+SN | Min | Max | Vidurkis+SN
Skausmas pagal SAS |, 4 3,0440,68 1 3 2,04+0,61 | <0,001*
(balai)

Analizuojant tiriamosios grupés skausmo pokycius po reabilitacijos, matomi dar geresni
rezultatai (4 lentel¢). Prie§ reabilitacija maZziausias skausmo balas buvo du, didZiausias balas — Sesi,
o vidurkis — 3,40£1,16 b. Po reabilitacijos, kurios metu buvo taikyta DNS metodika, skausmas
svyravo nuo nulio iki trijy baly, o vidurkis buvo 0,88+0,88 b. Sioje grupéje skausmo vidurkiy
skirtumas prie§ ir po reabilitacijos buvo 2,52 b. Kaip ir kontrolin¢je grup¢je, taip ir Sioje grupéje

tiriamiesiems statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo apatinés nugaros dalies skausmas (p<0,001).

4 lentelé. Skausmo vertinimas prieS ir po reabilitacijos tiriamojoje grupéje.

Pries Po
Tiriamoji grupé p reik§mé
Min | Max | Vidurkis+SN | Min | Max | Vidurkis+SN
Skausmas pagal SAS
(balai) 2 6 3,40+1,16 0 3 0,88+0,88 <0,001*

Skausmo intensyvumo poky¢iai tarp grupiuy

Po reabilitacijos juosmens skausmas sumazéjo tiek kontrolingje, tiek tiriamojoje grupése.
Taciau geresni rezultatai stebimi tiriamojoje grupéje. AStuntame paveiksle pateiktas kontrolings ir
tiriamosios grupiy skausmo baly pasiskirstymas (8 pav.). Po reabilitacijos kontrolinés grupés
tiriamiesiems skausmo balai svyravo nuo vieno iki trijy ir daugumai (64 proc.) skausmas buvo

lygus dviem balams. Tuo tarpu tiriamojoje grupéje skausmas svyravo nuo nulio iki trijy baly ir
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nemaza dalis tiriamyjy (40 proc.) skausmo visai nejauté (nulis baly) arba jauté tik nezymy (36 proc.

— vienas balas).

Grupeé
kontroliné tiriamoji

20

15

10

Tiriamieji

0 1 2 3 0 1 2 3

Skausmo balas pagal SAS po reabilitacijos

8 pav. Tiriamyju skausmo baly pasiskirstymas tarp grupiu po reabilitacijos.

Analizuojant penkta lentele, stebimas didelis skirtumas tarp grupiy skausmo vidurkiy (5
lentelé). Jauc¢iamo skausmo balo vidurkis tiriamojoje grupéje buvo 0,88 b., kontrolinéje grupéje —
2,04 b., o skirtumas tarp jy — 1,16 b. Tai reiskia, kad po reabilitacijos juosmens skausmo vertinimas
statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy (p<0,001) ir buvo zZymiai mazesnis tiriamojoje grupgje.
Pagal Cohen d koeficienta, efekto dydis >0,8. Vadinasi, DNS metodika pasizyméjo dideliu

efektyvumu mazinant paaugliy jauc¢iama skausma.

5 lentelé. Skausmo vertinimas po reabilitacijos kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Po reabilitacijos ks J1grup p reik¥mé kCtt)ih?n d
Min | Max | Vidurkis+tSN | Min | Max | Vidurkis+SN oeficientas
Skal.lsrn(ztl)sa f)aaﬁal SAS 1 3 2,04+0,61 0 3 0,88+0,88 <0,001* 1,555%*
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4.3. Juosmens-dubens padéties pokyciai

DIERS Formetric 3D diagnostinés sistemos parametrai pries§ reabilitacija

DIERS Formetric 3D diagnostinés sistemos pagalba buvo analizuojama tiriamyjy juosmens-
dubens padétis. Sestoje lenteléje pateikti vertinti parametrai prie§ reabilitacija (6 lentelé).
Frontalin¢je plokStumoje vertintas dubens pakreipimas nei kontrolingje, nei tiriamojoje grupéje
neatitiko normos reikalavimy (0°). Kontrolingje grupéje dubens pakreipimo vidurkis sieké
2,96x1,57°, o tiriamojoje — 2,52+1,09°. Sagitalin¢je plokStumoje buvo analizuojamas dubens
palinkimas bei lordozés kampas. Optimalus dubens palinkimas siekia 10-15°. Taciau tokio
vertinimo nebuvo nei kontrolingje, nei tiriamojoje grupése. Dubens palinkimo vidurkis atitinkamai
buvo 23,2442,51° ir 23,684+2,70°. Lordozés kampas, pagal DIERS Formetric 3D instrukcijose
teikiamus sifilymus, turi buti 38°-42° ribose. Ar¢iausiai normos abiejose grupése buvo 43°. Taciau
lordozés kampo vidurkis kontrolingje grupéje buvo 46,48+2,69°, o tirilamojoje grupéje —
46,92+2,74°. Horizontalioje plokStumoje matuojamas dubens pasisukimas, pagal DIERS Formetric
3D reikalavimus, turi biiti maZiau negu 2°. Kontrolingje grupéje buvo tiriamyjy, kuriy dubens
pasisukimo laipsnis buvo vienas. TacCiau bendras kontrolinés grupés dubens pasisukimo vidurkis
sieké 3,40+1,71°, o tiriamosios grupés — 3,40+1,50°. Paskaifiavus, nustatyta, kad analizuoty

parametry vertinimai statistiSkai reikSmingai nesiskyre tarp grupiy (p>0,05).

6 lentelé. DIERS 3D parametrai priesS reabilitacija kontrolinéje ir tiriamojoje grupése.

Bendrai Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Pries reabilitacija p reik§meé
Vidurkis+SN Min | Max | Vidurkis£SN | Min | Max | Vidurkis+SN
Dubens palinkimas (°) 23,46+2,59 19 28 23,2442,51 18 30 23,68+2,70 0,553
Dubens pakreipimas (°) 2,74+1,35 1 6 2,96+1,57 1 5 2,52+1,09 0,394
Dubens pasisukimas (°) 3,40+1,59 1 7 3,40+1,71 2 7 3,40+1,50 0,897
Lordozés kampas (°) 46,70+2,70 43 52 46,48+2,69 43 52 46,92+2,74 0,524

Juosmens-dubens padéties poky¢iai abiejose grupése ir tarp ju

Devintame paveiksle parodyta, kaip kito DIERS Formetric 3D pagalba vertinti parametrai

abiejose grupese (9 pav.). Dubens palinkimo, dubens pakreipimo, dubens pasisukimo bei lordozés
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Vidurkiai (°)

kampai tiek kontrolinéje, tiek tiriamojoje grupése po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo
(p<0,001). Kontrolin¢je grup¢je didziausias pries§ ir po reabilitacijos skirtumas stebimas dubens
palinkimo (1,36°) ir lordozés kampo (1,40°) vidurkiuose, o mazesnis, taCiau irgi reikSmingas
skirtumas — dubens pakreipimo (0,80°) ir dubens pasisukimo (0,84°) vidurkiuose. Tuo tarpu
tiriamojoje grup¢je dubens palinkimo prie$ ir po reabilitacijos vidurkiai skyrési 5,36°, dubens
pakreipimo — 1,84°, dubens pasisukimo — 2,24°, o lordozés kampo — 4,64°.

. W Pries
Grupe @ Po

kontroline tiriamoji
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9 pav. DIERS 3D parametry vidurkiy poky¢iai po reabilitacijos kontrolinéje

ir tiriamojoje grupése, p<0,001.

Taip pat buvo analizuojama, ar kontrolinés bei tiriamosios grupiy tiriamiesiems pavyko
pasiekti DIERS 3D parametry normas. Vertinty parametry kampy pasiskirstymas tarp grupiy po
reabilitacijos pateiktas deSimtame paveiksle (10 pav.). Po reabilitacijos tiriamojoje grupéje buvo
trys tiriamieji (n=3), kuriy dubens palinkimo kampas atitiko normos reikalavimus (15°).
Kontrolingje grupéje tokiy vertinimy nebuvo (10a pav.). Dubens pakreipimo kampas lygus nuliui
buvo pastebétas kontrolingje grupéje vienam tiriamajam (n=1), o tiriamojoje grupéje — 12
tiriamiesiems (n=12) (10b pav.). Optimaly dubens pasisukimo kampg (<2°) po reabilitacijos turéjo

aStuoni kontrolinés grupés tiriamieji (n=8) ir 20 tiriamosios grupé¢s tiriamieji (n=20) (10c pav.). Tik
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Tiriamieji

Tiriamieji

dviem paaugliams kontrolin¢je grupéje (n=2) lordozés kampai atitiko norma (38°-42°), o

tiriamojoje grupéje — 12 paaugliams (n=12) (10d pav.).

Pakreipimo
kampai

Palinkimo
kampai

]
B
Tiriamieji

kontroliné tiriamoji kontroliné tiriamoji
Grupé a) Grupé b)
2 Pasisukimo Lordozés
kampai kampai

Mo 39
H1 W40
w2 6] 6] [Spst

kontroliné tiriamoji kontroliné tiriamoji

Grupé Grupe

c) d)

10 pav. DIERS 3D parametry kampuy pasiskirstymas tarp grupiy po reabilitacijos (a)-

dubens palinkimas; b)-dubens pakreipimas; c)-dubens pasisukimas; d)-lordozé).

Analizuojant septinta lentelg, matyti, kad po reabilitacijos visy parametry, t.y., dubens
palinkimo, dubens pakreipimo, dubens pasisukimo ir lordozés kampo, rezultatai statistiSkai
reikSmingai skyrési tarp grupiy (p<0,001) (7 lentel¢). Tiriamojoje grupéje, kur buvo taikyta DNS
metodika, stebimi Zymiai maZesni vertinty parametry vidurkiai. Dubens palinkimo vidurkiy
skirtumas tarp abiejy grupiy — 3,56°, dubens pakreipimo — 1,48°, dubens pasisukimo — 1,40°, o
lordozés kampo — 2,80°. Pagal Cohen d koeficientus, efekto dydis >0,8. Taigi, tiriamojoje grup¢je

taikyta DNS metodika buvo labai veiksminga optimizuojant juosmens-dubens padét;.
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7 lentelé. DIERS 3D parametrai po reabilitacijos kontrolin¢je ir tiriamojoje grupése.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Po reabilitacijos p reik§mé " C(}h?n d
Min | Max | Vidurkis£SN | Min | Max | Vidurkis+SN oeficientas

Dubens palinkimas (°) 17 27 21,88+2,32 15 21 18,32+2,04 <0,001* 1,633**

Dubens pakreipimas (°) 0 4 2,16+1,18 0 2 0,68+0,75 <0,001* 1,536**

Dubens pasisukimas (°) 0 5 2,56+1,45 0 3 1,16+0,85 <0,001* 1,219%*

Lordozeés kampas (°) 42 50 45,08+2,45 39 44 42,28+1,51 <0,001* 1,413%*

4.4. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo vertinimas

Juosmens srities stabilumo vertinimai prie§ reabilitacijg

Juosmeninés stuburo dalies stabilumas vertintas naudojant ,,Stabilizer” slégio matavimo
prietaiso analogg. Testavimas vyko trijose kiino padétyse — gulint ant pilvo, gulint ant nugaros ir
stovint prie sienos. AStuntoje lentel¢je pateikti pirminiai rezultatai kontrolingje ir tiriamojoje
grupése (8 lentel¢). Gulint ant pilvo prietaiso pagalvélé buvo padéta tiriamiesiems po pilvu ir
pripildyta oro tiek, kad manometro rodyklé atsidurty ties 70 mmHg riba. Taciau nei kontrolinés, nei
tirlamosios grupés tiriamieji testavimo metu nesugebéjo islaikyti Sios ribos. Didziausias vertinimas
kontrolingje grupéje buvo 65 mmHg, o tiriamojoje grupé¢je — 66 mmHg. Bendras kontrolinés grupés
tiriamyjy vidurkis buvo 61,28+2,35 mmHg, o tiriamosios grupés — 61,16+2,19 mmHg. Gulint ant
nugaros prietaiso pagalvélé buvo pripildyta oro ties 40 mmHg riba. Tadiau ir Siuo atveju
tiriamiesiems nepavyko islaikyti Sios ribos. Kontrolinéje grupéje didziausias vertinimas buvo 37
mmHg, bendras vidurkis — 32,68+1,64 mmHg, o tiriamojoje grupé€je atitinkamai — 36 mmHg ir
33,40+1,92 mmHg. Vertinant tiriamyjy gebéjimag iSlaikyti juosmens srities stabilumg stovint prie
sienos, nustatyta, kad nei vienoje grupé¢je nesugebéta iSlaikyti slégio prietaiso pagalvéléje ties 40
mmHg riba. ArCiausias $iai ribai vertinimas ir kontrolingje, ir tiriamojoje grupése buvo 32 mmHg.
Sio testavimo rezultaty vidurkiai kontrolinéje grupéje buvo 30,60+0,96 mmHg, o tiriamojoje —
30,32+0,99 mmHg. Apskaiciavus, nustatyta, kad dviejy testavimo biidy, t.y., gulint ant pilvo ir
stovint prie sienos, rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp grupiy (p>0,05). Tuo tarpu
gulint ant nugaros testavimo rezultatai tarp grupiy turéjo tendencija skirtis (p<0,1), taciau skyrési

statistiSkai nereikSmingai (p>0,05).
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8 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo vertinimai prieS reabilitacija kontrolinéje ir

tiriamojoje grupése.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Pries§ reabilitacija p reik§mé
Min | Max | Vidurkis=SN | Min | Max | Vidurkis+SN

Gulint ant pilvo (mmHg) 56 65 61,28+2,35 56 66 61,16+2,19 0,929

Gulint ant nugaros (mmHg) | 29 37 32,68+1,84 30 36 33,40+1,92 0,086

Stovint prie sienos (mmHg) | 29 32 30,60+0,96 29 32 30,32+0,99 0,331

Rezultatai po reabilitacijos

Po reabilitacijos buvo pakartotinai atlickami juosmens srities stabilumo testavimai ir vertinti
gauti rezultatai. Devintoje lentel¢je stebimi vertinimai prie§ ir po reabilitacijos (9 lentele).
Kontrolingje grupéje gulint ant pilvo testavimo vidurkiai pries ir po skyrési 1,32 mmHg, gulint ant
nugaros — 1,04 mmHg, o stovint prie sienos — 1,20 mmHg. Visuose atvejuose po reabilitacijos
rezultatai statistiSkai reikSmingai padid¢jo (p<0,001) (9a lentel¢). Nagrinéjant tiriamaja grupe,
testavimy vidurkiai pries ir po reabilitacijos skyrési dar labiau. Gulint ant pilvo testavimo vidurkiy
skirtumas buvo 5,20 mmHg, gulint ant nugaros — 4,24 mmHg, o stovint prie sienos — 4,48 mmHg.

Sioje grupéje taip pat rezultatai pageréjo statistiskai reikimingai (p<0,001) (9b lentelé).

9 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo vertinimai po reabilitacijos (a)- kontrolinéje

grupéje; b)- tiriamojoje grupéje).

Pries Po 2)
Kontroliné grupé p reik§mé

Vidurkis£SN | Vidurkis+SN
Gulint ant pilvo (mmHg) 61,28+2,35 62,60+1,96 <0,001*

Gulint ant nugaros (mmHg) | 32,68+1,84 33,72+1,54 <0,001*

Stovint prie sienos (mmHg) [ 30,60+0,96 31,80+1,50 <0,001*

Pries Po b)
Tiriamoji grupé p reik§mé
Vidurkis£SN | Vidurkis+SN

Gulint ant pilvo (mmHg) 61,16+2,19 66,36+1,47 <0,001*

Gulint ant nugaros (mmHg) | 33,40+1,92 37,64+1,11 <0,001*

Stovint prie sienos (mmHg) | 30,32+0,99 34,80+0,87 <0,001* 50




Gulint ant pilvo tikslas buvo iSlaikyti slégj prietaiso pagalvelgje ties 70 mmHg riba. Po
reabilitacijos kontrolinés grupés tiriamiesiems testavimo metu tikslo pasiekti nepavyko. Tuo tarpu
nagrinéjant tiriamosios grupés testavimo rezultatus pagal 11 paveiksla, pastebéta, kad vienas

tiriamasis (25 tiriamasis) sugebg¢jo iSlaikyti reikiama slégi prietaiso pagalveleje (11 pav.).

Tiriamoji grupé
= Pries

70.0 — Po

67.5

. W
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Stabilumas gulint ant pilvo (mmHg)

Tiriamieji
11 pav. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo testavimo gulint ant pilvo

rezultatai tiriamojoje grupéje.

Tas pats buvo analizuojama gulint ant nugaros. Po reabilitacijos nei vienam kontrolinés
grupés tiriamajam nepavyko iSlaikyti slégio prietaiso pagalvelgje ties 40 mmHg riba. Uztat
nagrinéjant pateikta 12 paveiksla, pastebéta, kad tiriamojoje grupéje vienam tiriamajam (21
tiriamasis) pavyko iSlaikyti juosmens srities stabilumg manometro rodyklei rodant 40 mmHg (12

pav.).

Tiriamoji grupé
= Pries
40 = Po
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Stabilumas gulint ant nugaros (mmHg)
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Tiriamieji
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12 pav. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo testavimo gulint ant nugaros

rezultatai tiriamojoje grupéje.



Taip pat buvo analizuojami stovint prie sienos testavimo rezultatai. Deja, nei kontrolinéje,

nei tiriamojoje grupéje tiriamieji nesugebéjo iSlaikyti slégj prietaiso pagalvéeleje ties 40 mmHg riba.

Arciausias vertinimas kontrolinéje ir tiriamojoje grupése buvo 36 mmHg.

Vidurkiai (mmHg)

kontroliné

Rezultatai po reabilitacijos

Grupeé

tiriamoji

M Gulint ant pilvo
[E Gulint ant nugaros
[ Stovint prie sienos

13 pav. Juosmens srities stabilumo vertinimo vidurkiai po reabilitacijos kontrolin¢je ir

tiriamojoje grupése.

13 paveiksle pateikti juosmens srities stabilumo vertinimo vidurkiai abiejose grupése po

reabilitacijos (13 pav.). Gulint ant pilvo rezultaty vidurkiy skirtumas tarp grupiy buvo 3,76 mmHg,

gulint ant nugaros — 3,92 mmHg, o stovint prie sienos — 3 mmHg. Kaip pateikta deSimtoje lentel¢je,

yra nustatyta, kad kontrolinés ir tiriamosios grupiy rezultatai statistiSkai reikSmingai skyrési

tarpusavyje (p<0,001) ir buvo Zymiai geresni tiriamojoje grup€je (10 lentel¢). Pagal Cohen d

koeficientus, efekto dydis buvo >0,8. Taigi, tiriamojoje grupéje taikyta DNS metodika buvo itin

veiksminga tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies stabilumo didinimui.

10 lentelé. Juosmeninés stuburo dalies stabilumo vertinimai po reabilitacijos tarp grupiu.

Po reabilitacijos Kontroliné grupé Tiriamoji grupé ki . Coh?,n d
Min | Max | VidurkistSN | Min | Max | VidurkistSN Oeficientas

Gulint ant pilvo (mmHg) 58 66 62,60+1,96 64 70 66,36+1,47 <0,001* 2,173**

Gulint ant nugaros (mmHg) | 30 37 33,72+1,54 36 40 37,64+1,11 <0,001* 2,915%*

Stovint prie sienos (mmHg) [ 30 36 31,80+1,50 33 36 34,80+0,87 <0,001* 2,532%*




4.5. Oswestry klausimyno rezultatai

Pirminiai rezultatai

Siekiant iSanalizuoti, kaip juosmens srities skausmas jtakojo tiriamyjy funkcing bukle ir
kasdien] gyvenimg, buvo panaudotas Oswestry negalios indekso klausimynas. Prie§ reabilitacija,
apklausus tiriamuosius, buvo sudéti visi klausimyno balai ir gautos procentinés iSraiSkos. Kaip
pateikta 11 lentel¢je, maziausias klausimyno vertinimas kontrolingje grupéje buvo 16 proc., o
didziausias — 40 proc. (11 lentel¢) Tiriamojoje grupéje maziausias ir didZiausias vertinimai buvo
atitinkamai 18 proc. ir 40 proc. Pagal klausimyno interpretacija, nuo nulio iki 20 proc. reiskia, kad
asmuo turi minimaly funkcijos pazeidima, o nuo 21 iki 40 proc. — vidutinj funkcijos pazeidima.
Kontrolingje grupéje iki 20 proc. surinko vienas tiriamasis (n=1), o tiriamojoje grupéje — trys
tiriamieji (n=3). Vidutinis funkcijos pazeidimas, t.y. nuo 21 iki 40 proc., buvo nustatytas likusiems
tiriamiesiems — 24 paaugliams kontrolinéje grupéje (n=24) ir 22 paaugliams tiriamojoje grupéje
(n=22). ApskaiCiavus, nustatyta, kad klausimyno rezultatai tarp abiejy grupiy statistiskai

reikSmingai nesiskyre (p>0,05).

11 lentelé. Oswestry klausimyno rezultatai pries reabilitacija tarp grupiu.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
PrieS reabilitacija p reik§mé
Min | Max | Vidurkis+SN | Min | Max | Vidurkis+SN
Oswestry (proc.) 16 40 30,7245,50 18 40 29,04+6,06 0,310

Rezultaty poky¢iai po reabilitacijos

14 paveiksle pateikti klausimyno vertinimy pokyciai po reabilitacijos (14 pav.). Tiek
vienoje, tiek kitoje grupése rezultaty vidurkiai statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p<0,001).
Kontrolingje grupéje vidurkiai pries ir po reabilitacijos skyrési 3,68 proc., o tirlamojoje grup€je —
18,48 proc. Vis délto, pagal Oswestry klausimyno jvertinimus, vidutinj funkcijos pazeidima, t.y. nuo

21 iki 40 proc., turin¢iy paaugliy kontrolingje grupéje buvo daug — net 23 (n=23). Minimalus
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funkcijos pazeidimas buvo nustatytas dviem tiriamiesiems (n=2). Tuo tarpu tiriamojoje grup¢je nei

vienas 1§ tiriamyjy neturéjo vertinimo nuo 21 iki 40 proc. Visiems buvo nustatytas minimalus

funkcijos pazeidimas, kur vertinimai svyravo nuo dviejy iki 18 proc. Ta¢iau nulj proc. niekas i§

tirlamyjy negavo.

50

40

30

20

Vidurkiai (proc.)

10

Pries

kontroliné

30.72

Grupé

Po

tiriamoji

Pries

Po

14 pav. Oswestry klausimyno rezultaty vidurkiy pokyciai po reabilitacijos

kontrolinéje ir tiriamojoje grupése, p<0,001.

Nagrin¢jant klausimyno rezultatus tarp grupiy, nustatyta, kad vertinimo vidurkiai po

reabilitacijos tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy skyrési 16,48 proc. Kaip nurodyta 12 lentel¢je, p

reikSmé buvo <0,001 (12 lentel¢). Vadinasi, pagal Oswestry klausimyng pateikti vertinimai

statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy ir buvo mazesni tiriamojoje grupéje. Cohen d

koeficientas buvo >0,8. O tai reiskia, kad tiriamojoje grupéje taikytos DNS metodikos efektyvumas

juosmens skausmo mazinimui ir funkcinés biiklés gerinimui buvo labai didelis.

12 lentelé. Oswestry klausimyno rezultatai po reabilitacijos tarp grupiu.

Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Po reabilitacijos p reik§mé kc';_h?n ‘tl
Min | Max | Vidurkis+SN | Min | Max | Vidurkis+SN oeliclentas
Oswestry (proc.) 14 34 27,04+4,80 2 18 10,56+4,22 <0,001* 3,645%*

Oswestry klausimynas yra sudarytas i§ deSimt klausimy, susijusiy su asmens kasdiene veikla ir
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Pries Po

Skausmo

. Skausmo
intensyvumas intensyvumas
5
. . t 1 " . .
Kelionés 4 Saves aptarnavimas Kelionés 4 Saves aptarnavimas

Kasdiené veikla

Daikty kélimas s diene veikla Daikty kélimas
. // T~ (e — o .
Soc. gyvenimas " Ejimas Soc. gyvenimas < T~ Ejimas
Miegas Sédéjimas Miegas Sédéjimas

Stovéjimas Stovéjimas
15 pav. DidZiausias pasirinktas balas i§ kiekvieno klausimo pries ir po reabilitacijos

kontrolinéje grupéje.

funkcine biikle. Priklausomai nuo pasirinkto atsakymo, klausimo verté gali svyruoti nuo nulio iki
penkiy baly. Analizuojant klausimyno vertinimus, pastebéta, kad tam tikri klausimai tur¢jo
tendencijg surinkti daugiau baly. Kontrolin¢je grupéje tai buvo klausimas, susijes su skausmo
intensyvejimu keliant daiktus, bei klausimas, susijes su skausmo intensyvéjimu sedint. Kaip
parodyta 15 paveiksle, Siy dviejy klausimy didziausios vertés prie$ ir po reabilitacijos beveik
nesikeité (15 pav.). Prie§ reabilitacija, klausimas, susij¢s su skausmo intensyvejimu keliant daiktus,
daugiausia buvo surinkes keturis balus (n=4), po reabilitacijos — tris balus (n=3). Tuo tarpu
klausimo, susijusio su skausmo intensyve¢jimu sédint, diziausias pasirinktas balas prie§ ir po
reabilitacijos nesikeité — tai buvo trys balai (n=3). Panasi tendencija pastebéta tiriamojoje grupéje.
Nagrin¢jant 16 paveiksla, matyti, kad didziausig pasirinktg balg turéjo tie patys du klausimai ir dar
vienas klausimas, susijes su vaisty vartojimu dél jauciamo skausmo (16 pav.). Visi Sie trys
klausimai, prie§ reabilitacija daugiausia buvo surinke tris balus (n=3), o po reabilitacijos — du balus

(n=2).

Pries Po
Skausmo Skausmo
intensyvumas inte;lsyvumas
5
Kelionés 4 Saves aptarnavimas Kelionés 4 Saves aptarnavimas
3 3
s 2 . .
Kasdiené veikla Daikty kélimas Kasdiené veikla ‘ Daikty kélimas
Soc. gyvenimas — T~ Ejimas Soc. gyvenimas — Vi \ "> Ejimas
Miegas Sédéjimas Miegas Sédéjimas
Stovéjimas Stovéjimas

16 pav. Didziausias pasirinktas balas i§ kiekvieno klausimo pries ir po reabilitacijos 55

tiriamojoje grupéje.



5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Apatinés nugaros dalies skausmas yra daznas paaugliy nusiskundimas. Suzinojome, kad
egzistuoja nemazai veiksniy, turinéiy jtakos tiek apatinés nugaros dalies skausmo atsiradimui, tiek
patiriamo skausmo intensyvumui, tiek su skausmu susijusiam nejgalumui [15]. Taiau pastaruoju
metu daug démesio skiriama paaugliy netaisyklingai laikysenai, kaip rizikos veiksniui, galin¢iam
turéti jtakos juosmens skausmo pasireiSkimui. Daugiausia atsizvelgiama ne | laikysenos tipa ar
stuburo deformacijos sunkumg, bet i dubens padétj [54]. Netaisyklinga dubens padétis gali lemti
netolygy kino svorio pasiskirstyma, liemens raumeny disbalansa, netaisyklingos laikysenos
progresavima, liemens judesiy modeliy pokycius, didesne traumy tikimybe juosmens dalyje bei
apatinés nugaros dalies skausma [51]. Moksliniy tyrimy autoriai sitilo toliau analizuoti duomenis,
susijusius su dubens padétimi, esant paaugliy juosmens srities skausmams [51,56]. Tod¢l savo
tyrime pasirinkome analizuoti paaugliy, turiniy netaisyklingg laikyseng ar idiopating skoliozg,
juosmens-dubens sritj.

Nusprendéme panaudoti DIERS Formetric 3D diagnosting sistema, kaip vieng pazangiausiy
pavirsinés topografijos technologijy, skirty stuburo ir laikysenos jvertinimui. Sia diagnostine
sistemg naudojo Romanas su bendraautoriais [78] bei Schroederis ir kiti [79], vertinant suaugusiyjy
tiriamyjy laikysenos ir dubens padéties nukrypimus esant juosmens srities skausmams. Savo tyrime,
nagringjant paaugliy, besiskundzianc¢iy apatinés nugaros dalies skausmais, juosmens-dubens padétj,
radome naudingy jzvalgy. IS viso analizavome keturis parametrus: dubens pakreipima, dubens
palinkima, dubens pasisukima ir lordozés kampa. Pastebéjome, kad po reabilitacijos kontrolingje ir
tiriamojoje grupése, kur atitinkamai buvo taikyta klasikiné kineziterapija ir DNS metodika,
statistiSkai reikSmingai sumazéjo analizuoty parametry vertinimai (p<0,001). Po taikytos klasikinés
kineziterapijos dubens palinkimo vidurkis sumazéjo nuo 23,24° iki 21,88°, dubens pakreipimo
vidurkis — nuo 2,96° iki 2,16°, dubens pasisukimo vidurkis — nuo 3,40° iki 2,56°, o lordozés kampo
vidurkis — nuo 46,48° iki 45,08°. Tuo tarpu po taikytos DNS metodikos pastebéjome dar geresnius
rezultatus. Paaugliy dubens palinkimo vidurkis sumazéjo nuo 23,68° iki 18,32°, dubens pakreipimo
vidurkis — nuo 2,52° iki 0,68°, dubens pasisukimo vidurkis — nuo 3,40° iki 1,16°, o lordozés kampo
vidurkis — nuo 46,92° iki 42,28°.

Analizuojant juosmens srities skausmo vertinimo rezultatus, izvelgéme, kad po reabilitacijos
abiejy grupiy tiriamyjy juosmens skausmai taip pat statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p<0,001).

Grupéje, kur buvo taikyta klasikiné kineziterapija, apatinés nugaros dalies skausmo vidurkis
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sumazéjo nuo 3,04 b. iki 2,04 b. Tuo tarpu grup¢je, kur buvo taikyta DNS metodika, vidurkis
sumazéjo dar labiau — nuo 3,40 b. iki 0,88 b. Si metodika buvo veiksmingesné uZ klasiking
kineziterapija. Savo tyrime naudojome vieng i$ placiausiai naudojamy skaliy — SAS. Ta pacia skale
suaugusioms tiriamosioms naudojo Ghavipanje ir bendraautoriai [12]. Lygindami kontroling ir
tiriamaja grupes, jie taip pat nustaté, kad pagal SAS apatinés nugaros dalies skausmas buvo
statistiSkai reikSmingai mazesnis tiriamojoje grup¢je, kur buvo taikyta DNS metodika. Uztat Parkas
ir bendraminciai savo tyrime naudojo VAS skale. Jie taip pat padaré iSvada, kad tiriamojoje grup¢je,
kur buvo taikyta klasikiné kineziterapija su DNS metodika, jauny sportininky juosmens skausmas
buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis negu kontrolingje grupéje, kur buvo taikyta tik klasikiné
kineziterapija [13]. Pasak Thonga ir kitus [65], VAS ir SAS yra labiausiai susijusios tarpusavyje
skausmo vertinimo skalés. Todél néra didelio skirtumo, kurig skale panaudos tyréjai.

Esant apatinés nugaros dalies skausmams, jprastai kineziterapeutai vertina pacienty liemens
raumeny iStverme, liemens raumeny jéga, liemens paslankumg. Tac¢iau, DNS metodikos taikymo
atveju, tai néra pagrindiniai vertinimo jrankiai. Vienas i§ svarbiausiy DNS metodikos tiksly yra
iSlaikyti juosmeninés stuburo dalies stabilumg. Tai yra svarbus kriterijus siekiant uztikrinti
kokybisky judesiy atlikimg esant statinéms bei dinaminéms kiino padétims bei uzkirsti kelig
liemens raumeny kompensaciniy funkcijy ir liemens raumeny disbalansy formavimuisi, kas savo
ruoztu prisideda prie juosmens skausmo iSsivystymo [101]. Juosmens srities kontrolés svarba taip
pat yra akcentuojama klasikinés kineziterapijos metodikoje. Todél juosmeninés stuburo dalies
stabilizavimo pratimai jeina ] klasikinés kineziterapijos programa, skirta pacientams patiriantiems
juosmens skausmus [88]. Kadangi jzvelgéme, kad pacienty mokymas islaikyti juosmens kontrole
pratimy metu yra bendras ir vienijantis $ias abi kineziterapijos metodikas uzdavinys, nusprendéme
palyginti juosmens kontrolés vertinimo rezultatus tarp grupiy. Juosmeninés stuburo dalies
stabilumas buvo vertintas naudojant ,,Stabilizer slégio matavimo prietaiso analogg. Pagal Novaka
ir bendramincius, ,,Stabilizer* prietaisas yra tinkama priemoné juosmens stabilumui vertinti
paprastesnése padétyse. Taciau sudétingesniam dinaminiam vertinimui yra sukurtas specialus DNS
dirzas-ortoz¢ [108]. Bhadauria ir kiti savo tyrime sékmingai jsivertino tiriamyjy, patirianciy
juosmens srities skausmg, juosmeninés stuburo dalies stabilumg ,,Stabilizer* prietaiso pagalba
[112]. IS visy tiriamy pratimy riisiy — liemens stabilizavimo, liemens stiprinimo ir Pilateso pratimy
— jie nustaté, kad labiausiai juosmens srities stabilumg padidino liemens stabilizavimo pratimai.
Misy tyrime buvo lyginamas DNS metodikos ir klasikinés kineziterapijos metodikos poveikis
liemens stabilumui. Nustatéme, kad statistiSkai reikSmingai didesni juosmeninés dalies stabilumo

vertinimai buvo tiriamojoje grupéje, kur taikyta DNS metodika (p<0,001). Po reabilitacijos gulint
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ant pilvo vertinimy vidurkiy skirtumas tarp grupiy buvo 3,76 mmHg, gulint ant nugaros — 3,92
mmHg, o stovint prie sienos — 3 mmHg.

Kaip Ghavipanje ir bendraautoriai [12] bei Bhadauria ir kiti [112], taip ir mes savo tyrime
panaudojome Oswestry negalios indekso klausimyna siekdami suZinoti, kaip stipriai juosmens
skausmas neigiamai paveiké paaugliy funkcine bikle ir, ar taikytos kineziterapijos metodikos
prisidéjo prie funkcinés buklés gerinimo. Tiriamyjy gauti rezultatai pries reabilitacijg nebuvo labai
blogi. Didziausias klausimyno vertinimas abiejose grupése buvo 40 proc., kas rodo vidutinj
funkcijos pazeidimg. Dauguma tiriamyjy turéjo minimaly funkcijos pazeidimg — klausimyne
surinko 1ki 20 proc. Po reabilitacijos tiek vienoje, tiek kitoje grupése rezultaty vidurkiai statistiSkai
reikSmingai sumazéjo (p<0,001). Taciau nustatéme, kad daug geresni rezultatai buvo tiriamojoje
grup¢je. Vidurkiy skirtumas tarp grupiy buvo net 16,48 proc. Kaip jau aptaréme, DNS metodika
turéjo didesnj poveikj juosmens skausmo mazinimui negu klasikiné kineziterapija. Sprendziant 1§
turimy galutiniy klausimyno rezultaty, galime teigti, kad ji taip pat turéjo didesnj poveikj paaugliy
funkcinés bukleés gerinimui. Veiksmingai mazindama juosmens skausma, DNS metodika
veiksmingai pagerino funkcine¢ bukle.

Interpretuodami gautus klausimyno atsakymus, pastebéjome, kad tiriamieji dazniausiai
susiduria su problemomis, kuomet reikia kelti ir neSioti sunkius daiktus, sédéti vienoje vietoje
ilgesnj laiko tarpg. Tai jiems labiausiai turi jtakos juosmeninés stuburo dalies skausmo paiiméjimui.
Skausmui intensyvéjant, atsiranda didesnis paaugliy poreikis vartoti skausma malSinancius vaistus.
Taigi, 1§ to galime daryti iSvada, kad paaugliy mokymas, Svietimas bei rekomendacijy teikimas
kineziterapijos ir visos reabilitacijos metu yra viena i$ svarbiausiy skausmo valdymo strategijy.
Paaugliams reikéty jskiepyti, kaip reikia islaikyti taisyklinga kiino padétj jvairiy veikly bei judesiy
metu, sudaryti ergonomiska aplinkag namuose bei mokykloje, tokiu biidu maziau kenkiant ir daugiau
apsaugojant savo nugarg [85].

Aptarg visus tyrimo metu vertintus parametrus, taikytus tyrimo metodus, gautus rezultatus,
galime teigti, kad musy iSkelta hipotez¢ pasitvirtino. Nors po reabilitacijos visi analizuoti vertinimai
statistiSkai reikSmingai pageré¢jo abiejose grupése (p<0,001). Taciau lyginant rezultatus tarp grupiy,
statistiSkai reik§mingai geresni vertinimai buvo tiriamojoje grupéje (p<0,001). Cohen d koeficientas
visuose vertinimuose >0,8. Vadinasi, DNS metodika turi didesn] teigiamg poveikj paaugliy apatinés
nugaros dalies skausmy mazinimui nei klasikiné kineziterapija. Sie rezultatai gali bati jdomis ir
naudingi kineziterapeutams, kurie savo kasdienéje darbo aplinkoje susiduria su pacientais

paaugliais, besiskundzianciais apatinés nugaros dalies skausmais.
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Kaip kituose tyrimuose, taip ir miisy tyrime dar ne viskas yra iSanalizuota bei aptarta. Visy
pirma, neiStyréme, koks yra ilgalaikis DNS poveikis paaugliy apatinés nugaros dalies skausmy
mazinimui. Todél norétysi pailginti reabilitacijos trukme ir suzinoti, koks turéty biiti optimalus
kineziterapijos uzsi¢émimy skaicius, kad bty iSgautas ilgalaikis teigiamas DNS metodikos poveikis.
Suaugusiems tiriamiesiems, patiriantiems juosmens srities skausmus, tyréjai dazniausiai taiko nuo
Sesiy iki aStuoniy savaiciy trukmés DNS uzsiémimus, nuo trijy iki $eSiy karty per savaite [11-12,
107]. Musy tyrime paaugliai turéjo tik penkis kineziterapijos uzsiémimus, kurie triko vieng savaite.
Taciau gauti rezultatai buvo labai geri. Todél galima daryti prielaida, kad pailginus kineziterapijos
trukme iki SeSiy ar aStuoniy savaiCiy ir paskyrus keturis ar penkis kartus per savaite, galima tikétis
daug zadanciy ilgalaikiy rezultaty. Be to, toks sistemingas ir ilgas darbas tik paskatinty paauglius
sékmingai testi kineziterapija namuose pasibaigus reabilitacijai.

Taip pat reikia atkreipti démesj | tai, kad kineziterapija pagal DNS metodikg yra sudétinga,
kalbant apie tikslingy judesiy iSgavima, padéciy pritaikyma ir IAS iSlaikyma. Reabilitacijos eigoje
biitinai reikalinga kineziterapeuto pagalba, pradZioje paruoSiant ir apmokant pacientus, o véliau
Todél 30 minuciy trunkancio uzsiémimo, kaip buvo taikoma miisy tyrime, gali buti per mazai.
Tyréjai rekomenduoja, kad vienas DNS metodikos uZsiémimas vykty 45-60 minuciy, kad uztekty
laiko apmokymui, instruktavimui ir pratimy atlikimui [11-12].

Atliekant tolimesnius tyrimus, galima biity padidinti imties dydj dar patikimesniems
rezultatams gauti. Taip pat biity labai pravartu suZinoti, ar DNS metodika turi visiems paaugliams
vienoda teigiamg poveikj, nepriklausomai nuo lyties. Rezultatams aptarti reikéty tiriamuosius
padalinti j dvi grupes, kur vienoje grupéje buity vien tik mergaités, o antroje grupéje — berniukai.

Misy tyrime didziausias skausmo intensyvumas pagal SAS buvo SeSi balai. Atliekant
sekanCius tyrimus, biity jdomu jtraukti tiriamuosius, kurie jaucia dar stipresnj skausma, ir
1Sanalizuoti, kaip veiksmingai DNS metodika gali prisidéti prie stipresnio juosmens skausmo
mazinimo. Nespecifinis apatinés nugaros dalies skausmas sudaro daugiausia paaugliy juosmens
skausmo atvejy. Tod¢l | tyrima jtraukéme tik tokius tiriamuosius. Taciau ateityje biity naudinga
i8tirti DNS metodikos poveik] paaugliy juosmens skausmo mazinimui, kuomet skausmo priezastis
yra specifing, patologiné.

Taigi, Sis tyrimas gali duoti pagrindg kitiems moksliniams darbams atlikti Lietuvoje, siekiant
i8siaiSkinti DNS metodikos privalumus ir trikumus mazinant vaiky ir paaugliy apatinés nugaros

dalies skausmus, taip pat derinant jg su kitomis specifinémis kineziterapijos metodikomis.
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6. ISVADOS

Po reabilitacijos apatinés nugaros dalies skausmas statistiSkai reikSmingai sumazéjo tiek
kontrolingje, tiek tiriamojoje grupése (p<0,001). Tiriamojoje grupéje, kur buvo taikyta
Dinaminés Neuroraumenings Stabilizacijos metodika, 40 proc. paaugliy skausmo visai nejaute,
0 36 proc. — jaute tik nezymy. Kontrolingje grupé¢je, kur buvo taikyta klasikiné kineziterapija,
nei vienam tiriamajam skausmas visiskai neiSnyko. Lyginant rezultatus tarp grupiy, nustatyta,
kad juosmens skausmas buvo statistiSkai reikSmingai maZzesnis tiriamojoje grup¢je (p<0,001).
Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodika pasizyméjo didesniu efektyvumu
mazinant juosmenings stuburo dalies skausma.

Analizuojant DIERS Formetric 3D parametrus, nustatyta, kad ir kontrolingje, ir tiriamojoje
grupése statistiSkai reikSmingai sumazéjo paaugliy dubens palinkimas, dubens pakreipimas,
dubens pasisukimas ir lordozés kampas (p<0,001). Paaugliy, kuriy vertinty parametry kampai
atitiko normas, buvo daugiau tiriamojoje grupéje. Lyginant rezultatus tarp abiejy grupiy,
nustatyta, kad tiriamojoje grupéje vertinti parametrai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni
(p<0,001). Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodika pasirodé veiksmingesné
optimizuojant dubens-juosmens padeétj negu klasikiné kineziterapija.

Juosmeninés stuburo dalies stabilumas, kuris yra svarbus dubens-juosmens padéties
optimizavimui, po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai padidéjo kontrolingje ir tiriamojoje
grupése (p<0,001). Tiriamojoje grupéje dviem paaugliams pavyko iSlaikyti idealy juosmens
stabiluma statinése padétyse — gulint ant pilvo bei gulint ant nugaros. Analizuojant rezultatus
tarp grupiy, tiriamosios grupés tiriamyjy juosmens stabilumas buvo statistiSkai reikSmingai
didesnis nei kontrolinés grupés tiriamyjy (p<0,001). Dinaminés Neuroraumenings Stabilizacijos
metodika buvo itin veiksminga tiriamyjy juosmeninés stuburo dalies stabilumo didinimui.
Nagrin¢jant Oswestry klausimyno rezultatus, nustatyta, kad po reabilitacijos paaugliy funkciné
buklé statistiSkai reikSmingai pageréjo abiejose grupése (p<0,001). Pateikti klausimyno
vertinimai statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy ir buvo mazesni tiriamojoje grupg¢je
(p<0,001). Tiriamojoje grup¢je taikytos Dinaminés Neuroraumeninés Stabilizacijos metodikos
efektyvumas juosmens skausmo mazinimui ir funkcinés buklés gerinimui buvo didesnis negu

kontrolingje grupéje taikytos klasikinés kineziterapijos.
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7. REKOMENDACIJOS

Kineziterapijos uzsiémimy metu specialistas turéty dirbti su kiekvienu paaugliu pacientu
individualiai, atsizvelgiant i jo fizin] pasiruo$ima, juosmens skausmo intensyvuma, gebéjima
iSmokti naujy pratimy bei jsisavinti naujg informacija.

Taikant DNS metodika, pirmiausia rekomenduojama iSmokyti paauglius optimalaus kvépavimo
modelio. Kvépavimo pratimy metu pacientai turi iSlaikyti vertikalig stuburo padétj ir neutralig
galvos padétj, atpalaiduoti pecius, jkvépimo metu aktyvinti diafragma ir iSorinius
tarpSonkaulinius raumenis. Kvépavimo metu reikéty stebéti, kaip iSsiplecia apatiniai Sonkauliai
ir proporcingai iSsiplecia visos pilvo sienos dalys.

Po kvépavimo sesijy, paauglius reikéty iSmokyti suaktyvinti ir iSlaikyti IAS. Tai yra
treniruojama su kineziterapeuto pagalba. Specialistui uzdéjus pirStus paciento apatinéje pilvo
dalyje vir$ kirkSnies, paciento reikéty paprasyti ,,iSpusti pilva“ ir spausti ta vieta, kur uzdéti
pirtai. To paties praSoma uzdéjus pirtus i§ galo ant apatiniy Sonkauliy. Siy veiksmy metu
reikéty stebéti paciento bambos, kriitinés Igstos ir peciy padétis, koreguoti asimetriSkumg ir
iSlaikyti proporcingg pilvo sienos daliy (priekine, Sonines ir nugaring) jtempima.
Rekomenduojama optimaly kvépavimo modelj bei IAS islaikymga treniruoti pirmiausia jvairiose
statinése, o véliau ir dinaminése padétyse. Sios padétys turi atkartoti kudikiy jprastas ir
fiziologines padétis bei judesius. Atlikimo metu reikéty stebéti ir, esant poreikiui, koreguoti
kvépavimg bei IAS, kas uZztikrina juosmens stabiluma, taisyklinga laikyseng bei tikslingy
judesiy atlikima.

Kineziterapijos ir visos reabilitacijos metu rekomenduojama mokyti paauglius bei teikti
rekomendacijas, kaip reikéty iSlaikyti taisyklinga kiino padétj jvairiy veikly bei judesiy metu,
sudaryti ergonomiska aplinkg namuose bei mokykloje, palaikyti fizinj aktyvuma siekiant kuo

labiau apsaugoti savo nugarg bei mazinti juosmens skausmo pasireiSkima.
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9. PRIEDAI

1 priedas. TYRIMO PROTOKOLAS.

I. Bendri duomenys apie tiriamaji

Vardas, pavardé:

Lytis:
Ugis:
KMI:

Diagnozé:

Pries (b.) Po (b.)

SAS jvertinimas

II1. Oswestry negalios indekso klausimynas

Klausimyno jvertinimas

Pries (%)

Po (%)

Padétis

Pries Po

Gulint ant pilvo, mmHg
Gulint ant nugaros, mmHg
Stovint prie sienos, mmHg

Parametras

Pries

Po

Dubens palinkimas (pelvic inclination, ©)
Dubens pakreipimas (pelvic tilt, °)
Dubens pasisukimas (pelvic torsion, °)

Lordozés kampas (lordotic angle, °)
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2 priedas. SKAITMENINE ANALOGINE SKAUSMO SKALE (SAS).

Prasome pasirinkti Siuo metu jauc¢iamg skausmo intensyvuma, nurodant skai¢iy nuo 0 iki 10,
kur:

0 baly — néra skausmo;

1, 2, 3 balai — silpnas skausmas;

4, 5 balai — vidutinis skausmas;

6, 7, 8 balai — stiprus skausmas;

9, 10 baly — nepakeliamas skausmas.

) DidZiausias
Jokio | | | | )
l l \ l | jmanomas
skausmo
0 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10 skausmas

Skausmo balas: /
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3 priedas. OSWESTRY KLAUSIMYNAS.

Oswestry klausimynas

Sis klausimynas skirtas jvertinti juosmens skausmo jtaka Tavo funkcinei buklei. Prasome
atsakyti | Zemiau pateiktus klausimus. Pasirink labiausiai tinkantj atsakymo variantg.

Anketa yra anoniminé — neraSyk savo vardo ir pavardés. Tyrimo rezultatai bus skelbiami
apibendrintai.

Apibrauk apskritimu (O) tik viena atsakymo variantg.

I skyrius. Skausmo intensyvumas.

A Galiu kesti skausmg nevartodamas (-a) skausma malSinanciy vaisty.
B Skausmas stiprus, bet iSkenc¢iu be skausmg malSinanciy vaisty.

C Skausmg malSinantys vaistai visiSkai numalSina skausma.

D Skausmg malSinantys vaistai saikingai sumazina skausma.

E Skausma malSinantys vaistai labai silpnai sumazina skausma.

F Skausmg malSinantys vaistai skausmo nepasalina, todé¢l jy nevartoju.

II skyrius. Saves aptarnavimas (prausimasis, apsirengimas).

A Save apsitarnauju, skausmo néra.

B Save apsitarnauju, bet tai sukelia skausma.

C Apsitarnaujant skausmas didéja, sulétinu veiksmus.

D Apsitarnaujant man reikia pagalbos, bet didZigja dalj veiksmy atlieku pats (-1).
E Man reikalinga pagalba atlickant didziaja dalj saves aptarnavimo veiksmy.

F Negaliu apsirengti, prausiuosi su dideliu vargu ir liecku guléti lovoje.

III skyrius. Daikty kélimas.

A Galiu kelti sunkius daiktus be papildomo skausmo.

B Galiu kelti sunkius daiktus, bet tai sustiprina skausma.

C Skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet galiu kelti, jeigu jie patogiai padéti, pvz.
ant stalo.

D Skausmas man trukdo kelti sunkius daiktus, bet galiu kelti vidutinio sunkumo daiktus,
jeigu jie patogiai padéti.

E Galiu kelti tiktai labai lengvus daiktus.

F Negaliu kelti ar 1§laikyti jokiy daikty.

IV skyrius. Ejimas.

A Skausmas netrukdo man nueiti bet kokj atstuma.

B Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1 km.

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

74



D Skausmas trukdo man nueiti daugiau nei 1/4 (ketvirtadalj) km.
E Galiu vaikscioti tik su lazdele ar ramentais.
F D¢l skausmo visg laikg guliu lovoje, sunkiai nueinu net iki tualeto.

V skyrius. Sédéjimas.

A Galiu sédéti neribotg laika ant bet kurios kédés.
B Ilgai sedéti galiu tik ant savo mégstamos keédés.
C Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 1 val.

D Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 30 min.

E Skausmas trukdo man sédéti ilgiau nei 10 min.

F D¢l skausmo visai negaliu sedéti.

VI skyrius. Stovéjimas.

A Galiu stovéti neribotg laika, skausmas nedidé¢ja.

B Galiu stovéti neribotg laika, bet tai priklauso nuo skausmo sustipréjimo.
C Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 1 val.

D Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 30 min.

E Skausmas trukdo man stovéti ilgiau nei 10 min.

F D¢l skausmo visai negaliu stovéti.

VII skyrius. Miegas.

A Miegu gerai, skausmas miego netrikdo.

B Gerai miegoti galiu tik table¢iy pagalba.

C Net iSgerges vaisty, nakt] miegu maziau nei 6 val.
D Net i§géres vaisty, nakt] miegu maziau nei 4 val.
E Net iSgeres vaisty, nakt] miegu maziau nei 2 val.
F D¢l skausmo visai nemiegu.

VIII skyrius. Socialinis gyvenimas.

A Mano socialinis gyvenimas normalus ir papildomy skausmy nesukelia.

B Mano socialinis gyvenimas normalus, bet sukelia skausma.

C Skausmas 1§ dalies netrikdo mano socialinio gyvenimo, bet riboja tas veiklos riisis, kurios
reikalauja didelio energijos iSeikvojimo (pvz., Sokiai).

D Skausmas pastebimai riboja mano socialinj gyvenimg ir a§ daZnai neiSeinu.

E Skausmas beveik visai sutrikdo mano socialin] gyvenimg ir a$ lieku namie.

F D¢l skausmo socialinis gyvenimas nejmanomas.

IX skyrius. Profesiné/kasdiené veikla.

A Mano profesiné/kasdiené veikla yra normali ir nesukelia skausmo sustipréjimo.
B Mano profesiné/kasdiené veikla yra normali, bet sukelia skausmo sustipréjima.
C Skausmas mane stabdo nuo sunkios profesinés/kasdienés veiklos.

D Skausmas mane stabdo nuo vidutinio sunkumo profesinés/kasdienés veiklos.

E Skausmas neleidzia atlikti lengvos profesinés/kasdienés veiklos.

F D¢l skausmo neatlieku jokiy profesiniy/kasdieniy darby.
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X skyrius. Kelionés.

A Galiu vaziuoti bet kur, tai nesukelia skausmo sustipréjimo.

B Galiu vaziuoti bet kur, bet tai sukelia skausmo sustiprejima.

C D¢l skausmo negaliu vykti j keliones, trunkancias ilgiau nei 2 val.
D Dél skausmo negaliu vykti 1 keliones, trunkancias ilgiau nei 1 val.

E Dél skausmo galiu vykti tik | biitiniausias keliones, trunkancias ne ilgiau kaip 30 min.

F Skausmas neleidzia man keliauti, i§skyrus | gydymo jstaigg.

Pasitikrink, ar nepalikai neatsakyty klausimuy!
Dékojame uz atsakymus.
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4 priedas. DNS KURSU A IR B LYGIY PAZYMEJIMAL.
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